Program po pojedinim
predloZenim uzim specijalizacijama

Reumatolosko-ortopedska rehabilitacija

Naziv uZe specijalizacije: Reumatolosko-ortopedska rehabilitacija

Naziv koji se stjece polaganjem specijalistickog ispita: Usi specijalist iz
reumatolosko-ortopedske rehabilitacije

Trajanje specijalizacije: 24 mjeseca (2 godine)

Program specijalizacije

Opii dio uZe specijalizacije - 5 mjeseci

[nterna medicina/klinicka munologya 1 reuinalologija - 2 injeseca
Oriopedija - ?mjeseca

Radiclogija - 1 mjesec

Specijalni dio - 17 mjeseci

Fizikalna medicina i rehabilitacija reumatoloskih pacijenta - 9 mjeseci
Fizikalna modicina i rehabilitacija ortopedskih pacijenta - 8 mjesec
Godisnji odmor - 2 mjeseca

Tijekom specijalizacije specijalizant je obvezan pohadati te¢ajeve trajnog
strunog usavriavanja doktora medicine i skupiti barem 20 bodova iz pod-
rudja uze specijalizacije.

Kompetencije koje polaznik stjeée zavrietkom
specijalizacije
Razina usvojene kompetencije:

1. Specijalizant je svladao tematsko podrugje na osnovnoj razini i potrebna
mu je pomac i struéni nadzor u radu i rjeSavanju problema iz tematskog
podrudja

2. Specijalizant je djelomi¢no svladao tematsko podrugje i uz djelomi&ni
struéni nadzor u moguénosti je raditi i rjeSavati probleme iz tematskog
podrudja
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3. Specijalizant je u potpunosti svladao tematsko podrugje, poznaje odgo-
varajucu literaturu i U mogudnosti je samostalno raditi i rjesavati probleme
iz tematskog podrudja

Za stjecanje kompetencija odgovoran je specijalizant, glavni mentor i mentor.
Opde kompetencije

Zavrietkom usavrSavanja iz uZe specijalizacije reumatoloko-ortopedske re-
habilitacije mora imati u potpunosti usvojene opée kompetencije. Posebna
pozornost mora se usmjeriti stjecanju opcih kompetencija vaZnih za odre-
denu granu specijalizacije.

Zavr8etkom specijalizacije specijalizant iz u¥e specijalizacije reumatolodko-or-
topedske rehabilitacije:

* pozhavati i primjenjivali nacela medicinske etike i deontologije (3)

* pos|edovatl profesionalnost, humanost | etiénost uz obvezu oéuvanja pri-

vatnosti | dostojanstva pacijenta (3)

* poznavati viedtinu ophodenja s pacijentima, kolegama i ostalim struénja-
cima - komunikacijske vjestine (3)

* poznavati vaznost i primjenjivati nacela dobre suradnje s drugim radnicima
u zdravstvu (3)

* biti sposoban razumljivo i na prikladan nacin prenijeti relevantne informaciie
i objasnjenja pacijentu (usmeno i pisano), njegovoj obitelji, kolegama i osta-
lim struénjacima s ciljem zajednickog sudjelovanja u planiranju i provedbi
zdravstvene skrbi {3)

* biti sposoban definirati, probrati i pravilno dokumentirati relevantne podat-
ke o pacijentu, informirati se i uvaZiti stavove pacijenta i njegove obitelji,
stavove drugih kolega te drugih struénjaka (3)

* kroz neprekidno ucenje i samoprocjenu unaprijediti kompetencije i stavove
nuzne za podizanje kvalitete stru¢nog rada {3)

* usvojiti principe upravljanja svojom praksom i karijerom s ciljem profesi-
onalnog razvoja (3}

* imati razvijenu vjedtinu prenc3enja znanja na mlade kolege i druge radnike
u zdravstvu (3)

* razumjeti vaZnost znanstvenog pristupa struci (3)

* sudjelovati u rnanstveno istraZivackorn radu podlujudi elicka nadela man
stveno-istraZlvackog rada i klinickih ispitivanja te sudjelovati u priprem;
racdova za objavu (3}

28 Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (1-2}: 15-131



Vijesti

* biti sposoban doprinijeti stvaranju, primjeni i prijenosu novih medicinskih
znanja i iskustava te sudjelovati u provedbi programa specijalizacije i uze
specijalizacije (3)

* znati i primjenjivati principe medicine temeljene na dokazima (3)

* poznavati vaznost i nacin u€inkovitog vodenja detaljne dokumentacije te
isto primjenjivati u svom radu sukladno vazedim propisima (3)

* biti sposoban koordinirati i utvrditi prioritete u timskom radu, odnosno
ucinkovito sudjelovati u radu multidisciplinarnog tima zdravstvenih radnika
i suradnika {3}

* procijeniti potrebu ukljudivanja drugih struénjaka u proces pruzanja zdrav-
stvene skrbi (3}

* biti upoznat s vaZzno3cu suradnje te aktivno suradivati s javnozdravstvenim
sluzbama i ostalim tyelima uklju¢enim u sustav zdravstva (3)

* poznavati arganizaciju sustava zdravstva i biti osposobljen za odgovorno
sudjelovanje u upravljanju aktivnostima procjeno potroba, planiranja mjara
unapredenja i povecanja ucinkovitosti te razvoja i unapredenja sustava
kvalitete zdravstvene zastite (3)

* poznavati regulativu iz podrudja zdravstva, osobito iz podrudja zastite prava
pacijenata (3)

* razumjeti znaCenje vlastite odgovornosti i zadtitu podataka i prava pacije-
nata (3}

* poznavali tijek, raspored | kontrolu radnih procesa 1 osnove upravljan)a
resursima posebice financijskim (3}

* razumjeti i kriticki koristiti dostupna sredstva zdravstvene zadtite vodedi se
interesima svoiih pacijenata i zajednice (3)

* biti osposobljen procijeniti i adekvatno odgovoriti na individualne zdrav-
stvene potrebe i probleme pacijenata (3)

* identificirati zdravstvene potrebe zajednice i u skladu s njima poduzimati
odgovarajuce mjere usmjerene oluvanju i unapredenju zdravlja te pre-
venciji bolesti (3)

* promicati zdravlje i zdrave stilove Zivota svojih pacijenata, zajednice i cje-
lokupne populacije {3)
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OPCI DIO UZE SPECIJALIZACIJE
Interna medicina
Reumatclogija i klinicka imunolegija

Specijalizant se mora upoznati s internisti¢kim reumatologkim bolestima/
bolestima vezivnog tkiva i njihovim utjecajem na rehabilitacijski proces.

Ortopedija

Specijalizant se mora upoznati s ortopedskim bolestima i stanjima njihovim
utjecajem na rehabilitacijski proces.

Radiologija

Specijalizant se mora upoznati s osnovama radiologke dijagnostike reuma-
tologkih i ortopedskih bolesti /stanja.

Klasi¢na radiografija, CT, MR i ultrazvuéna dijagnostika miiéno skeletnog
sustava

Uvod u znanslveni rad, statistika. lzraclen | objavljen barem jedan struéni/
znanstveni rad iz teme uZe specijalizacije

SPECIJALNI DIO

Fizikalna medicina i rehabilitacija pacijenta s reumatskim bolestima
(9 mjeseci)

Specijalizant treba imati znanje o reumatskim bolestima (definicija, klasifi-
kacija, epidemiclogija, eliopalogenesa, diletencijalnag dijagnoza, klinicke
i laboratorijske karakteristike, komplikacije, radiologke znacaike, evaluacija
funkcionalne sposobnosti, farmakoloske, nefarmakolosko i operativno lije-
genje) na temelju ¢ega odreduje program rehabilitacije.

Osteoartritis; Reumatoidni artritis; Spondiloartiritisi {Ankilozantni spondilitis,
Psorijati¢ni artritis, Reaktivni artritis, Entereopatski artritis, nespecificirani spo-
ndiloariritis), Kristaliniéni artritisi (uriéni artritis, CPPD, hidroksiapatitni artritis,
kalcijev-oksalat artritis); Septicki artritis; Juvenilni idiopatski artritis; Sustavne
bolesti vezivnog tkiva i sliéne bolesti {Sjogrenov sindrom, SLE, sistemska
skleroza, dermatomiozitis/polimiozitis, polimijalgija reumatika, mje3ana
bolest vezivnog tkiva, sarkoidoza, Stillova bolest odrasle dobi, vaskulitisi,
nasljedne pericdi¢ne vrudice, relapsirajudi polihondritis); Ehlers-Danlosov
sindrom, lzvanzglobni reumatizam (lokalizirani, regionalni i generalizirani);
Osleopotoea, Verlabralnei verlebrogeni Lol smdioran.

Klinicka i funkcionalna procjena reumatoloskih pacijenta s aspekta fizikalne
i rehabilitacijske medicine:
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Anamneza i klinicki pregled; Klini¢ka procjena zglobova, ligamenata, tetiva,
sluznih vreda, misica, Zivaca.

Nauciti izvrsiti funkeijsku procjenu pacijenta s reumnatskim bolestima koristedi
niz standardiziranih klinickih i tehnickih testova: primijeniti niz skala, upitnika,
testova, indeksa relevantnih za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu.

Mjerenja u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji iz podruéja reumatologije - kvan-
titativna evaluacija, uz ratunalnu podriku. Funkcijska procjena: upotreba i
primjena ICF klasifikacije u reumatskim bolestima.

Usvaojiti znanja iz biomehanike, kinetike i kinematike, kineziologije i kinezio-
metrije, moci odrediti poremecaje propriocepcije i ravnotefe, te savladati
nadela instrumentalnih analiza hoda u reumatoloskih pacijenta.

Racionalna primjena laboratorijskih testova i tehnika snimanja, interpretacija
laboratorijskih nalaza, upcznavanje s 1adioloskom dijagnostikom reumatsidh
bolesti (rendgen, kompjuterizirana tomografija, magnetska rezonancija, den-
zitomotrija, scintigrafija, dijagnostiéki ultrazvuk).

Rehabilitacljski plan, ciljevi, procjena uéinka u1ewnalologkim bolestima.

Termoterapija/krioterapija, elektroterapija, terapijski ultrazvuk, laser, izvantje-
lesni udarni val, elektrostimulacija, biologka povratna sprega u reumatcloskim
indikacijama.

Misicni (re)trening, slimulacija misiéne aktivnosti, funkcionalni trening. Posti-
zanje | odrZavanje misicne snage, izdrZljivosti, fleksibilnosti, propriocepcije,
balansa, te specifi¢ne vjezbe u razliditim reumatoloskih bolestima. Kardiova-
skularni/respiratorni trening - trening opceg kondicioniranja. Hidrokinezite-
rapija. MasaZa, trakcija, osnove mobilizacijskih i manipulacijskih tehnike, te
akupunktura u reumatskim bolestima. Prirodni ljekoviti &initelji,

Infiltracijske i injekcijske tehnike u indikacijama reumalskih bolesti (zglobovi,
misici, enteze, peritendinoznoe. sluzne vrede).

Osnove patofiziologije boli, farmakologko i nefarmakolosko lijedenie beli,
multidisciplinarni pristup lijeéenju boli u reumatologkim bolestima.

Nacela prevencije reumatskih bolesti.

Ortotika u reumatskim bolestima: Vrste ortoza i nacela primjene, biomeha-
nicki principi djelovanja ortoza, materijali, oprema i tehnologija izrade ortoza
u ortopedskim indikacijama. Provjera funkcionalnosti ortoza. Pomagala za
kretanje. Propisivanjo Elapove, Slak, hodaliea | Invalidskih kolica. Upoina-
vanje tehnickih pomagala i pomagala za olak3anje aldivnosti svakodnevneg
Zivota i samozbrinjavanje.
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Fizikalna medicina i rehabilitacija pacijenta s ortopedskim bolestima i
stanjima (8 mjeseci)

Specijalizant treba imati znanje o ortopedskim bolestima i stanjima (defini-
cija, klasifikacija, epidemiclogija, etiopatogeneza, diferencijaina dijagnoza,
klinicke i laboratorijske karakteristike, komplikacije, radioloke znacajke, eva-
luacija funkcionalne sposobnosti, farmakologko, nefarmakolo$ke i operativno
ljeCenje)) na temelju ¢oga odreduje program rehabilitacije.

Osteoartritis; Tendinitis/tendinopatije; Burzitis; Sindromi prenaprezanja; Prije-
lomi zamora; Kanalikularni sindromi; Sindromi misicnog odjeljka; Avaskularna
nekroza kosti; Osificirajuci miozitis; Kompleksni regionalni bolni sindromi; Tu-
mori midicno-kodtanog sustava; Kongenitalne malformacije misiéno-kostanog
sustava (posljedice); Stanja nakon sportskih ozljeda; Stanja nakon prijeloma
kosti/ostectomije, toalete, artroplastike; rekonstrukeije tetiva i ligamenata,
operacija kogtanih ill misiénih tumora.

Klinicka i funkcionalna procjena ortopedskih pacijenta s aspekta fizikalne i
rehabilltacijske medicine:

Anamneza i klini€ld pregled; Klini¢ka procjena zglobova, ligamenata, Letive,
sluznih vreda, migiéa, Zivaca.

Nauciti izvriiti funkcijsku procjenu pacijenta s ortopedskim bolestima i sta-
njima koristedi niz standardiziranih klinickih i tehni¢kih testova: primijeniti
niz skala, upitnika, testova, indeksa relevantnih za fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu,

Mjerenja u fizikalnoj medicini i tehabilitaciji iz podrudja ortopedije - kvan.
titativna evaluacija, uz raéunalnu podriku. Funkcijska procjena: upotreba i
primjena ICF klasifikacije u ortopedskim bolestima i stanjima.

Usvojiti znanja iz biomehanike, kinetike i kinematike, kineziologije i kinezio-
metrije, modi odrediti poremedaje propriocepcije i ravnotee, te savladati
nacela instrumentalnih analiza hoda u ortopedskih pacijenta.

Racionalna primjena laboratorijskih testova i tehnika snimanja, interpretacija
laboratorijskih nalaza, upoznavanje s radioloskom dijagnostikom ortopedskih
bolesti i stanja (rendgen, kompjuterizirana tomogprafije, magnetska rezonan-
cija, denzitometrija, scintigrafija, dijagnosti¢ki ultrazvuk).

Rehabilitacijski plan, ciljevii procjena uginka u ortopedskim bolestima i stanji-
ma, ukljugivo stanja nakon osteotomije/prijeloma kosti, toalete i artroplastike
eglobove, rekonstrukeje tellva i llgamenala, operacija tumora kosti.

lermoterapija/krioterapija, elektroterapija, terapijski ultrazvuk, laser, izvantje-
lesni udarni val, elektrostimulacija, bioloska povratna sprega u ortopedskim
indikacijama.
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Misicni (re}trening, stimulacija misicne aktivnosti, funkcionalni trening. Posti-
zanje i odrZavanje misi¢ne snage, izdrZljivosti, fleksibilnosti, propriocepcije,
balansa, te specifi¢ne vjeZbe u razli¢itim reumatoloskih bolestima. Kardio-
vaskularni/respiratorni trening - trening opéeg kondicioniranja. Hidrokine-
ziterapija. MasaZa, trakcija, osnove mobilizacijskih i manipulacijskih tehnike,
te akupunktura u ortopedskim bolestima i stanjima. Prirodni ljekoviti &initelji.

Infiltracijske i injekcijske tehnike u indikacijama ortopedskih bolesti i stanja
(zglobovi, misici, enteze, peritendinozno. sluzne vrede).

Osnove patofiziologije boli, farmakologko i nefarmakolotko lijedenje boli,
multidisciplinarni pristup lijeenja boli u ortopedskim bolestima i stanjima.

Nacela prevencije ortopedskih bolesti i stanja.

Ortotika u ortopedskim belestima i stanjima:Vrste ortoza i nadela primjene,
biomehaniéki principi djelovanja ortoza, materijali, oprema i tehnologija
izrade ortoza u ortopedskim indikacijama. Provjera funkcionalnosti ortoza.
Pornagala za kretanje. Propisivanje §tapova, $taka, hodalica i invalidskih ko-

lica Upornavanje tehnickih pomagala i pomagala 7a alakéanjo aktivnosti
svakodnevnog Zivota i samozbrinjavanje.

Po sustavima:

KraljeZnica: Bolni sindromi kraljeZnice; posturalni sindromi, apofizealna/
diskogena bol, radikularna bol. Skolioza, kifoza, Scheuermanova bolest.
Spondilolisteza, stenoza spinalnog kanala.

Sindrom torakalnog otvora. Interkostalna neuralgija.

Ozljede kraljeznice; fraktura kraljeska {trauma, osteoporoza), akceleracijska/
deceleracijska ozljeda.

Rehabilitacija nakon discektomije, spondilodeze.

Rame: Bolesti mi$ica i tetiva rotatorne mansete, nestabilnost ramena, neu-
ropatija Zivaca oko ramena, ozljede labruma. Diskinezija lopatice. Smrznuto
rame.

Rehabilitacija nakon dislokacije ramena, prijeloma humerusa, kiavikule, ska-
pule, dislokacija akromioklavikularnog zgloba.

Rehabilitacija nakon subakromijalne dekompresije, rekonstrukcije tetiva
rotatorne man3ete, stabilizacije glenohumeralnog i akromioklavikularnog
zgloba, SLAP lezije, artroplastike.

Lakat i podlaktica: Tendinopatija, buritis, nouropatija, osteohondrilis
disekans.

Rehabilitacija nakon dislokacije lakta, prijeloma u podrugju lakta, avulzije
epikondila, ozljede kolateralnog ligamenta.
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Rehabilitacija nakon dekompresije ili anteporzicije ulnarisa, artroplastike gla-
vice radijusa, korektivne osteotomije.

Saka: Ozljeda triangularnog fibrokartilaginoznog kompleksa, neuropatija,
tendinopatija. Avaskularna nekroza, skafo-lunatna disocijacija, nestabiinost
rucnog zgloba. Dupuytrenova bolest.

Rehabilitacija nakon prijeloma kostiju zape$da i $ake, ozljeda tetiva Sake.
Rehabilitacija nakon artrodeze CMC zgloba, riu¢nog zgloba, rekonstrukeije te-
tiva Sake, insercijske artroplastike CMC zloba palca, rekonstrukcije ligamenata.
Kukovi i zdjelica: Burzitisi, tendinopatije, neuropatije, sindrom piriformisa,
osteitis pubi¢ne kosti, femoroacetabularni impingement, ozljede labruma,
avaskularna nekroza glave femura, istegnuée i ruptura misi¢a zdjelice i nat-
koljenice. Osificirajuci miozitis.

Rehabilitacija nakon prijeloma zdjelice, femura.

Rehabilitacija nakon rekonstrukcije labruma, artroplastike, rekonstrukcije
tetiva abduktora.

Koljone: Nestakilnest koljena, nestabilnost patsle, tendinopatija, burzitis,
prednja koljenska bol, sindrom sinovijalne plike, ostechindritis disekans.
Kompartment potkoljenice, neuropatije.

Rehabilitacija nakon prijeloma femura, tibije i fibule, nakon ozljede tetive kva-
dricepsa i patelarnog ligamenta, kolateralnih i kriZnih ligamenata, meniska.

Rehabllitaci|a nakon toalete, mikrofraktura, meniscektomije, rekonstrukcie
kolateralnih i kriznih ligamenata, artroplastike, korektivhe osteotomije, re-
konstrukcije MTPL, stabilizacije patele.

Glezanj: Tendinopatije, neuropatije, burzitisi, impingement, ostechondritis
disekans.

Rehabilitacija nakon prijeloma tibije, fibule, talusa, nakon ozljeda tetiva, li-
gamenata gleznja.

Rehabilitacija nakon rekonstrukcije tetiva, artroskopske toalete talokruralnog
7globa i tetiva, artroplastike talokruralnog zglaba, artrodezo

Stopalo: Plantarni fasciitis, neuropatije, burzitis, stres fraktura, avaskularna
nekroza kosti, metatarzalgija, bolesti sezamoida.

Rehabilitacija nakon prijeloma kosti stopala.

Rehabilitacija nakon operacije haluksa valgusa, artrodeze malih zglobova
stopala.

Uvjeti za ustanovu u liojoj se provodi specijalizacija

Ustanova mora ispunjavati uvjete iz ¢lanka 4. ili 5. Pravilnika o specijalistickom
usavriavanju doktora medicine.

34 Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (1-2): 15-131



Vijesti

OBRAZAC PRACENJA NAPREDOVANJA U STJECANJU
KOMPETENCIJA UZA SPECIJALIZACLJA I1Z
REUMATOLOSKO-ORTOPEDSKE REHABILITACIJE

STUPANJ GLAVNI
NAPREDOVAN.JA

TEMA MENTOR
1 2] 3

Datum i potpis Datum i

mentora potpis

Poznavati i primjenjivati natela medicinske etike
i deontologije

Posjedovati profesionalnost, humanost i eti¢nost
uz obvezu oduvanja privatnosti i dostojanstva
pacijenta

Poznavatl vjestinu ophodenja s pacijentima, ko-
legama i ostalim strugnjacima - komunikacijske
viedtine

Poznavati vaZnost | primjenjivati naéala dobre
suradnje s drugim radnicima u zdravstvy

Biti sposoban razumlpivo 1 na prikladan nadin pre-
nijeti relevantne informacije i objainjenja pacijen-
tu (usmena i pisano), njegovoj obitelji, kolegama
i ostalim struénjacima s ciljem zajednickog sudje-
lavanja u planiranju i provedbi zdravetvena skrbi

Biti sposoban definirati, probrati i pravilno doku-
mentirati relevanine podatke o pacijentu, informi-
1ali s | uvaZili slavove pacijenta i njegove obitel[l,
stavove drugih kolega te drugih struénjaka

Kroz neprekidno uéenje i samoprocjenu unapri-
jediti kompetencije i stavove nuine za podizanje
kvalitete struénog rada

Usvojiti principe upravljanja svojom praksom i
karijeiom s ciljemn proufesionalioy 1azvoja

Imati razvifenu vjestinu prenoienja znanja na mla-
de kolege i druge radnike u zdravstvu

Razumijeti vaznost znanstvenog pristupa struci

Sudjelovati u znanstveno-istraZivagkom radu po-
stujudi eticka nadela znanstveno-istrazivatkog rada
i klini¢kih ispitivanja te
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Sudijelovati u pripremi radova za objavu

Biti sposoban doprinijeti stvaranju, primjeni
i prifenosu novih medicinskih znanja i isku-
stava te sudjelovati u provedbi programa
specijalizacije i uZe specijalizacije

Znati i primjenjivati principe medicine teme-
ljene na dokazima

Poznavatl vaZnost i nadin utinkovitog vo-
denja detaljne dokumentacije te isto pri-
mjenjivati u svom radu sukladno vaZedim
propisima

Bitt sposoban koordinirati i utvrditi priori-
tete u timskom radu, odnosna uinkovito
sudjelovati u radu multidisciplinarnog tima
zdravstvenih radnika i suradnika

Procljenitl potrebu ukljudivanja drugih strué-
njaka u proces pruZanja zdravstvene skrbi

Bilr upoznat s vaZnoddéu suradnjo te aktlvno
suradivali s jovnozdiuvsivenin sluibaina i
astalim tijelima ukljuéenim u sustav zdravstva

Poznavati organizaciju sustava zdravstva i biti
osposabljen za odgovorno sudjelovanje u
upravljanju aktivnostima procjene potreba,
planiranja mjera unapredenja i poveéanija
udinkevilosl Le 1devola | unapredenya suslava
kvalitete zdravstvene zadtite

Poznavati regulativu iz podrudja zdravstva,
osobito iz podrudja zadtite prava pacijenata

Razumijeti znadenja vlastite odgovornosti i
zatitu podataka i prava pacijenata

Pusnavali lijek, raspored i kontrelu radnih
procesa i osnove upravljanja resursima, po-
sebice financijskim

Razumjeti i kriticki koristiti dostupna sredstva
zdravstvene zadtite voded) se interesima svo-
jih pacijenata i zajednice

Biti osposobljen procijeniti | adekvatno od-
govoriti na individualne zdravstvene potrebe
i probleme pacijenata

ldentificirati zdravstvene potrebe zajednice
i u skladu s njima poduzimati odgovarajuce
mjere usmjerene ocuvanju i unapredenju
wcdravlja to provenciii bolesti

Promicati zdravlje i zdrave stilove Zivota
svojih pacijenata, zajednice i cjelokupne
populacije
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OBRAZAC PRACENJA NAPREDOVANJA U
STJECANJU KOMPETENCIJA I1Z UZE SPECIJALIZACIJE
REUMATOLOSKO-ORTOPEDSKE REHABILITACIJE

STUPANJ GLAVNI

TEMA NAPREDOVANJA | MEN-
1 | 2 | 3 TOR

Datum i potpis Datum i

mentora peotpis

BAZICNA ZNANJA UZE SPECIJALIZACIJE

Anatomija i fiziologija mii¢no skeletnog sustava

Patofiziologija miSi¢no-skeletnog sustava

Patofiziologija boli, interakcija boli i pokreta

Opca i primijenjena biomehanika

Kineziologija

Kineziterapija- poznavanje i primjena opéth 1 speci-
Jjalnih kinaziterapijskih procedura i programa

Biokemijski ucinci vjeZbanja na organske sustave

Medicina utemneljena na dokazima

Metodelogija klinigkog istraZivanja

Statistika

Racunalno pracenje i kvantitativna evaluacija meha-
nickih ili kinetickih pojava (ravnine sila) kao i pokreta
ili kinematilce (rezni suvremeni naéini biljetenja pro-
m}ene polozaja dijelova tuela

KAXX

F]ZIOLOGIJA 1BAZICNA] PATOF[ZIOLO :
STANO-ZGLOBNO-MISICNOG SUSTAV,

Skeletni sustav

'NO- SKELETNOG SUSTAVA

RTG miSi¢no kodtanog sustava

Denzitometrija kosti

MR, CT misi¢no kotanog sustava

Ultrazvuc':na d ijagnostika mi§iéno skeletnog sustava

KALNOJ I RF:HABILI !AUJSKOJ_MEDI(.EN

Anamneza, znakovi reumatologkih i ortopedskih
bolesti i stanja
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Savladati fizikalni pregled lokomotornog sustava

Laboratorijska obiljeZja reumatologkih i oriopedskih
bolesti i stanja

Radioloska obiljeZja reumatologkih i ortopedskih
bolesti i stanja

Interpretacija laboratorijskih nalaza

Osnove biomehanike, kinotike, kinematike

Poznavanje kineziologije i kineziometrije

Naéela instrumentalne analiza hoda {(normalni,
patologki) pomodu optoelektroni¢kog sustava s
digitalnim kamerama i

posebnim softverskim programima

Znanje osnovnih tahnika pasivne i altivne fiviote-
rapije. Razli¢ite tehnike manualne i instrumentalne
masae. Tehnike lunkcionalne rehabilitacije kod
zglobnih problema (manualna i instrumantaina)
Midiéni (rejtrening, stimulacija migi¢ne aktivnosti,
funkcionalni trening, Tehnike snaZenja misica, tre-
ning izdrzljivost;, (relirening vjedtina, kardiovaskular-
ni trening, trening balansa, trening propriocepcije .

Metode specifi¢ne fizioterapije u razli¢itim patolo-
gijama reumatoloskih i ortopedskih bolesti i stanja

KXXX

Indikacije, preskripcifa, kontrela kinezioterapije:
opce znanje tehnika, izbor tehnika obzirom na re-
zultate klinicke i funkcijske procjene, vrsta patologije
i individuaine

karakteristike pojedinog pacijenta.

2 Fizikalna terapija:

Clektroterapija {direklna eleklrolerapije le indirekina
terapija, npr. laser, elektromagnetoterapija, izvantje-
lesni udarni val)

Biofeedback

Termoterapija: lijec¢enje hladnim i toplim

Balneoterapija
3: adnaterapiia:

Osnove ergonomije

Mrincipi i melode radne teiapije

Materijali, oprema, tehnelogije i procjena u radnoj
terapiji

4:Onotika =
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Klinicki pregled i funkcionalni status pacijenta s reu-
matclogkim i ortopedskim bolestima i stanjima koji
imaju potrebu za ortoti¢kom opskrbom

Vrste ortoza (za gornje i donje udove i za aksijalni
skelet)

Procjena funkcionalnosti ortoza i ocjena ishoda
rehabilitacije

. 0.9.9.4

Ortoze: (kraljeZnica, udovi) -indikacije, propisivanje,
nadzor nad adekvatnaiéu i pravilnom uporabom

Koridtenje i izrada sadrenih ortoza

XXXX

Psihosocijalna rehabilitacija pacijenta s reumatolo$-

ki i ortopedskim bolestima i stanjima

Patofiziclogija manualne medicine. Principt manu-
alnih tehnika. Indikacije i kontraindikacije.

Potencijalne opasnosti manipulativnih djelovanja.
Klini¢ki pregled i procjana.

s

itopedskim boléstima i stan

i uluga uiey spedijaliste iz reumnatologko-oroped
ske rehabilitacije pri spre¢avanju i umanjenju ap

bolesti.

Osnovo zdravstvenog osiguranja radnika znagenje |

sentizma i trajnih posljedica bolesti {invalidiziranje); |
poznavanje i rano otkrivanje reumatoloskih i orto-|:
pedskih bolesti povezanih s radom i profesionalnih |

Definicija; uporaba medunarodne klasifikacije
funkeije,
Nesposobnosti i zdravlja

Radni terapeut: uporaba biomehani¢kog, rehabili
tacijskog i kognitivnog pristupa za potrebe profe
sionalne rehabilitacije osobe; testovi i ispitivanja za
ocjenu funkcije, ocjenjivanje na temelju aktivnosti, za

potrebe poznatih ili potencijalnih radnih aktivnosti.
8 Farmakologija.

Farmakeokinetika ljekova u uporabt u reumatologkih
| ortopedskih bolesti | stanja, mogude interakcije s
rehabilitaciiskim programom i terapijskom vjeZbom

HXXX

9 Runkcijska. procjen.
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Upotreba i primjena ICF

Funkeijsku procjenu ko$tano-zglobnog sustava kori-
stedi niz standardiziranih klini¢kih i tehnickih testova:
testiranje misica (MMT), mjerenje opsega pokreta
{OP) zglobhova, dinamometrija.

Primijeniti niz ljestvica, upitnika, testova, indeksa
relevantnih za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu
reunaloloskil i orlupedskil bolesli i slanja

Testovi za procjenu aktivnosti svakodnevnog Zivota
SZ

Niz drugih testova, skala i indeksa za reumatolotke
i ortopedske pacijente (WOMAC, HAQ, BASDAI,
ASDAS, BASFI, BASMI, EQ-5D, SF-34, DAS 28, FA-
CIiT, BASDA, Rolland-Morris, SLEDAI, Rodnan score,
Oswestry, ASES, Oxfordski upitnik za rame, lakat,
kuk i koljeno, DASH, Harrisov upilnik za kuk, KOOS,
AOFAS, FFI) )

;no_,';p_atolog:

Infiltracijske i injekcijske tehnike u lijedenju zglobne
I 1izvanzglobne patologije

11, Multidisciplinarn qeé’enjeboh

Osnove patofiziologije boli

Farmakolodko 1 nefarmakologke lijeéenje boli

Multidisciplinarni pristup lijedenju boli

Akupunktura: upeznati se s osnovama akupunktu-
re 1 njenom pramjenom u lijeéenju reumatoloskih i
ortopedskih bolesti i stanja

Definicija, klasifikacija, diferencijalna dijagnoza,
patofiziologija, klini¢ke i laboratorijske karakteri-
stike, komplikacije, radioloske znaéajke, evaluacija
nesposcbnosti, farmakolosko, nefarmakologko i
operativno lijedenje

XXXX

Upalne bolesti zglobova

XXXX

Belesti odlaganja kristala, uriéni artritis,
hondrokalcinoza

KAXK

Osteomalacija, osteoporoza, Pagetova hoelest, ava-
skularna nekroza kosti

XXXX

Primarni i sekundarni maligni tumort kostiju

KAXRX

lzvanzglobni reumatizam
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Kanalikularni sindromi

Sindrorn kroniénog umora i fibromialgija

XXXX

Miofascijalni bolni sindrom

Osteoartritis

Spinalna patologija

.)mdlomt prenaprezanja pra;eloml zZamora

Osnove tehnike najéedéih ortopedskih zahvata

Rehabilitacija nakon provedenog zahvata.

Prednasti i nedostaci pojedinih metoda. Osnovne

kompltkam ein |I1ovo zbrmjavan e,

Stru[(turalna I funlcionalna patologija kraljeznice,
ratnena, lakla, ake, 2djellce | kukova, koljeng, gle
Injaistopala. Lijecenje, postavljanje rehabilitacijskih

ljeva, slijed | lre] bllilaclje.

Patofl?.iologua Iokomotornog sustava u razvoju. In-
terakcua izrmedu rasta | anomalija migi¢no-kostanih
i zglobnih struktura

Kangenitalne malformacije midic¢no-ko¥tanog susta-
va u odraslih (kraljeZnica, udovi, skeletna agenezija,
kangenitaine aplazije i displazije; displazija kuka,
paraliticko stopalo s poremeéajem svodova, ostale
malformacije stopala)

Skolioze u odraslih
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OBRAZAC PRACENJA OBAVLJENIH ZAHVATA UZA
SPECIJALIZACIJA 1Z REUMATOLOSKO-ORTOPEDSKE
REHABILITACIJE

STUPANJ
NAPREDO- | GLAVNI
VANJA | MENTOR
2 3
Datum i Datum i
potpis potpis

UVOD U FIZIKALNU MEDICINU
| REHABILITACLJU

BIOMEHANIKA I KINEZIOLOGIJA

Analiza normalnog heda i pokreta
opservacijom

Analiza normaliog heda 1 pokreta

)
instrumentarno
Evaluacija, analiza ravnotefe na kompjuterizira-| 5
noj stabilometrijsko] platformi
Postupak testiranja hoda s evaluacijom potrogkal 5
kisika i pradenje kardio-parametara kod hoda na
pokretnoj traci
Klinicki lzijatrijski pregled pacijenta s reumat-| 100
skim i ortopedskim bolestima i stanjima
Pregled kraljeinice i zglobova prema kautela-| 5
ma manualne medicine - osnovna znanja, upo-
znavanje s osnovnim tehnikama mobilizacije |
manipulacije kraljeZnice i zglobova {McKenzie,
Kaltenborn,
Mulligan ..}
Tehnike infiliracije zglobova, misiés, enteza, pe-| 20
ritendinazno, sluznih vreca
Primjena i aplikacija ortotskih pomagala 20
MMT - manualni miSiéni test 20

Dinamometrija

25
Likert _ 23
HAQ 25
BASFI 25
WOMAC 25
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SF 36 10
ASES 25
Oxfordski upitnik za rame, lekat, kuk i koljeno| 25
(svaki)

DASH 25
Harrisov upitnik za kuk 25
KOOS 25
AQOFAS 25
FFI 25
Ralland-Maorris 25
Oswestry 25
izrada terapijskog protokola na osnovu funk-| 20

cijsle procjenc i izrada terapijskog protolola i

evaluacija rezultata

Elekltolerapifa (ukljuduje TENS, elekirostimula-

A0
ciju, laser, magnetoterapiju, ekstrakorporalnu
“shock wave"” teraplju} - princip! | primjena
Koritenje proprioceptivnih traka 10

10

Lokalne infiltracije po podrugjima
‘Nepokretna osols

Ocjena funkcionalnog statusa i rehabilitacijskog
potencijala nepokretne oscbe

(S0 &

Patologija lokomotorneg sustava

Punkcija zgloba - razliéiti zglobovi

Interpretacija RTG nalaza upalne reumatske | 20
bolesti

Interpretaciia RTG nalaza degenerativne bolesti| 20
Interpretacija RTG nalaza - metaboli¢ke| 10
artropatije

Interpretacija nalaza denzitometrije kosti 20
Interpretacija UZV nalaza lokomotornog sustava| 30
- razliciti segmenti

Interpretacija UZV nalaza upalne reumatske| 20

bolesti

Preskripcija ortoza

20
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Preskripcija invalidskih kolica 10
Ocjena funkcionalnog statusa i rehabilitacijskag | 20
potencijala osobe s reumatolotkim i ortoped-

skim bolestima i stanjima

Koridtenje i izrada sadrenih ortoza

10

REUMATOLOGIJA ZGLOBNA PATOLOGIA

Funkcionali pregled 100
Punkcija zgloba 10

20

Infiltracija zgloba

Funkcionalni pregled

Infiltracija kod tunelarnih eindrama 10
Infilfracija midica, enteza, peritendinozno, stuznih| 30
vreca

REUMATOLOGLIA - SISTEMSKE BOLESTI VE-
ZIVNOG TKIVA

Funkcionalni pregled 20
REUMATOLOGIJA - VERTEBRALN] | VERTE-
BROGEN! BOLNI SINDROMI

Funkcionalni pregled 50
Punkeija triger toélke 10
RAME

Funkcionalni pregled 100
Punkcija zgloba 10
Infiltracija zgloba 20
LAKAT

Tunkcionalni pregled 100
Punkcija zgloba 10
Infiltracija zgloba 20
SAKA

Funkcionalni pregled 100
Punkcija zgloba 10
Infiltracija zgloba 20
KUK

Funkalonalnl preyled |00
Punkcija zgloba 10
Infiltracija zgloba 5
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KOLJENO

Funkcionalni pregled 100
Punkcija zgloba 10
Infiltracija zgioba 20
GLEZANJ [ STOPALO

Funkcionalni pregled 100
Punkcija zgloba 10
Infiltracija zgloba 20
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Djedja re/habilitacija

Naziv uZe specijalizacije: Djedja re/habilitacija

Naziv koji se stje€e polaganjem ispita iz uZe specijalizacije: Specijalist

fizikalne medicine i rehabilitacije - uZi specijalist iz djecje re/habilitacije

Trajanje uZe specijalizacije: 24 mjeseci (od toga 2 mjeseca godidnp odmor)

Program uZe specijalizacije

a) Definicija

Djegja rehabilitacija bavi se lije¢enjem i re/habilitacijom funkcionalnih defi-

cita koji su posljedica razliditih/za dob specifiénih/ bolesti i stanja u djece i

mladih. Sastavni segment djedje re/habilitacije je prevencija razvoja razliitih

bolesti u djece.

b) Ciljovi edukacije

» standardiziratt znanja 1 vjestina koji su potrebni za rad na podrudju re/
hahilitacije djece

* primijeniti, razvijati i sistematizirati re/habilitacijske programe za preven-
ciju bolesti sustava organa za kretanje u djece i drugih bolesti kao $to su
pretilost, dijabetes, i sh.

* podid kvalitetu habilitacije 1 re/habilitacije djece

* adekvalno povesali sustav zdiavslva, Skolstva i socijaliie zadlile na svitn
nivoima

* potaknuti znanstveno istrazivacki rad

 stimulacija razvoja mreZe kompetentnih re/habilitacijskih centara u cilju
suradnje i znanstveno istraZivackih projekata

¢) Provodenje programa specijalizacije

Nosiaci i organizatori subspecijalizacije (edukacijski centri i jedinice) jesu
Ustanove koje imaju kompetencije provodenja nastave - klinicki bolnicki
centri, klinicke bolnice, opée bolnice, Zupanijske bolnice, specijaine bolni-
ce, a definirane su klinickim i tehni¢kim mogucnostima kojima raspolazu.
Edukacijski centri i jedinice imaju ustrojenu djelatnost djecje rehabilitacije
(polikliniku i/ili dnevnu bolnicu i/ili bolnicki odjel), a moraju ispunjavati uvjete
ie Clanka 4. ii 5, Pravilnika o spacijalicti¢kom usavriavanju doktora medicine.
Jedino se mijenja uvjet ¢lanka 4.1 3. uvjet ¢lanka 5. u:

¢ Imaju u radnom odnosu s punim radnim vremenom jednog doktora medi-
cine specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije s najmanje deset godina
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specijalistitkoga staZa, a od toga najmanje pet godina u djelatnosti djecje
rehabilitacije.

* Pojedini centri se mogu djelomiéno nadopunjavati.

* Ukoliko jedan centar nije potpun moZe se nadopunjavati sa ostalim insti-
tucijama u blizini.

* Edukacija se moZe provoditi izvan zemlje (u Europi ili izvan Europe).

» Utijeku edukacije naglasak je na timskom i multidisciplinarnom pristupu.
d) Mentor

Svaki specijalizant ima mentora/tutora.

Glavni mentor je specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije, nastavnik sa
iskuslvorm u znanslveno - istrazivakorm radu ili specijalista uZe spedijalizacije
za koju se specijalizant usavriava s najmanje 10 godina iskustva u djelatnosti
djegje rehabilitacije i najmanje pet medunarodne priznatih tecaja iz podrudja
Djedje rehabilitacije. Glavni mentor erganizira provodenie i cjelovitost pro
vodenja uZe specijalizacije.

Mentor/tutor specijalista uZe specijalizacije za koju se specijalizant usavrsava
s najmanje 5 godina iskustva u uzoj specijalizaciji nadzire napredovanje i
program specijalizacije svake godine. Tutor organizira provedenje programa
unutar edukacijskog centra i procjenjuje da li su postignuti ciljevi edukacij-
skog programa i da li kandidat posjeduje kompetencije odnosno da li je
usvojio i savladao propisano znanje i vjogtino. Specijalizant vodi dnovnik
(knjizicu) o svladanom znanju i vjedtinama. Oéekuje se da subspecijalizant
ima iskustvo u kompletnom programu. Knjizicu ovjerava tutor nakon provjere
znanja i vjestina. Tutor moZe biti i glavni mentor.

Nacionalni koordinator za djedju rehabilitaciju u Hrvatskoj (voditelj pro-
grama subspecijalistickog usavrsavanja) nadzire rad svih glavnih mentora
i mentora za odredenu subspecijalizaciju. Posreduje u komunikaciji s Eu-
ropskim komisijama za edukaciju i obavlja koordinaciju aktivhosti voditelja
edukacijskih centara i odrzava bazu podataka o centrima, voditeljima centara,
tutorima i nastavnici te specijalizantima.

e) Osnovni sadrZaj programa

* Stjecanie znanja o karakteristikama normalnog i abnormalnog rasta i psi-
homaotarigkog razvoja djece i sacijalnih sposobnosti razlicitih dobi djece

s Prepozhavanje odstupanja u psihomotori¢kom razvoju i simptoma rizika
te mogudih funkcionalnih deficita koji iz tih bolesti mogu nastati.
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» Stjecanje oscbnog iskustva u pregledima, obradi, re/habilitaciji djece i
odluci o vrsti rehabilitacijskog modaliteta kojim ¢e djeca biti re/habilitirana

* |zrada individualnog plana re/habilitacije, izrada kratkoroénih i dugoroénih
ciljeva u sklopu ambulantne i/ili stacionarne re/habilitacije, broj posjeta
koji su potrebni da bi se postigao zeljeni uéinak i evaluacija uginkovitosti

f} Osnovni principi

Kandidat postaje subspecijalizant iz djedje rehabilitacije izborom na slobodno
mjesto putem sluzbenog i javnog natjedaja. Subspecijalizacija se odvija na
klinickom odjelu, kroz nastavu koja obuhvaca predavanja, seminare i vjez-
be. Nastavni program se odvija kroz module obavezne i izborne. Obavezni
moduli su osnova nastavnog programa. Ukupno trajanje subspecijalizacije
za stjecanje zvanja djefjeq fizijatra je minimalnho dvije godine. Trajanje moZe
bitl | duZe za one bududs subspedljaliste ko|i nlsu u mogudénosti zavritl pro-
gram unutar jednog ili dva centra. Po zavrSetku subspecijalizacije kandidat
polaZe usmeni ispil. U tijeku boravka na klinici/ zavodu /odjelu polrebno je
sudjelovatli u i1adu poliklinickils ambulant.

Uvjeti subspecijalizacije dofinirani st od strane Ministarstva zdravstva, Pravilni
kom o stjecanju statusa subspecijaliste iz uze specijalizacije” NN 38/2018 od
13.travnja 2018., s pozivom na ¢l.2.1 3. Trajanje subspecijalizacije ukljugujuci
godidnji odmor (2 puta po 30 dana) ukupno iznosi 24 mjeseca. U predvi-
denom roku polaznik subspecijalizacije obvezan je odsluiati teoretski dio
nastave te odraditi prakti¢ni dio a 5to potvrduje potpisom mentora.

Po zavréetku subspecijalizacije kandidat polaze usmeni ispit.
g) Struktura programa subspecijalizacije

Specijalizacija se odvija na klini¢kom odjelu, kroz nastavu koja chuhvada
predavanja, seminare i vjeZzbe. Kao i ostali subspecijalisticki programi, i ovaj
program je organiziran u module. U svakom modulu, unutar subspecijalizacije
moraju biti ispunjeni odredeni bitni dijelovi programa. Nastavni program se
odvija kroz obavezne i neobavezni module (izborni moduli). U okviru teoret-
skog dijela subspecijalizacije (uZe specijalizacije) organizirana je nastava u
trajanju od 190 sati i ustrojena prema devet programsklh cjellna - modula.

Obavezni moduli su osnova nastavnog programa. Sveukupno ima @ oba-
veznih modula - programskih cjelina teoretske nastave, kao i prakti¢ni dio
nastave ustrojen prema predvidenoj shemi i satnici.

Svaki tnodul konciphan je pretma 2ajedniékiim kaaklerislikaina i specificno-
stima - programima:

* Rastirazvoj djece od rodenja do 18 god.

48 Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (1-2): 15-131



Vijosti

Neurologke bolesti kod djece

Ortopedsko-traumatolodke bolesti djece

Funkcionalna procjena i lije¢enje sportskih ozljeda kod djece
Kroni¢ne pedijatrijske bolesti

Dijagnosti¢ke metode u podrudju djedje re/habilitacije

Fizioterapijski modaliteti u rehabilitaciji djece, integracija i prava djece s
teSkodama u razvoju i iskustvo poduédavanja, znanstvenog istrazivanja i
eti¢kih nacela.

Omogudeno je istovremeno pohadanje razliéitih modula.

h} Preporuka o rajanju edukacije na pojedinim klinickim odjelima

»

14 mjeseci na klimici / zavodu / odjelu djedje rehabilitacije

2 mjeseca na klinici / zavodu / odjelu neuropedijatrije

1 mjeseca na khinict / zavodu / odjelu neonatologije

2 mjeseca na klinici / zavodu / odjelu djedje ortopedije

1 mjesec na klinici / zavodu / odjelu djedje kirurgije

15 dana klinici / zavodu / odjelu djedje oftalmologije

15 dana klinici / zavodu / odjelu djedja psihijatrija

15 clana klinici / zavodu / odjelu djedje reumatologije

1 mjesec na klinici / zavodu /odjelu radiologije skeletnog sustava

15 dana upoznavanje sa nacinima i oblicima rada u odgojnim i obrazovnim
ustanovama u djece sa psihomotori¢kim odstupanjima

15 dana upoznavanja sa radom institucija socijalne skrbl

15 dana upoznavanja s radom nadleZnih komisijskih tijela RH, a vezano
uz prava djece i roditelja

UKUPNO: 22 mjeseca + 2 mj. godidnjeg odmora

i) Obavezni moduli
L. modul - RAST | RAZVOJ DJECE OD ROPENJA DO 18. GODINE

U lijeku inodula rast i 1azvoj djece od rodenja do 18. godine specijalizant
stjede potrebna znanja o urednom rastu i psihomotorickem razvoju djece
Bitno je poznavanje socijalnog i emocionalnog okruZenja djece.
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Subspecijalizant stjede potrebna znanja o prevenciji bolesti lokometarnog
aparata, ali i drugih bolesti: pretilost, $ederna beolest, psihicke bolesti, Nuz-
no je poznavanje pojmova habilitacija, rehabilitacija, prevencija, o$tedenje,
invaliditet.

1. Uredan psihomotorni razvoj
2. Prevencija bolesti djedje dobi
Il. modul - NEUROLOSKE BOLESTI KOD DJECE

U tijeku modula specijalizant stje¢e potrebna znanja o klini¢kim slikama bo-
lesti, o postavljanju dijagnoze, lijeenja i re/habilitacije dojendadi, djece i
adolescenata sa neurologkim bolestima. Navedeni dio specijalizacije odvija
se na odjelu neonatologije, intenzivne njege, neuropedijatrije i svim reha-
bilitacijskim centrima.

1. Neurorizi¢na djeca

2. Neuromotori¢ka odstupanja (kongenitalne anomalije, cerebralna para-
fiea, hipolonija)

Neuromuskularne bolesti kod djece
Ozljeda plexus brachialisa
Meningomijelocela

Minimalna cerebralna disfunkcija - MCD

N ook W

Ostale neurologke bolest] | ostedenja centralnog | perifernog Zivéanog
sustava

8. Rehabilitacija neuroloskih bolesti kod djece i timski pristup
HI. modul - ORTOPEDSKE | TRAUMATOLOSKE BOLESTI U DJECE

U tijeku modula re/habilitacija ortopedskih i traumatolo$kih bolesti u djece
specijalizant stjee potrebna specifiéna znanja o patologiji, patofiziologiji,
klinickoj slici, dijagnosti¢kim kriterijima, naginima lijeéenja {operativni, kon-
zervativni} i rehabilitaciji dojencadi, djece i adolescenata s kongenitalnim i
steéenim deformacijama lokomotornog aparata, s povredarna lokomotornog
aparata, kraniocerebralnih i spinalnih povreda.

1. Kongenitalne anomalije migi¢no-kostanog sustava
2. Nepravilno dréanje

3. Deformacije kraljeZnice i prsnog ko3a

4

Juvenilne ostechondroze
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Deformacije ekstremiteta
Prijelomi u djedjoj dobi

Opekline - rekonstruktivna kirurgija

G~ oo

Traumatske ozljede - amputacije, ruptura miica, ligamenta, perifernih
Zivaca...

9. Kraniocerebralne i spinalne ozljede
10. Ortopedsko lijeenje
11. Rehabilitacija ortopedskih i traumatoloskih bolesti i timski pristup

IV. modul - FUNKCIONALNA PROCJENA 1 LLJECENJE SPORTSKIH
OZLJEDA KOD DJECE

U tijeku modula funkcionalne procjene i lijecenje sportskih ozljeda kod djece
subspecijalizant stjece potrebna znanja u dijagnostici, prevenciji, lijecenju i
rehabilitaciji sporlskih povreda djece i adolescenala.

1. Funkcionalna testiranja KV sustava djece kod sportasa

2. Sportske povrede kod djece lokomotornog sustava

3. Fizikalna terapija i rehabilitacija nakon sportskih ozljeda i timski pristup
V. modul - KRONICNE PEDIJATRIJSKE BOLESTI

U tijeku modula re/habilitacija kroni¢nih pedijatrijskih bolesti specijalizant
stje¢e potrebna znanja o klini¢kim slikama bolesti o postavljanju dijagnoze,
lije¢enja i rehabilitacije dojencadi, djece i adolescenata s raznim bolestima
koje imaju reperkusije na psihomotoricki razvoj djece.

1. Bolesti respiratornog sustava u djece

Onkologke bolesti u djece

Kardiologke bolesti

Genetske bolesti

Reumatolo$ke bolesti u djece, autoimune bolesti
Nefrologke bolesti kod djece

Endokrinolodke i metaboli¢ke bolesti

Psihicke balesti u djece

R T A L o

Rehabilitacija kroni¢nih pedijatrijskih bolesti i timski pristup
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VI. modul - DIJAGNOSTICKE METODE U DJECJOJ FIZIJATRLUI

U tijeku modula dijagnosticke metode u djedjoj re/habilitaciii subspecijalizant
stjede potrebna znanja o fizijatrijskom pregledu djece, od rodenja do 18.
godine raznim dijagnosti¢kim pristupima i evaluacijskim testovima,

1.

Fizijatrijski pregled, razni dijagnosti¢ki pristupi (Precht], Hadders-Algra,
Vojta, Bobath, Maliet klasifikacija GMFM, GMFCS, MACS, MMT, ostali
funkcionalni testovi ked djece).

Elektrodijagnosticko testiranje (EMNG, SEP, VEF, AEP)

Radiologka dijagnostika kod djece (MR; CT; MS ultrazvuk, scintigrafija
kostiju, PET scan)

Psihologki pristup i dijagnostika u rehabilitaciji djece
Logopedski pristup i dijagnostika u rehabilitaciji djece

Laboratorijska dijagnostika {bickemija, imunolodki testovi, reumatolodki
Llestovi, nalaz LA, razlidite serclodke testove | PCR)

Vil. modul REHARILITACIJSKI MODALITETI U DJECE

Tijekom modula fizioterapijski modaliteti u rehabilitaciji djece subspecijalizant
stjee potrebna znanja o specifi¢nosti fizioterapijskih procedura u djece,
indikacijama, kontraindikacijama.

1.
2.

w

e T S L

Kineziterapija
Hidroterapija

Pasivrne procedure - elektroterapija, magnetoterapija, termoterapijski
povriinski modaliteti...

EMG BFB

Robotika

Terapija igrom

Balneo-klimatolosko lijecenje kod djece
Ortopedsko-rehabilitacijska pomagala

Aplikacija Botulinum toxina

10. Alternativne komunikacijske tehnike

1.

32

Oslali tnodalitel lijedenja llzikaltio 1ehabilitacijskim tebnikarna
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VIIE. modul - ZAKONSKA PRAVA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU |
RODITELJA/SKRBNIKA

Tijekom oveg modula specijalizant dobiva potrebna znanja o mogucnostima
ukiju¢ivanja djece u ocdgojno obrazovne ustanove, te ostvarivanje prava iz
socijalne skrbi.

1. Sustav socijalne zastite
2. Qdgojno obrazovne ustanove ( vrti¢, kola)

3. Nadlezna tijela Republike Hrvatske kompetentna za ocjenu /vjestadenje)
navedene kazuistike

IX. modul - ISKUSTVO PODUCAVANJA, ZNANSTVENOG
ISTRAZIVANJA | ETICKIH NACELA

Subspecijalizant ¢e ufiti pripremati | prezentirati predavanja u bolnici, kao i
na domadim i medunarodnim simpozijima. Subspecijalizant ce takoder stedi
iskustvo uéenja uz bolesni¢ki krevet, te poduavanja manijih grupa (studenata
medicine, staista, drugog zdravstvenog osoblla, kao | rodltelja/skrbnika |
pacijerta).

Subspecijalizant mora imati iskustvo u pronalaZzenju i slaganju podataka iz
recentne literature, uz uéenje planiranja, procjenjivanja, vodenja i publiciranja
znanstvenih radova. Minimum loji subspecijalizant mora zadoveljiti je publi-
ciran jedan znanstveni ili stru¢ni rad u ¢asopisu, i/ili jedna oralna prezentacija
ili prezentacija na posteru na domadem ili medunarodnom kongresu.

Specijalizant mora poznavati eti¢ka nacela znanstvenih istraZivanja koja se
provode u djece uz iskustvo podnosenja molbi eti¢kim komisijama u usta-
novama u kojima se provede klini¢ka istraZivanja. Subspecijalizant mora
razumjeti i poznavati postupak koji se odnosi na informirani pristanak za
klini¢ka istraZivanja.

1. LIWJECENJE BOLI

Subspecijalizant mora znati procijeniti kroniénu i psihogeno uvjetovanu bol,
kao i lijeenje takve boli, koristeci pri tome multidisciplinarni timski pristup.

. ZNANSTVENI RAD / PROJEKTI

Subspecijalizant ¢e se poticati u diskusiji s mentorom, na znanstvene pro-
jekle koji vode akadernslhorm napredovanju. lo se roZe posticinu Klimélam
bolni¢kim centrima, laboratorijima za bazi¢na istraZivanja ili u suradnji s Me-
dicinskim fakultetom.

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (1-2): 15-131 53



Vijesti

OPCE KOMPETENCIJE

Opée kompetencije sadriane u opcéim kompetencijama programa specijali-
zacije iz fizikalne medicine i rehabilitacije . Mentor je odgovoran za provjeru je
li specijalizant stekao i ima li jos kompetencije sadrZane u opdim kompeten-
cijama programa specijalizacije iz fizikalne medicine i rehabilitacije i ukoliko
to nije sluéaj za njihovo dodatno stjecanje.

POSEBNE KOMPETENCIJE KROZ SVE MODULE
Zavrsetkom uZe specijalizacije iz djedje rehabilitacije specijalizant mora znati:
a) ZNANJE

o Uz specijalist treba stedi teoretska znanja koja obuhvadaju svi programski
moduli

e Poznavati djelovanje bolesti na motoriéki, psihomotoriki, jezi¢no-govor-
ni, emocionalni, socijalni, te kognitivni razvoj djeteta, procijeniti potrebu
uvodenia dijagnostickih i terapijskih postupaka

* Postupiti u pojedinim hitnim stanjima te mogucim komplikacijama tijekom
rehabilitacijskog postupka (epilepticki napad, bronholaringealni spazam,
opstrukcija trahealne kanile...}

* Pristupiti roditeljima/obitelji kroz edukaciju i savjetovanje, upoznavanje sa
terapiskim cljevima, uz sposobnost dobre komunikacije

b} VJESTINE

* Voditi i koordinirali rehabililacijski im, formirati dijagnoslicke i terapijske
ciljeva te fizioterapijske modalitete

* Suradivati sa ¢lanovima tima, imati vjeStine komuniciranja u timu te rjeda-
vanje tekuce problematike vezane uz rehabilitacijski postupak

* Komunikacijske vjestine sa multidisciplinarim timom - naglasak na komu-
nikaciju sa djecom i roditeljima/skrbnicima koji su u sredistu tima

KOMPETENCIJE POJEDINIH PROGRAMSKIH MODULA
Obavezni moduli

|. modul - RAST | RAZVQJ DJECE OD RODENJA DO 18. GODINE
ZNANJE

s Parnavat spactficnosts svil faza rasta 1| peihomaotanckog razveja od roclen)a
do 18. godine

» Poznavati uredne spontane motorike i urednih obrazaca pokreta u novo-
rodenéadi, dojencadi.
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Poznavati uredni psihomotori¢ki razvoj hodancadi, male djece, predskolske
djece, djece skolske dobi i adolescenata

Pravovremeno prepoznavati odstupanja od urednog (tipiénog) psihomo-

tori¢kog razvoja

Odabrati najbolji rehabilitacijski modalitet za lijecenje kao i odluditi o po-
trebi uklju¢ivanja drugih struénjaka u re/habilitacijski proces

VJESTINE

Procijeniti funkcionalni status | odrediti funkcionalne razine djeteta

Procijeniti psihomotornog razvoja djeteta u odnosu na pojedine faze ra-
zvoja i dob djeteta

Prepoznavati odstupanja od uredne spontane motorike i urednih cbrazaca
pokreta u novorodendadii dojenéadi

Prepoznavanje odstupanja od urednog psihomotori¢kog razvoja hodan-
gadi, male djece, preddkolske djece, djece gkolske dobi i adolusconala

Procijeniti grubu i finu motorike (evaluacijsli instrumenti)
Procijeniti jezi¢no-govornog razvoj te komunikacijske viestine
Procijeniti psiholoski i emocionalni status djeteta

Procijeniti socijalni status djeteta

Koristiti mjerne instrumente (Prechtl, Hadders-Algra, Vojta, Bobath, Mallet
klasifikacija GMFM, GMFCS, MACS, MMT, Minchenska funkcionalna ra-
zvojna dijagnostika, Ages and stages i ostali funkcionalni testovi u fazi
validacije kod djece)

lzraditi preventivne programe za moguce bolesti lokomotornog aparata
ali i druge bolesti povezane sa sedentarnim nadinim Zivota, nedovoljnom
fizickom aktivno3¢u djece kao 5to su pretilost dijabetes, psihicke bolesti

H. modul - NEUROLOSKE BOLESTI KOD DJECE
ZNANJE

Poznavati etiologiju, epidemiologije, klini¢ku sliku, lije¢enja i rehabilita-
cijskih principa kod neurorizi€ne djece, djece s neuromotorickim odstu-
panjima {kongenitalne anomalije, hipotonija), djece s neuromuskularnim
boleslitna, ocljedorm plexusa brachialisa, neningomijelocele i ostalih
neuroloskih bolesti i odteéenja ceniralnog i periternog #ivéanog stistava
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Poznavati etiologiju, epidemiologiju, klinicku sliku cerebralne paralize,
SCPE klasifikaciju, tipove CP, dijagnosti¢ke kriterije, vrste pridruzenih od-
stupanja, principe lijeéenja i habilitacije djeteta s CP

Poznavati podjele neuroloskih bolesti u djece {cerebrovaskularne bolesti,
neurodegenerativne, neurometaboli¢ke bolesti), etiologija, klini¢ka slika,
dijagnosti¢ke metode, lijeenje i re/habilitacija djece

Poznavati ishode rehabilitacijskih postupaka kod neureologkih bolesti

Poznavati etiologiju, epidemiologiju, klinicku sliku, lijeéenje i rehabilitacij-
ske principe kod minimalna cerebralna disfunkcija - MCD

VJESTINE

izradhi iIndividualni re/habilitacijski program kod djece sa neurologkom
bolesti

Procijeniti motoricki i funkcionalni deficit
l2vi3ili funkcionaliu klasifikaciju djcteta s CP

Prepoznavati moguéi utjecaj na kognitivne funkcije (poremedaji ponasanja,
smetnje ucenja, koncentracijc}

Koordinirati i timski suradivati u radu s djecom s viSestrukom odstupanjima
u razvoju

Pristupati adekvatno - individualno djeci i roditeljima/obitelji uz pruzanje
potpune potpore te suosjedanja u sludaju postavljanja teskih dijagnoza.

Pratiti specifiénosti pojedinih faza rehabilitacijskog postupka
Procijeniti pona3anja djece

Rehabilitacija neuroloskih bolesti kod djece i timski pristup

l1l. modul ORTOPEDSKE | TRAUMATOLOSKE BOLESTI U DJECE
ZNANJA

56

Poznavati epidemiologiju, klini¢ku sliky, lijeenje i rehabilitacijske principe
kod novorodenéadi, dojenéadi, djece i adolescenata s kongenitalnim i
stecenim deformacijama lokomotornog sustava, povredama lokomotor-
nog sustava, opeklinama, nejednakom duzinom nogu, kraniocerebralnim
i spinalnim ozljedama

7uali fizijatiijali proglod lokannotomeg aparata, o procjonu funkcicnalneg
deficita, procjena tijeka bolesti | formiranje re/habilitacyskih programa,
postavljanje kratkoroénih i dugorocnih ciljeva

Pratiti radiolodke znakove i faza kostane sanacije
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Prilagoditi terapijskih modaliteta u odnosu na klini¢ku sliku te funkcionalni
status

Poznavatt postoperativne rehabilitacijske protokola za pojedine segmente
lokomotornog sustava

VJESTINE

Procijeniti inicijalni | zavréni funkcionalni status, evaluacijske instrumenti
(GCS GOS, mjere opsega pokreta, mjere obujma misica, procjena midiéne
snage ...}

Procijeniti potrebu ukljugivanja drugih struénjaka (zdravstvenih i nezdrav-
stvenih - ortoproteticar) u re/habilitacijski programa i koordinacija sa ¢la-
novima tima

Procijeniti potrebu koridtenja ortopedskog pomagala u re/habilitacijskom
procesu

Prepoznati nastanak mogudih komplikacija u tijeku rehabilitaciskog
postupka

Komunicirati s obitelji i biti podrika obitelji, davati stru€ne preporuke na-
kon zavr$enog programa rehabilitacije

Pratiti specifi¢nost pojedinih faza rehabilitacijskog postupka

Samostalna obrada, procjena te postavljanje terapijskih i rehabilitacijskih
cilieva kod pacijenta s kraniocerebralnim i spinalnim povredama

Stiecanje viestina promjene NGS, trahelane kanile, njege PEG-a, prevencie
te lijeé¢enja dekubitusa

IV. modul - FUNKCIONALNA PROCJENA [ LIJECENJE SPORTSKIH

OZLJEDA KOD DJECE

ZNANJA

Znati dijagnostiku, prevenciju, lijecenje i rehabilitaciju sportskih ozljeda
djece i adolescenata

Znati sindrome prenaprezanja te vrste sportskih ozljeda s obzirom na lo-
kalizaciju ozljede, poznavanje postoperativnih protokola nakon sportskih
ozljeda te faza rehabilitacijskog postupka

Znati lerapijski i dijagnosti¢ki modaliteti sportskih ozlieda

lzokineticka procjena i testiranje snage, funkcionalni kapacitet te testiranja
KV sustava djece kod sportada, primjena fizikalnih modaliteta u rehabili-
taciji sportskih ozljeda
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VJESTINE

V.

Adekvatno pristupiti pacijentu sa sportskom ozljedom
Prepoznati komplikacije tijekom postupka rehabilitacije
Primijeniti ortopedska pomagala u postupku rehabilitacije
Koordinirati ubrzanim postupkom rehabilitacije sporta3a

Interpretirati dijagnosticke postupke za procjenu i testiranje, davati pre-
poruke nakon zavrietka programa rehabilitacije

modul - KRONICNE PEDIJATRIJSKE BOLESTI

ZNANJA

Poznavati klini¢ku sliku, dijagnostiku, lije¢enja i rehabilitacije dojencadi,
djece i adolescenata s bolestima koje imaju reperkusije na psihomotoriéki
razvoj djece (bolesti respiratornog sustava u djece, onkoloske bolesti u
diece, kardivloike bolest), genetske bolesti, reumatoloike bolesti u diece,
auteimune bolesti, nefrologke bolesti kod djece, endokiinologke 1 meta-
bolicke bolesti, psihi¢ke bolesti u djece)

Znati indicirati primjenu medikamentozne terapije u svrhu modulacije
akutne i krenic¢ne boli

Puziiavali rehabililacijske principe svilt kronidnih pedijatrijekil bolesti

Timski pristup u lije¢enju kroniénih pedijatrijskih bolesti

VIESTINE

*

58

Adekvatno pristupiti djeci sa kroniénim pedjjatrijskim bolestima

Prepoznavati simptome pogorianja osnovne bolesti t komplikacija tijekom
postupka rehabilitacije;

Primijeniti ortopedskih pomagala u postupku rehabilitacije
Koordinirati multidisciplinarnim timom
Komunicirati s obitelji i biti podrska obitelji

Educirati roditelja/skrbnika i davati stru¢ne preporuke tijekom i nakon
zavrienog programa rehabilitacije

U suradnji s medicinskim sestrama koje su sastavni dio tima potrebno je
osigUali praviliu Dedovilu njegu u djece koja boluju kroniénih bolesti
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VL. modul - DIJAGNOSTICKE METODE U DJECJOJ FIZIJATRUI
ZNANJA

Poznavati procjenu spontane motorike od rodenja do 3(4) mjeseca starosti
Poznavati procjenu aktivne motorike od 3(4) mjeseca starosti do 18. godine

Razumjcti laboratorijske nalaze i imunologke tostove (autoantitijela, kom-
plement, razine imunoglobulina i nalaz HLA, razlicite seroloske testove i
PCR), nalaze radiologkih i pretraga nuklearne medicine (MR, CT, MS ul-
trazvuk, scintigrafija kostiju, PET scan) koje su vaZzne za muskuloskeletni
sustav djece. Subspecijalizant mora razumjeti i interpretirati psihologke i
logopedske nalaze.

Razumjeti elektrodijagnosti¢ko testiranje (EMNG, SEP, VEP, AEP)

VJESTINE

L ]

Fizijattijslki pregled

Izvoditi klasifikacijske i evaluacijske lestove (Prechll, Hadders-Algra, Vojla,
Bobath, Mallet klasifikacija GMIM, GMICS, MACS, MMT, Minchenska
funkcionalna razvojna dijagnostika, Ages and stages i ostali funkcionalni
testovi u fazi validacije kod djece) ostale funkcionalne testove kod djece

Psihologki pristup u rehabilitaciji djcce

Logopedski pristup u rehabilitaciji djece

VII. modul - REHABILITACLJSKI MODALITETI U DJECE
ZNANJA

Poznavati specificnosti fizioterapijskih procedura u djece, indikacijama,
kontraindikacijama istih konvencionalne medicinske gimnastike i barem
jednoy od druyih kineziterapijskil pristupa kao $lo su NRT- Bobatls, 1/ili
Vojta. PoZeljno je znanje drugih kineziterapijskih pristupa.)

Poznavati moguénosti primjene Hidroterapije te ostalih kod djece dozvo-
lienih pasivnih procedura (elektroterapija, magnetoterapija, termoterapijski
povriinski modaliteti)

Znati kada i kome indicirati EMG BFB, robotiky, alternativne komunikacijske
tehnike, te ostale modalitete lijedenja fizikalno rehabilitacijskim tehnikama
Poznavali djedju igii kao obliku rehabililadijskoy lijederja, o ucinkovitosti
balnecterapije, o indikaciji adekvatnog ortopedsko-rehabilitaciskog po-
magala kao i potrebu primjene Botulinum toxina
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Vijesti

VJESTINE

Vi

Primjena konvencionalne medicinske gimnastike

Primjena osnovnih principa drugih kineziterapijskih modaliteta (NRT-Bo-
bath, Vojta....)

lzrada rehabilitacijskih programa u svrhu prevencije i re/habilitacije

£nati postupati sa novorodencadi, dojendadi, djecom i adolescentima u
svim ASZ

Primijeniti i ocijeniti uinkovitest i funkcionalnosti re/habilitacijskih
pomagala

Il. modul - ZAKONSKA PRAVA DJECE § TESKOCAMA U RAZVOJU
I RODITELJA/SKRENIKA

ZNANJA

Poznavatl zakonska prava iz sustava zdravstva, Skolstva [ socljalne slabl

Poznavati nadin organizacije ustava socijalne zaétite, odgojno obrazovnih
ustanova (vrti¢, Skola} | nadleznih tijela Republike Hrvatske kempetentnih
za ocjenu {vjetadenje) navedene kazuistike

Poznavati indikacije i kontraindikacije za stacionarno lije¢enje u toplicama,
te za provoden|e rehabilitacije u kudi

Davati migljenja na zahtjev nadleZnih tijela RH o potrebi re/habilitacijskog
lijecenja izvan RH

VJESTINE

60

Pravovremeno upudivati djecu i roditelje (skrbnike) nadleznim institucijama
a poradi realizacije prava i obaveza koja proizlaze iz zakona RH.

Kvalitetno komunicirati sa nadleznima iz sustava, kolstva i socijalne skrbi.

Periodi¢no provjeravati realiziranih prava sa ciljem utvrdivanja i dalje po-
trebe za istima.

Propisivati ortopedska pomagala
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Vijasti

IX. modul - ISKUSTVO PODUCAVANJA, ZNANSTVENOG
ISTRAZIVANJA | ETICKIH NACELA

ZNANJA

= Znati napisati struéni rad, citirati literaturu, izraditi poster i power- point
prezentaciju, pronalaziti podatke iz recentne literature

* Poznavati etiCka nacela znanstvenih istraZivanja koja se provode u djece
uz iskustvo podnodenja molbi eti¢kim komisijama u ustanovama u kojima
se proveode klinicka istraZivania.

VJESTINE

* Prezentirati predavanja u zdravstvenim ustanovama, kao i na domadim i
medunarodnim simpozijima.

* Poduéavati manje grupe (studenata medicine, stazista, drugog zdravstve-
nog osoblja, kao i reditelja/skrbnika i pacijenta)
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Vijeati

OBRAZAC PRACENJA NAPREDOVANJA U STJECANJU
KOMPETENCIJA DJECJA RE/HABILIZACIJA

TEMA

STUPANJ NAPRE- | gLAVNI
DOVANJA MEN-

11 2] 3 | Tor

POSEBNE KOMPETENCLE

Datum i potpis Datum i
tora i

ZNANJ

Treba stedi teoretska znanja koja obuhvadaju svi
programski moduli

Poznavati djelovanje bolesti na motoricki, psihe-
motoritki, jezi¢no-govorni emocionalni, socijalni,
te kognitivni razvoj dieteta, procijeniti potrebu
uvedenja dijagnostickih i terapijskih postupaka.

Postupiti u pojedinim hitnim stanjima te moguéim
komplikacijarmna ljokom ehabilitacijekoy poslug-
ka (apilapti¢ki napad, bronholaringealni spazam,
opstrukcija trahealne kanile...)

Pristuprti roditelpma/obitel) kroz edukaciju t savje-
tovanje, upoznavanje sa terapijskim ciljevima, uz

sposobnost dobre komunikacije
VJESTINE

Voditi i keordinirati rehabilitacijskim timom, formi-
ranje dijagnostickih § terapijskih ciljeva te fiziotera-
pijskih modaliteta

Suradivali sa danovitna litna, vietling komuriciia-
nja u timu te rjefavanje tekuce problematike veza-
ne uz rehabilitaciiski postupak

Komunikacijske viektine sa multidisciplinarnim
timom - naglasak na komunikaciju sa diecom i
roditeljima/skrbnicima koji su u sredi$tu tima

KOMPETENCLIE POJEDINIH PROGRAMSKIH MODULA

Poznavati specifiénosti svih faza rasta i psihomoto-
ri¢kog razvoja od rodenja do 18. godine.

Poznavati urednu spontanu motoriku i uredne
obrasce pokreta u novorodentadi, dojendadi.

Poznavati uredan psihomotoricki razvej hodanda-
¢li, male djace, predikalsis discs, djece Xkolske
dobii adolescenata

Pravovremeno prepoznati odstupanja od urednog
(tipitnog) psihomotorickog razvoia
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Vijesti

Odabrati najholji rehabilitacijski modalitet za fije-
enje kae | odluditi o potrebi ukljuéivanja drugih

struénjaka u re/habilitacijski proces
VIESTINE

Procijeniti funkcionalni statusa i odrediti funkcic-
nalnu razinu djeteta

Procijeniti psihomotorni razvoj djeteta u odnosu
na pojedine faze razvoja i dob djeteta

Prepoznati odstupanja od uredne spontane moto-
rike i urednih obrazaca pokreta u noverodenéadi,
dojendadi

Prepoznati odstupanja od urednog psihomotarié-
keg razvoja hodandadi, male djece, predskolske
diece, djece skolske dobi 1 adolescenata

Procijeniti grubu i inu motoriku {(evaluacijski in-
strumenti)

Procijeniti jeri¢na-gavorni ratveja te komunikacij-
sle vjedtina

Procijeniti psiholoski i emocionalni status djeteta

Procijeniti socijalni statusa djeteta

Koristiti mjerne instrumenate {Precht], Hadders-Al-
gra, Vojta, Bobath, Mallet klasifikacija GMFM,
GMFCS, MACS, MMT, Miinchonslka funkcionalna
razvojna dijagnostika, Ages and

stages i ostali funkcionalni testovi u fazi validacije
kod djece)

lzradit preventivne programe za mogude bolestt
lokomotornog aparata ali i druge bolesti poveza-
ne sa sedentarnim nacinim Zivota, nedovoljnom
fizickom aktivnoicu djece kao &to su pretilost,
dijabetes, psihitke bolesti

Il modul NEUROLOSKE BOLESTI KOD DJECE

Poznavati etiologiju, epidemiologiju, klini¢ku slike,
lijeCenje i rehabilitacijske principe kod neurorizié-
ne djece, djece s neuromotoric¢kim odstupanjima
(kongenitalne anomalije, hipotenija), djece s
neuromuskularnim bolestima, ozljedom plexusa
brachiziisa, meningomijelocele i ostalih neurolos-
kih bolesti

i oftedenja centralnog i perifernog Zivéanog su-
stava

Poznavati ctiolegiju, epidemiclegiju, klini¢ku eliku
cerebralne paralize, SCPE Klasifikaciju, tipove CP,
dijagnosticke kriterije, vrste pridruzenih odstupa-
nja, principe lijedenja i habilitacije djeteta s CP
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Vijesli

Poznavati podjele neurologkih bolesti u djece
(cerebrovaskularne bolesti, neurodegenerativne,
neurcmetabolitke bolesti), etiologija, klinicka
slika, dijagnosti¢ke metode, lije€enje i re/habilita~
cija djece

Poznavati ishode rehabilitacijskih postupaka kod
neuroloskih bolesti

Poznavati etiologiju, epidemiologiju, klinicku sliku,
fijecenje i rehabilitacijske principu kod minimalna
cerebralna disfunkcija — MCD

VIESTINE:

lzraditi individualni re/habilitacijskog programa
kod djece sa neurolokom bolesti

Procijeniti motoricki i funkcionalni deficit

l2vrgiti Tunkcionalnu Klasifikaciju djeleta s CP

Frepoznavati meguce utjecaje na kognitivne
funlecije (poremed aji penadanja, sretnje wdenja,
koncentracije)

Koordinirati i provoditi timsku suradnja u radu s
dijecom s vigestrukom odstupanjima u razvoju

Pristupati adekvatno - individualne djeci | rodite-
[jima/obitelii uz pruZanje potpune potpore te suo-
sjecanja u slu¢aju postavljanja tedkih dijagnoza

Pratiti specifi¢nosti pojedinih faza rehabilitacijskog
postupka

Procijeniti ponasanja djece

Rehabilitaciju neuroloskih bolesti kod djece i tim-
ski pristup

TRAUMATOLOSKE BOLESTI U DUEC

1l moclul ORTOPEDSKE I

Poznavati epidemiologiju, klinic¢ku sliky, lijegenje
irehabilitacijske principe kod novorodendadi,
dojenéadi, djece i adolescenata s kongenitalnim

i steenim deformacijama lokomotornog sustava,
povredama lokomotonog sustava, kraniocerebral-
nt i spinalnim ozljedama, opeklinama, nejedna-
kom duzinom nogu

Znati fizijatrijski pregled lokemotornog aparata,
te procjenu funkcionalnog deficita, procjena tijeka
bolesti i formiranje re/habilitacijskih programa,
postavljonje kratkoro&nih i

dugorodn ciljeva

Pratiti radiologke znakove i faze koStane sanacije

Pritagoditi terapijske modalitete u odnosu na kli-
ni¢ku sliku te funkcionalni status
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Vijesti

Poznavati postoperativne rehabilitacijske protoke-
le za pojedine segmente lokomotornog sustava

VJESTINE -

Procijeniti inicijalni i zavréni funkcionalni status,
evaluacijske instrumente (GCS, GOS, mjere opse-
ga pokreta, mjere cbujma misica, procjena misi¢-
ne snage ...)

Procijeniti uklju€ivanja drugih struénjaka (zdrav-
stvenih i nezdravstvenih — ortoproteti¢ara} u re/
habilitacijski program i keordinacija sa clanovima
tima

Procijeniti potrebu koriStenja ortopedskog poma-
gala u re/habilitacijskom procesu

Prepoznavati nastanak mogudih komplikacija u
tijoku rehabilitacijskog postupla

Komunicirati s obitelji i biti podréka obitelji, davati
strucne preporuka nakon zavr§enog programa
rehabilitacije

Pratiti specificnosti pojedinih faza rehabilitacijskog
postupla

Obraditi, procijeniti te postaviti terapijske i reha-
bilitacijske ciljeve kod pacijenta s kraniocerebra-
nim i spinalnim povredama

Mromienitt NGS, trahezlne kanile, mege 1'LG-a,

pre ete |'J9 dekubitusa

Znati dijagnostiku, prevenciju, lijeenje i rehabili-
taciju sportskih ozljeda djece i adolescenata

Znati sindrome prenaprezanja te vrste sportskih
ozljeda s obzirom na lokalizaciju ozljede; pozna-
vanje postoperativnih pratokola nakon sportskih
ozljeda te faza rehabilitacijskog postupka

Znati terapijske i dijagnosti¢ke modaliteti sport-
skih ozljeda

lzokineticka procjena i testiranje snage; funkcioc-
nalni kapacitet te testiranja KV sustava djece kod
sportada; primjena fizikalnih modaliteta u rehabili-
taciji sportskih ozljeda

VIESTINE

Adekvatno pristupiti pacijentu sa sportskom oz-
ljedom

Prepoznavati komplikacije tijekom postupka reha-
bilitacije

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (1-2): 15-131 65



Vijosti

Primijeniti ortopedskih pomagala u postupku
rehabilitacije

Koordinirati ubrzanim postupkom rehabilitacije
sportada

Interpretirati dijagnosti¢ke postupke za procjenu
i testiranje; davati preporuke prilikom zavrietka
rehabilitacije

ul KRONIENE PEDIJATRIJSKE BOLESTL

Poznavati klinigku sliku, dijagnostiku, lijeéenja i
rehabilitacije dojendadi, djece i adolescenata s
bolestima koje imaju reperkusije na psihomoto-
ricki razvoj diece (bolesti respiratornog sustava

u djece, onkologke bolesti u djece, kardioloike
bolesti, genetske bolesti, reumatolotke bolesti u
djece, autaimune bolest, nefrologke bolest: kod
djece, endokrinoloike i metabolicke bolesti, psi-
hitke bolesti u djece)

Znati indicirali primjenu medikamentozne lerapije
u svrhu modulacije akutne i kroniéne boli

Poznavati rehabilitacijske principe kroniénih pedi-
jatrijskih bolesti

Timski pristup u lijeéenju kroniénih pedijatrijskih
bolesti

VJESTINE

Adekvatno pristupati djeci sa kroniénim pedijatrij-
skim bolestima

Prepoznavati simptoma pogorianja osnovne bole-
sti i komplikacija tijekom postupka rehabilitacije

Primijeniti ortopedskih pomagala u postupku
rehabilitacije

Keoordinirati multidisciplinarnim timom

Komunicirati s obitelji i biti pedréka obitelji

Educirati roditelja/skrbnika i davati struéne prepo-
ruke tijekem i nakon zavréenog programa rehabi-
litacije

U suradniji s medicinskim sestrama koje su sa-
stavni dio tima osigurati pravilnu i redovitu njegu

u djece koja boluju kronicnih bolesti

I BUAGNOSTIEKE METODE U DJEEIOJ FIZUATRI

Poznavati procjenu spontane motorike od rodenja
do 3 (4) mjeseca starosti

Poznavati procjenu aktivne motorike od 3.(4) mje-
seca starosti do 18. godine
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Vijesti

Razumijeti laboratorijske nalaze i imunoloske te-
stove (autoantitijela, komplement, razine imuno-
globulina i nalaz HLA, razlicite serologke testove i
PCR), nalaze radioloskih i pretraga nuklearne me-
dicine (MR, CT, MS ultrazvuk, scintigrafija kostiju,
PET scan) koje su vaZne za muskuloskeletni sustav
djece. Subspecijalizant mora razumjeti i interpreti-
rati psihologke i logopedske nalaze

Razumijeti elektrodijagnosti¢ko testiranje (EMNG,
SEP, VEP, AEP)

VIESTINE.
fzvrditi fizijatrijski pregled

lzvréiti klasilikacijske i evaluacijske Leslove (Pre-
chtl, Hadders- Algra, Vojta, Bobath, Mallst klasifi-
kacija GMFM, GMFCS, MACS, MMT, Manchenska
funkelonalna razvelna dijagnostika, Ages and
stages i ostali funkcionalni testovi u fazi validacije
kod djece) ostali funkcionaini testovi kod djecs.

Psiholoiki pristun u rehabilitaciji djece

Logopedski pristup u rehabilitaciji djece

Poznavati specifitnosti fizioterapijskin procedura
u djece, indikacyama, kontraimdikacama isuh
{konvencionalne medicinske gimnastike i barem
jednog od drugih kineziterapijskih pristupa kao
5to su NRT- Bobath, i/ili Vojta. PoZeljno je znanje
drugih kineziterapyskih pristupa)

Poznavati moguénosti primjene hidroterapije te
ostalih kod djece dozvoljenih pasivnih procedura
{elektroterapija, magnetoterapija, termoterapijski
povrinski modaliteti)

Znati kada | kome indicirati EMG BFB, robotiku,
dternativne komunikacijske tehnike, te ostale
modalitete ljeden)a fizikalno rehabilitacyskim teh-
nikama

Poznavati djetju igru kao obliku rehabilitacijskog
lijeéenja, utinkovitosti Balneoterapije, o indikaciji
adekvatnog ortopedsko-rehabilitacijskog poma-
gala kao i potrebu primjene Botulinum toxina
VIESTINE .

Primijeniti konveneionalne medicinske gimnastike

Primijeniti osnovno principa drugih kinezitorapij
skih modaliteta (NRT-Bobath, Vojta....)

lzraditi rehabilitacijske programe u svrhu prevenci-
je i re/habilitacije
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Znati postupati sa novorodencadi, dojenadi,
diecom i adclescenata u svim ASZ

Znati primijeniti i ocijeniti udinkovitost i funkcio-

Poznavati zakonska prava iz sustava zdravstva,
Zkolstva i socijalne skrbi.

Poznavati nadin organizacije sustava socijalne za-
§tite, odgojno obrazovnih ustanova {vrtic, §kola) i
nadleZnih tijelaRepublike Hrvatske kompetentnih
za ocjenu {viedtadenje) navedene kazuistike

Poznavati indikacija i kontraindikacija za stacionar
no llleenje u toplicama, te za provodenje rehabl-
litacije u kuéi

Daveal rrdlen)a ne zehiyev nadliezml Ujela R o
potrebi re/habilitacijskog lijeéenja izvan RH

VIESTINE

Pravovremeno upudivati djecu i roditelje (skibnike)
nadleZnim institucijama a poradi realizacije prava i
obaveza koja proizlaze iz zakona RH.

Kvalitotno komuniciratt sa nadlofnima iz sustava,
gkolstva i socijalne skrbi.

Pericdiéno provieravati realizirana prava sa ciljem
utvrdivanja i dalje potrebe za istima.

Propisivati ortopedska pomagala

Znati napisati struéni rad, citirati literaturu, izraditi
poster | power-point prezentaciju, pronalaziti po-
datke iz recentne literature

Poznavati eticka nacefa znanstvenih istraZivanja
koja se provode u djece uz iskustvo podnodenja
moalbi eti¢kim komisijama u ustanovama u kojima
se provode klinicka istraZivanja

VIESTINE

Prezentirati predavanja u zdravstvenim ustano-
vama, kao i na domadim i medunaradnim simpo
2Jlma,

Poducavati manje grupe (studenata medicine,
stafista, drugog zdravstvenog osoblia, kao i rodi-
telja/skrbnika i pacijenta).
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Vijesti

Rehabilitacija neuroloskih bolesnika

Naziv uZe specijalizacije: Rehabilitacija neuroloskih bolesnika

Naziv koji se stjede polaganjem specijalistickog ispita: Specijalist fizikalne
medicine i rehabilitacije, uZi specijalist {subspecijalist)

UzZe specijalizacije:

* Neuroloska rehabilitacija (koja bi ukijucivala i rehabilitaciju osoba s krani-
ocerebralnim ozljedama i ozljedama kraljesnicke moZdine)

* Djedja rehabilitacija

» Rehabilitacija osoba s amputacijama

* Reumatolosko ortopedska rehabilitacija

Trajanje uZe specijalizacije: 24 mjeseca

Program uze specijalizacije: Neuroloska rehabilitacija

¢ Rehabilitacija pacijenta s traumatskom ozljedom mozga - 6 mjeseci
* Rehabilitacija pacijenta nakon mozdanocg udara - 5 mjeseci

* Rehabilitacija pacijenta s ozljedama i bolestima kraljeznicke mozdine - 6
mjasaci

* Rehabilitacija pacijenta s neuromuskularnim bolestima - 5 mjeseci
Kompetencije koje polaznik stjee zavrietkom specijalizacije
Razina usvojene kompetencije:

1. Spedijalizant je svladao tematsko podruéje na osnovnoj razini i potrebna
mu je pomod i stru¢ni nadzor u radu i rjeavanju problema iz tematskog
podrudja

2. Specijalizant je djelomi¢no svladao tematsko podrudje i uz djelomicni
stru¢ni nadzor u mogucénosti je raditi i rjeSavati probleme iz tematskog
podrudja

3. Specijalizant je u potpunosti svladao tematsko podruéje, poznaje odgo-
varajudu literaturu i u moguénosti je samostalno raditi i rjeSavati proble-
me iz tematskog podrudja

1. Opée kompetencije

Zavrietkom specljalisti¢kog usavr3avanja specijalizanl mora itmali u pol-
punosti usvojene opée kompetencije za ¢ije stjecanje je odgovoran glavni
mentor, odnosno mentor. Posebna pozornost mora se usmjeriti stjecanju
opdih kompetencija vaZnih za odredenu granu specijalizacije.
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Vijeati

Zavrsetkom specijalizacije specijalizant mora:

70

poznavati i primjenjivati nacela medicinske etike i deontologije (3}

posjedovati profesionalnost, humanost i eti¢nost uz obvezu oéuvanja pri-
vatnosti | dostojanstva pacijenta (3)

poznavati vjestinu ophodenja s pacijentima, kolegama i ostalim struénja-
cima  komunikacijske vieSline (3)

biti sposoban razumljivo i na prikladan nadin prenijeti relevantne informa-
cije i objasnjenja pacijentu (usmeno i pismeno), njegovoj obitelji, kolega-
ma i ostalim stru¢njacima s ciljem zajednickog sudjelovanja u planiranju i
provedbi zdravstvene skrbi (3)

biti sposoban definirati, probrati i pravilno dokumentirati relevantne podat-
ke o pacijentu, informirati se i uvaziti stavove pacijenta i njegove obitslji,
stavove drugih kolega te drugih struénjaka (3)

kroz neprekidno udenje i samoprocjenu unaprijediti kompetencije i sta-
vove nuine za podizanje kvalitele struénoy 1ada (3)

usvojiti principe upravljanja svojom praksom i karijerom s ciljem profesi-
cnalnog razvoja (3)

imati razvijenu viestinu prenosenja znanja (3)
razumjeti vaZnost znanstvenog pristupa struci {3)

sudjelovati u znanstveno-istraZivackom radu postujudi eti¢ka nadela znan-
slveno-istraZivackoy rada i klinickih ispilivanja (3)

biti sposoban doprinijeti stvaranju, primjeni i prijenosu novih medicinskih
znanja i iskustava te sudjelovati u provedbi programa specijalizacije i uZe
specijalizacije (3)

znati | primjenjivati principe medicine temeljene na dokazima (3)

poznavati vaznost i nacin uéinkovitog vodenja detaljne dokumentacije te
isto primjenjivati u svom radu sukladno vazedim propisima (3)

biti sposoban koordinirati i utvrditi prioritete u timskom radu, odnosno
uéinkovito sudjelovati u radu multiprofesionalnog tima zdravstvenih rad-
nika i suradnika (3}

procijeniti potrebu ukljudivanja drugih stru¢njaka u proces pruzanja zdrav-
stveno skebi (3)

biti upoznat s vaznoséu suradnje te aktivno suradivati s javnozdravstvenim
sluzbama i ostalim tijelima ukljuenim u sustav zdravstva {3}
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poznavati organizaciju sustava zdravstva i biti osposoblien za odgovorno
sudjelovanje u upravljanju aktivnostima procjene potreba, planiranja mjera
unapredenja i povedanja uinkovitosti te razvoja i unapredenja sustava
kvalitete zdravstvene zastite (3)

poznavati regulativu iz podruéja zdravstva, osobito iz podrudja zastite prava
pacijenata (3)

poznavati tijek, raspored i kontrolu radnih procesa i osnove upravljanja
resursima (3)

razurjeti i kriticki koristiti dostupna sredstva zdravstvene zastite vodedi se
interesima svojih pacijenata i zajednice (3)

biti osposobljen procijeniti | adekvatno odgovoriti na individualne zdrav-
stvene potrebe i probleme pacijenata {3)

identiicirati zdravstvene potrebe zajednice i u skladu s njima poduzimati
odqovarajude mjere usmjerene of uvanju i unapredenju edravlja te pre
venciji bolesti{3)

promicati zdravlje i zdrave stilove Zivota svojih pacijenata, zajednice i ¢je-
lokupne populacije (3)

poznavati moguénosti balneoterapije i edukacijom razvijati naviku redovi-
tog korigtenja prirodnih liekovitih &initelja s ciliem aéuvanja kvalitete zivota
pacijenata i njihovih obitelji, u okviru medicinskog, odnosno zdravstvenog
turizma.

SPECIJALNI DIO

Rehabilitacija pacijenta s traumatskom ozljedom mozga (TOM)
{6 mjeseci)

1.
2.
3.

&

Anatomija i fiziologija glave i mozga.
Fiziologija promjena nakon ozljede, i obrasci ozljede u odnosu na TOM.

Evaluacija pacijenta kaji je zadohio veliku traumu, ukljucujudi znanje o
primarnom i naknadnom pregledu; znanje o obrascima ucbicajenih
pridruZenih czljeda.

Principi ne-kirurskeg lijedenja i kirurskog lijeenja TOM-a,
Uloga lijekova/neuroprotektivnih sredstava.

Va¥nast pravovremenaog transfera u specljallziranu ustancvu ra rehabl-
litaclju nakon TOM-a | uloga rane rehabillitaclje.

Rana medicinska skrb kod TOM-a - upravljanje i partnerska uloga s
ostalim medicinskim timovima ukljuujuéi neurokirurge, lijecnike hiine
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10.

11

12

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
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medicine i ostale, sestrinskim osobljem i ostalim zdravstvenim osobljem
akutnih bolnica, kao i u jedinicama intenzivne njege, u tretmanu res-
piratornog sustava, prevencije i lijeenja dekubitusa, kontrolu tjelesne
temperature, ortostatsku hipotenziju, profilaksu venske tromboze, pozi-
cioniranja u prevenciji kontraktura i heterctopicne osifikacije.

Principi i uloga radiolo$kih i ostalih dijagnostickih tehnika kod TOM-a.

Farmakoloske alteracije povezane s TOM-om, promjene u farmakokine-
tici, farmakodinamici, interakcijama lijekova, prekomjernoj medikaciji i
suradljivasti.

Specifigni problemi povezani s trajnom disfunkcijom mozga.

. Principi tretrmana kod paralize ekstremiteta ukljudujudi pozicioniranje i

udlage.

Specifiéni problemi povezani s trajnom disfunkcijom mozga, paralizom,
bulkarnim simptomlma [ sametnjama vida, govora I gulanja.

. Patofiziologija i mehanizmi neuropatske boli; principt procjene boll (ne-

ulopalske i muskulo-skelelne).

Patofiziologija spasticiteta uklju¢ujuéi ulogu faktora okidada; principi
procjene spasticiteta | kontraktura.

Eticlogija i patofiziologija dekubitusa, znanje o faktorima rizika i preven-
ciji. Principi konzervativnog i kirurdkog zbrinjavanja dekubitusa.

Funkcionalni ciljevi samozbrinjavanja, kretanja, vokacijske i rekreacijske
aktivnosti.

Psiholoska pitanja ukljucujudi reakciju na onesposobljenje, utjecaj na
obitelj, spolnost, teorije prilagodbe na invalidnost i strategije u promodiji
samostalnosti (bio-psiho-socijalni model).

Epidemioclogija, etiologija, incidencija i prevalencija, morbiditeti morta-
litet, troskovi, dugorofni ishodi TOM-a.

Uobiéajeni uzroci netraumatske ozljede i bolesti mozga ukljucujudi pro-
gresivna stanja i metastatske bolesti.

Kineziologija funkcije ekstremiteta i koristenje obrazaca supstitucije mi-
Sidne aktivnosti u tijeku re-<treniranja.

Planiranje olpusla, briga u zajednidi, povezivanje s vanjskim servisima,
sluzbama i resursima zajodnice, dijoljenje skrbi

ObrazloZenje za, i principi kontinuiranog dugeroénog pracenja.
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23.

24,

25.
26.
27.
28.

Uloga kulturoloskih, vierskih, drustvenih i ekonomskih faktora koji ujecu
na ishode rehabilitacije nakon TOM-a.

Utjecaj TOM-a na $iru obitelj i utjecaj oéekivanja njegovatelja na ishode
rehabilitacije TOM-a.

Kasne komplikacije TOM-a.
Mjere ishoda i posebni mjerni instrumenti koriteni u tretmanu TOM-a.
Neuromodulacija -~ uopéeno i specificno kod TOM-a.

IstraZivanja u polju TOM-a - uopéeno i specifiéno s osvrtom na transla-
cijska istraZivanja i istraZivanja u rehabilitaciji TOM-a.

Rehabilitacija pacijenta nakon moZdanog udara (MU) {5 mjeseci)

1.

A

~

10.

11

Anatomija i fiziologija glave i mozga.

Fiziologija promjena nakon MU-a.

Aulonormnne promjene povezane s MU om  rane i kasne.
Evaluacija pacijenta koji je zadobio MU.

Razine funkcije oéekivane za tezinu i lateralizaciju MU-a.

Principi neurcloskog lijeéenja, aktivnog ranog lijecenja i pracenja paci-
jenata s MU-om.

Uloga lijekova/neuroprotektivnih sredstava.

VaZnost pravovremenog transfera u specijaliziranu sluzbu za MU i uloga
rane rehabilitacije.

Rana medicinska skrb kod MU-a - upravijanje i partnerska uloga s ostalim
medicinskim timovima ukljuéujuéi neurcloge, lijeénike hitne medicine
i ostale, sestrinskim osobljem i ostalim zdravstvenim osobljem akutnih
bolnica, kao i u jedinicama intenzivne njege, u tretmanu respiratornog
sustava, prevencije i lije¢enja dekubitusa, hiper/hipotenzije, tretmana
neurogenog mjehura i crijeva ukljucujuéi akutnu urinarnu retenciju/
inkontinenciju, kontrolu tjelesne temperature, ortostatsku hipotenziju,
profilaksu venske tromboze, pozicioniranja u prevenciji kontraktura i
heterotopic¢ne osifikacije.

Principi i uloga radioloskih i ostalih dijagnosti¢kih tehnika kod MU-a.

Farmalkalogko altoraco povesano s MU oin, promgene u lanmakokine-
ticl, farmakodinamicy, interakcyama lijekova, prekomjernoj medikaciji i
suradljivosti.
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Specifiéni problemi povezani s trajnom disfunkcijom mozga, paralizom,
bulbarnim simptomima i smetnjama vida, govora i gutanja.

Principi tretmana kod paralize ekstremiteta ukljucujudi pozicioniranje i
udlage.

Patofiziologija i mehanizmi neuropatske boli; principi procjene boli {ne-
uropatske i muskulo-skeletne).

Patofiziologija spasticiteta ukljucujuéi ulogu faktora okidaéa; principi
procjene spasticiteta i kontraktura.

Patofiziologija neurogenog mjehura, smetnje kontinencije stolice.

Etiologija | patofiziologija dekubitusa, znanje o faktorima rizika i preven-
¢iji. Principi konzervativnog i kirurskog zbrinjavanja dekubitusa.

Funkeionalni ciljevi samozbrinjavanja, kretanja, vokacijske i rekreacijske
aktivhosti.

Psihologka pitanja ukljuéujudi reakciju na onesposobljenje, utjecaj na
obitel], spolnost, teorije prilagodbe na invalidnost i strategije u promociji
samostalnosti (bio-psiho-socijalni model).

Epidemiologija, etiologija, incidencija i prevalencija, morbiditet i morta-
litet, troskovi, dugoroéni ishodi MU-a.

Fiziologija starenja i prepoznavanje uchicajenih medicinskih problema.

Kineziologija funkcije ekstremiteta i koristenje obrazaca supstitucije mi-
Sicne aktivnosti u tijeku re-treniranja.

Planiranje otpusta, briga u zajednici, povezivanje s vanjskim servisima,
sluzbama i resursima zajednice, dijeljenje skrbi.

ObrazloZenje za, i principi kontinuiranog dugoroénog pracenja.

Uloga kulturoloskih, vierskih, drudtvenih i ekonomskih faktora koji utjecu
na ishode rehabilitacije nakon MU-a.

Utjecaj MU-a na &iru obitelj i utjecaj oéekivanja njegovatelja na ishode
rehabilitacije MU-a.

Kasne komplikacije MU-a, sekundarna prevencija i znaéaj recidiva MU-a.
Mjere ishoda i posebni mjerni instrumenti koristeni u tretmanu MU-a.

leliaivatya tpolju MU-a - uopdeno 1 specifiéno s osvitom na translacijska
istraZivanja i istraZivanja u rehabilitaciji MU-a.
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Rehabilitacija pacijenta s ozljedama i bolestima kraljeZnicke moZdine
{OKM) (6 mjeseci)

1.

10.

11

12.

13.

Anatomija i fiziologija kraljeZnice i kraljezni¢ne moZdine, koncepti spi-
nalne stabilnosti, fiziologija metabolizma kosti, biomehanika kraljeznice.

Fiziologija promjena nakon ozljede, i obrasci ozljede u odnosu na OKM-a.

Autonomne promjene povezane s OKM-om - rane i kasne, i njihov utjecaj
na kardiovaskularnu funkeiju.

Evaluacija pacijenta koji je zadobio veliku traumu, ukljucujudi znanje o
primarnom i naknadnom pregledu; znanje o obrascima uobicajenih
pridruzenih ozljeda.

Tehnike sigurnih transfera | pokretanja, prevencije sekundarnih ozljeda
i komplikacija.

Razine funkcije oéekivane za razine OKM-a.

Usposlavljanje spinalne stabilnosti uklju€ujudi telinike redukdije/privie-
mene stabilizacije i uloga kirurskog lijecenja.

Principi ne-kirurskog lijecenja ozljeda kraljeznice.
Uloga lijekova/neuroprotektivnih sredstava.

Vaznost pravovremenog transfera u specijaliziranu sluzbu za spinalne
ozljede i uloga rane rehabilitacije.

. Rana medicinska skrb kod OKM-a - upravljanje i partnerska uloga s

ostalim medicinskim timovima ukljudujudi kirurge, ortopede, lijeénike
hitne medicine i ostale, sestrinskim osobljem i ostalim zdravstvenim osc-
bljem akutnih bolnica, kao 1 u jedinicama intenzivne njege, u tretmanu
respiratornog sustava, prevencije i lijeCenja dekubitusa, hipotenzije,
neurogenog foka, tretmana neurogenog mjehura i crijeva ukljucujudi
akutnu urinarnu retenciju, gastro-intestinalnu disfunkeiju ukljuéujudi ab-
dominalnu distenziju i paraliticki ileus, kontrolu tjelesne temperature,
ortostatsku hipotenziju, profilaksu venske tromboze, pozicioniranja u
prevenciji kontraktura i heterotopicne osifikacije.

Patofiziologija promjena respiratornog sustava kod OKM-a uz znanje o
razinama respiratorne disfunkcije kod pojedinih razina OKM-a; utjecaj
starenja na respiratornu funkciju; patofiziologija i klinicki simptomii zna-
[covi nocne apnajo kod OKM a.

Principi i uloga radioloékih i neradioloskih slikovnih tehnika kod OKM-a.
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20.
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29.

30.

31.
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Farmakoloske alteracije povezane s OKM-om, promjene u farmakokine-
tici, farmakodinamici, interakcijama lijekova, prekomjernoj medikaciji i
suradljivosti.

Specifiéni problemi povezani s trajnom disfunkcijom kraljeZni¢ne moz-
dine i mozga.

Principi relmana kod paralize gormjey ekstremilela ukljucujudi pozici-
oniranje i udlage.

Patofiziologija i mehanizmi neuropatske boli; principi procjene boli (ne-
uropatske i muskulo-skeletne).

Patofiziologija spasticiteta ukljucujudi ulogu faktora okidada; principi
procjene spasticiteta | kontraktura.

Patofiziologija neurogenog mjehura,

Patofiziologija neurogenog crijeva i dugoroéni problemi povezani s ne-
uropatskom disfunkcijom crijeva.

. Spolna disfunkcija nakon OKM-a uklju€ujudi feriilitet i reprodukciju.

. Ltiologija i patofiziologija dekubitusa, znanje o faktorima rizika i preven-

ciji. Principt konzervativnog i kirurSkog zbrinjavanja dekubitusa.

. Uginci deformacije kraljeznice na respiratornu funkciju.

. Funkcionalni ciljevi samozbrinjavan)a, kretanja, vokacijske 1 rekreaciske

aktivnosti.

. Psiholoska pitanja ukljucujuci reakciju na onesposoblienje, utjecaj na

obitelj, spolnost, teorije prilagodbe na invalidnost i strategije u promociji
samostalnosii {bic-psiho-socijalni model),

Epidemiclogija, etiologija, incidencija i prevalencija, morbiditet i mor-
talitet, troskovi, dugerodni ishodi traumatskog i netraumatskog OKM-a,

Fiziologija starenja i prepoznavanje uobicajenih medicinskih problema.

Uobiajeni uzroci netraumatskog OKM-a ukljuéujuéi progresivna stanja
i metastatske spinalne bolesti.

Kineziologija funkcije gornjeg ekstremiteta i koristenje obrazaca supsti-
tucije migiéne aktivnosti u tijeku re-treniranja.

Planitanje olpusla, biiga u zajednici, povezivanje s vanjskiin

servisima, sluibama i regursima zajednice, dijeljenje skrbi.

ObrazloZenje za, i principi kontinuiranog dugoroénog pracenja.
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32.

33

34,
35.
36.
37.

38

39.

40,
41,

Uloga kulturoloskih, vjerskih, drustvenih i ekonomskih faktora koji utjedu
na ishode rehabilitacije nakon OKM-a.

Utjecaj OKM-a na $iru obitelj i utjecaj oekivanja njegovatelja na ishode
rehabilitacije OKM-a.

Kasne komplikacije OKM-a poput osteoporoze i siringomijelije.
Mjere ishoda i posebni mjerni instrumenti koristeni u tretmanu OKM-a.
Procjena kod osobe sa sindromom kaude ekvine.

Tretman kod osoba s disfunkcijom kraljezni¢ne mozdine radi kongeni-
tainih anomalija, i posebni zahtjevi kod navedene skupine.

Neuromadulacija - uopdéeno i specifieno kod OKM-a

[strafivanja u polju OKM a uopéenao i specifi¢no s osvrtom na transla
cijska istraZivanja i istraZivanja u rehabilitaciji OKM-a,

Procjena djece s disfunkeijom kraljeZniéne moidine.

Poznavanje “International Spinal Cord Injury Data Sets” i njihove uloge
u klini¢kim istraZivanja u polju medicine OKM-a.

Rehabilitacija pacijenta s neuromuskularnim bolestima (NMB)
(5 mjeseci)

1.

2
3
4,
5
6
7

Anatomija i fiziologija sredi$njeq i perifernog Zivéanog sustava.
Fiziologija promjena kod NMB-a.

Evaluacija pacijenta s NMB-om.

Prevencije sekundarnih ozljeda i komplikacija NMB-a .

Principi lije¢enja NMB-a.

Uloga lijekova/neuroprotektivnih sredstava.

VaZnost pravovremenog transfera u specijaliziranu rehabilitacijsku sluzou
i uloga rane rehabilitacije.

Rana medicinska skrb kod NMB-a - upravljanje i partnerska uloga s
ostalim medicinskim timovima ukljuéujuéi neurologe, (neuro)kirurge,
ortopede, lijeénike hitne medicine i ostale, sestrinskim osobljem i ostalim
zdravstvenim osobljem akutnih bolnica, kao i u jedinicama intenzivne
njege, u tretmanu respiratornog sustava, prevencije i lijedenja dekubitusa,
hipotenzye, neuragenog soka, tretmana neurogenog myehura i crija-
va uklju¢ujuci akutnu urinarnu retenciju, gastro-intestinalnu disfunkciju
ukljuujuci abdominalnu distenziju i paraliti¢ki ileus, kontrolu tjelesne

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 {1-2): 15131 77



Vijeali

10.

11

12.

13.

14.

17.
18.

19.
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21.

22,

23.
24,
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temperature, ortostatsku hipotenziju, profilaksu venske tromboze, pozi-
cioniranja u prevenciji kontraktura i heterotopicne osifikacije.

Principi i uloga radioloskih i ostalih dijagnostickih tehnika kod OKM-a.

Specifiéni problemi povezani s intermitentnim ili trajnim disfunkcijama
proizaslim iz NMB-a.

Specifi¢ni problemi povezani s disfunkcijom mozga i kraljeZni¢ne mozdi-
ne, paralizom, bulbarnim simptomima i smetnjama vida, govora i gutanja.

Principi tretmana kod paralize ekstremiteta ukljucujudi pozicioniranje i
udlage.

Patofiziologija i mehanizmi neuropatske boli; principi procjene boli (ne-
uropaiske i muskulo-skeletne).

Patofiziologija spasticiteta ukljucujudi ulogu faktora okidaca; principi
procjene spasticiteta i kontraktura.

. Palofiziologija neurogenog mjchura.

16.

Patofiziclogija neurogenog crijeva i dugoroéni problemi povezani s ne
uropatskom disfunkeijom crijova.

Spolna disfunkcija kod NMB-a ukljudujuéi fertilitet i reprodukciju.

Etiolegija | patofiziologija dekubitusa, znanje o faktorima rizika i preven-
ciji. Principi konzervativnog i kirur§keg zbrinjavanja dekubitusa.

U¢inci deformacije kraljeZnice na respiratornu funkciju.

Funkcionalni ciljevi samozbrinjavanja, kretanja, vokacijske i rekreacijske
aktivnosti.

Psiholoska pitanja ukljucujudi reakciju na onesposobljenje, utjecaj na
obitelj, spolnest, teorije prilagedbe na invalidnost i strategije u promociji
samostalnosti (bio-psiho-secijalni model).

Epidemiologija, etiologija, incidencija i prevalencija, morbiditet i morta-
litet, troskovi, dugoroéni ishodi NMB-a.

Fiziologija starenja i prepoznavanje uobic¢ajenin medicinskih problema.

Kineziologija funkcije ekstremiteta i koriStenje obrazaca supstitucije mi-
Sicne aktivnosti u tijeku re-treniranja.

Planitanje olptista, biiga u cajednici, povedvanje s vanjekim servisima,
sluzbama i resursima zajednice, dijeljenje skrbi.

. ObrazloZenje za, i principi kontinuiranog dugoroénog pracenja.
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27.

28.

29.
30.

31.
32.

Uloga kulturologkih, vierskih, drustvenih i ekonomskih faktora koji utjecu
na ishode rehabilitacije kod NMB-a,

Utjecaj NMB-a na $iru obitel] i utjecaj oekivanja njegovatelja na ishode
rehabilitacije NMB-a.

Kasne komplikacije NMB-a.

Mijere ishoda i posebni mjerni instrumenti koristeni u tretmanu pojedinih
NMB-a.

Neuromodulacija - uopéeno i specifiéno kod NMB-a.

IsltaZivanja u polju NMB-a - uopdenu i specili¢ne s osvilom na Liansla-
cijska istraZivanja i istraZivanja u rehabilitaciji NMB-a.

Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi specijalizacija: Ustanova mora is-
punjavati uvjete iz ¢lanka 4. ili 5. Pravilnika o specijalisti¢kom usavriavanju
doktora medicine.
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OBRAZAC PRACENJA NAPREDOVANJA

U STJECANJU KOMPETENCIJA UZE SPECIJALIZACIJE
NEUROLOSKA REHABILITACIJA, SPECIJALIZACLIE

FIZIKALNA MEDICINA | REHABILITACJA

STUPANJ
TEMA NAPREDOVANJA | GHAVNI
MENTOR
1 | 2] 3
.:0 Datum i potpis Datum i
mentora potpis

Poznavati i primjenjivati naela medicinske etike i
deontologije u fizikalnoj i rehabilitacijskoj medicini

Poznavati i primjenjivati nadela zadlite prava
pacijonata i prava njegovo obitelji s posabnim
osvrtom na primjenu istih u rehabilitaciji

Poznavati viedtinu ophoadenjn s pacijentima,
HAanovima obilelji pacijenata, kolegama i
ostalim suradnicima u rehabilitacijskom timu -
komunikacijske vjestine

Biti sposoban razumljivo i na prikladan nadin
prenijeti relevanine informacije i objadnjenja
pacijentu (Usmeno i pismeno), njegovoj obitelj,
kalegama i ostalim struénjacima s ciljemn
za}ejnlc‘.kog sudelovan)a u planlranju i provedbl
zdravstvene skrbi u fizikainoj medicini i rehabilitaciji

Biti sposoban definirati, probrati i pravilno
dokunentitati relevantine podatke o pacijentu,
informirati se i uvaZiti stavove pacijenta i njegove
obitelji, stavove drugih kolega te drugih struénjaka u
rehabilitacijskom timu

Poznavali i primjenjivali nadela kvalilele (posebne
standarde} u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji

Usvaijiti principe upravljanja svojom praksem
i karijerom s ciljem profesicnalnog razvoja uz
primjenu svib mogudnosli lrajne medicinske
izobrazbe

Imati razvijenu vieStinu prenodenja znanja

Razumjeti vaZnost i metodologiju znanstvenog
pristupa struci

Sudjelovati u znanstveno-istrazivackom radu
podtujudi eti¢ka nadela znanstveno-istraZivackog
rada i klinickib ispitivanja u fizikalnoj medicini i
rehabllitaci]l

Bit sposoban dopnnyet stvaranju, primjeni |
prijenosu novih medicinskih znanja i iskustava te
sudjelovati u provedbi programa specijalizacije i uZe
specijalizacije
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Znati i primjenjivati principe medicine temeljene na
dokazima u fizikalnoj i rehabilitacijskoj medicini

Poznavati vaZnost i nadin udinkovitog vodenja
detaline dokumentacije te isto primjenjivati u svom
radu sukladno vaZedim propisima za podrudje
zdravstva

Biti sposoban koordinirati i utvrditi prioritete u
timskom radu, odnosno ucinkovito sudjelovati u
radu multiprofesionalnog tima zdravstvenih radnika
i suradnika u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji

Procijeniti potrebu ukljudivanja drugih struénjaka u
proces pruanja zdravstvene skrbi, profesionalne i
radne rehabilitacije ifi trajnog zbrinjavania paciienta

Biti upoznat s vaZnoicu suradnje te aktivno
suradivati s javnozdravstvenim sluzbama i ostalim
tifelima ukljucenim u sustav zdravstva

Poznavati arganizaciju sustava zdravstva i biti
osposobljen za odgovornoe sudjelovanje u
upravijatju akliviwslima prodjene potraba,
planiranja mjera unapradenja i povecania
ucinkovitosti te razvoja i unapredenja sustava
kvalitete zdravstvene zatite i sustava rehabilitacije

Poznavatl regulativu iz podruéja zdravstva, osoblto Iz
podrudja fizikalne medicine i rehabilitacije

Poznavati tijek, raspored i kontrolu radnih procesa
i oshove upravljanja resursima  zdravstvenim
ustanovama, posebice u odnosu na fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju

Njegovati tradicionalne oblike lijeéenja u okviru
balneologije.

Poznavati terapijske mogucnosti balneoterapije
i osnove upravljanja prirodnim resursima u
zdravstvenim ustanovama

Razumijeti i kriticki koristiti dostupna sredstva
zdravsivene zastite vodedi se interesima svojih
pacijenata i zajednice

Biti osposobljen procijeniti i adekvatno odgovoriti
na individualne zdravstvene potrebe i probleme
pacijenata i njegove obitelji

Identificirati zdravstvene potrebe zajedniceiu
skladu s njima poduzimati odgovarajuce mjere
usmjerene ocuvanju i unapredenju zdravlja te
prevenciji bolesti

Poznavati i primjenjivati nacela promocije zdravlja
izdravih stilova Zivota svojin pacijenata, zajednice i
cjelokupne populacye
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OBRAZAC PRACENJA NAPREDOVANJA U STJECANJU
KOMPETENCIJA UZE SPECIJALIZACLJE NEUROLOSKA
REHABILITACIJA, SPECIJALIZACIJE FIZIKALNA
MEDICINA | REHABILITACIJA

STUPANJ
TEMA NAPREDOVANJA | GLAVNI
MCNTOR
1] 2] 3
E MPETE Datum i potpis Daturpi
L mentora potpis

BAZICNA ZNANJA SPECIJALIZACIJE

PoloZen specijalisticki ispit iz
Fizikalne medicine i rehabilitacije

SPECALNI DIO
{odekuje se stupanj kompetencije 3)

A) Rehabilitacija pacijenta s traumatskom
ozljedom mozga

Akulne brinjavanje

1. Pregledati alutno ozlijedenoq pacijenta uz potpu
ni neuroloski pregled.

2. Identificirati pridruZene ozljede, vriiti primarni i
sekundarni pregled.

3 Pornavati radialodku evaluaciju {rtg, CT, MR )

4, Pratiti razvoj neuralne disfunkcije kake bi se pre-
poznalo stanja koja zahtijevaju dodatnu evaluacijy,
konzultaciju ili medifikaciju lije€enja.

5. Pokrenuii mjere prevencije komplikacija poput
venskog tromboembolizma, stresnih ulkusa, bradikar-
dije, hipotenzije.

6. Tretirati komplikacije ostalih sustava tijela koje
proizlaze iz TOM-a,

7. Suradivati s multiprofesionalnim timom medicin-
skih i ne-medicinskih struénjaka u osiguranju optimal-
nog tretmana kroz cijelo vriieme lijedenja.

8. Poznavati ogranienja svojeq znanja i razumijeva-
nje o tome kada potraZiti pomoc.

Respiratorni sustav

9. lspitati, procijeniti i odrediti potrebu za respira-
tornom podrikamn. U suradnji s ostalim struénjacima
koordinirati lije¢enje, poznavati indikacije za traheoto-
miju i biti u meguénosti koeordinirati tretman opstruk-
cije dinih putova, atelektaze, pneumonije, trahealne
stenoze, poznavatl podrzne respiraciske tehnike uklju-
Cuguét problematiku respiiatome ovisnost 1 odvikava-
nje od respiratora. Dobro poznavati uloge neinvaziv-
nih respiratornih intervencija poput BIPAP i CPAF, te ih
znati propisati; svijest o ostalim respiratornim interven-
cljama i moguénosti da ih se provodi ako su potrebne,
ili referirati pacijenta na prikladno mjesto.
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Spasticitet

10. Procjena razine spasticiteta, razlikovanje izmedu
spasticiteta i kontrakiura i procjena obrasca hoda.

11. Tretman spasticiteta odgovarajuéim farmakolos-
kim i nefarmakoloskim mjerama.

12. Razumjeti ulogu faktora okidaga v egzacerbaciji
spasticiteta i moguénost identificiranja i lijecenja istih.

13. Provesti procjenu za intratekalnu baldofensku
terapiju, biti u stanju napuniti crpku i rijesiti mogude
komplikacije.

14. Razlikovati fokalni i generalizirani spasticitet. Pro-
pisati, i ako je prikladno provesti mjere poputintra-
muskularne apilkacl)e toksina botulinuma, ill Injekcije
fenola/alkohola,

Dekubitusi

15 Prodijeniti i graduitati dekubiluse Evalubalii lijecit
koZne promjene koristedi razli¢ite tehnike prevencije
poput ispravnog koridtenja specijalnih kreveta, ostalih
poviding, asluky, kolica itd.

16. Postaviti indikaciju za razne kiruréke procedure uk-
ljuéujudi resekeiju kosti, prijenos reinja i ostalih tehnika
za obradu dekubitusa uz konzultaciju s kirurzima.

1/. Razumjeti preoperativni | postoperativni tretman
pacijenata uz sposobnost uspostavljanja prikladnog
tretrana, kada je to potrebno.

18. Savjelovall | propisall cjel opsey letvencya
uklju¢ujudi prijevoje, obradu rane, kirursko rjesavanje,
vakuum prijevoje i ostale metode.

19. Prociieniti 1 savjetovatl o konst dodatne terapie
uklju¢ujudi dijetu, suplementaciju vitamina i minerala.
PotraZiti formalni savjet dijeteti€ara u sluéaju potrebe.

20. lzvoditi osnovne procedure debridmana.

Ruka, Funkcionalna elektriéna stimulacija (FES) i neu-
rofiziologija

21. |dentificirati indikacije za, i koristiti klini¢ko neurofi-
ziclogko ispitivanje (EMG, studije provedljivosti Zivaca)
u procjeni proirenosti neuropraksije, denervacije,
reinervacije.

22 Indiciranje, i koristenje funkcionalne elektriéne
stimulacije (FES-a).

23. Propisati i savjetoveti prikladnu kombinaciju ortoza,
FES-g, ili kirurkih zahvata u poboljganju funkeije ruke.

24, Robotska terapija, zrcalna terapija, virtualna realnost.

Bol

2% Lvalunat bol vpnopesat preldadne lerappe ulkduca
Juéi farmakoloske, blokade, ablacije Zlvca, intratekalnu
terapijy, fizikalne terapije i psihologke terapije (u su-
radniji s odgovarajudim specijalistima).

Autonomna disfunkcija
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26. Procijeniti pacijenta s autonomnom disfunkcijom.
27. Evaluirati i zapoZeti lijedenie komplikacija poput
ortostatske hipotenzije, bradikardije, poznavati meto-
de reanimacije kod pacijenata s multisistemskim fizio-
lotkim poremedsajima.

Neurogeno crijevo

28. Koordinirati i implementirati tretman neurogenih
crijeva u suradnji s drugim struénjacima. Usvojiti op-
sefno znanje i sposcbnost savjetovanja o prikladnom
koridtenju raznih tehnika poput refleksne evakuacije,
manualnih tehnika, transanalne irigacije itd. Dobro ra-
zumijevanje uloge modifikacije dijete, lijekova i podr-
nih sredstava, umjetnog sfinktera, stimulacije sakralnih
korjenova, eneme, uloge kolostome itd.

29. Prepoznati | poduzsti mjere u pravenciji dugoroé-
nih komplikacija ukljucujudi fekalnu impakciju, me-
gakolon | hemorolde, razum|etl ulogu | Interpretirati
transrektalnu manometriju.

Neaw eygeni mjehu

30. Koodinirali f irmplernentirati retraan neurogenog
mjehura s drugim struénjacima.

31, Implementrat dugoroéne pradenje 1 mogudnost
savjetovanja prikladne nekirurike/kirurske intervencije
za sigurni tretman neurogenog mjehura i povecanje

kvalitete Zivota,

32 lewi 3 wiodinamsko ispilivanie (kadda jo 1o magu-
¢e) i interpretirati {video)urodinamske nalaze,

33. Prepoznati povedani rizik uroloskih komplikacija
kao §to su infekcije urotrakta, kamenci urctrakta, viso-
ko-tiaénl mokraéni mjehur kojl dovodi do odtedenja
bubraga, te ih lijedit.

34. Zapodeti i nadzirati dugorogni program pracenja
wrolngke funkeije.

Spolna disfunkcija i plodnosti

35. Savjelovali i Lelitati spolnu dislunkciju kod inus-
karaca i Zena ukljuéujuéi koridtenje oralne medikacije,
injekcijske medikacije, pomagala, tehniku dobivanja
sjemena i tretman plodnosti.

Dugorocne komplikacije i nadzor

36. Dijagnosticirati i upravljati lije¢enjem komplikacija
ukljuéujuéi dekubituse, spasticnost, bol, urolitifazy,
uroinfekcije, prijelome, progresivno respiratorno pro-
padanje.

37. Uspostaviti pragram redovitog pradenjz, evaluaci-
je i preventivnih zdravstvenih pregleda radi odrzanja
thaksimutng cdiavija 1 iehabiitacskog stalusa, uz
koordinaciju skrbi s obiteljskim !ijeEniﬁom.

38. Zapoleti programima rehabilitacije u zajednici,
ako je to potrebno.
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Rehabilitacija i formulacija plana lije¢enja

39. Biti u mogucnosti procijeniti i tretirati trajnu dis-
funkeiju bazirano na neuroloskom {ukljuéujudi neuro-
fizioloko testiranje), muskulo-skeletnom i kardio-pul-
monalnem testiranju, psiho-sacijalnoj i prevokacijskoj
evaluaciji, osobnosti i Zivotnom stilu, socijalnoj podrici
i ekonomskim pritikama.

40. Biti svjestan ciljeva i odrediti "SMART” ciljeve za
samozbrinjavanje, mobilnost, funkeiju, vokacijske i
avokacijske aktivnosti zajedno s multiprofesionalnim i/
ili interdisciplinarnim timom.,

41 Suradivati u multiprofesionalnom timu s razumije-
vanjem znanja i sposobnosti rehabilitacijskih sestara,
socijalnih radnika, klinickih psthologa, fizioterapeuta,
radnih terapeuta, protetiara i ortotiars, logopeda,
rekreacijskih i profesionalnih savjetnika, dijeteticara i
nutricionista, podijatara, kinezicloga; poznavati njiho-
ve profesionalne uloye | doprinws individualtio i ko-
fektivno; ohrabriti ih za puno sudjelovanje u lijedenju

i tretmanu pacijenta zadrfavajudi pritom medicinsku
odgovornost; razumeevatl da ¢e trmski rad s najvedim
moguéim stupnjem kontinuiteta, koliko je to mogude
poluditi bolje ishode i iskustva za pacijenta, obitelj i
¢lanove tima; znati voditi problem - orijentirane sa-
stanke [ postavljati ciljeve s participacijom pridruzenog
zdravstvenog osoblja i, kada je to prikladno, pacijenta;
biti u mogucnosti efikasno participirati u planiranju
otpusta s obitelji.

42. Razumjeti ulogu i referirati na fizioterapijske
intervencije ukljuéujudi opseg pokretz zglobova i
snazenje, balans sjedenja, transfera, propulzije kolica,
stajanie | hod, ukljuujuci vjeZbanje na pokretno] traci,
hidroterapiju i fitness, miiéni re-trening i kondicijske
aktivnosti.

43. Razumijeti koristenje i preskripciju ortoza ukljuéuju-
£i HKAFO § KAFC, razumjeti ulegu i preporuku inten-
zivnijeq programa viezbi,

44, Razumjeti principe i referirati na radnu terapiju -
facilitaciju ruke i postavljanje ortoza (za odmor, kratki i
dugi oponens, fleksijska, za pisanje), koristenje adap-
tivnih tehnika i asistivnih pomagala u aktivnostima
svakodnevnog Zivota, transfere, sjedenje i mobilnost

u kolicima {manualnim i elektro-motornim), modifika-
cije u domu ukljugujudi raéunalnu podrgku i kontrolu
okoline, procjenu voinje automobila i ponovno uéenje
voinje, povratak na radno mjesto uz potrebne modifi-
kacije i opremu.

45 Pracijenlt kollea | Jastuke | adredit! njthevu priklad-
nost,

44. Procijeniti | propisati razne opcije u ostvarenju
mobilnosti.
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47. Radedi u multiprofesionalnom timu koordinirati i
facilitirati akutnu i rehabilitacijsku skrb, koordinirati i
facilitirati aktivnosti interdisciplinarnog tima s dnevnim
vizitama i sastancima osoblja, educirati pacijente | obi-
teli, postavijati kratkoroéne  dugoroéne rehabilitacij-
ske ciljeve, planirati najuinkovitije opcije lijecenja da
pacijent usvaiji znanja i vjestine za optimalnu funkciju,
promavirati edukaciju pacijenta i obitelji.

48, Radedi s multiprofesionalnim timom provoditi
funkeijsko testiranje, evaluaciju limitacija aktivnosti,
restrikcija participacije i testova (npr. FIM); finalizirat;
otpust pacijenta u zajednicu s planiranjem reintegraci-
je 1 participaciie; poznavati principe skrbi u zajednid,
osobnih njegovatelja, podrike pacijentima kroz udrus-
ge ili resurse u zajednici, organizirajudi prikladnu skrb
koja je potrebna za potrebe pacijenta.

49, Planirati rehabilitaciju i planirati otpust s fokusom
na poliebe i Zelje osoba s TOM-on, pazedi ne kulluro-
lotke, socijalne | ekonomske faktore osobe.

Psihologki i psihijatrijski aspokti

50. Dvjagnesticirati i pratiti psihologhku disfunleciju po
vezanu s TOM-om u suradnji s odgovarajuéim specija-
listima; procjenu i tretman psihologkih problema re
akeija na onesposobljenje, utjecaj na obitelj, spolnost,
teoriie prilagodbe na enesposcbljenje i strategije u
promociji samostalnosti.

51 Fvaluirati pacijenta s psihijatrijskim problemima
koji su doveli do TOM-a ili su posljedica TOM-a, u su-
radnji s timom psihijatra; poznavati dodatnu psiholo-
ku i psthijatrijsku nadogradnju povezanu s TOM-om.,

Posabne potrebe/ekipine

52. Biti u moguénosti evaluirati dijete s TOM-om s
razumijevanjemn fedinstvenih potreba djeteta i rodite-
lja; poznavati i lijediti posebne potrebe i tetkode kod
diece i adolescenata s TOM-om u podrudjima poput
ponasanja, brige o neurogenom crijevu i mjehuru te
koZi, rasta i razvoja, imunizacije, mobilnosti, prehrane,
samozbrinjavania, rekreacije 1 Skolovanja, razumjeti
posebne potrebe roditelja, te tranziciju iz pedijatrijske
rehabilitacijske skrbi prema odraslaj.

53. Primijeniti principe lijecenja pacijenata s traumnat-
skim TOM-om na pacijente s ne-traumatskim oétece-
njem imajuéi u vidu individualno opée stanje, progno-
zu, psiholoske, socijalne i financijske okolnosti.

54, |dentificirati uéinke povezanih ozljeda poput ozlje-
da kostiju, zglobova ili brahijalnog pleksusa na funkci-
ju gornjeg ckstremiteta,

55. Voditi rehabilitaciu pacyenta s [OM-om 1 ozlje-
dom mozga i/ili drugih ozljeda ili onesposecbljavajuéih
stanja.
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B) Rehabilitacii iienta nakon mosdan far

Akutno zbrinjavanje

1. Pregledati pacijenta s MU uz potpuni neuroloski
pregled.

2. |dentificirati pridruZene bolesti, vriiti primarni i
sekundarni pregled.

3. Poznavati radiclosku evaluaciju (rtg, CT, MR..).

4., Pratiti razvoj neuralne disfunkcije kako bi se pre-
poznalo stanja koja zahtijevaju dodatnu evaluacijy,
kenzultaciju ili modifikaciju lijecenja.

5. Pokrenuti mjere prevencije kemplikacija poput
vanskog trombogmbolizma, straenth ulkuza, bradikar-
dije, hipotenzije.

4. Tretirati komplikacije ostalih sustava tijela koje
proiziaze iz MU-a,

7. Suradivati s multiprofesionalnim timom medicin-
skih i ne-medicinskih struénjaka u osiguranju optimal-
ey lrelmana ko djelo vrijeme lijefenja

B. Poznavali ograniCerja svojeg znanja i razumijeva
nje o tome kada potraZiti pomaod.

_Rp;plrgtoml sustav

9. Ispitati, procijeniti i odrediti potrebu za respira-
tornom podrékom. U suradnji s ostalim stru€njacima
koordinirati lije¢enje, poznavati indikacije za traheote-
raiju i bili o meguénosti koordinirati trelman opstrule
cije disnih putova, atelektaze, pneumonije, trahealne
stenoze, poznavati podrine respiracijske tehnike uklju-
Zujudi problematiku respiratorne ovisnosti i odvikava-
nje od respiratora. Dobro pozaavati uloge neinvaziv-
nih respiratornih intervencija poput BIPAP | CPAP, te th
znati propisati; svijest o ostalim respiratornim interven-
cijama i mogudnosti da ih se provodi aka su potrebne,
iii referirati pacijenta na prikladno mjesto.

Spasticitet

10. Procjena razine spasticiteta, razlikovanje izmedu
spasticiteta i kontraktura { procjena obrasca hada.

11. Tretman spasticiteta odgovarajudim farmakolog-
kim i nefarmakolo$kim mjerama.

12. Razumijeti ulogu faktora okidada u egzacerbaciji
spasticiteta | mogucnost identificiranja i lije€enja istih.

13. Provesti procjenu za intratekalnu baklofensku
terapiju, biti u stanju napuniti crpku i rijediti moguée
komplikacije.

14 Rarlikovati fokalni i generalizirani spasticitet Pro-
pisall, 1 ale je prikladno provest mjere poput intra
muskularne aplikacl)e toksina botullnuma, |1} injekclje
fenola/alkchola.

Dekubitusi
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15. Procijeniti i graduirati dekubituse. Eveluiratii lijeéiti
keine promjene koristeci razlicite tehnike prevencije
poput ispravnog koristenja specijalnih krevete, ostalih
povréina, jastuka, kolica itd.

16. Postaviti indikaciju za razne kirurike procedure uk-
[fjuujudi resekciju kosti, prijenos reznja i ostalih tehnika
za obradu dekubitusa uz konzultaciju s kirurzima.

17. Razumjeti preoperativni i postoperativni tretman
pacijenata uz sposobnost uspastavlianja prikladnog
tretrmana, kada je to potrebno.

18. Savjetovati i propisati cijeli opseg intervencija
ukljuujuéi prijevoje, obradu rane, kirurskoe rjesavanje,
vakuum prijevoje | ostale metode.

19. Procijeniti i savjetovati o koristi dodatne terapije
ukljuéujudi dijetu, suplementaciju vitamina i minarala.
Potraziti formalni savjet dijeteticara u sludaju potrebe.

20. lzvoditi osnovne procedure debridmana.

Ruka, Funkcionalna elektriéna stimulacija {FES) i neu-
1lizivluyija

2| Identificiratt indikacije za, 1 korstiti klinitka neurofi-
ziolosko ispitivanje (EMG, studije provodljivosti Zivaca)
u procjent prosirenosi neuropraksye, denervacye,
reinervacije.

22 Indiciranje, i koristenje funkcicnalne elektriéne
stimulacije {FES-a).

23. Mropisati i savjetovati prikladnu kembinaciju arto-
za, [T S-a, iti kirurikih zahvata u pobolj$anju funkcije
ruke. Robotska terapiia, zrcalna terapija, virtualna
realnost.

Bol

24, Evaluirati bol i propisati prikladne terapije ukfjucu-
juéi farmakoloske, blokade, ablacije Zivea, intratekalnu
terapiju, fizikalne terapije i psiholoske terapije (u su-
radnji s odgovarajudim specijalistima}.

Aulunoinna disfunkeija

25, Procijeniti pacijenta s autonomnom disfunkcijom.

26. Evaluirati | zapoceti lijecenje komplikacija poput
ortostatske hipotenzije, bradikardije, poznavati meto-
de reanimacije kod pacijenata s multisistemskim fizio-
logkim poremedajima.

Neurogeno crijevo

27. Koordinirati i implementirati tretman neurogenog
mjehura i neurogenih crijeva u suradnji s drugim strug-
njacima. Usvoijiti opseZno znanje i sposchnost savje-
lovanja ¢ prikladnom keriéleniu racnih tehnika poput
refleksne evakuacije, manuatnih tehnika, transanalne
irigacije itd. Dobro razumijevanije uloge modifikacije
dijete, lijekova i podrznih sredstava, umjetnog sfin-
ktera, stimulacije sakralnih korjenova, eneme, uloge
kolostome itd.
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28. Prepoznati i poduzeti mjere u prevenciji dugerod-
nih komplikacija ukljuéujuci fekalnu impakeiju, me-
gakolon i hemoroide, razumjeti ulogu i interpretirati
transrektalnu manometriju.

Neurogeni mjehur

29. Koordinirati i implementirati tretman neurogenog
mjehura s drogim struénjacima,

30. Implementirati dugoroéno pradenje i moguénost
savjetovanja prikladne nekirurske/kirurske intervencije
za sigurni tretman neurogenog mjehura i povedanje
kvalitete Zivota.

31. lavriiti urodinamsko ispitivanje (kada je to mogu-
de}i interpretirati (video)urodinamske nalaze,

32. Prepoznati povedani rizik uraloskih komplikacija
kao Sto su infekcije urotrakta, kamenci urotrakta, viso-
ko-tlaéni mokraéni mjehur koji dovodi do oftedenja
bubrega, te ih lijediti.

33. Zapoceti i nadzirati dugoroéni program praéenja
uroloske funkcije.

Pugoredne komplikacije i nadzor

34. Dijagnosticirati i upravljati lije¢enjem komplikacija
uldjutufudi dekubituse, spastiénast, bol, uralitijozy,
uroinfekcije, prijelome, progresivno respiratorno pro-
padanje,

35. Uspostaviti program redovitog pracenja, evaluaci-
j& i preventiviih zdravstvenih pregleda radi odrfanja
maksimuma zdravlja i rehabilitacijskog statusa, uz
koordinaciju skrbi s ebileljskim lijeénikom,

36. Zapoceti programima rehabilitacije u zajednici,
ako je to poirebno.

Rehabilitacija i formulacija plana lijedenja

37. Biti u mogucénosti procijeniti i tretirati trajnu dis-
funkcifu bazirano na neurolo$kom {ukljuéujudi neuro-
fiziolosko testiranje), muskulo-skeletnom i kardio-pul-
menalnom testiranju, psiho-socijalnoj i prevekacijskoj
evaluaciji, osobnosti | Zivotnom stily, socijalno] podric
i ekonamskim prilikama.

38. Biti svjestan ciljeva | odrediti “SMART" ciljeve za
samozbrinjavanje, mobilnost, funkeiju, vokacijske i
avokacijske aktivnosti zajedno s multiprofesionalnim i
ili interdisciplinarnim timorm.
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39. Suradivati u multiprofesionalnom timu s razumije-
vanjem znanja | sposobnosti rehabilitacijskih sestara,
socijalnih radnika, klini¢kih psihologa, fizioterapeuta,
radnih terapeuta, proteti¢ara i ortoti¢ara, logopeda,
rekreacijskih i profesionalnih savietnika, dijetetiara i
nutricionista, podijatara, kinezicloga; poznavati njiho-
ve profesionalne uloge i doprinos individualna i ko-
lektivio; ohrabriti ih za puno sudjelovanje i lijeéenju

i Leltnanu pacijenta zadiZavajudi pritors medicinsku
odgovornost; razumijevati da ¢e timski rad s najvedim
mogudim stupnjem kontinuiteta, koliko je to moguée
poluciti bolje ishede i iskustva za pacijenta, obitelj i
¢lanove tima; znati voditi problem - orijentirane sa-
slanke i pustavljali ciljeve s parlidipadijorn pridruZenoy
zdravstvenog osoblja i, kada je to prikladno, pacijenta;
biti it moguénosti efikasno participirati u planiranju
otpusta s obitelji.

40, Razumjeti ulogu i referirati na fizioterapijske
intervencije ukljuéujudi opseg pokreta zglobova i
snatenje, halans sjedenja, transfera, prepulzije kolica,
stajanje § hod, ukljudujuci viezbanje na pokretnoj traci,
hidroteraplju | fitness, misiénl re-trening i kondiciiske
aktivnosti.

41. Razumjeli koriSlenje i praskripciju ortoza, razumjeti
ulogu i preporuku intenzivnijeg programa vjesbi.

42. Razumjeti principe i referirati na radnu terapiju -
facilitaciju ruke i postavijanje ortoza (za odmor, kratki i
dugi oponens, fleksijska, za pisanje), koristenje adap-
tivnih tehnika i asistivnih pomagala u aktivnostima
svakodnevnog Zivota, transfere, siedenje i mobilnost

u kolicima {manuainim i elcktro-motornim), modiiika-
cije u domu ukljuéujudi raunalnu podréku i kentrolu
okoline, procjenu voznje automobila i ponovno ugenje
voinje, povratak na radno mjesto uz potrebne modifi-
kacije i opremu.

43. Procijeniti kolica i jastuke i odrediti njihovu priklad-
nost.

44, Pracijeniti | propisati razne opcije v ostvarenju
robilnosti,

45. Radedi u multiprofesionalnom timu koordinirati i
facilitirati akutau i rehabilitacijsku skeb, koordinirati i
facilitirati aktivnosti interdisciplinarnog tima s dnevnim
vizitama i sastancima osoblja, educirati pacijente i obi-
telj, postavljati kratkoroéne i dugoroéne rehabilitacij-
ske ciljeve, planirati najuginkovitije opcije lijetenja da
pacijent usvoji znan|a 1 vjeétine za optimalnu funkciju,
promavirati edukaciu pacijenta i obitelj
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44. Radedi s multiprofesionalnim timom provoditi
funkcijsko testiranje, evaluaciju limitacija aktivnosti,
restrikcija participacije i testova {npr. FIM); finalizirati
otpust pacijenta u zajednicu s planiranjem reintegraci-
je i participacije; poznavati principe skrbi u zajednici,
oscbnih njegovatelja, podrske pacijentima kroz udru-
ge ili resurse u zajednici, organizirajudi prikladnu skrb
koja je potrebna za potrebe pacijenta.

47. Planirati rehabilitaciju i planirati otpust s fokusom
na potrebe i Zelie osoba s MU-om, pazedi na kulturo-
logke, socijalne i ekonomske faktore osobe.

Psiholoski i psihijatrijski aspekti

48. Dijagnosticirati i pratiti psihologku disfunkciju po-
vezanu s MU-om u suradnji s odgovarajudim specija-
listima; procjenu i tretman psiholoskih problema - re-
akcija na onesposobljenje, utjecaj na obitelj, spolnost,
teorije prilagodbe na onesposobljenje i strategije u
promnodjl samoslaknosl.

Posebne potrebe/skuping

49 Biti u moguénosti evaluirat] dijete « MU om sra
zumijevanjem jedinstvenib potreba dieteta i roditelia;
poznavali  lijeditli posebne potrebe i teskode kod
djece i adolescenata s MU-om u poedrugjima poput
ponadanja, brige o neurogenom crijevu i mjehuru te
koZi, rasta i razvoja, imunizacije, mobilnosti, prehrane,
samozbrinjavanja, rekreacije i skolovanja, razumjeti

osebne potrebe roditelja, te tranziciju iz pedijatrijske
rehablllaclshe slebsl prema odraslo).

50. Primijeniti principe lijedenja pacijenata s traumat-
skim MU-om na pacijente 5 ne-traumatskim oitece-
njem imajudi u vidu individualne opée stanje, progno-
2y, psiholoske, socijalne i financijske okolnosti.

51. Identificirati u€inke povezanih ozljeda poput czlje-
da kostiju, zglobova ili brahijalnog pleksusa na funkci-
ju gornjeg ekstremiteta.

52.Voditi rehabilitaciju pacijenta s MU-om i ozljedom
mozga ifili drugih ozljeda ifi onesposobljavajuéih sta-
nja.

53. Planirali rehabilitaciju i planirali olpust s fokusom
na potrebe i Zelje osoba s MU-om, pazedi na kulturo-
logke, socijalne | ekonomske faktore osobe.

54. Imati dobre komunikacijske viestine s pacijentom,
njegovateljima i kolegama, uz razumijevanja kulturo-
fogkih i kontekstualnih prilika. Prepoznavati znatenje
dugoroénih promjena u ponaanju da bi se ostvarili
optimalni ishodi, te da je dobra komunikacija vaZna za
peticanje takvih promjena.

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (1-2): 15-131

91




Vijesti

C) Rehabilitacija pacijenta s ozljedama i bolestima
kraljeZnicke moidine

Akutno zbrinjavanje

1. Pregledati akutno ozlijedenog pacijenta uz potpu-
ni neuroloski pregled ukljuéujuéi razinu i potpunost
ozljede prema Medunarodnim standardima za neu-
rologku klasifikaciju OKM-a; poznavanje alternative
poput Mrankelove skale,

2. Identificirati pridruene ozljede, vréiti primarni i
sekundarni pregled.

3. Evaluirati stabilnost kraljeznice ukljufujudi radiolos-
ku evaluaciju (rtg, CT, MR}, razumijevati opcije lijecenja
prijeloma/dislokacija ukljuéujudi razumijevanje indi-
kacija, povoljnih uéinaka i ogranicenja, komplikacija i
neurologkog rizika spinalne kirurgije, tehnika prikladne
gpinalne imobilizacijo, ukljuéujudi epinalne ortoze te
njihove komponente i indikacije za ortoze.

4. Zapoteti i koordinirati konzervativno lijefenje kada
god Ja to povoljnije za pacijenta.

5. Pratiti razvoj neuralne disfunkcije kako bi se pre-
Eoznalo stanja koja zahtijevaju dodatnu evaluacijy,

onzultaciju ili modifikaciju lije€enja, poput npr. hema-
toma.

6. Pokrenuti mjere prevencije komplikacija poput
venskog tromboembolizma, stresnih ulkusa, bradikar-
dije, hipolendje.

7. Tretirati kemplikacije ostalih sustava tijela koje
proizlaze iz OKM-a, osobito pulmonalnog, genito-uri-
narnog, endokrinog, metabolitkog, vaskularnog,
kardijalnog, gastro-intestinalnog, muskulo-skeletnog

i koZnog. Razumjeti i znati prepoznati spinalni i ney-
rogeni $ok i promjene funkcije raznih sustava tijela u
odnosu na promjenu refleksne aktivnosti, i modificirati
lijedenje prema promjenama.

8. Suradivati s multiprofesionalnim timom medicin-
skih i ne-medicinskih strufnjaka u osiguranju optimal-
nog tretmana kroz cijelo vrijeme lijeéenja.

9. Poznavati ogranifenja svojeq znanja i razumijeva-
nje o torme kada potrafiti pomoc,

Respiratorni sustav
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10. Ispitati, procijeniti i odrediti potrebu za respira-
tornom pedrikom. U suradnji s ostalim struénjacima
koordinirati lijeenje, poznavati indikacije za tre-
heotomiju i biti u moguénost koordinirati tretman
opstrukcije di¥nih putova, atelektaze, preumenije,
trahealne stenoze, poznavati podrine respiracijske
tehnike ukljucujudi problematiku respiratorne ovi-
snosti | odvikavanje od respiratora. Poznavati uloge
frenickog Zivea i dijafragmalne stimulacije, prijenosnih
respiratora + dodatnih mjera potrebnih za respiracyu u
kucnim uvjetima. Dobra poznavati uloge neinvazivnih
respiratornih intervencija poput BIPAP | CPAP, te ih
znati propisati; svijest o ostalim respiratornim interven-
cijama i mogucnosti da ih se provodi ako su potrebne,
ili referirati pacijenta na prikladno mjeste.

Spasticitet

11. Procjena razine spasticiteta, razlikovanje izmedu
spasticiteta i kontraktura i procjena obrasca hoda.

12. Tretman spasticiteta odgovarajudim farmakolos-
kim i nefarmakoloskim mjerama. L

13. Razumieti uloqu faktora okidaca u eqracerbaciji
spasticilela | mogudénost idenlilicirania i lije¢enja istth.
14, Pravorti procjonu za intratakalnu baklofensku
terapiju, biti u stanju napuniti crpku i rjediti mogude
komplikacije.

15. Razlikovati fokalni i generalizirani spasticitet. Pro-
pisati, i ako je prikladno provesti mjere poput intra-
muskulame aplikacije toksina botulinuma, ili injekcije
fenola/alkohola.

Dekubitusi

16. Trocijenili i graduilali dekubiluse. Tvaluitali i editi
koZne promjene koristedi razli¢ite tehnike prevencije
poput ispravnog karidtenja specijalnih krevets, ostalh
povréina, jastuka, kolica itd,

17. Postaviti indikaciju za razne kirurike procedure uk-
ljudujudi resekeiju kosti, prijenos reZnja i ostalih tehnika
za obradu dekubitusa uz konzultaciju s kirurzima,

18. Razumijeti preoperativai i postopearativni tretman
pacijenata uz sposobnost uspostavljanja prikladnog
tretrnana, kada je to potrebno.

19. Savjetovati i propisati cijeli opseg intervencija
ukljuujuéi prijevoje, obradu rane, kiruriko rjegavanje,
vakuum prijevoje i ostale metode.,

20. Procijeniti i savjetovati o koristi dodatne terapije
ukljuéujuéi dijety, suplementaciju vitamina | minerala.
PotraZiti formalni savjet dijetetiCara u slucaju potrebe.

21 lavodili psnovne procodure debridmana

Ruka, Funkcionalna elektriéna stimulacija {FES) 1 ney-
rofiziologija
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22, Procijeniti tetraplegiénu ruku i provodenje mjera u
prevenciji komplikacija.

23. Identificirati indikacije za, i koristiti klini¢ko neurofi-
ziologko ispitivanje {EMG, studije provodljivosti Zivaca)
u procieni proéirenosti neuropraksije, denervacije,
reinervacije, funkdije frenickog Zivea i funkeije kraljez-
niéne mozdine.

24. Indiciranje, i koriftenje funkcionalne elektricéne
slimulacije {FES) kod OKM-a.

25. Rezumijeti koncept transfera tetiva i misica, i ostatih
operativnih tehnika koje pobaoljavaju funkciiu ekstre-
miteta, te upravijati postoperativnim re-treningom,
kada je indiciran. Savietovati o zahvatu, | referirati pri-
kladnog pacijenta.

26. Propisati i savietovati prikladnu kombinaciju orto-
za, FES-a, il kirurskih zahvata u poboljganju funkeye
totraplegi¢ne ruke. Robotska terapija, zrcalna terapija.

Bol

27. Evaluirati bol naken OKM a i propisati prikladne
terapije ukljuéujudi farmakoloske, blokade, ablacije 2iv-
ca, intratekalnu terapiju, fizikaine terapije i psihologke
terapie (u suradnji s odgovarajudim specijalistima).

Autonomna disfunkcija

28. Procijeniti pacijenta s autonomnom disfunkcijom,
ukljufujuci autonomnom disrefleksijorm.,

29 Bvaluirati i zapodeti lije¢enje komplikacija poput
ortostatske hipotenzije, bradikardije, autonomne disre-
fleksije; poznavati metode reanimacije kod pacijenata
s multisisternskirn fiziologkim poremedajima i nesta-
hilnim ozljedama kraljeZnice, ukljudujudi poznavanje
15CoS/ASIA Autonomnih standarda.

Neurogeno crijevo

30. Koordinirati | implementirati tretman neurogenih
crijeva u suradnji s drugim struénjacima. Usvojiti op-
seZno Znanje i sposobnost savjetovanja o prikladnom
koristen)u raznih tehnika poput refleksne evakuacye,
manualnih tehnika, transanalne irigacije itd. Dobro ra-
zumijevanje uloge modifikaclje dijete, ljekova i podri-
nih sredstava, umjetnog sfinktera, stimulacije sakralnih
korjenova, eneme, uloge kolostome itd.

31. Prepoznati | poduzeti mjere u prevenciji dugoroc-
nih komplikacija ukljuéujuéi fekalnu impakeiju, mega-

kolon i hemoroide. Specijalizant mora razumjeti ulogu
i interpretirati transrektalnu manometriju.

Neurogeni mjehur

32 keoardinwatt nimplementiratt tretman neuraqgenacy
myehura s drugim sleudnjacima.
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33. Implementirati dugoroéno pracenje i moguénost
savjetovanja prikladne nekirurike/kirurgke intervencije
za sigurni tretman neurogenog mjehura i povedanje
kvalitete Zivota.

34. lzvriti urodinamsko ispitivanje (kada je to mogu-
ée) i interpretirati videourodinamske nalaze.

35. Prepoznati povedani rizik urcloskih komplikacija
kao §to su infekeije urotrakta, kamenci urotrakta, viso-
ko-tlagn mokraéni myehur ko dovod: do oftedenja
bubrega, te ih lijediti.

36. Zapodeti i nadzirati dugaoreéni program pracenja
urcloske funkcije.

Spaina disfunkeija i plodnosti

37. Savjetovati i tretirati spolnu disfunkciju kod mué-
karaca i zena ukljutujudi koridtenje oralne medikacije,
injekcijske medikacije, pomagala, tehniku dobivanja
sjemena i tretman plodnosti.

38. Savjetovati ostale kolege o posebnim mjerama

apreza tijelom trudneée i poroda u oseba 9 OKM om

Dugoroénc komplikaciic i nadzor

39. Dijagnosticirati i upravijati lije¢enjem komplikacija
povezanlh s krorénhn OXM-om ukljucujudl dekubliu-
se, spasti¢nost, bol, urolitijazu, uroinfekeije, prijelome,
post-traumatsku siringomijeliju, progresivno respira-
torno propadanje.

10. Uspostaviti program redovitog pracenja, evaluaci
je i preventivnih zdravstvenih pregleda radi odrZanja
maksirmuma zdravlja i rehabilitacijskog statusa, uz
koordinaciju skrbi s obiteljskim liieénikom.

41. Zapoteti programima rehabilitacije u zajednid,
aka je to potrebno.

Rehabilitacija i formulacija plana lijedenja

42. Biti u mogucnosti procijeniti i tretirati trajnu dis-
funkciju koja proizlazi iz OKM-a, odnosa progirenosti

i razine OKM-a na rezidualni funkcijski kapacitet
baziran na neuroloskom {ukljuujuéi neurcfiziolotko
testiranje), muskulo-skeletnom i kardio-pulmanalnom
testiranju, psiho-socijalnoj | prevokacijskoj evaluaciji,
osobnosti i Zivotnom stilu prije ozljede, socijalno] po-
drici i ekenomskim prilikama,

43. Biti svjestan ciljeva i odrediti "SMART” ciljeve za
samozbrinjavanje, mobilnost, funkciju, vokacijske i
avokacijske aktivnosti zajedno s multiprofesionalnim i/
ili interdisciplinarnim timom.
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44, Suradivati u multiprofesionalnom timu s razumije-
vanjem znanja i sposobnosti rehabilitacijskih sestara,
socijalnih radnika, klini¢kih psihaloga, fizioterapeuta,
radnih terapeuta, proteticara i ortoti¢ara, logopeda,
rekreacijskih i profesionalnih savjetnika, dijetetiara i
nutricionista, podijatara, kineziologa; poznavati njiho-
ve profesionalne uloge i doprinos individualno i ko-
lektivno; ohrabriti ih za puno sudjelovanie u lijegenju

i tretmanu pacijenta zadrZavajudi pritorn medicinsku
odgovernost; razumijevati da ée timski rad s najvedim
rmoguéim stuprjem kontinuiteta, koliko je to mogude
polugiti bolje ishode i iskustva za pacijenta, obitelji
c¢tanove tima; znati voditi problem - orijentirane sa-
stanke i postavljati ciljeve s participacijomn pridruZenog
zdravstvenog osoblja i, kada je to prikladno, pacijenta;
biti u moguénosti efikasno participirati u planiranju
otpusta s obitelji.

45. Razumjeti ulogu i referirati na fizioterapijske
intervencije ukljucujuéi opseg pokreta zglobova i
snafenje, balans sjedenja, transfera, propulzije kolica,
stajane 1 hod, uldjuéusuéi viezbanje na polretnoy traci,
hidroterapiju i fitness, misiéni re-trening i kondicijske
aktivnosti.

46, Razumijeti koristenje i preskripciju ortoza ukljuéuju-
¢ HKAFQ § KAFO, razumijeti ulogu i preporuku inten-
zivnijeg programa vjegbi.

47. Razumijeti principe i referirati na radnu terapiju -
facilitaciju ruke i postavljanje ortoza (za odmor, kratki i
dugi oponens, fleksijska, za pisanje), koristenje adap-
tivnih tehnika i asistivaih pomagala u aktivnostima
svakodnevnog Zivota, transfere, sjedenje i mobilnost

u kolicima {manualnim i elekiro-motornim}, modifika-
cije u domu ukljuéujuéi radunalnu podriku i kontrolu
ckoline, procjenu voznje automobila | ponovno uéenje
voinje, povratak na radno mjesto uz potrebne modifi-
kacije i opremu.

48, Procijeniti kolica i jastuke 1 odrediti njihovu priklad-
nost.

49, Procijeniti i propisati razne opcije u ostvarenju
mobilnosti.

50. Radedi u multiprofesionalnom timu koordinirati i

| facilitirati akutnu i rehabilitacijsku skrb, keordinirati i
facilitirati aktivnosti interdisciplinarnog tima s dnevnim
vizitama i sastancima osoblja, educirati pacijente |
obitelj, postavijati kratkoroéne i dugoroéne rehabilita-
cijske ciljeve, planirati najuinkovitije opcije lijeéenja
da pacijent usvoji znanja i vieltine za optimalnu funk-
eiju, promevirati ecukariju pacijenta i ebitelji ¢ avim
aspektima OKM a.
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51.Radeéi s multiprofesionalnim timom provoditi
funkcijsko testiranje, evaluaciju limitacija aktivnosti,
restrikcija participacije i testova (npr. FIM, SCIM I,
CHART); finalizirati otpust pacijenta u zajednicu s pla-
niranjem reintegracije i participacije; poznavati prin-
cipe skrbi u zajednici, osobnih njegovatelia, podrike
pacijentima kroz udruge ili resurse u zajednici, orga-
nizirajuéi prildadnu skrb koja je potrebna za potrebe
pacijenta.

52. Planirati rehabilitaciju i planirati otpust s fokusom
na potrebe i Zelje osoba s OXM-om, pazedi na kulturo-
logke, socijalne i ekonomske faktore osobe.

Psiholoiki i psihijatrijski aspekti

53. Dijagnosticirati i pratiti psinologku disfunkciju po-
vezanu s OKM-om u suradnji s odgovarajudim specija-
listima; procjenu i tretman psiholoskih problema - re-
akciia na onesposobljenje, uljecs] na obilel], spolnost,
teotije prilagodbe na onesposoblienje i strategije u
promociii samostalnosti

54. Evaluirati pacijenta s psihijatrijskim problemima
koji su doveli do OKM-a ili su posljedica OKM-a, u su-
raclnji s timom psihijatra; poznavati dodatnu psiholos-
ku i psihijatrijsku nadogradnju povezanu s OKM-om.

Posebne potrebe/skupine

55. Biti u moguénosti evaluirati dijete s OKM-om s
razurijevanjem jedinstvenih potreba djeteta i rodite-
lja; poznavati i lijediti posebne potrebe i teskoce kod
djece i adolescenata s OkM-om u podrucjima poput
EonaEanja, brige o neurogenom crijevu i mjehuru te

oZi, rasla i razvoja, imunizacije, mobilnosti, prehrane,
samozbrinjavanja, rekreacije i kolovanja, razumjeti
posebne potrebe roditelja, te tranziciju iz pedijatrijske
rehabilitacijske skrbi prema odrasloj.

56. Poznavati i procijeniti prirodni tijek ne-traumatskogy
OKM-a koji treba uldjuditi bolest-specifiéne kompli-
kacije poput neuroloske deterioracije povezane s
infektivnim upalama ili metastatskim promjenama s
korpresijuin kraljenicne mofdine, primijenili prin-
cipe lijefenja pacijenata s traumatskim OKM-om na
pacijente s ne-traumatskim ostecenjem kraljeZniéne
mozdine imajudi u vidu individualno opce stanje, pro-
gnozu, psiholoske, socijalne i financijske okolnosti.

57. Identificirati uinke povezanih ozljeda poput ozlie-
da kostiju, zglebova ili brahijainog pleksusa na funkci-
ju gornjeg ekstremiteta.

K8 Fvaluirati pacijenta s kaudom ekvinom, kongenital-
it tnallonmacijarna popul spine bifide

59. Voditi rehabilitaciju pacijenta s OKM-om i ozlje-
dom mozga i/ili drugih ozljeda ili onespesobljavajudih
stanja.
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OSTALE VJESTINE 1ZNANJA

60. Poznavati mediko-legalnu evaluaciju i pisanje
izvjedca uz prikladne informacije o detafjima prirode

i stupnja onesposobljenja koja proizlaze iz OKM-s,
ukljugujudi pridruzene ozljede, znagajne komplika-
cije, i buduée potrebe s osvrtom na rehabilitacijske
postupke, njegu i skrb, modifikacije u domu i opremi,
prognozi ofekivanog Zivotnog vijeka.

&1. Poznavati utjecaj OXM a na abitelj i prijatelje, stra-
tegiju osiguranja odgovarajuée podrike radi pozitiv-
nog ujecaja na rehabilitacijske ishode.

62. Sposobnost adaptiranja na lokalne prilike prepo-
znavajudi uloge internacionalnih i regionalnih smjer-
nica.

63. Imati dobre kemunikacijske vjeitine s pacijentom,
njegavateljiima i kolegama, uz razumijevanja kulluro-
logkih i kontekstualnih prilika. Prepoznavati znacenje
dugoroénin promjena u ponasanju da bi se ostvarili
optimalni ishodi, te da je dobra komunikacija vazna za
pelcanjo lakvlby narfena.

D) Rehabilitacija pacijenta s multiplom sklerozom

1. Pregledati pacijenta oboljelog od multiple sklerc-
ze, uz potpuni neurcloski pregled (prema Medunarod-
nim standardima za neurolosku klasifikaciju). Multipla
skleroza - poznavanje bolesti {imunopatogeneza,
okoligni i genetski &imbenici nastanka, radioloki izo-
Thani sinchorn, kinicki ieoliiani sindiom, specificnost
klini¢ke slike, dijagnosticki ksiteriji, oblici bolesti, lije¢e-
nje relapsa, sprje¢avanje napredovanja bolesti, simp-
tomatska terapija, individualni pristup u rehabilitaciji,
poznavanje prednost i 1izke lijckova lwji se korisle

u lije&enju, poznavanje dodatnih metoda lijedenja -
komplementarne i alternativne, "body mind therapy”,
specifini stavovi pacijenta s MS-om).

2. Identificirati pridruzene bolesti, vriiti primarni i
sekundarni pregled.

3. Evaluirati radiologku dijagnostiku (RTG, CT, MR);
razumijevati opcije lijedenja uslijed demijelinizacije
mozga i kralje$niéne moidine, znadaj magnetske re-
zonancije mozga i kraljesniéne moZdine u dijagnostici
relapsa MS-a.

4, Koordinirati medikamentozno lijeenje.

5. Pratiti razvoj neuralne disfunkcije kako bi se pre-
poznalo stanja koja zahtijevaju dodatnu evaluaciju,
konzultaciju ili modifikaciju lijeéenja, poput npr. kod
pojave novih demijelinizacijskih lezija.

& Pokrenuti mjare prevancije komplikacija poput
ullusa, kod tetraplegije i paraplegije lod pacijenta s
MS-om.
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7. Tretirati komplikacije ostalih sustava tijela koje
proizlaze iz MS-a, osobito pulmonalnog, genito-urinar-
noyg, muskulo-skeletnog {OA donjih udova, krizobolja,
osteoporoza) i koZnog, modificirati lijecenje prema
promjenama.

8. Suradivati s multiprofesionalnim timom medicin-
skih i ne-medicinskih strunjaka u osiguranju optimal-
nog tretmana kroz cijelo vrijeme lijecenja.

9. Poznavati indikacije i kontraindikacije primjene
balneoterapije kod oboljelih od MS-¢, terapijske uvije-
te, biti upucen u znadaj koristenja prirodnih jjekovitih
initelja i utjecaj na kvalitetu Zivota oboljelh.

10. Poznavati ogranicenja svojeg znanja i razumijeva-
nje o lome kada polraZili pomod,

Respiralorni suslav

11. Ispitati, procijenitt | adrediti potrebu za respira-
tornom podrikom. U suradnji s ostalim struénjacima
koordinirati lije¢enje, poznavati indikacije za traheoto-
rniju i bt u mogudnost koordmmnall Uelirean opstruk-
cije dignih putova, atelektaze, pneumonije, trahealne
stenoze, poznavati podrine respiracijske tehnike uldju-
Zujudi problematiku respiratorne ovisnosti i odvikava-
nje od respiratora. Dobro poznavati uloge neinvaziv-
nih respiratornih intervencija poput BIPAP § CPAP, te ih
znati propisati; svijest o ostalim respiratornim interven-
cijama i magudnosti da ih se provodi ako su potrebne,
iti referirati pacijenta na prikladno mjesto.

Spasticitet

12. Procjena razine spasticiteta, razlikovanje izmedu
spasticiteta i kontraktura i procjena obrasca hoda.

13. Tretman spasticiteta odgovarajuéim farmakolog-
kim i nefarmakologkim mjerama.

14 Razumjeti ulogu faktora okidaca u egracerhaciji
spasticiteta i moguénost identificiranja i lijeéenja istih.

15. Provesti procjenu za intratekalnu baklofensku
terapijy, biti u stanju napuniti crpku i rijesiti mogude
komplikacije

16. Razlikovati fokalni i generalizirani spasticitet. Pro-
pisati, i ako je prikladno provesti mjere poput intra-
muskularne aplikacije toksina botulinuma, ili injekcije
fenola/alkohola.

Umor

17. Procijeniti umor. Pratiti kako interferira s toplinom,
koliko s dnevnim aktivnostima, cirkadijanim ritmom,
spasticitetom, depresijom

18. Prllagodba Teléke aktvriostl | lerupdjskoy vjeiba-
nja, hidrokineziterapije.

19. Medikamentozno tretiranje umora, poznavati mo-
guénosti suplementacije - dodataka prehrani.

Dekubitusi
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20. Procijeniti i graduirati dekubituse. Evaluirati i lije¢iti
koZne promjene koristeci razligite tehnike prevencije
poput ispravnog koristenja specijalnib kreveta, ostalih
povriing, jastuka, kolica itd.

21. Postaviti indikaciju za razne kirurike procedure za
obradu dekubitusa uz konzultaciju s kirurzima.

22. Razumjeti preoperativni i postoperativni tretman
pacijenata uz sposohnost uspostavijanja prikladneg
tretmana, kada je to potrebno.

23. Savjetovati i propisati cijeli opseg intervencija
ukljudujuéi prijevoje, obradu rane, kirurko tjesavanje,
vakuum prijevoje i ostale metode.

24. Procijeniti i savjetovati o koristi dodatne terapije
ukljuéujudi dijetu, suplementaciju vitamina i minerala.
Potragiti formalni saviet dijetetiara u sludaju potrebe,

25, lzvoditi osnovne procedure debridmana,

Ruka, Funkcionalna elekiri¢na stimulacija (FES} i neu-
rofiziclogija

26. Procijeniti tetraplegiénu ruku i pravodenje mjera u
prevenciji komplikacija.

27. dentificirati indikacije za, i koristiti klini¢ko neurofi-
ziolotko ispitivanje (EMG, studije provod|jivosti Zivaca)
u procieni funkcije kraliezni¢ne moZdine i mozga.

28. Indiciranje, i koristenje funkcionalne elektriéne sti-
mulacife (FES) kod MS-a. Robotska neurorehabilitacija
ruke. Zrcalna terapija. lerapija florikulturom.

29. Razumjeti koncept transfera tetiva i misiéa, i ostalih
aperativnih tehnika koje poboljsavaju funkciju ekstre-
miteta, te upravljati postoperativaim re-treningom,
kada je indiciran. Savjetovati o zahvatu, i referirati pri-
kladnog pacijenta.

30. Propisati | savjetovati prikladnu kombinaciju arto-
za, FES-a, ili kirurdkih zahvata u poboljganju funkeije
tetraplegi¢ne ruke. Ortoza kod sindroma karpalnih
kanala.

Bol

31. Bvaluirati bol kod MS-a. Procjena nauropatske boli.
Procjena ostecartritisa kuka i koljena. Stupnjevanje OA
koljena po Kellgrenu.

32. Procijeniti ev. postojanje najéeddcih kanalikuiarnih
problema - npr. sindrom karpalnog kanala, kod boli
Sake i ruke.

33. Propisati prikladne terapije ukljuéujuéi fizikalne
terapije, balnecterapiju, farmakolagku terapiju, bloka-
de, inlralekalnu lerapiju, orloze i psiholotke terapije (u
sutadijl s odygovarajudin specijdlislima),

Stres
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34. Procijeniti pacijenta sa stresom, procijeniti kako
interferira s drugim simptomima. Upravljanje stresom.
Vjeibe disanja. Referirati pacijenta.

Smetnje vida

35. Uotiti smetnje vida (diplopiie, optitki neuritis).
Komunikacija s neurologom, oftalmologom. Referirati
pacijenta.

Tremor, ataksija, funkcionalni vestibularni poremecaji

36. Pracjena tremora, ataksije - primjena Berg balans
testa, Tinnetti testa, Sit to stand, Timed up and go,
6-min Walking testa, stabilometrijske platforme, leg
tensora.

Smetnje govora i gutanja

37. Pogorianje smetnji govora i gutanja. VjeZbe abdo-
minalnog disanja - priprema logopedoterapije.

Poremedaj osjeta

38. Procjena poremecaja osjeta - detekcija ispada, in-
terferiranje s drugim stanjima | pratedim dagadajima,
prevencija oftecenja fizikalnim procedurama, praven-
cija dekubilusa raznili lokadija.

Kognitivne smatnje i psihild peremadaji

39. Prepoznati promjene ponasanja poput socijalne
fobije, anksioznosti, depresije (grubi screening uz
GAD i SPIN upitnik), screening procjena socijalne fobi-
te prema HADS ljestvici, Referirati pacijenta psihijatru.
40. Opstruktivna apneja u snu - mogudi uzrok psiho-
loskih poremedaja.

Neurogeno crijevo

41. Koordinirati i implementirati tretman neurogenih
crijeva u suradnii s drugim struénjacima. Usvojiti op-
seZno znanje | sposobnost savjetovanja o prikladnom
korigtenju raznih tehnika poput refleksne evakuacije,
manualnih tehnika, transanalne irigacije itd. Dobro
razurnijevanje uloge modifikacije dijete, lijekova i
podrinih sredstava, umjetnog sfinkiera, itd.

42. Prepoznati i poduzeti mjere u prevenciji dugoroé-
nih komplikacija ukljuéujudi fekalnu impakgiju, mega-
kolon i hemoroide. Specijalizant mora razumjeti ulogu
i interpretirati transrektalnu manometriju.

Neurogeni mjehur, Inkontinenciia urina

43. Koordinirati i implementirati tretman inkontinenci-
je urina [neurogenog mjehura) s drugim struénjacima.

44 Implementirati dugoroéno pradenje i moguénost
savjetovanja prikladne nekirurike {elektrostimulacija
maolradnog mishura, sleldromagnatsla indulkcija,
taserska vaginalna stimulacija)/kirurike intervencije
za sigurni tretman inkontinencije urina (neurogenog
miehura) i povecanje kvalitete Zivota.
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45, lzvrditi urodinamske ispitivanje {kada je to mogu-
e} i interpretirati videourodinamske nalaze.

46. Prepoznati povedani rizik uroloskih komplikacija
kac $to su infekcije urotrakta, kamenct urotrakta, viso-
ko-tla&ni mokraéni mjehur koji dovodi do oitedenja
bubrega, te ih lijediti.

47. Zapoteti | nadzirati dugorodni program pracenja
urologke funkeije.

Spolna disfunkeija i plodnost

48. Savjetovati i tretirati spolnu disfunkeiju kod mus-
karaca i Zena ukijuéujuci kori§tenje oralne medikacije,
injekcijske medikacije, pomagala, tehniku dobivanja
sjemena i tretman plodnosti obzlrom na generativnu
dob i medikamentoznu terapiju M5-a.

49, Savjelovali ostale kolege o posebnim mjerama
opreza tijekom trudnoce i poroda u osoba s MS-om.

Dugoreéne komplikacije i nadzor

50. Dijagnosticirati 1 upravljati lije¢enjem komplikacija
povezanih s kiotidnom MS-om ukljuuude dekubnluse,
spasti¢nost, bal, uroinfekeije, padove.

51. Uspostaviti program redovitoq pracenja, evaluaci-
ie i preventivnih zdravstvenih pregleda radi edrianja
maksimuma zdravlja i rehabilitacijskog statusz, uz
koordinaciju skrbi s obiteljskim lije€nikom.

52. Zapoéeti programima rehabilitacije u zajednici,
ako Je to potrebno.

53. Uspostaviti kemunikacyu s mobilnim palijativnim
timom u lokalnoj zajednici, ako je to potrebno.

Rehabilitacija i formulacija plana lijecenia

54, Biti u mogucnosti procijeniti | tretirati trajnu dis-
funkeiju koja proiziazi iz odnosa i progirenosti demi-
jelinizacijskih [ezija kod MS-a, na rezidualni funkcijski
kapacitet baziran na neuroloskom (ukljuéujudi neuro-
fiziologko testiranje), muskulo-skeletnom i kardio-pul-
monalnom testiranju, psiho-socijalnoj i prevokacijskoj
evaluaciji, osobnosti i Zivetnom stilu prije ozljede,
socijalno] podrici i ekonomskin prilikama.

55. Poznavati interpretaciju testova kvalitete Zivota radi
screeninga vodedih simptoma i problema koje doZiv-
ljava oboljeli od MS-a {FAMS, SF -14; MS QolL...}.

56. Biti svjestan ciljeva | odrediti “SMART" ciljeve za
samozbrinjavanje, mobilnost, funkciju, vokacijske i
avokacijske aktivnosti zajedno s multiprofesionalnim i/
ili interdisciplinarnim timom.
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57. Suradivati u multiprofesionalnom timu s razumije-
vanjem znanja i sposobnosti rehabilitacijskih sestara,
socijalnih radnika, klini¢kih psihologa, fizioterapeuta,
radnih terapeuta, proteticara i ortoti¢ara, logopeda,
rekreacijskih i profesionalnih savjetnika, dijeteticara

i nutricionista, podijatara, kineziologa; art-terapeuta,
hortikultularnog terapeuta, hipoterapeuta/certifici-
ranog terapeuta terapijskog jahanja/intervencije uz
pomo¢ konja, poznavati njihove profesionalne uloge

i doprinos individualno i kolektivno; ohrabriti ih za
puno sudjelovanje u lijedenju i tretmanu pacijenta
zadriavajudi pritom medicinsku odgovornost; razumi-
jevati da ¢e timski rad s najvedim mogudim stupnjem
kontinuiteta, koliko je to moguée poluditi bolje ishode
i iskustva za pacijenta, obitelj i ¢lanove tima; znati vo-
diti problem - orijentirane sastanke i postavljati ciljeve
s participacijom pridruZenog zdravstvenog oscblja i,
kadla je to prilladne, pacijenta; bitt U moguénosti efi-
kasno participirati u planiranju otpusta s obitelji,

58. Razumjeti ulogu i referirati na fizioterapijske inter-
vencije ukljudujudi leslove procjene LMS, svjesiiosl

o pokretu, opseq pokreta zglobova, vieZbe balansa,
koordinacije, vieZbe na nestabilnoj podlozi, vieibe
disanja | stebilizaclje, jakostl i snaZen|a, ransfera, pro-
pulzije kolica, stajanje i hod, ukljuéujuéi vjeZbanje na
pokretnoj traci, balneo(hidrojterapiju u bazenu s/bez
aqua pomagala i kadama, aerobni fitness, vjezbe iste-
zanja, miiéni re-trening,

59. Znati procijeniti tjelesni sastav metodom bioe-
lektriéne impedancije, interpretirati rezultat, uputiti
pacijenta na potrebnu suplementaciju (proteinsku),
referirati na daljnju obradu ked suspektne osteopeni-
je/osteporoze.

60. Rezumjeti preskripciju razligitih dodataka prehra-
ni-vitamin D, ENADA, Mg, Ca, ulje no&urka, vitamin
E, vitamin B kompleksa - znati obrazloZiti pacijentu
moguée udinke, Poznavati moguénosti terapije uljem
kanabisa.

61. Razumijeti koristenje i preskripciju ortoza, razumjeti
ulogu i preporuku intenzivnijeg programa viezbi.

62. Razumjeti principe i referirati na radnu terapi-

ju - facilitaciju ruke i postavljanje ortoza (za odmor,
kratki i dugi oponens, fleksijske, za pisanje), koristenje
adaptivnih tehnika i asistivnih pomagala v aktivno-
stima svakodnevnog Fivota, tretman florikulturom,
transfere, sjedenje i mabilnost u kolicima (manualnim
i elektro-motornim), modifikacije u domu ukljuéujudi
ratunalnu podriku i kantrolu ckoline, procjenu voinje
automobila 1 ponovno uéenje voznje, povratak na rad-
na mjesio uz potrebne modifikacje (opremu. Hipote-
rapija/terapijsko jahanje kao modalitet. Ples. Poznavati
principe komplementarnih terapijskih metoda. “Body
and mind therapy" Thai Chi. Yoga. Art terapija. Tele-
medicina, Videoigrice.

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 {1-2): 15-131

103




Vijesti

63. Procijeniti kolica i jastuke i odrediti njihovu priklad-
nost.

&4. Procijeniti i propisati razne opcije u ostvarenju
mobilnost.

65. Radedi u multiprofesionalnom timu koordinirati i
facilitirati akutnu i rehabilitacijsku skrb, koordinirati i
facilitirati aktivnosti interdisciplinarnog tima s dnevnim
vizitama i sastancima osoblja, educirati pacijente i
obitelj, postavljati kratkoroéne | dugorodne rehabilita-
ciiske ciljeve, planirati najucinkovitije opcije lije€enja
da pacijent usvoji znanja i vjestine za optimalnu funk-
ciju, promovirati edukaciju pacijenta i obitelji o svim
aspektima/licima MS-a.

66. Radedi s multiprofesionalnim timom provoditi
funkeijsko testiranje, evaluaciju limitacija aktivnosti,
restrikcija participacije (npr. FIM) te i testova kvalitete
Zivola (npr. FAMS), finalizirali olpusl pacijenta v zajed-
nicu s planiranjem reintegracije i participacije; pozna-
vati principe skrbi u zajednici, osobnih njeqgovatelja,
podréke pacientima kroz udruge ili resurse u zajed-
nici, organizirajuéi prikladnu skrb koja je potrebna za
potrebe pacijenta.

67. Planirati rehabilitaciiu i planirati otpust s fokusom
na potrebe i Zelje osoba s MS-om, pazeci na kulturo-
lodke, socijalne i ekonomske faktore osobe.

Psiholoski i psihijatrijski aspekti

68. Dijagnosticirati i pratiti psiholodku disfunkciju po-
vezanu s MS-om u suradniji s odgovarajucim specija-
listima; procjenu i tretman psthologkih problema - re-
akcija na onesposaobljenje, utjecaj na obitelj, spolnost,
teorije prilagodbe na onesposcbljenje i strategije u
promociji samostalnosti.

69. Evaluirati pacijenta s psihijatrijskim problemima
koji su posljedica MS-a (socijalna fobija, anksioznost,
depresija) u suradnji s timom psihijatra; poznavati
dodatnu psiholodku i psihijatrijsku nadogradnju pove-
zanu s MS-om.

Posebne potrebe/skupine

70. Biti u mogudnosti evaluirati radno sposobne oso-
be s MS-om.

7. Poznavati i procijeniti prirodni tijek MS-e koji freba
ukljuditi bolest-specifitne komplikacije poput neuro-
logke deterioracije povezane s infeltivnim upalama ili
metastatskim promjenama s kompresijom kraljeZni¢ne
mozdine; imajudi u vidu individualno op<e stanje, pro-
gnozu, psiholofle, socijalne i financijske olkolnosti.

/2. identficiralt ucinke povesanih ozljeda popul vzlje-
da kostiju, zglobova ili brahijalnog pleksusa na funkci-
ju gornjeg ekstremiteta, lumbosakralnog pleksusa na
funkciju donjeg ekstremiteta.
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73. Evaluirati pacijenta s kaudom ekvinom, kengeni-
talnim ma¥formacijama poput spine bifide. Palijativna
skrb, ako je potrebna.

74. Voditi rehabilitaciju pacijenta s MS-om i ozljedom
mozga i/ili drugih ozljeda ili onesposobljavajudih sta-
nja.

Edukacija

75. Edukacija o potrebi odriavanja adekvatne tjelesne
tefine, prevencija adipoziteta. Obzirom na respira-
torne smetnje vezane uz MS - edukacija o prevencij,
poticati na prestanak pusenja.

74. Informirati pacijenta o rezultatima dobivenih istra-
Fivanjima, potaknuti zdravstveno odgovornc ponasa-
nje pojedinca.

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (1-2): 15-131

105




Vijesti

OBRAZAC PRACENJA OBAVLJENIH
ZAHVATA UZE SPECIJALIZACIJE NEUROLOSKE
REHABILITACIJE, SPECIJALIZACIJE FIZIKALNA

MEDICINA | REHABILITACIJA

STUPANJ GLAVNI
NAPREDC- | MENTCR
VANJA / MEN-

2 | 3 TOR

Datum
i potpis !
specijalista potpis

Datum i

1._Debridman dekubitusa.

2. Promjena kanile (na traheostomi).

3. Uretralna kateterizacija.

4. Karlidtenja transanalnoeg irigacl)skog austava (Perl-
steen i sliéni).

5. Postavijanje udiaga za prevenciju i korekeiju kon-
lraklura,

é. Puna procjena uzroka akutne i jake spasti€nosti.

7. Zapoginjanje tretmana spasticiteta ukljuéujudi injek-
cije toksina botulinuma / fencla / alkohola.

8. Intratekalna baklofenska terapija {procjena, ponov-
no punjenje, rjesavanje problema, programiranje).

9. Postavljanje i promjena nazogasiriéne sonde, indi-
kacija za postavljanje i promjena PEG-a.

10. Procjena potrebe za tretmanom govora i gutanja
kod logopeda.

'REHABILITACIJA PACL]

MOZDANOG UDARA

1. Debridman dekubitusa.
2. Promjena kanile (na traheostomi),

3. Uretralna kateterizacija.

4. Koritenja transanalnog irigacijskog sustava {Peri-
steen i sliéni).

5. Postavljanje udlaga za prevenciju i korekciju kon-
traktura.

6. Puna procjena uzroka akutne i jake spasti¢nosti,

7. Zapotinjanje tretmana spasticiteta ukljugujuci injek-
cije toksina botulinuma / fenola / alkohala.

8. Intratakalna bakletoneka tarapija {prociana, panav
no punjenje, riesavanje problema, programiranje)

9. Postavljanje i promjena nazogastriéne sonde, indi-

kacija za postavljanje i promjena PEG-a.
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10. Prociena potrebe za tretmanom govora i gutanja
kod logopeda.

REHABILITACIJA PACIJENTA S OZLIEDAMA| BOL
STIMAKRALIEZNICNE MOZDINE

1. Debridman dekubitusa.

Promjena kanile {na traheostomi).

Uretralna kateterizacija.

Promjena suprapubi¢nog katetera.

Penilna inirakavernozna injekcija.

(Video)urodinamika / ulirazvuéna evaluacija urotrakta,

NENEREE

. Korigtenja ransanalnog irigacijskog sustava (Peri-
steen i sliéni).

8. Injekcija lokalnih anestetika /steroida u zglobove.

9. Postavljanje udlaga za prevenciju i korekeiju kon-
trakiura.

10. Puna procjena uzroka akutne | jake spastlénostl.

11. Zapoéinjanje tretmana spasticiteta ukljuéujudi injek-
cije toksina botulinuma / fenola / alkchola.

12. Intratekalna baklofenska terapija (procjena, ponav-
no purjenje, jefavanje problema, programiranje).

13. Vibro ejalaulacija.

14. Elektro-ejakulacija.

15. Aplikacija, koristenje i prilagodba halo ortoze /
Minerve.

16. Uptavljanje i niadzor respiracijske opreme kod kude,
uredaja za asistirani kadalj, BIPAP i CPAP uredaja.

17. Procjena potrebe za tretmanom gutanja kod lo-
gopeda.

REHABILITACIJA PACIJENTA S MULTIPLOM
SKLEROZOM

1. Procjena balansa i ravnoteZe.

2. Procjena hoda, potreba za pomagalima, preskripa-
cija ortoza, aplikacija.

3. Procjena kvalitete Zivota, detekcija vodedih simpto-
ma i problema za pacijenta. _ L
4. Poznavanje klasifikacije MS, prepoznavanje pojave
relapsa.

5. Vodenje tematskih radionica, upoznavanje razlicitih
klini¢kih manifestacija bolesti.

6. Procjena cikadijalnog ritma, kreiranje terapijskog
programa,

7. Procjena stupnja onesposoblienosti pomodu EDSS
ljestvice.

8. Prodena inoifolodkih karakleistika, anallza Jele
snog sastava, BIA. Savjetovanje o prehrani 1 suplemen-
taciji.
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9. Razlikovanje simptoma umora i odgodene misi¢ne
boli na vjeZbu.

10. Prilagodba balneoterapije kod MS. Poznavanie
balnecreakcije.

11. Prepoznavanje i klasifikacija glavobalje.

12. Poznavanje komplementarnih metoda u terapiji MS,
otvorenost u pristupu, osvijestiti sklonost i specificna
ocekivanja pacijenata s MS prema takvim oblicima
tretmana kao dopuna konvencionalnom lijeenju.

13. Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde, indi-
kacija za postavljanie i promjena PEG-a.

14. Procjena potrebe za tretmanom govora i gutanja
kod logopeda.
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Rehabilitacija osoba s amputacijama udova

Naziv uze specijalizacije: Rehabilitacija osoba s amputacijama udova

Naziv koji se stjeée polaganjem specijalistickog ispita iz uZe specijaliza-
cije: Specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije, uZi specijalist iz rehabilitacije
osoba s amputacijama udova

Trajanje uZe specijalizacije: 22 mjeseca + 2 mjeseca godisnji odmor {uku-
pno 24 mjeseca)

Program specijalizacije

Op<i dio specijalizacije - 8 mjeseci

Interna medicina - kardiologija i angiologija - 1,5 mjesec
Interna medicina - dijabetologija - 2 tjedna

Interna medicina - dijabetologija, Ambulanta za dijabeti¢ko stopalo
- ? tjedna

Vaskularna kirurgija - 1 mjesec

Ortopedija sa traumatologijorn - 1 mjesec
Medicinska psihologija i sociologija - 1 mjesec
Odjel kardiologke rehabilitacije - 3 tjedna
Invalidski sport - 1 tjedan

Barokomora ~ 1 tjedan

Ambulanta za bol - 1 tjedan

Ortopedska tehnika -1 mjesec

Specijalni dio specijalizacije - 14 mjeseci

*

Proteti¢ka ambulanta - 3 mjeseca
Odjel primarne protetitke rehabilitacije - donji ekstremiteti (DE)- 6 mjeseci

Odjel primarne proteti¢ke rehabilitacije - gornji ekstremiteti (GE)
- 2 mjeseca

Odjel sekundarne proteticke rehabilitacije DE - 2 mjeseca
Odjel sekundarne proteti¢ke rehabilitacije GE - 1 mjesec

Godisnyl odmor - 2 mjeseca
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U okviru uZe specijalizacije iz fizikalne medicine i rehabilitacije - rehabilita-
cija osoba sa amputacijama udova, polaznik-specijalizant uZe specijalizacije
mora pohadati te¢ajeve trajnog struénog usavriavanja doktora medicine (sa
ukupno ostvarenih najmanje 40 bodova), sudjelovati na najmanje 2 medu-
narodna kongresa u organizaciji ISPO-a Hrvatska, te imati najmanje jednu
prezentaciju na istom, pod vodstvom mentora a kao prvi autor. Tijekom obav-
ljanja specijalnog dijela programa uZe specijalizacije, polaznik-specijalizant
uZe specijalizacije, obavezan je sudjelovati na redovitim struénim sastancima
indikacijskog tima, mora sudjelovati u radu naimanje 75% planiranih tim-
skih indikacijskih sjednica, te za prikazane pacijente, a za koje je odgovoran,
indicirati proteticku opskrbu, te najmanje 10 timskih indikacijskih sjednica
samostalno voditi. PoZelino je da zavrsi poslijediplomski tedaj trajnog usavr-
gavanja ,UZV lokomotornog sustava” i/ili ,UZV krvnih Zila".

Razina usvojenih znanja i vjestina:

1. Specijalizant iz uZe specijalizacije je svladao tematsko podrudje na osnov-
noj razint | potrebna mu je pomodé 1 struéni nadzor u radu 1 rjesavanju
problema iz tematskog podrucja

2. Specijabizant 1z uze specijalizacije |e djelomiéno svladao tematsko podrudje
i uz djelomi¢ni struéni nadzor u moguénosii je raditi i rje$avati probleme
iz tematskog podrudja

3. Specijalizant iz uZe specijalizacije je u potpunost] svladao tematsko pod-
ru¢je, poznaje odgovarajudu literaturu i u moguénosti je samostaino raditi
i rieSavati probleme iz tematskog podrudja

U daljnjem tekstu primjenjuju se oznake od 1-3 za razinu usvojenih znanja i
vjesiina, odnosno za minimalno potrebnu razinu usvojenih znanja i vjedtina.

Opci dio specijalizacije - ukupno 8 mjeseci
Interna medicina-kardiologija i angiologija

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upoznati sa slijededim:

* Kardiologija: specifiénosti anamneze i klini¢kog statusa kardioloskog pa-
cijenta {2), specifi¢nosti anamneze i klini¢kog statusa pacijenta sa hiper-
tenzijom (2), faktori rizika za pojavu kardiovaskularnih bolesti (KVB) (3),
indikacije i plan dijagnosti¢ke obrade pacijenta sa KVB (2), interpretacija
i znadenje nalaza: biokemijski nalazi (2}, EKG u mirovanju (3), 24-satna
dinamicka elekurokardiogralija (23, 24-satniv intetmilentno LiljeZenje ailerij-
skog tlaka (IMAI }{2), UZV srca (), testovi optereéen)a {Astrand/Bruce) (2);
medikamentno lijecenje KVB, probir, titracija, strategija (1), medikamentno
lijecenje hipertenzije, probir, titracija, strategija (3), europske i domade
smjernice (3}
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* Angiologija: specifi¢nosti anamneze pacijenta sa perifernom okluzivnom
bolesti arterija (POBA) (3), specifiénosti klinickog pregleda pacijenta sa
POBA-om, odredivanje kiini¢kog stupnja (La Fontain/Rutherford) {3), faktori
rizika za pojavu POBA-e (3), indikacije i plan dijagnosticke obrade pacijenta
sa POBA-om (3), interpretacija i znaéenje nalaza: biokemijski nalazi (2),
digitalna fotopletizmografija {3), odredivanje indeksa tlaka noZznog zgloba
(ITNZ} i segmentalnog indeksa tlaka (SIT} pulsnim/kentinuiranin UZV va-
lom sa doppler efektom (3), UZV-,color doppler flow imaging” perifernih
krvnih Zila (CDFI1}(2), tkivni parcijalni tlak kisika (TCpO2); testovi hodne pru-
ge/klaudikacijska distanca (3); angiolodke slikovne metode pretrage kod
pacijenta sa POBA-om: MSCT, MRI(1); invazivne dijagnosticke pretrage u
pacijenta sa POBA-om: DSA (1); medikamentno lijeéenje POBA-e, probir,
titracija strategija (2), intervencijsko lijeéenje POBA-¢g, indikacije, postupci,
strategija (1), lije¢enje POBA-e postupcima fizikalne terapije: indikacije,
postupci strategija (3), europske i domade smjernice (3).

Interna medicina-dijabetologija

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upoznatl sa shijededim:

* specifiénosti anamneze i klinickog pregleda pacijenta sa §e¢ernom bolesti
-inzulin neovisna {NIDDM)(2); specifinosti anamneze i klinitkog pregleda
pacijenta sa de¢ernom bolesti - inzulin ovisna (ILDM}{2); indikacije 1 plan
dijagnosticke obrade pacijenta sa NIDDM/IDDM, sa posebnim osvrtom
na KVB i/ili hipertenziju kao pratede bolesti (2); interpretacija i znadenje
nalaza u pacijenla sa NIDDM/IDDM: biokemijski nalazi (2), medikamentno
lijeenje pacijenta sa NIDDM/IDDM, probir, titracija, strategija (1); dijabetié-
ka angiopatija/mikroangiopatija- epidemiologija, klinicki znaéaj, indikacije
i plan dijagnosti¢ke obrade, medikamentno lijeéenje, lijeéenje fizikalno
terapijskim postupcima, prevencija (2), dijabeti¢ka polineuropatija: epi-
demiologija, klini¢ki znadaj, indikacije i plan dijagnosti¢ke obrade, medi-
kamentno lijeéenje, lijecenje fizikalno terapijskim postupcima, prevencija
{1); europske i domacde smjemnice (3).

Interna medicina-dijabetologija, Ambulanta za dijabeti¢ko stopalo

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upoznati sa slijededim:

¢ spedifithosli anamnese i klinickoy pregleda padijentd sa komplikadijaina
Eacarne holesti  dijabeatitho stopala” apidarniologija, pojavinst, kliniék
znadaj, indikacije i plan dijagnosti¢ke cbrade, medikamentno/ kirurdko
lijeenje, komplikacije i rizici, lije€enje fizikalno terapijskim postupcima,
prevencija {3), europske i domacde smjernice (3).
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Vaskularna kirurgija

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upoznati sa slijededim:

specifi¢tnosti anamneze i klinickog pregleda pacijenta sa POBA-om i pla-
niranim kirurkim lijedenjem (1); specifiénostima osnovnih angiokirurékih
tehnika (1); klinickoj procjeni, dijagnostici i strategiji kirurskog lijecenja u
vaskularnoj kirurgiji opéenito, rizici i komplikacije (1); klini¢koj procjeni
dijagnostici, strategiji, rizicima i komplikacijama kirurskog lijecenja kriticne
ishemije okrajine (CLI/KIO)-razina amputacije (3); klinickoj procjeni dija-
gnostici, strategiji, rizicima i komplikacijama kirurskog lije€enja kroni¢ne
ishemije okrajine {2); europske i domace smjernice (2}.

Ortopedija sa traumatologijom

Specijalizant uze specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upoznati sa slijededim:

specifi€nosti anamneze, klinidkog pregleda i statusa pacijenta sa amputa-
cijskim ozljedama DE ¥/ili GE (1}; specifiénostima osnovnih kirurgkih tehnika
u traumatologiji/ortopediji (1); klini¢koj procjeni, dijagnostici i strategiji
amputacijskog kirurgkog lijecenja u traumatologiji/ortopediji opéenito
{1); klini¢koj procjeni, planiranju, strategiji i komplikacijama rekonstruktiv-
nog amputacijskog/re amputacijskog kirurélkog zahvata u traumatelogiji/
ortopediji (2); europske i domadce smjernice (1).

Madicinska psihologija i sociologija

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upoznati sa slijededim:

specifiénosti psihologkog statusa, anamneze i pregleda pacijenta sa am-
putacijom/ma DE i/ili GE {2); klini¢ka procjena, psihologki testovi u dija-
gnostici, strategija lijeenja i suport pacijenta sa amputacijom/ma DE i/ili
GE{1); medikamentno lijeéenje i suport psihickih poremedaja u pacijenta
sa amputacijom/ma DE i/ili GE (1); strategija intervencija, rad sa pacijen-
tomn sa amputacijom/ma DE i/ili GE: prihvacanje obrasca tijela, motivacija,
suradljivost{2); strategija intervencija, rad sa clanovima obitelji pacijenta
sa amputacijom/ma DE i/ili GE: prihvacanje, moitivacija, suradljivost {2);

specifiénosti socijalnog statusa, radna anamneza i pregled pacijenta sa
amputacijom/ma DE i/ili GE(1); procjena, planiranje i strategija ukljuéenja
uradnu i Zivetnu okelinu pacijenta sa amputacijorm/ma DFE i/ili GF (2)

Odjel kardioloske rehabilitacije

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mara se upoznati sa sljededim:
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¢ specifi®¢nosti planiranja, uvjeti, strategija i provodene komponenti reha-
bilitacijskog programa, kod pacijenta sa KVB procjena funkcionalnog
kapaciteta, procjena intenziteta aktivnosti, mjere kontrole, intenzitetne
grupe, rizici i komplikacije, zavrna procjena, preporuke po otpustu (2);
specifi¢nosti planiranja, uvjeti, strategija i provodenja programa rehabi-
litacije kod pacijenta sa POBA-om- procjena funkcionalnog kapaciteta,
procjena intenziteta aktivnosti, mjere kontrole, intenzitetne grupe, rizici i
komplhkacije, preporuke po otpustu (3); odgovor kardiovaskularnog su-
stava u fizitkom naprezanju, parametri procjene, interpretacija, mehanizmi
kentrole (3); uloga tjelesne aktivnosti (3); edukacija, kontrola faktora rizika
za pojavu KVB i/ili POBA-e (3); europske i domacde smjernice (2).

Invalidski sport

Specijalizant uze specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
Motd se uponal sq slijededinm:

= Zakonitosti i principi, biomehanika sportskih aktivnosti kod osoba sa ampu-
tacijom DE i/ili GE{2); planiranje sporiskih aktivnosti za osobe sa amputaci-
Jorn DE/ih GE (1); funkcionalna klasifikacija 1 prilagodbe sportova za osobe
sa ainputadijorn DE i/ili GE (2), spedifitnosli u spoilaa sa amputadijotn DE
i/ili GE, rizici i vrsta ozljeda pri pojedingj sportskoj aklivhosti, principi prve
pomodi, prevencije, lijedenja i rehabilitacije (3); sindromi prenaprezanja u
osoba sportada sa sa amputacijorn DE ¥/ili GE (2); modifikacije trenaZnog
procesa kod osoba sportasa sa ampuiacijom DE i/ili GE (2)

Baro-komora

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upoznati sa slijededim:

* speacificnosti planiranja, uvjeti, indikacije strategija, rizici i komplikacije
lije€enjem HBOT (2}, europske i domade smjernice (2).

Ambulanta za bol

Specijalizant uze specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upoznati sa slijededim:

* opidemiologija, pojavnest, patofiziologija ,fantomske boli” {3); specifié-
nosti anamneze i klini¢ckog pregleda pacijenta sa fantomskom boli” (3);
indikacije i plan dijagnosti¢ke obrade, interpretacija i znadenje nalaza,
pacijenta sa Jantomskom boli” s obzirom na pratece bolesti (3); strate-
gija/planiranje medikamentnog lijecenja pacijenta sa fantomskom boli”,
kornplikace izl (3), lijedene lizikalno tetapljskiin poslupdima pacijenta
sa ,fantomskom boli"- neurofiziclogiia boli, elektroterapija/ES terapija,
komplikacije i rizici (3), postupci bihevioralnog lije¢enja pacijenta sa ,fan-
tomskom boli”-,mirror box” (3); europske i domace smjernice (3).
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Ortopedska tehnika

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upcznati sa slijededim:

organizacija ortopedske tehnike sa = 10 zaposlenih, radne jedinice, znacaj,
radno okruzje, tehnicki uvieti, oprema, djelatnici-ing./dipl.ing.protetike i
ortotike i ing. ortopedske tehnike, distribucija modula, nadin izrade (1);
specifiénosti i znacaj, te slijed postupka uzimanja mjere/otiska i izrade le-
Zista protetitkog pomagala (2); modulski dijelovi-tipovi i potro$na oprema
protetickog pamagala, tehnicke karakteristike, specifi¢nosti, znacaj, vrste
materijala (2); tehnigke intervencije, odriavanje/servis, korekeije statike/di-
namike protetickog pomagala u ¢jelini te pojedinih modulskih dijelova (2).

organizacija ortopedske tehnike sa < 10 zaposlentih, nacin rada, radno
okruZje, lehnicki uvjeli, opretna, djelalnid, nacin iztade prolelickoy po-
magala {1); specifi¢nosti i znadaj, te slijed postupka uzimanja mjere/ofi-
ska i izrade leZifla protetitkoyg pomagala (2); modulski dijelovii polrogna
oprema protetickog pomagala, eklapanje (2); tehnicke intervencije, odr-
tavanje/servis, korekcije statike/dinamike protetickog pomagala u cjelini
te pojedinih modulskih dijelova (2).

Specijalni dio - ukupno 14 mjeseci

Proteti¢ka ambulanta

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
Mmole s& Upottali sa slijededin.

specifiénosti anamneze, klini¢kog pregleda opdi/lokalni (batrljak) i procjene
funkcionalnog statusa opceg/lokalnog, pacijenta sa amputacijom/-ama GE
i/ili DE, posebno kod pacijenta djedje dobi i ratnih vojnih invalida Domovin-
skog rata (3); procjena rizika rehabilitacije pacijenta sa amputacijom/-ama
GE i/ili DE obzirom na dob, preostali funkcionalni kapacitet, pratece bolesti
i kognitivnu sposobnost, preporuke {3}; prepoznavanje povecanih optere-
denja kod razliditih razina amputacija (3}; planiranje i indiciranje dijagno-
stitke obrade u cilju procjene rizika za proteticku rehabilitaciju pacijenta
sa amputacijom/-ama GE i/ili DE (3); planiranje, indiciranje i propisivanje
programa prijeproteticke rehabilitacije, ambulantno ili stacionarno (3);
pravilna njega i priprema batrljka nakon amputacije DE/GE za aplikaciju
proteze-povijanje (3); poznavanje pomagala za kretanje - $tapova, Staka,
hodalica i invalidskih kolica - biomehanicki principi, indikacije i propisivanje
{3); pnmarna 1 sekundarna prevencija pogorganja POBA-e kod pacijenta
sa amputacijom/-ama DE (3); indiciranje/kontraindiciranje provodenja pri-
marne/sekundarne proteticke opskrbe i rehabilitacije, sukladno klinickom
i funkcionalnom statusu te rezultatima dijagnosticke obrade (3).
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Odjel primarne proteticke rehabilitacije - donji ekstremiteti (DE)

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upoznati sa slijededim:

* bitni podatei iz anamneze, klinickog pregleda opci/lokalni (batrljak) i
procjene funkcionalnog statusa opdeg/lokalnog, pacijenta sa amputaci-
jorn/-arna DL, biljefenje i razvidno vodenje medicinske dokumentacije/
povijest bolesti, posebno kod pacijenta dje¢je dobi i ratnih vojnih invalida
Domovinskog rata (3); prociena rizika rehabilitacije pacijenta sa amputaci-
jom/-ama DE obzirom na dob, preostali kapacitet organskih sustava kod
prateéih bolesti-kardiovaskularnih (ishemijska bolest srca, hipertenzija,
sréana greska...), cerebrovaskularnih (neuromotorni ispadi raznih uzro-
ka...), pluénih {kroniéna opstruktivna bolest pluéa u pusaca...) bolesti, te
preostali kognitivni lapacitet... (3); korekeija medikamentozne terapije
sukladno postojedim rizicima (2); poznavanje, planiranje i pracenje tijeka
4 faze rehabilitacije pacijenta sa amputacijom/-ama DF (3); poznavanje,
planiranje i pradenje programa primarne proteticke rehabilitacije paci
jenta sa amputacijom/-ama DE (3); poznavanje specifiCnosti ortopedskih
cipela - indikacije i propisivanje (3); poznavanje vrsta orto-proteza, nacela
primjene, bio mehani¢ki principi, indikacije i propisivanje (2); poznavanje
vrste leZiSta proteza, nafela primjene, biomehaniéki principi, indikacije i
propisivanje (3); vrste modulskih dijelova proteza, nacela primjone, bio
mehanicki principi, indikacije | propisivanje (3); ,Skola hoda™- specifichosti
i zna€aj pojedine faze, komplikacije, ishod, zavréna procjena (3); procjena
funkcionalnosti proteza, tehnicke korekcije statike i dinamike (2); elektro-
terapija u programu primarne proteticke rehabilitacije (TENS, UZV, EMT,
l.a.s.e.r., elektrostimulacifa...), indikacije i propisivanje (3); nadela psihoso-
cijalne rehabilitacije pacijenta sa amputacijom/-ama DE (2).

Odjel primarne proteticke rehabilitacije - gornji ekstremiteti (GE)

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama udova
mora se upoznati sa slijededim:

* bitni podatci iz anamneze, klini¢kog pregleda opéi/lokaini (batrljak) i
procjene funkcionainog statusa opéeg/lokalnog, pacijenta sa amputaci-
jom/-ama GE, biljeZenje i razvidno vodenje medicinske dokumentacije/
povijest bolesti, posebno kod pacijenta djedje dobi i ratnih vojnih invalida
Domovinskog rata (3); procjena rizika rehabilitacije pacijenta sa amputa-
cijom/-ama Gk obzirom na preostall funkcionalni | kognitivii kapacitet
(3}, posnavanije, planivanje | pradenje tijeka 4 faze rehabilitacije pacijenta
sa amputacijom/-ama GE (3); poznavanje, planiranje i pracenje progra-
ma primarne proteticke rehabilitacije pacijenta sa amputacijom/-ama
GE (3); pravilna njega i priprema batrljka nakon amputacije za aplikaciju
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proteze-povijanje (3); poznavanje vrste leZidta proteza, nacela primjene,
biomehaniéki principi, indikacije i propisivanje (3); vrste modulskih dijelova
proteza, nacela primjene, biomehanicki principi, indikacije i propisiva-
nje {3); radna terapija - specifi¢nosti i znagaj pojedine faze, komplikacije,
ishod, zavrina procjena (3); procjena funkcionalnosti proteza, tehnic¢ke
korekcije (2); elektroterapija u programu primarne proteticke rehabilitacije
(TENS, UZV, EMT, l.a.s.e.r,, elektrostimulacija, biofeedback...}, indikacije
i propisivanje {3); nadela psihosocijalne rehabilitacije paciienta sa am-
putacijom/-ama GE {2); poznavanje tehnic¢kih pomagala i pomagala za
olakianje aktivnosti svakodnevnog Zivota i samozbrinjavanje pacijenta sa
amputaciiom/-ama GE (3).

Odjel sekundarne proteticke rehabilitacije DE

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija csoba sa amputacijama udova
mora se upoznati sa slijedecim:

bitni podatel Iz anamneze, klini¢kog pregleda opdi/lokalni (batrljak) i pro
gena funkeionalnog statusa opéeg/lokalnog, biljezenje 1 razvidno voden)e
medicinske dokumentacije/povijest baolesti, posebno kod pacijenta djedje
dobii ratnih vojnih invalida Domovinskog rata (3); specifiénosti sekundarne
protetitke rehabilitacije, prve te opetovane (3); anatomsko-funkcionalne
promjene batrljka-hipotrofija, komplikacije- egzostoze, neurinom, ,prote-
ti¢ka bolest”, planiranje dijagnostickih postupaka i intervencija (3); zavréna
procjena preostalog funkcionalnog statusa opdeg i lokalnog, planiranje
perieditke opetovane proteticke opskrbe i rehahilitacije pacijenta sa am-
putacijom/-ama DE (3).

Odjel sekundarne proteticke rehabilitacije GE

Specijalizant uZe specijalizacije rehabilitacija osoba sa amputacijama mora
se upoznati sa slijededim:

bitni padatci iz anamneze, klini¢kog pregleda opdi/lokalni (batrljak) i pro-
¢jene funkcionalnog statusa opéeg/lokalnog, biljeZenje i razvidno vodenje
medicinske dokumentacije/povijest bolesti, posebno kod pacijenta djecje
dobi i ratnih vojnih invalida Domovinskog rata (3); specifiénosti sekun-
darne proteti¢ke rehzbilitacije, prve te opetovane (3); anatomsko-funkei-
onalne promjene batrljka-hipotrofija, komplikacije- egzostoze, neurinom,
«proteticka bolest”, planiranje dijagnostickih postupaka i intervencija (3);
procjena preostalog funkcionalnog statusa opdeg i lokalnog, sukladno
tezullalitia, planitanje opetovane protelicke opskibe pacijenta sa arapu

tacijom/-ama GE (3).
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Znanja i vjestine koje polaznik stje€e zavrietkom specijalizacije

1. Op€a znanja i vjestine

Zavrietkom specijalistickog usavriavanja iz uZe specijalizacije-rehabilitacija
osoba sa amputacijama udova, specijalizant uze specijalizacije mora imati
u potpunosti usvojene opda znanja i vjetine za ¢ije stjecanje je odgovoran
glavni mentor, odnosno mentor. Posebna pozornost mora se usmjeriti stje-
canju opéih znanja i vietina vaZnih za odredenu granu uZe specijalizacije.

Zavrietkom programa uZe specijalizacije specijalizant uZe specijalizacije
mora:

poznavati i primjenjivati nacela medicinske etike i deontologije (3)

posjedavati profesionalnost, humanost i etiénost uz obvezu oéuvanja pri-
vatnosti i dostojanstva pacijenta sa amputacijom DE #/ili GE (3)

poznavati viestinu ophodenja s pacijentom sa amputacijom DE i/ili GE,
¢lanovima njegaove cobitelji, kolegama (lijednicima specijalistima drugih
klini¢kih grana} astalim struénjacima u timu (medicinsks tehnicar, fiziote-
rapeut, radni terapeut, dipl. ing./ing. protetike i ortotike, ing. ortopedske
tehnike, socijalni radnik, psiholog, lijeénik élan povjerenstva HZZO-a) -
komunikacijske vjestine (3)

biti sposoban razumiljive i na prikladan naéin prenijeti relevantne informa-
cije i objasnjenja pacijentu sa amputacijorn DE ¥/ili GE (usmeno i pismeno),
njegovoj obitelji, kolegama i ostalim struénjacima s ciljem zajednickog
sudjelovanja u planitanju i provedbi sdiavslvene skibi (3)

biti sposoban definirati, probrati i pravilno dokumentirati relevantne podat-
ke o pacijentu sa amputacijom DE ¥/ili GE, informirati se i uvaZiti njegove

slavouve i slavove hjegove obilelji, te stavove diugih koleya i strudnijaka
¢lanova rehabilitacijskog tima {3)

kroz neprekidno uéenje i samoprocjenu unaprijediti znanja, vjedtine i sta-
vove nuzne za podizanje kvalitete struénog rada (3)

usvojiti principe upravijanja svojom praksom i karijerom s ciljem profesi-
onalnog razvoja (3)

imati razvijenu vjiestinu prenosenja znanja (3}
razumjeti vaZnost znanstvenog pristupa struci (3)

sudjelovati u znanstveno istrazivaékom radu poétujuéi cti¢ka i zokonska
nadela zhanslveno-istiaivackoy tada i klinickily ispilivanja {3)
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* biti sposoban doprinijeti stvaranju, primjeni i prijenosu novih medicinskih
i tehni¢kih znanja i iskustava uZeg podrudja te sudjelovati u provedbi pro-
grama uZe specijalizacije- rehabilitacija osoba s amputacijama udova (3)

* znati i primjenjivati principe medicine temeljene na dokazima (3)

* poznavati vaznost i na¢in u¢inkovitog vodenja detaljne dokumentacije te
isto primjenjivati u svom radu sukladno vazedim zakonskim okvirima (3)

* biti sposoban koordinirati i utvrditi prioritete u timskom radu, odnosno
udinkovito sudjelovati u radu multidisciplinarnog tima zdravstvenih rad-
nika i dipl. ing./ing. protetike i ortotike/ ing. ortopedske tehnike, te ostalih
suradnika (3)

» procijeniti potrebu ukljuéivanja drugih klinickih stru¢njaka u proces pru-
7anja zdravstvene skrhi pacijenta sa amputacijom DF i/ili GF a s obzirom
na njihove pratede bolesti(3)

s hiti upoznat s vaZnodicu suradnje te aktivno suradivati s javnozdraveatve
nim sluzbama i ostalim tijelima uklju¢enim u sustav zdravstva, podizudi
svjesnost $ire i uZe okoline pacijenta sa amputacijom DE i/ili GE, a s ciljem
njihove bolje integracije u drustvo (3)

* poznavati organizaciju sustava zdravstva i biti osposobljen za odgovorno
sudjelovanje u upravljanju akiivnostima procjene potreba, planiranja mjera
unapredenja i povedanja ucinkovitosti te razvoja i unapredenija sustava
kvalitete zdravstvene zaitite pacijenta sa amputacijom DE i/ili GE (3)

* posnavali regulalivu iz podrudja edravslva, osobito iz podrudja zaélile prava
pacijenta sa amputacijom DE i/ili GE kao invalidnih osoba (3)
* poznavati tijek, raspored i kontrolu radnih procesa i osnove upravljanja

materijalnim resursima u podrudju pruzanja adekvatne zdravstvene skrbi
pacijenta sa amputacijom DE i/ili GE (3)

* razumjetii kriticki koristiti dostupna sredstva zdravstvene zaitite vodedi se
interesima i potrebama svojih pacijenta sa amputacijom DE i/ili GE, kao i
uze i §ire zajednice u kojoj oni Zive (3)

* biti osposobljen procijeniti i adekvatno odgovoriti na individualne zdrav-
stvene potrebe i probleme pacijenta sa amputacijom DE i/ili GE (3}

* identificirati zdravstvene potrebe pacijenta sa amputacijom DE i/ili GE i
u skladu s njima poduzimati adgovarajuce mjere usmjerene ofuvanju i
unepredenju njihove cdtavlja le prevend|t pogorSatnje il pojave bolest (3)

* promicati zdravlje i zdrave stilove Zivota pacijenta sa amputacijom DE i/
ili GE (3)
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Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi uZa specijalizacija: Istanova mora
ispunjavati uvjete iz ¢lanka 4. ili 5. Pravilnika o specijalistickom usavrSavanju
doktora medicine.

Posebni uvjeti:

Specijalni dio uZe specijalizacije - rehabilitacija osoba s amputacijama udova
provodio bi se u zdravstvenoj ustanovi koja ima status klinicke ustanove, a
osim administrativnog kadrovskog normativa, mora imati i struéni kadrovski
normatiy, te ispunjavati sliedede uvjete u ednosu na prostor, tehnicku opremu
i opseg rada:

odgovarajudi prostor, kao i kompletnu tehni¢ku opremu sa svim pomagali-
ma i uredajima za provodenje programa primarne i sekundarne proteticke
rehabilitacije

odgovarajudi prostor sa opremom za sve potrebne tehnic¢ke intervencije
pri izradi i/ili korekciji protetskih pomagala

odgovarajudi prostor za struéne sastanke [ edukadiju te pristup meduna-
rodnoj literaturi iz podrudja primarne i sekundarne proteticke rehabilitacije

moguénost redovitih struénih konzultacija sa specijalistima i uZim specija-
listima drugih klini¢kih grana (kardioleg, dijabetolog, angiolog/vaskularni
kirurg, psihijatar/klinicki psiholog...)

tnoguénost redovitih svakodnevnih strugnih konzullacija sa dipl. ing./ing.
protetike i ortotike/ing. ortopedske tehnike,

sustav za ispitivanje kinematike hoda te utroska energije/pokretna traka
sa pripadajué¢om opremom

moguénost preglednog biljeZzenja i pohrane svih vainih podataka od
inicijalne funkcionalne procjene, indiciranja i propisivanje te izrade prote-
tickog pomagala, njegove aplikacije, te rehabilitacije do zavrine procjene
ishoda, u elektronskom obliku sa moguénosdu ispisa, a zbog sljedivosti
u rehabilitacijskom postupku, u cilju ocuvanja i podizanja kvalitete te
jzvrsnosti
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OBRAZAC PRACENJA NAPREDOVANJA
U STJECANJU ZNANJA | VJESTINA

FIZIKALNA MEDICINA | REHABILITACIJA
- UZA SPECIJALIZACIJA, REHABILITACIJA OSOBA

SA AMPUTACIJAMA UDOVA
STUPANJ NAPRE-
GLAVNI
TEMA DOVANJA MENTOR
1] 2 | 3
Datum 1 potpis men- | Datum
tora petpis

Poznavati i primjenjivati naéela medicinske etike i deon-
tologije u fizikalngj i rehabilitacijskoj medicini

Postiavall | primjen|ivall natela 2astlle prdvd pacljentd sa
amputacijom DE i/ili GE i prava njegove obitelji s po-
sebnim osvrtom na primjenu istih u rehabilitaciji

Poznavat viestinu ophodenja pacijenta sa amputaci-
jom DE ifili GE, &lanovima obitelji kolegama i ostalim
suradnicima u rehabilitacijskom timu - komunikacijske
vjestine

Biti sposchan razumljive i na prikladan nadin prenijeti
relevantne informacije i objaZnjenja pacijentu sa ampu-
tacijom DE ¥ili GE {usmeno i pismeno), njegovoj obite-
lji, kolegamma i ostalim steuénjacima s ciliem zojednickoy
sudjelovanja u planiranju i provedbi zdravstvene skrbi u
fizikalnoj medicini i rehabilitaciji

Biti sposoban definirati, probrati i pravilno dokumenti-
rati relevantne podatke o pacijentu sa amputacijom DE
i/ili GE, informirati se i uvaZiti njegove i stavove njegove
obitelji, stavove drugih kolega te drugih struénjaka u
rehabilitacijskom timu

Poznavati | primjenjivati nacela kvalitete {posebne stan-
darde) u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji

Usvoiiti principe upravljanja svojom praksom i karijerom
5 ciliem profesionalnog razvoja uz primjenu svih mo-
guénosti trajne medicinske izobrazbe

Imati razvijenu vjedtinu prenoenja znanja

Razumjeti vaZnost i metodologiju znanstvenog pristupa
struci

Sudjelovati u znanstveno-istrazivackom radu postujudi
eticka nacela znanstvenc-istraZivackog rada i klinickih
ispitivanja u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji pacijenta
saamputacijom DEifiliGE S
Bkt sposcban doprinljel! slvatanju, primjent | prijenosu
novih medicinskih znanja i iskustava te sudjelovati u
provedbi programa uZe specijalizacije rehabilitacija
osoba sa amputacijama DE i/ili GE
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Znati i primjenjivati principe medicine tomeljenc na
dokazima u fizikalnoj i rehabilitacijskej medicini pacijen-
ta sa amputacijom DE i/ill GE

Poznavati vaZnost i nadin uéinkovitog vodenja detaljine
dokumentacije te isto primjenjivati u svom radu suklad-
no vazecim propisima za podruéje zdravstva

Biti sposoban koordinirati i utvrditi prioritete u timskom
raciu, odnosno udinkovite sudjelovali u radu multidis-
ciplinarnog tima zdravstvenih radnika i suradnika u fizi-
kalnoj medicini i rehabilitaciji pacijenta sa amputacijom
DE i/ili GE

Procijeniti potrebu uklju¢ivanja drugih stru¢njaka u proces
prufanja edravstvens skebi, profesionalne i radne rehabi
litacije ili trajnog zbrinjavanja pacijenta sa amputacijom
DEifili GE

Biti upoznat s vaZno3cu suradnje te aktivno suradivati s
javnozdravslvenim sluibarma i ostalirn tijelima ukljude-

nim u sustav zdravstvene skrbi za pacijenta sa amputa-
cijom DF i/ifi GF

Poznavati organizaciju sustava zdravstva i biti osposo-
bljen za adgovorno sudjelovanje u upravljanju aktivno-
stima procjene potreba, planiranja mjera unapredenja i
poveéanja ufinkovitosti te razvoja i unapredenja sustava
kvalitete zdravstvene zaitite i sustava rehabilitacije paci-
jenta sa amputacijom DE i/ili GE

Poznavati regulativu iz podrudja zdravstva, osobito iz
podrug|a fizlkalne medicine i rehabilitacije pacijenta sa
amputacllom DE /ill GE

Poznavati tijek, raspored i kontrolu radnih procesa i
osnove upravljanja resursima u zdravstvenim ustancva-
ma, posebice u odnosu na fizikalnu medicina i rehabili-
taciju pacijenta sa amputacijom DE iili GE

Razumjeti i kriticki koristiti dostupna sredstva zdrav-
stvene zastite vodedi se interesima svojih pacijenta sa
amputacijom DE ifili GE, te uZe i $ire zajednice u kojoj
oni five

Biti osposobljen procijeniti i adekvatno odgovoriti na

individualne zdravstvene potrebe i probleme pacijenta
sa amputaciom DE ifili GE i njegove obitedji

|dentificirati zdravsivene potrebe zajednice i u skladu
s njima poduzimati cdgovarajude mjere usmjerene
otuvanju i unapredenju zdravlja te prevenciji bolesti
pacijenta sa amputacijom DE ifili GE

Poznavati i primjenjivati nadela promocije zdravljai
zdravih stilova Zivota pacijenta sa amputacijom DE i/
ili GE, promovirati invalidski sport, rekreativan i natjeca-
Lk
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OBRAZAC PRACENJA NAPREDOVANJA
U STJECANJU POSEBNIH ZNANJA | VJESTINA

FIZIKALNA MEDICINA 1 REHABILITACIJA
- UZA SPECIJALIZACIJA, REHABILITACIJA OSOBA

SA AMPUTACIJAMA UDOVA
STUPANJ
TEMA NAPREDOVANJA | GLAVNI
MENTOR
1] 2 [ 3
TINE Datum i patpis men- Daturpi
R tora potpis

Anatomija i fiziologija mi§i¢no koStanog sustava

Patofiziologija miSi¢no kodtanog sustava kod pacijenta
sa amputacijom GLi/ih DL

Anatomija i fiziologija sréano Zilnog sustava

Epidomiologija i patofizialogija bolesti sréane flnog
sustava kod pacijenta sa amputacijom/ma DE

Strategija neinvazivnog ljecenja bolesti sréano Zilnog
suslavd kod pacllenta sa ampulacljormn/nag DE (inedika-
menine, fizikalna terapija, HBOT...)

Strategija invazivnog lije¢enja bolesti sréano Zilnog su-
stava kod pacijenta sa amputacijom/ma DE - interventni
zahvati

Strategifa invazivnog lije¢enia bolesti sréano Zilnog
sustava kod pacijenta sa amputacijom/ma DE - kirurgki
zahvati

Neurofiziologija i neurcanatomija osjeta boli

Patofiziologija fantomskog osjeta” i fantomske boli”
kod pacijenta sa amputacijom GE ifili DE

Planiranje, strategifa, pestupnik medikamentnog lijefe-
nja fantomske boli” kod pacijenta sa amputaciiom GE
i/ili DE

Planiranje, strategija, postupnik lijeéenja fantomske
Loli” kod patijenla se ampulacijorn GE ifili DE poslupci-
ma fizikalne terapije

Biomehanika hoda ked pacijenta sa amputacijom/ma
DE i amputacijor GE

Kineziterapija- poznavanje i primjena opcih i specijalnih
kineziterapijskih postupaka i programa kod paciienta sa
amputiacijom GE ¥/ili DE

Evaluacijski postupei (AMP-naPR(Y, AMP-PRO, 2 minutni
lesl hode, & minuini lest hoda, K code, 10 1 test hoda,
FPA, 5F36...)

Kardiovaskularni odgovor u pojatanim opterecenjima
kod protetitke rehabilitacije pacijenta sa amputaciom/
rna DE, znalaj, rizici, prevencija
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Titracija medikamentne terapije kod osoba sa hiper
tenzijom u tijeku proteticke rehabiliiacije pacijenta sa
amputacijom/ma DE

Titracija medikamentne terapije kod osoba sa KVB u
tijeku proteticke rehabilitacije pacijenta sa amputaci-
jom/ma DE

Titractja farmakoterapije kod osoba sa DM u tijeku pro-
teti¢ke rehabilitacije pacijenta sa amputacijom/ma DEu
cilju regulacije GUK-a

Medicina utemeljena na dokazima u rehabilitaciji paci-
jenta sa amputacijom GE i/ili DE

Metodologija klinitkog pradenja i istraZivanja u rehabili-
taciji pacijenta sa amputacijom GE i/ili DE

Medicinska statistika

KLINICKA T FUNKCIONALNA PROCJENA THEKOM
PROGRAMA REHARILITA BA SA AMPUTA
CLIOM/MA UDOVA:

Klinicki pregled i funkcionalni status, opéiflokalni (ba-
Uljak, penferne kivne ale. ), pacsenta s ampulacyormn
CE il DC

Khiméki pregled t funkcionalni status, opéiflokalni {batr-

ljak), pacljenta djedje dobl s amputacijorn GE ¥ill DE

Klinicki pregled i funkcionalni status, opéiflokalni {batr-
ljak), pacijenta ratneg vojnog invalida iz Domovinskog
rata s amputacijorn GE iili DE

Progjena psihollziekoy tehubilitaclskoy polendala | oy,
psihickih poremedaja kod pacijenta s ampulacijom GE
i/ili DE strategija i planiranje intervencija

Procjena psiliofizckey rehabililacijskog potencijala i ev.
psihi¢kih poremedaja kod pacijenta djecje dobi s am-
putacijomn GE i/ili DE, strateglja | planiranje intervencija

Procjena rizika s obzirom na pratece bolesti - KVB (ishe-
mijska bolest srca, hipertenzija), strategija i planiranje
intervencija

Procjena rizila s obzirom na pratede bolesti  dijabetos
melitus, inzulin neovisni/ovisni, strategija i planiranje
intervenciia

Procjena rizika s obzirom na pratece bolesti - kronitna
opstruktivna pluéna bolest, strategija i planiranje inter-
vencija

Planiranje, strategija, postupnik i pradenje lijedenja tro-
fickih ulkusa i/ili dijabetitkog stopala kod pacijenta sa
amputacijom/ma DE; mjere prevencije

Program 4 faze rehabilitacije pacijenta s amputacijom
GE /il DE: prijeoperacijska, poslijecperacijska, prije-
proteticka, proteticlka

Vrste proteza, leZifta, modulskih dijelova (za gornje i
donje udove)
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Planiranje i pradenjs tijeka protetitke opskrbe u okviru
tima

Procjena funkcionalnosti proteze/proteza

Tehnicke intervencije-korekeija statike pom

CIMBENICIRIZIKATPREVENCLJAPOBA-

Definicija, epidemiologifa i znacaj cimbenika rizika:
pusenje, dislipidemija, smanjena tjelesna aktivnost,
debljina

Procjena rizika u primarnoj prevenciji, bodovni sustavi

Primarna i sekundarna prevencija, strategija, planiranje,
sadrzajt
Europtke i domaco smjornica

e

RTG misi¢no kostanog sustava - batrl}ak

MR, CT mii¢no koftanog sustava - batrljak

Ulbrazvudna dijagnostika misiéno kodlanog suslava -

batjok _

‘invazivna

EKG u mirovanju

Ultrazvuéna dijagnostika krvnih Zila: CW/PW, CDF|

Ultrazvuk srca

24 satno intermitentno mjerenje arterijskog tlaka-IMAT

24 satna dinamicka elekirokardiografija- Holter FKG

Testovi opteracenja (protokoli: Bruce; Astrand, ruéni
eryo-lest...)

MSCT/MRI

Nuklearne pretrage

Tklvna parcualnl tiak 0,

Digitalna suptrakc:l;ska anglograﬁja

'OSNOVNA DIJAGNOSTIKA PLUCNE FUNKCIJEU
‘OSOBA SA AMPUTACIJOM/MA UDOV,

Spirometrja______

"POTENCIJALA

Liekliormnionewogralys (polineuiopetie)

Procijeniti znadaj elekiromioneurografije u dijagnosici i
terapiji otecenja perifernih Zivaca kod pacijenta sa am-
putacijom/ma GE za primjenu mioelektronskih proteza
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Procijeniti znadaj elektromioneurografije u dijagnostici i
terapiji oiteéenja perifernih Zivaca kod pacijenta diegje

dobi sa amputacijom/ma GE za primjenu mioelektron-
skih proteza

Poznavati osnove kinezicloske EMG analize kod paci-
jenta sa amputacijom/ma GE i/ili DE

Primjena EMG biofeedback treninga u terapeutske
svrhe pri motorickoj re-edukaciji kod pacijenta sa am-
putacijom/ma GE

‘OSNOVNA LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIK,
PACIJENTA SAAMPUTACLJAMA'UDOVA

Biokemijske i hematoloike pretrage kod pacijenta sa
amputacijom/ma DF i dijabetes melitusom

Biokemijske i hematoloike prelrage kod pacijenta sa
amputacijom/ma DE [ hipertenzijom

Biokemijske i hematoloske pretrage kod pacijenta sa
amputacijom/ma DE t ishemijskom bolest srca
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OBRAZAC PRACENJA OBAVLJENIH ZAHVATA

FIZIKALNA MEDICINA | REHABILITACIJA
- UZA SPECIJALIZACIJA, REHABILITACIJA OSOBA

SA AMPUTACIJAMA UDOVA
STUPANJ | GLAVNI
NAPREDOQ- | MENTOR
VANJA / MEN-
2 | 3 TOR
potD;iiusn;;ci- Datum i
jalista potpls

eurcpskim i domacdim smjernicama

- L]

Anamneza, faktori rizika i klini¢ki status pacijenta sa KVB 50
Hili hipel lenzdjomn

Indicirati, planirati dijagnosti¢ku obradu, interpretacija i 50
znacenje nalaza

Biokemijska analiza 30
EKG u mirovanju 40
Holter EKG 20
IMAT 20
UZV srca 10
Testovi opterecanja (Astrand i/ill Bruce) a0
Medikamentno lije¢enje KVB ¥ili hipertenzije 30
Preporuke primarne i sekundarne prevencije prema 30

Angiologija

Anamneza, faktori rizika i klini¢ki status pacijenta sa

uropskin | domadiin ¢

Dijabetologij

[} i

POBA-om - La Fontain klasifikacija, hodna pruga 40
Indicirati, planirati dijagnosticku obradu, interpretacija i 40
znadenje nalaza u pacijenta sa POBA-om

Digitalna fotopletizmografija 30
ITNZ/SIT 30
CDF| 20
TCp0, 20
Angiologke slikovne metode-MSCT/MR| 10
DSA 10
Konzervativno lijecenje POBA-e (medikamentna terapi- 40
ja. fizikalna terapija)

Preporuke primarne i sekyndgrne prevencije prama 40

Anamneza, faktori rizika i klini¢ki status pacijenta sa
NIDDM/IDDM i/ifi dijabetickom angiopatijom i/ili dija-
beti¢kom polineuropatijom

10
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Indicirati, planirati dijagnostiéku obradu, interpretacija i

znafenje nalaza 10
Biokemijski nalazi 10
EMNG nalaz 10
Medikamentna terapija 10
Preporuke primarne i sekundarne prevencije prema 10

europskim i domadim smjermicama

Dijabetologija - Dijabetitko stopalo

Anamneza, faktori rizika [ klini¢ki status pacijenta sa

Jdijabetickim stopalom” 20
Indicirati, planirati dijagnosti¢ku obradu, interpretacija i 20
znadenje nalaza

Konzervativne lijeenje dijabeti¢kog stopala” {medika- 20
mentna terapija, fizikalna terapija)

Kirurgko lijedenje dijabetitkog stopala” 10
Preporuke primarne 1 sekundarne prevencije prema 20

europskim [ domadim smjernicama

Vaskularna kirurglja

Anarnneza 1 klini¢kl status pacijenta sa FOBA-om 1/li

kritiénom ishemijom okrajine 30
Planiranje i strategija kirurSkog lije¢enja {trombendarte- 30
rektomija-TEA, premosnica, amputacija)

Operativni zahvat - premosnica 5
Operativni zahvat - TEA 10
Operativni zahvat - amputacija {strategija odredivanja 15
razine)

Europske i domacde smjernice

30

Anamneza i klini¢ki status pacijenta sa amputacijskom
ozljedom udova, strategija kirurskog lijedenja

10

Rekonstruktivni amputacijski/reamputacijski zahvati:
indikacije, planiranje, izvodenje, komplikacije

10

Medicinska psihologija i sociologija

Anamneza i psihologki status pacijenta sa amputacijom/

ma DE /ili GE 20
Psiholodko testiranje, interpretacija i znadenje nalaza 20
Planiranje intervencija: medikamentno, psihoterapijsko 20
- pacijent, flanovi obitelji

Socijalna anamneza - procjena socijalnog statusa i preo- 20
stale radne sposobnosti

Planiranje i strategifa ukljufenja u radnu i Zivotnu oko- 20

linu

.Qdjel iardiolosko rohabilitacijc

Flaniranje rehabiitacyskeg programa kod pacuehta p
KVB sukladno rezultatima dijagnostickih i procjenskih
postupaka - intenzitetne grupe

20
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Planiranje rehabilitacijskog programa kod pacijenta sa

POBA-om sukladno rezultatima dijagnostickih i pro- 20
cjenskih postupaka - intenzitetne grupe

Mjere kontrole tokom provodenja rehabilitacijskog 20
programa, komnplikacije i intervencije

Procjena kardiovaskularnog odgovora tokom provode- 20
nja rehabilitacijskog programa, planiranje intervencija

Mijere sckundame prevendije - ticlesna aklivnost/pre- 20
poruke <
Europske i domace smjernice 20

?Ianlran]e I organlzaclja sportske aktlvnostl prllagodba
postupci prevencije ozljeda sukladno riziku kod osoba
sa amputacijom udova -~ rekreativno (individualno/
grupno)

postupci prevencije ozljeda sukladno riziku kod oscba
sa amputacijom udova - natjecateliski (individuatno/
grupno)

Planiranja i erganizacija sporteko aktivnosti, prilagodia,

Modllikacla tenaling procesy

Barokomora.

HBOT - planiranje lijecenja, rizici, komplikacije, uéinci

10

Europske i domade smjernice

10

‘Ambulantaiza bol .

Anamneza i klinicki status pacuenta sa ,,fantomskom

boli" 10
Indicirati, planirati dijagnosti¢ku obradu, interpretaciia i 10
znacenje nalara

Medikamentno lijefenje - strateqija, rizici 10
Fizikalno terapijski postupci i0
Psiholodke intervencije i
Europske | domade smjernice 10

‘Ortopedskatehnika’

Postupak uzimanja miera te |zrada Ie2|sta proteza

Modulsld dijelovi proteza  distribucija, tipovi, adabir,

dijelova, servis

sklapanje, tehnitke karakteristike 40
Potrona oprema proteza - odabir, tehnicke karakteri- 40
stike

Procjena funkcionalnosti pojedinih dijelova 40
Tehnicke intervencije, odrzavanje, korekcije pojedinih 40

Protaticka ambulanta’ "

Anamnaza, klinicki status opdii Iokalns procjana funk
cionalnog statusa pacijenta sa amputacijom/-ama Gk
#/ili DE, s obzirom na opteredenja kod razli¢itih razina
amputacije, preporuke

50
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Anamneza, klini¢ki status opdi i lokalni, procjena funk-
cionalnog statusa pacijenta diedje dobi sa amputaci- 10
jom/-ama GE i/ili DE, preporuke

Anamneza, klini¢ki staius opdi i lokalni, procjena funk-
cienalnog statusa pacijenta ratnog vojnog invalida 15
Domovinskog rata sa amputacijom/-ama GE i/ili DE,
preporuke

Planiranje dijagnosti¢ke obrade u cilju procjene rizika s 50
obzirom na opteredenia i pratede bolesti

Preporuka programa prijeproteticke rehabilitacije 75
Povijanje batrljka elasti¢nim zavojem ifili kempresijskom 50
navlakom

Indiciranje i propigivanje pomagala za kretanja (IK, ho-

dalica, Stake...) 50

Preporuke za sekundarnu prevenciju kod pacijenta sa 10
amputacijom/-ama DE i POBA-om

Postavljanje indikacijelkontraindiciranje, sukladno nala-
zima i funkcionalnom statusu za provodenje proteticke | 70
rehabilitacije

Odjel primarne pr
slremiieti (DE)

Anamnera, klinicki status opdi i lokalni, procjana funkei
onalnog statusa pacijenta sa amputacijom/-ama DE kod | 90
primarne proteticke rehabilitacije

Anamneza, klinicki status opdi i lokalni, procjena funk-
cionalnog statusa pacijenta dje¢je dobi sa amputaci- 10
jom/-ama DE kod primarne proteticke rehabilitacije

Anamneza, klini¢ki status opdii lokalni, procjena funk-
cionalnog statusa pacijenta ratnog vojnog invalida Do- | 20
movinskog rala sa amputacijorn/ ama DE, proponuke

Planiranje primarne proteticke opskrbe i rehabilitacije s
: . . ! 90
obzirom na dob i pratede bolesti

Titracija medikamentne terapije u cilju bolje kontrole

hipertenzije i/ili glikemije tokom primarne proteticke 30
rehabilitacije

Timska indikacijska sjednica 75
Indiciranje vrsta proteticke opskrbe - [eZifta, modulski
dijelovi/zglobne, stopalne jedinice kod pacijenta sa 90

amputacijom/ma DE

Procjena funkcionalnosti proteti¢kog pomagala i plani-
ranje intervencija/korekcija tokom primarne proteticke | 90
rehabilitacije

Indiciranie i propisivanje elektroterapijskih postupaka
kod primarne proteti¢ke rehabilitacije osoba sa ampu- | 50
tacijom/ma DE

Olel primarns proe
‘stremiteti {GE)

Anamneza, klinicki status opéi i lokalni, procjena funkci-
onalnog statusa pacijenta sa amputacijorn/-ama GE kod | 10
primarne proteticke rehabilitacije
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Anamneza, klini¢ki status op¢i i lokalni, procjena funk-
cionalnog statusa pacijenta djeje dobi sa amputaci-
jom/-ama GE kod primarne protetitke rehabilitacije

Anamneza, klinicki status opdi i lokalni, procjena funk-
cionalnog statusa pacijenta ratnog vojnog invalida Do-
movinskog rata sa amputacijorn/-ama GE, preporuke

Planiranje primarne proteticke opskrbe i rehabilitacije
obzirom na dob i prateée bolesti

10

Timska indikaciiska sjednica

10

Indiciranje vrsta protetitke opskrbe - leZiita, modulski
dijelovi, $aka

10

Procjena funkeionalnesti protetitkog pomagala i plani-
ranje intervencija/korekcija tokom primarne proteticke
rehabilitacije

10

Indiciranje i propisivanje elektroterapijskih postupaka
kod primame proteti¢ke rehabilitacije osoba sa ampu-
tacijom/ma GL (radna lerapija)

10

Indiciranje i propisivanje tehni¢kih pomagala za olakga-
nje ASZ osobn sa amputacijom/ma GF

Odj fre prc = rehabiliad
‘ekstremiteti (DE)

Anarnnesa, kliniZki slatus opci | lokaln), progjena funked-
onalnog statusa pacijenta sa amputacijom/-ama DE kod
sekundarne proteti¢ke rehabilitacije

Anamneza, klinicki status opéi i lokalni, procjena funk-
cionalnog statusa pacijenta djedje dobi sa amputaci-
jom/-ama DE kod sekundarne proteti¢ke rehabilitacije

Anamneza, klinicki status opdi i lokalni, procjena funk-
cionalnog statusa pacijenta ratnog vajnog invalida
Domovinskog rata sa amputacijom/-ama DE kod sekun-
darne proleticke rehabilitacije

10

Planiranje sekundarne proteti¢ke opskrbe i rehabilita-
cije s obzirom na dob, ranije i novootkrivene pratece
bolesti

a0

Titracija medikamentne terapije u cilju bolje kontrole
hipertenzije i/ili glikemije tokom sekundarne proteti¢ke
rehabilitacije

20

Timska indikacijska sjednica

20

Indiciranje vrsta proteticke opskrbe - le#ista, modulski
dijelovi/zglobne, stopalne jedinice kod pacijenta sa
amputacijom/ma DE

30

Procjena funkcionalnosti protetitkog pomagala i plani-
ranje intervencija/korekcija tokom sekundarne protetié-
ke rehabilitacije

30

Indicirana | propirivanje alakiroterapijrkih postupaka
ko selundaine protelée relabilitaclje pucljenty sa
amputacjom/ma DE

20
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Anamneza, klinicki status opci i lokalni, procjena funkci-
onzlnag statusa pacijenta sa amputacijom/-ama GE kod
sekundarne proteti¢ke rehabilitacije

Anamneza, klinicki status opdii lokalni, procjena funk-
cionalnog statusa pacijenta dje¢je dobi sa amputaci-
jom/-ama GE ked sekundarne proteticke rehabilitacije

Anamneza, kiinicki status opdi i lokalni, procjena funk-
cionalnog statusa pacijenta ratnog vojnog invalida
Dorovinskog rata sa amputacijomn/-ama GE kod sekun-
darne proteticke rehabilitacije

Planiranje sekundarne protetitke opskrbe i rehabilita-
ciie s obzirom na dob, ranije i novootkrivene pratede
bolesti

Timska indikacijska sjednica

Indiciianje visla proleticke opskibe - lezidte, modulski
dijelovi/zglobne, stopalne jedinice kod pacijenta sa
amputacijom/ma GE

Procjena funkcionalnosti protetickog pemagala i plani
ranje intevencija/korekdija tokom sekundarne protetis-
ke rehabilitaciie

Indiciranje i propisivanje elektroterapijskih postupaka
kod sekundarne proteti¢ke rehabilitacije osoba sa am-
putacijom/ma GE

Indiciranje i propisivanje tehnickih pomagala za olakia-
nje ASZ osoba sa amputacijom/ma GE

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (1-2): 15-13%

131



