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1 Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju bolesti srca, pluéa i reumatizma — Thalassotherapia
Opatija

2 Thalassotherapia Crikvenica - Specijalna bolnica bolnica za medicinsku rehabilitaciju PGZ

3 Daruvarske toplice - Spedjalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju

SAZETAK

Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju djeluju na razini sekundarne
zdravstvene zastite. Ugovorno pruzaju uslugu stacionarne i ambulantne me-
dicinske rehabilitacije, uz poliklinicku spedcijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu
zastitu. Organizacija rada ovog tipa ustanove omogudéuje zdravstvenim djelat-
nicima brzu interdisciplinarnu suradnju na razini bolnice, i u¢inkovitiju trijazu
pacijenata s neprepoznatom osteoporozom ili osteoporotskim prijelomom.
Pacijente upucuje primarna zdravstvena zastita na poliklini¢ki pregled ili na
preporuku specijaliste tercijarne zdravstvene zadtite zbog bolnicke reha-
bilitacije. Prema aktualnom Pravilniku za medicinsku rehabilitaciju HZZO,
stanjima po tipi¢nim osteoporotskim prijelomima vrata femura, vertebralnog
kralje$ka ili vrata humersa omoguden je boravak u pravilu od 21 dan bolni¢ke
rehabilitacije. UZi rehabilitacijski tim pored fizioterapeuta i specijaliste fizi-
kalne medicine i rehabilitacije, ini i medicinska sestra, odnosno medicinski
tehnicar. lako se u svijetu opisuju razli¢iti modeli sekundarne prevencije oste-
oportskih prijeloma, u uvjetima rada specijalne bolnice najboljim se pokazao
tradicionalni pristup lijecenja bolesnika od strane jednog lijeénika i prisutnost
educirane medicinske sestre za osteoporozu na odjelu za bolni¢ku rehabi-
litaciju. Medicinska sestra tijekom svakodnevnog rada s novozaprimljenim
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SaZeci za usmeno izlaganje

odjelnim bolesnicima vrdi probir na osteoporozu ili osteoporotski prijelom
putem sestrinske anamneze. Uzima podatke o lijekovima, prehrani, oteZanoj
pokretljivosti, riziku za pad, razini boli, mentalnoj sposobnosti i samostalnosti
u aktivnostima svakodnevnog Zivota. VaZna je karika u edukaciji i adherenciji
bolesnika za osteoporotske lijekove. Posebice je izrazeno pri primjeni lijekova
za subkutanu aplikaciju. Medicinska sestra educira bolesnika i demonstrira
prvu aplikaciju subkutanog lijeka. Ona je zaduZena za povratne telefonske
informacije bolesnika i eventualne neZeljene dogadaje. U praksi se pokazalo
neophodnim omoguditi kontakt bolesnika sa zdravstvenim djelatnikom na-
kon propisivanja lijeka za osteoporozu. Javljaju se zbog bojazni od primjene
igala, nedostataka navedenog lijeka u ljekarnama, nuspojava ili odlaganja
infektivnog otpada.
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