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Zdravstvenu za5titu u Domu provodit 6e tim medicinskih sestara i

njegovateljica Doma uz suradnji lijednika primarne zdravstvene za5tite, HMP-a

ostalih suradnika koji 6e dolaziti u ustanovu.(Palijativni tim)

Primarnu zdravstvenu za5titu korisnicima Doma pruZit 6e odabrani lijednici

primarne zdravstvene za5tite iz Doma zdravlla koji 6e dolaziti u ustanovu po potrebi i

pozivu.

Korisnici koji su u tre6em stupnju (nepokretni), zdravstvena za5tita pruZit 6e

se u sobama korisnika; pregled lijednika op6e medicine, davanje intramuskularne i

intravenozne (uz nadzor lijednika), peroralne terapije, previjanje rana, kateterizacija,

ispiranje u5iju te ostalih medicinsko- tehnidkih zahvata, a prema uputi lijednika

primarne zd ravstvene za5tite.

Sekundarnu zdravstvenu za5titu provodit 6e lijednici - specijalisti. Korisnici 6e

odlaziti prema narudenim terminima na kontrolne preglede sa odgovaraju6im

uputnicama, medicinskom dokumentacijom u pratnji osoblja Doma ili sa sanitetskim

prijevozom.

Zdravstvenu njegu korisnika prulaju i izvr5avaju medicinske sestre i

njegovatelji u koordinaciji sa voditeljem odjela. S obzirom da su korisnici podijeljeni

po katovima, imamo i stupnjeve njege tako raspodijeljene

Korisnici tre6eg stupnja usluge o zdravstvenoj njezi ovisni su o tudoj pomo6i i

njezi, njega 6e se provoditi najmanje tri puta dnevno, a prema potrebi i 6e56e.

Kupanje korisnika tre6eg stupnja provodit 6e se jedanput tjedno, a prema potrebi i

6e56e, provodit 6e se promjena poloZaja tijela, dizanje korisnika na invalidska kolica,

vjeZbe disanja, masaZa, sve u cilju sprjedavanja komplikacija dugotrajnog leZanja

(dekubitusi, kontrakture, upale plu6a i druge komplikacije). Takoder 6e se vr5iti njega

u5ne Supljine, zubnih proteza, umivanja, de5ljanja i presvladenja svakodnevno.

Korisnici tre6eg stupnja 6e biti dizani u invalidska kolica iz kreveta te 6e se druZiti s

ostalim korisnicima sukladno njihovim mogu6nostima, Zeljama i potrebama. Vr5it 6e

cc ualugc pomo6i prilikom obla6enja, avla6enje, pri uzimanju hranc kao i pomo6 pri

obavljanju fiziolotkih potreba. Urcdivanje eoba, 6it6cnjc i dczinfckcija no6nih

ormari6a, prozradivanje soba, dezinfekcija no6nih posuda, princeza, kada za



kupanje, odvoZenje prljavog rublja, odvoZenje prijavih pelena i pravljenje kreveta vr5it

6e se svakodnevno.

Nesamostalnim korisnicima usluge odno5enja prljavog rublja te brigu o

garderobnim ormari6ima i urednosti istih vr5iti ce njegovateljice i medicinske sestre

svakodnevno.

Korisnici 6e na obroke odlaziti u blagovaonice Doma, a ako ne budu mogli

obroci 6e se dostavit u sobu korisnika. U sludaju da korisnik leli da mu se obrok

dostavi u sobu, a nije kontraindikacija zdravstveni problem, usluga dostave 6e se

naplatiti. Korisnicima Doma, skoro u vedini, vr5it 6e se podjela peroralne terapije

najmanje tri puta dnevno u sobama korisnika prema uputi i mi5ljenju lijednika.

Provodit 6e se specifidni postupci iz zdravstvene njege, zbrinjavanje rana i

povreda, redovita previjanja, procjena stupnja dekubitusa, redovita promjena i njega

katetera, enteralna prehrana, sonda i njega sonde, stoma i njega stome.

Svakodnevno 6e se primjenjivati postupci u smjeru prevencije lntrahospitalnih

infekcija.

Poduzimat 6e se mjere za spredavanje nastanka bolnidkih infekcija, higijena

ruku, osigurati radno-za5titnu odje6u i obu6u.

Sanitarni pregledi medicinskih sestara i njegovateljica vr5it 6e se jedanput

godiSnje

Sterilizacija instrumenata i zavojnog materijala provodit 6e se prema potrebi.

Cijepljenje protiv gripe korisnika provodit 6e se jedanput godi5nje,takoder i

cijepljenje protiv COVI D-a.

Vr5it 6e se nadzor ievidencija preuzimanja doznakaza ortopedska pomagala

svaka tri mjeseca (pelene, GUKtraka,obloge za rane...)

Pratit 6e se kontrola GUK-a korisnika koji su na terapiji inzulinom, ali i na

tabletama ivodit 6e se evidencija o tome.

lzvr5avat 6e se previjanje rana i voditi evidencija o tome kao Sto 6e se mjeriti

vitalne funkcije ivoditi evidencija o tome (RR, GUK; DIUREZA; PREVIJANJA...).

Medicinske sestre i njegovateljice obavljat 6e poslove prema Pravilniku o

sistematizaciji poslova te prema sastavljenom rasporedu sati na mjesednoj razini.

U skladu sa zakonom o sestrinstvu, redovito i aZurno 6e se voditi sva

sestrinska dokumentacija o korisnicima.



posla.

Voditelj odjela sastavljat 6e rasporede rada prema zadovoljavanju organizaciie

provodit 6e se mjere sprjedavanja epidemije i primjena odgovaraju6ih metoda

procjene ikontrole nzika od epidemije COVID-19.

Voditeljica odjela:
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1. Zdravstvenu za5titu u Domu provodit 6e tim koji se sastoji od 3 medicinske

sestre u smjeni i 1 medicinske sestre - voditelja, u suradnji sa LOM, HMP i

ostalih suradnika koji 6e dolaziti u ustanovu.

2. U sklopu zdravstvenog tima u Domu djeluju 7 njegovateljica i 1 pomo6na

radnica.

3. Pratit 6e se zdravstveno stanje korisnika, procijeniti vrsta potrebne pomo6i, te

6e se ista osigurati.

4. Primarnu zdravstvenu za5titu korisnicima 6e pruZati odabrani LOM koji 6e po

potrebi ipozivu dolaziti u ustanovu.

5. Utvrdivat 6e se stupanj samozbrinjavanja procjenom funkcionalnog statusa,

pomo6 ce se korisniku da funkcionira i kompenzira s preostalim mogucnostima

ivje5tinama.

6. Nepokretnim korisnicima zdravstvena za5tita pruZat 6e se u sobi: pregledi od

strane LOM-a, davanje im, iv, sc, per os th, uzimanje uzorakazalaboratorijsku

dijagnostiku, uzimanje uzoraka za mikrobiolo5ku dijagnostiku, previjanje rane,

kateterizacija mokra6nog mjehura, ispiranja u5iju iostalih medicinskih zahvata,

a sve prema uputi LOM-a

7. Sekundarna zdravstvena za5tita provodit 6e se na nadin da 6e korisnici odlaziti

lijednicima - specijalistima na unaprijed narudene termine za preglede sa

odgovaraju6im uputnicama i povjesti bolesti u pratnji osoblja Doma ili

sanitetskog prijevoza.

8. Ukljudivat 6e se obitelj u skrb.

g. Svakodnevno 6e se procjenjivati potreba za zdravstvenom skrbi i njegom, a

istu 6e pruZati medicinske sestre i njegovateljice u koordinaciji sa voditeljem

odjela.

10. Sestra u smjeni i voditelj obavljat 6e vizitu s LOM kada dotle u ustanovu

11. Voditi 6e se briga o oralnom zdravlju korisnika (posjete zubaru, odnosno

nepokrenima 6e zubar biti pozvan, higijena zubne proteze)

12. Primjena inhalacije, oksigenoterapije iaspiracije prema uputi LOM



13. Svakodnevno 6e se provoditi mjere prevencije intrahospitalnih infekcija

(pravilno pranje ruku, antisepsa, osiguravanje za5titne odje6e i obu6e)

14. Prepoznavanje i intervencija kod hitnih stanja korisnika, rje5avanje istoga u

suradnji SHMPiLOM

15. Cijepljenje protiv sezonske gripe provoditi 6e se 1x godi5nje u dogovoru s

LOM i epidemiolo5kom sluZbom

16. Provest 6e se cijepljenje protiv bolesti COVID-19 u dogovoru s korisnicima i

obitelji, a u suradnji s LOM i epidemiolo5kom sluZbom

17. Pratit 6e se nadzor GUK-a kod korisnika koji su na th inzulinom, ali i korisnika

koji su na per os th, te 6e se voditi evidencija o istome

18. Vodit 6e se evidencija ipreuzimati na vrijeme doznake o ortopedskim

pomagalima (pelene za odrasle, GUK trakice, lancete...)

19. Provodit 6e se previjanje rana idekubitusa propisanim oblogama inadinom

od strane LOM ili po otpusnom pismu specijaliste, voditi evidencija o istome

20. Mjerit 6e se vitalni parametri i voditi evidencija (GUK, c/p, SpO2, TT, RR)

21. Adekvatna opskrba potro5nog materijala za provodenje standardizirane

zdravstvene njege

22. Vodit 6e se briga o sigurnosti korisnika (osiguravanje pratnje korisnika)

23. Provodenje prevenc'rje posljedica dugotrajnog leZanja kod nepokretnih

korisn ika (sprjedavanje dekub itusa, kontraktu ra)

24. Zbrinjavanje korisnika i njegovih stvari prilikom premje5taja

25. Suradnja sa socijalnim radnikom i radnim terapeutom (radionice, glazba,

kontrola zdravstvenih iskaznica, iskaznica dopunskog osiguranja, osobni list...)

26. Njega u m iru 6i h, priprema d oku ment acije za m rtvozo rn ika, obavje5tava nje

obitelji o smrti korisnika

27. Suradnja s obitelji prilikom dolaska novog korisnika u Dom

28. Pratnja na rehabilitaciju, osiguravanje putnog naloga, suradnja s LOM u svrhu

ostvarivanja prava na ortopedska pomagala

29. Provodit 6e se mjere sprje6avanja epidemije u Domu

30. Briga o du5evnom i psihidkom zdravlju korisnika (pravovremeno interveniranje

kod promjenjenih stanja, odlazak psihijatru, nadzor nad uzimanjem th)

31,Briga o duhovnim potrebama korienika prema njihovom vjerskom opredjeljenju

(posjeta duhovnika, svete mise, ispovijed, bolesni6ko pomazanje...)

32. Kontrola iservisiranje aparata, vodenje brige o inventaru



33. U skladu sa zakonom o sestrinstvu, redovito iaZurno 6e se voditi sva

sestrinska dokumentacija o korisnicima.

Voditeljica odjela:

Anamar$r RuZi6, [acc.med.tech.
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GODENJI PLAN I PROGRAMA RADA FIZOTERAPEUTA*

U DOMU ZA STARIJE OSOBE DUBROVNIK i IZDVOJENOJ POSLOVNOJ

JEDINICI,,THERMOTHERAPI I" ZA 2024. GODINU

Dom za starije osobe Dubrovnik u svom sastavu ima i lzdvojenu poslovnu

jedinicu,,Thermotherapia" u Moko5ici.

Broj smje5tenih korisnika u Domu ie 104.

Broj smje5tenih korisnika u Poslovnoj zgradi,,Thermotherapia" ie 41.

Usluge fizikalne terapije obavlja fizioterapeut. Fizikalna terapija se izvodi

isklju6ivo u jutarnjoj smjeni od 07:00 do 15:00 sati, pet (5) dana u tjednu. U Domu je

ponedjeljkom, srijedom i petkom, a u Poslovnoj zgradi ,,Thermotherapia" utorkom i

detvrtkom.

Ovisno o stupnju sposobnosti (1, ll, lll stupanj) korisnicima se pruZaju usluge

fizikalne terapije koja obuhva6a: procjenu korisnikova stanja i utvrdivanje

funkcionalnih statusa, planiranja, prevencija o5te6enja, funkcionalnih ogranidenja,

nesposobnosti i ozljeda te unapredenje i odrZavanje zdravlja.

Zadatak fizioterapije je podi6i odretleni stupanj tjelesnog oporavka i

postizanje bolje kvalitete Zivota. Fizioterapija obuhva6a postupke unapredenja

zdravlp, prevenciju i lijedenje bolesti. Obzirom na dob korisnika nastojimo zaustaviti

proces ili bar ostati na istom nivou.

Ciljevi fizioterapije su :

r pove6anje opsega pokreta

r pove6anje mi5i6ne snage

r pove6anje izdrZljivosti

. pobolj5anje koordinacije pokreta

. pobolj5anje stava i poloZaja tijela

. poboljSanje cirkulacije

. smanjenje tonusa mi5i6a

. smanjenje bola

r preVehcijadekubitusa
r pravenoija kontrakture

. funkcionalnoosposobljavanje



2Pristup rada korisnicima je individualna terapija i grupna tjelovjeZba.

tndividualna terapija u Domu se provodi tri (3) puta tjedno (ponedjeljak, srijeda

ipetak).

lndividualna terapija u Poslovnoj zgradi ,,Thermotherapia" provodi se dva (2)

tjedno (utorak i detvrtak).

Grupna tjelovjeZba u Domu i u Poslovnoj zgradi ,,Thermotherapia" provodi se

dva (2) puta tjedno u trajanju od trideset (30) minuta.

lndividualna fizikalna terapija provodi se u prostoru za fizikalnu terapiju i po

sobama kod nepokretnih iteZe pokretnih korisnika. Kod individualne fizikalne terapije

primjenjuju se:

r pasivne vjeZbe

' aktivne vjeZbe

. aktivno - potpomognute vjeZbe

, vjeZbe uz otpor

. izometridke vjeZbe

. respiratorne vjeZbe

. vjeZbe hoda, sjedanja, ustajanja

. krioteraptja

. TENS

. medicinska masaZa

, limfna drenaLa

Grupna tielovjeiba u Domu se provodi u prostoru za fizikalnu terapiju, a u

Poslovnoj zgradi,,Thermotherapia" u blagovaonici. VjeZbe su prilagodenje osobama

starije Zivotne dobi. Koriste se i razni rekviziti.

Edukacija korisnika se vr5i za uporabu ortopedskih pomagala (5taka,

hodalica, kolica sa lakSim i teZim invaliditetom). Radi se edukacija i kontrola u

no5enju ortoza, ortopedskih proteza, trening hoda i uspostava ravnoteZe kod hoda.

2 U prijedlogu nove sistematizacije predvicleno je otvaranje radnog mjesta za fizioterapeuta (VSS) kao

novog djelatnika. Dosadasnji fizioterapeut postat ie fizioterapeutski tehnidar (SSS).



Provodenje fizikalne terapije radi se po uputama doktora obiteljske medicine,

raznih specijalista (ortoped a, fizijatra, neurologa, i dr.) te medicinske dokumentacfie

(otpusna pisma).

Fizioterapeut usko suraduje kroz tim sa medicinskim sestrama, socijalnim

radnikom i radnim terapeutom.

Fizioterapeut sudjeluje u radu Strudnog vije6a.

Dokumentacija fiziotera peuta :

dnevnik rada

fizioterapeutski karton korisn ika

evaluacijska lista korisnika

mjese6ni plan iprogram rada

mjesedno izvje56e plana rada

godi5nje izvje56e plana rada

godi5nji plan iprogram rada

Edukacija fizioterapeuta je trajna kroz sudjelovanje na strudnim skupovima,

seminarima, kongresima, te pr6enjem strudne literature.

FIZIOTERAPEUT
ilkatd Drbqi6

l/rt,,4 )"u



PROGRAM RADA

ODJELA ZA POMOC I NJEGU STARIJIM OSOBAMA U KUCI

ZA 2024. GODINU

POSLOVI VODITELJA ODJELA:

Prvi kontakt sa potencijalnim korisnikom putem Hrvatskog zavoda za socijalni

rad, Podru6ni ured Dubrovnik, osobnim dolaskom ili pozivom korisnika, ili

druge osobe (6lana obitelji, susjeda itd.). Tom prilikom se uzimaju osnovni

podaci korisnika kao Sto su ime, prezime , adresa, zdravstveno stanje, broj

dlanova ku6anstva i slicno.

Nakon prvog kontakta, obavlja se ku6na posjeta korisnika kako bi se upoznali i

uzeli sve potrebne podatke ukoliko se krene sa pruZanjem usluga Odjela za

pomo6 i njegu starijim osobama u ku6i. Ti podaci su datum i godina rocfenja,

OlB, lijednidka dokumentacija, podaci o prihodima korisnika, te informacije o

tome s kim Zivi, ima li obitelj ili druge osobe koje mu pomaZu. Sagledava se

cjelokupna situacija s obzirom na dobivene informacije, mjesto i uvjete

stanovanja, kao i okolnosti Zivljenja.

Kod prve posjete korisnika upoznajemo ih sa uslugama koje nudi Odjel za

pomo6 i njegu starijim osobama u ku6i, pri demu se korisnik opredijeli za

uslugu ili vi5e njih koje su mu potrebne.

Sukladno mjesednim prihodima i sveukupnoj situaciji, korisnici mogu koristiti

usluge Odjela za pomo6 i njegu starijim osobama u ku6i temeljem Rje5enja

Hrvatskog zavoda za socijalni rad ili temeljem ugovora koji se sklapa sa

Domom za starije osobe. Ukoliko korisnik ima mjese6na primanja manja od

335 eura, tada usluge koristi temeljem Uputnice Hrvatskog zavoda za socijalni

rad i besplatne su. Uz to se svakog mjeseca dobivaju i bonovi za kupnju hrane

i ostalih kucanskih potrep5tina. Ukoliko mjesedna primanja prelaze 335 eura,

tada se usluge Odjela koriste temeljem ugovora s Domom za starije osobe i

napla6uju se.

1.

J.

4.



Usluge koje nudi Odjel za pomo6 i njegu starijim osobama u ku6i su

organizacija prehrane, njega korisnika i pomo6. Organizacija prehrane se napla6uje

5.53 eura po obroku koji se dostavlja na ku6nu adresu.

Usluge njege i pomo6i u ku6i napla6uju se 9.84 eura kuna po satu. Dostavu

obroka, te njegu i pomo6 u ku6i vr5e gerontodomadice Odjela. Voditeljica Odjela za

pomo6 i njegu u ku6i sastavlja raspored gerontodoma6icama svaki tjedan koji

ukljuduje pomo6 i njegu u ku6i u vremenu od 7 do 10 sati, te raznoienje rudaka

korisnicima od 10.30-11 do 15 sati, ovisno kada su rudkovi spremni. Jedan dio

obroka kuha se u Domu za starije osobe Dubrovnik, a drugi u Izdvojenoj poslovnoj

jedinici ,,Thermotherapia", ovisno gdje se nalaze korisnici. Svakog dana jedna

gerontodoma6ica radi metlu smjenu od 10 do 18 sati koja obuhva6a no5enje obroka i

popodnevne njege nakon toga.

Nakon Sto korisnik podne sa kori5tenjem usluga Odjela za pomoc i njegu starijim

osobama u ku6i, otvara mu se mapa u kojoj su zapisani svi potrebni podaci o

korisniku, zajedno sa dokumentacijom, te se u nju zapisuju sve bilje5ke vezane za

korisnika. Na podetku svakog mjeseca, voditeljica Odjela sastavlja mjesedni izvje5taj

koji ukljuduje broj korisnika i broj pruZenih usluga u prethodnom mjesecu. Vodi se

evidencija o novim korisnicima, a evidentiraju se korisnici koji su prestali koristiti na5e

usluge zbog smrtl ili nekog drugog razloga.

Redovito se vodi Dnevnik rada. Korisnika se po potrebi posjeduje kako bi se

pratila situacija i saznalo je li zadovoljan pruZenom uslugom. Komunikacija se odvija i

telefonskim putem, ukoliko dode do nekih promjena islidno, a u posjetu se moZe do6i

i na poziv korisnika. Sa rodbinom korisnika koji Zive u inozemstvu komunicira se

putem e-mail-a. Osim telefonskim putem, imamo svakodnevno posjete u Dom od

strane rodbine ili samih korisnika, te potencijalnih korisnika koji se dolaze raspitati za

na5e usluge.

5. Uvidom u Zivot korisnika poduzimaju se iodredene mjere:

- suradnja sa dlanovima obitelji u Dubrovniku i izvan Dubrovnika

- pomo6 pri rje5avanju konfliktnih i drugih kriznih situacija

- podno5enje zahtjeva za jednokratnu pomo6

- pomo6 pri ostvarivanju odredenih prava iz zdravstvenog i mirovinekog

oslguranja



6.

7.

- podnosenje zahtjeva za doplatak za tudu pomoc i njegu

- podno5enje zahtjeva za ogrijev

- pomo6 pri svakodnevnim potrebama (pomo6 pri odlasku lijedniku,

preuzimanje lijekova u ljekarni isli6no)

- u sludaju smrti korisnika bez obitelji, smrt se prijavljuje Matidnom uredu,

ukoliko korisnik nije umro u bolnici, suraduje se sa pogrebnim poduze6em

- podno5enje zahtjeva za izdavanje Smrtnog lista i odjava zdravstvenog

osiguranja, mirovinskog osiguranja i dr.

Suradnja sa ostalim ustanovama- redovno suradujemo sa Hrvatskim zavodom

za socijalni rad Podrudni ured Dubrovnik, Op6om Bolnicom Dubrovnik,

Zakladom,,Blaga djela", obiteljskim lijednicima na5ih korisnika itd.

U redovne poslove Odjela za pomoc i njegu starijim osobama u ku6i ubraja se

svakodnevno izdavanje dnevnog broja rudkova od strane gerontodoma6ica

koje ga dostavljaju. Upla6uje se novac koji korisnici Salju za plalanje obroka, i

svakog mjeseca Saljem uplatnice korisnicima koji pla6aju pomo6 i njegu u ku6i.

Kada je potrebno, upuduju se dopisi Gradu Dubrovniku za produZenje dozvola

prometovanja ulicom Branitelja Dubrovnika (suprotan smjer), kao i za dozvolu

ulaska na Stradun sa automobilom na5eg Odjela. Takoder, pi5u se godi5nji

izvje5taji pruZanja usluga koji se dostavljaju Zakladi Blaga djela.

Voditeljica Odjela za pomo6 i njegu u ku6i:

Vesna Dobri6, mag.act.soc

\tls^ %r^r--



PLAN RADA ZA 2024. FIZIOTERAPEUTA*

RAD U ODJELU ZA POMOC I NJEGU U KUCI I TZDVOJENOJ

posLovNoJ JEDtNrct,,THERMoTHERAPIA,, u moxoStcl

Na terenu radim cetiri dana, dok je jedan radni dan (srijeda) predviden za

rad u,,Thermoterapii".

1. Rad u instituciji obuhvaca rad s korisnicima prema njihovom statusu,a koji

ukljucuje grupne vjeZbe (u blagovaonici), individualni rad s korisnicima

(akt.potp.vjeZbe I pasivne vjeZbe).

- u cilju pobolj5anja op6eg zdrastvenog stanja svi korisnici rade vjeZbe disanja

I vjeZbe mobilnosti zglobova.

- ukoliko su ukljudeni leZe6i korisnici radi se lagana masaZa te pasivno

razgibavanje, te vjeZbe sjedenja i eventualno vjeZbe stajanja ili hodanja.

Vodilja za vje1be je postulat:

NE LEZATI AKO MOZETE SJEDITI

NE SJEDITIAKO MOZETE STAJATI

NE STAJATI AKO MOZETE HODATI

2. Fizikalna terapija u kuci korisnika obuhvaca postupke rehabilitacije u

vlastitom domu i personalizirani pristup. Rehabilitacija znatno pridonosi poboljsanju

kvalitete zivota u udobnosti svoga doma.Cilj fizioterapije poboljsati

Muskulaturu,povecati I ocuvati mobilnost zglobova,sacuvati ili poboljsati pokretljivost

korisnika.Fizioterapija u kuci korisnika se provodi u kontinuitetu individualno 2 puta

tjedno, u skladu sa funkcionalnim statusom korisnika.

Korisnici su uglavnom kronicni bolesnici sa neuroloskim ostecenjima (CVl,

C.P.), traumatoloskim povredama I operacijama nakon trauma,gerijatrijski bolesnici

sa osteoprozom I razlicitim oblicima osteoartroze ipsihijatrijski bolesnici.

FIZIOTERAPIJA ukljucuje :

1) Inicijalna procjena

2) Aktivnost i sadrZaj
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{) Inicijalna procjena

- Timska suradnja sa l'rjednikom fizijatrom, medicinskim sestrama I drugim
medicinskim osobljem

2) Aktivnost I sadriaj

KINEZITERAPIJA u sklopu koje se provode:

a) vertikalizacije,antidekubitalne mjere,tromboprofilaksa,pneumoprofilaksa

b) vjeZbe cijelog tijela,vjeZbe dijela tijela,vjeZbe pove6anja opsega pokreta

(od pomagala se koriste lopte.el.trake,stapovi,valjak za stopala,loptice za

sake )

c) transfer krevet-stolica pri odlasku na vjeZbe

d) vjeZbe koordinacije I balansa,jadanje musculature

e) provodenje elektroterapije ( prijenosni TENS)

f) Skola hoda sa pomagalima I bez pomagala I drugi postupci po preporuci

fizijatra, I ijecn ika, ortopeda

F lZl KALNA TE RAP ! JA (elektroterapija, kriotera pija)

a)TENS (na bolno mjesto)

b) EMS (elektro stimulacija)

c) masaza

POJEDINACNO RAZGIBAVANJE (individualna rehabilitacija)

- pasivne vjezbe,

- aktivno potpomognute vjezbe,

- aktivne vjezbe

- ko riste nje pomaga la (lopte,el. tra ke, masazer)

- radna terapija (okupacijska th. pjevanje)

- trening ASZ

FIZIOTERAPEUT:

Nada JakobuSi6

Uaau{*-La6uit,'

3 U prijedlogu nove sistematizacije predviileno je mjesto fizioterapeuta rySS) t<ao novog djelatnika.

DosadaSnji fizioterapeut postat ie fizioterapeutski tehnidar (SSS)



Godi5nji Plan i Program rada strudnih djelatnika za 2024. godinu usvojen je
sjednici Strudnog vije6a Doma dana 3? l@ . 2023. godine.

Predsjedn ica Strudnog vijeca :

u.f;Ifrfrccmedtech

Godi5nji Plan i Program rada strudnih djelatnika za 2024. godinu usvojen je na
sjednici Upravnog vije6a Doma dana 'L+. (, 202g. godine.

Upravnog vijeca:

DorSner


