HODOGRAM PROVEDBE ZAVRSNOG ISPITA NA PRIJEDIPLOMSKOM
SVEUCILISNOM STUDIJU FIZIOTERAPIJA ZA STJECANJE KVALIFIKACIJE
SVEUCILISNI PRVOSTUPNIK/PRVOSTUPNICA FIZIOTERAPIJE

Uvod

Hodogram provedbe zavrsnog ispita (u daljnjem tekstu hodogram zavrsnog ispita)
na prijediplomskom sveuciliSnom studiju Fizioterapija za stjecanje kvalifikacije
sveuciliSni prvostupnik/prvostupnica fizioterapije je dokument koji opisuje i odreduje
nacine provedbe, te elemente i kriterije vrednovanja i ocjenjivanja studenata tijekom
zavrSnog ispita. Hodogram zavrSnog ispita pruza sve potrebne informacije i
objasnjenja o obliku i sadrzaju zavrSnog ispita, te precizira Sto se oCekuje od
studenata tijekom tog procesa. Hodogram zavrsnog ispita je uskladen s odobrenim
zajednickim obveznim dijelom kurikuluma (Core curriculum) za stjecanje kvalifikacije
prvostupnik/prvostupnica fizioterapije, $to je u skladu s odrednicama Bolonjske
deklaracije i Direktive Europske komisije 2005/36/EC, Zakonom 0 znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju te njegovim izmjenama i dopunama (Narodne
Novine, broj 123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 46/07).

Hodogram zavrSnog ispita sadrzava sljedec¢a poglavija:
1. Podrucja ispitivanja

2. Obrazovni ishodi

3. Tehnicki opis i struktura ispita

4. Vrednovanje zavrSnog ispita

5. Primjer zadatka s objasnjenjem

6. Priprema za ispit

U prvom su poglavlju navedena podrucja ispitivanja iz nastavnih predmeta fiziotera-
pijska procjena, klinicka kineziologija, klinicka praksa Ill, fizioterapija u ortopediji i
traumatologiji, fizioterapija u neurologiji i psihijatriji, etika u zdravstvu, koji su bili o-
bavezni tijekom prijediplomskog sveuciliSnog studija. U drugome su poglavlju nave-
deni obrazovni ishodi za svako podrucje ispitivanja. U treCem i Cetvrtom poglavlju su
navedeni tehnicki opis i struktura ispita te opis vrednovanja. U petom je poglavlju
naveden primjer ispitnog zadatka s objasnjenjem. U Sestom je poglavlju naveden
nacin pripreme studenta za zavrsni ispit.

1.PODRUCJA ISPITIVANJA

U akademskoj godini 2023/2024, zavrdnim ¢e se ispitom provjeravati razina
usvojenosti znanja, vjeStina, samostalnosti i odgovornosti u radu, te postignuce
ishoda ucenja koji vode u kompetencije za planiranje, provodenje i evaluaciju
fizioterapijske procjene i rehabilitacije u skladu sa vazec¢im standardima, iz slijedeéih
nastavnih predmeta:

1. Fizioterapijska procjena

Klini¢ka kineziologija

Klinicka praksa Il

Fizioterapija u ortopediji i traumatologiji
Fizioterapija u neurologiji i psihijatriji
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Etika u zdravstvu



2. OBRAZOVNI ISHODI:

U ovome su poglavlju za svako podrucje ispitivanja odredeni obrazovni ishodi,
odnosno sadrzaji koje je student usvojio i trebao bi biti sposoban primijeniti u
planiranju, provedbi, nadziranju i evaluaciji fizioterapije. Formulacija obrazovnih
ishoda zavrSnoga ispita uskladena je s definiranim ishodima ucenja studijskog
programa prijediplomskog sveuciliSsnog studija Prvostupnik/ca fizioterapije. Ti
obrazovni ishodi proizlaze iz nacina vrednovanja zavrSnog ispita, koji ukljuCuje
problemske zadatke i izvodenje vjestina fizioterapijske prakse, te su uskladeni sa
zajednic¢kim kurikulumom za stjecanje kvalifikacije prvostupnika/prvostupnice
fizioterapije.

2.1. Fizioterapijska procjena — o€ekivani ishodi u€enja za predmet

Student ¢e postizanjem ishoda ucenja steci struéna znanja i vjestine iz podrucja
Fizioterapijska procjena, te Ce biti osposobljen:

Objasniti vaznosti procjene kao osnove za planiranje fizioterapijskih postupaka.

Razumijeti svrhu i vaznost fizioterapijske procjene u dijagnostici, planiranju terapije i
prac¢enju napretka pacijenata.

Implementirati raznolike sustave dokumentiranja i evaluacije rezultata procjene.
|zgraditi argumentirane zakljucke na temelju procjene podataka.

Demonstrirati osnovne prakticne vjestine u provodenju subjektivnih i objektivnih
procjena u fizioterapiji.

Razvijati i voditi individualizirane fizioterapijske intervencije.
Aktivno sudjelovati u sveobuhvatnoj timskoj procjeni korisnika.

Primijeniti razliCite metode procjene, ukljuCujuci subjektivni pregled, anamnezu,
opservaciju, palpaciju, antropometrijska mjerenja, mjerenje aerobnog kapaciteta,
procjenu integriteta zglobova, mjere opsega pokreta, mjere misicne jakosti, procjenu
posture, procjenu boli, procjenu integriteta kozZe, procjenu refleksne aktivnosti,
procjenu aktivnosti svakodnevnog Zzivota, procjenu hoda, lokomocije i balansa,
ergonomsku i biomehanicku procjenu, te procjenu upotrebe pomocnih i adaptivnih
sredstava.

Dokumentirati rezultate procjene na strukturiran i jasan nacin, te ih interpretirati kako
bi informirao planiranje fizioterapijske intervencije.

2.2 Klini¢ka kineziologija - o¢ekivani ishodi u€enja za predmet

Student ¢e postizanjem ishoda ucenja steci stru€na znanja i vjestine iz podrudja
klinicka kineziologija, te ¢e biti osposobljen:

Prepoznati normalan pokret i normalnu motoric¢ku funkciju ljudskog tijela.

Definirati osnovne kinezioloSke i biomehaniCke principe koji oblikuju normalno
funkcioniranje tijela, kako u pojedinim segmentima tako i u cjelini.

Razlikovati ulogu kosStanih segmenata, zglobova, miSica i vezivhog tkiva u
odrzavanju normalne funkcije tijela.

Definirati i procijeniti posturalni status te razlikovati izmedu normalnog i patoloskog
posturalnog stanja.

Primjeniti kinezioloSku terminologiju u opisu funkcionalne analize segmenata
ljudskog tijela i tijela u cjelini.



2.3 Fizioterapija u ortopediji i traumatologiji

Student ¢e postizanjem ishoda ucenja steci struéna znanja i vjestine iz podrucja
fizioterapija u ortopediji i traumatologiji, te ¢e biti osposobljen:

Razlikovati normalan pokret i normalnu funkciju Covjeka od patoloSkih obrazaca
pokretanja.

Kategorizirati razliCite oblike ozljeda prema osnovnim mehanizmima njihovog
nastanka.

Procijeniti udruzene ozljede te razlikovati akutne od kroni¢nih stanja.

Predloziti specifi¢ni dijagnosticki status s primjerenim fizioterapijskim vjestinama i
konceptima.

KritiCki analizirati i diskutirati o rezultatima provedenih vjestina.
Kreirati specificni fizioterapijski status pacijenta.

Voditi individualne fizioterapijske procese u podrucju ortopedije, traumatologije,
sporta i reumatologije.

Znati primijeniti fizioterapijske postupke u postoperativnom lijeCenju ortopedskih
bolesti i trauma.

Razumijeti uloge i primjenu ortoza, proteza i drugih adaptivnih pomagala u
rehabilitaciji pacijenata.

Razviti vjestine u provodenju fizioterapije u sportskoj medicini i reumatologiji,
uklju€ujuci prilagodbu terapije specificnim potrebama pacijenata.

Razumijevanje biomehanike i kineziterapije u rehabilitaciji ortopedskih i traumatskih
stanja.

Aktivno sudjelovati u timskom radu.

2.4 Fizioterapija u neurologiji i psihijatriji

Student ¢e postizanjem ishoda ucenja steci stru¢na znanja i vjestine iz podrudja
fizioterapija u neurologiji i psihijatriji, te ¢e biti osposobljen:

Prepoznati i kritiCki vrednovati specifi¢nosti razli€itih modela fizioterapije kod osoba
s neuroloskim poremecajima i bolestima.

Prepoznati i kriticki vrednovati specificnosti fizioterapije kod osoba oboljelih i
lijeCenih od psihijatrijskih bolesti.

Prepoznati i kritiCki vrednovati specifiCnosti razli¢itih modela fizioterapije u gerijatriji.

Primijeniti fizioterapijske postupke tijekom lijeCenja neuroloSkih i psihijatrijskih
bolesti.

Primijeniti fizioterapijske postupke tijekom lijeCenja gerijatrijskih bolesnika.

Procijeniti i kritiCki analizirati ucinke fizioterapijskog procesa kod osoba s
neuroloskim i psihijatrijskim bolestima.

Procijeniti i kritiCki analizirati u€inke fizioterapijskog procesa u gerijatriji.

Razumijeti anatomsku i fizioloSku osnovu neurolo$kih i psihijatrijskih poremecaja te
njihov utjecaj na funkcionalnost pacijenata.

Primijeniti principe procjene neurolo$kih i psihijatrijskih stanja, uklju¢ujuéi analizu
pokreta, tjelesnih funkcija i mentalnog zdravlja pacijenata.

Aktivno sudjelovati u timskom radu.



2.5 Etika u zdravstvu

Student ¢e postizanjem ishoda ucenja steci struéna znanja i vjestine iz podrucja
etika u zdravstvu, te Ce biti osposobljen:

Usvojiti znanja; razvoj i znacaj eticke misli.

Opisati i razlikovati medunarodne kodekse etike zdravstvenih djelatnika s posebnim
naglaskom na kodekse fizioterapijske etike i deontologije.

Diskutirati o etiCkim problemima u odnosima zdravstvenih djelatnika i bolesnika.
Razumijeti potrebu odgovornog profesionalnog djelovanja.
2.6 Klini¢ka praksallll

Student ¢e postizanjem ishoda ucenja steci struéna znanja i vjestine iz podrucja
klinicka praksa lll, te ¢e biti osposobljen:

Planirati i upravljati fizioterapijskim postupcima kod osoba s poremecajima i
bolestima kardiovaskularnog i respiratornog sustava, te vrednovati ucinke
fizioterapije.

Planirati i upravljati fizioterapijskim postupcima kod osoba sa ozljedama, bolestima,
ostecenjima i specificnim stanjima misSi¢no-kostanog sustava, te vrednovati ucinak
fizioterapije.

Kreirati i upravljati fizioterapijskim postupcima kod osoba sa ostec¢enjima, ozljedama
i bolestima srediSnjeg i perifernog Zziv€anog sustava, te vrednovati ucinak
fizioterapije.

Kreirati i upravljati fizioterapijskim postupcima u ginekologiji i porodiljstvu, kod
odabranih skupina pedijatrijskih pacijenata, te vrednovati u€inak fizioterapije.

Kreirati i upravljati fizioterapijskim postupcima kod osoba oboljelih i lije€enih od
tumorskih bolesti, te vrednovati ucinak fizioterapije.

Kreirati i upravljati fizioterapijskim postupcima gerijatrijske populacije i osoba
oboljelih od psihijatrijskih bolesti, te vrednovati ucinak fizioterapije.

Argumentirano objasniti temeljne uloge i zadatke fizioterapeuta u okviru
zdravstvenih timova, te upravljati znanjima i sposobnostima, integrirati suradnju
unutar tima.

3. TEHNICKI OPIS | STRUKTURA ISPITA
3.1 Sadrzaj i trajanje zavrsnog ispita

Zavrsni ispit obuhvaca sadrzaje iz Sest podrucja ispitivanja (djelatnosti fizioterapije),
a podrazumijeva:

a) Integrirana klinicka procjena (problemski zadataka)
b) lzrada fizioterapeutskog kartona.
c) Ispit provjere vjestina vezan uz problemski zadatak
Trajanje zavrSnog ispita:
Ukupno trajanje ispitnog zadatka je maksimalno 50 minuta (bez stanke);
e Integrirana kliniCka procjena (problemski zadatak) — maksimalno 20 min
e |zrada fizioterapeutskog kartona — maksimalno 10 min

e |spit vjestina — ovisno o trajanju ispitivanog postupka (max. 20 min)



3.2. Izgled ispita i nacin rjeSavanja

3.2.1. Integrirana klinicka procjena (problemski zadatak)

Pristupnici dobivaju zadatak s pismenim prikazom sluCaja bolesnika iz jednog
podrucja ispitivanja djelatnosti fizioterapije, te fizioterapeutski karton. Od pristupnika
se oCekuje pozorno Citanje napisanih uputa jer izmedu ostalog sadrzavaju i nacin
vrednovanja (bodovanja). Pristupnici trebaju provjeriti sve dostupne podatke iz
zadatka prije nego $to ih upiSu u fizioterapeutski karton. Od pristupnika se ocekuje

da pravilno dokumentiraju svoju procjenu i terapijski plan u fizioterapeutskom
kartonu, da budu jasni i koncizni u postavljanju dijagnoze i planiranju terapije.

Pismeni prikaz sluCaja bolesnika / korisnika sadrZi sve potrebne podatke za
planiranje fizioterapijskog procesa:

e Anamneza

¢ Kiini¢ka procjena

e Postavljanje dijagnoze

e Planiranje terapije

e Komunikacija i etika

e Vremenski management

Pristupnici zadatak rjeSavaju kemijskom olovkom (plavi ili crni tisak). Zadatak
(integrirana klinicka procjena) ¢e biti vrednovan u rasponu od 0 (nula) do 95
(devedeset pet) bodova, pri ¢emu pristupnik mora posti¢i minimalno 60% (57)
bodova za pozitivno ocijenjen zadatak. Povjerenstvo pregledava podatke koje je
student naveo te ih vrednuje prema algoritmu bodovanja:



Kriteriji vrednovanja
Toénost anamneze i klini¢ke procjene
Identifikacija klju€nih informacija
Detaljnost i toCnost opisa simptoma
Analiza i interpretacija kliniCkih znakova

Pravilno ispunjavanje Fizioterapeutskog kartona

Postavljanje fizioterapijske dijagnoze
Jasnoca, preciznost i relevantnost dijagnoze
Povezanost simptoma s postavljenom dijagnozom

Koristenje relevantnih dijagnostickih kriterija

Planiranje terapije

Postavljanje SMART ciljeva
Postavljanje kratkoro¢nih ciljeva
Postavljanje dugorocnih ciljeva
Odabir adekvatnih terapijskih tehnika

Prilagodba terapijskog plana individualnim
potrebama

Misljenje (zaklju€ak) po obavljenoj terapiji

Komunikacija i etika
Kvaliteta komunikacije

Primjena etickih nacela i profesionalnih standarda

Vremenski management

ZavrSetak zadatka unutar propisanog vremenskog
okvira

Ukupno bodova

Maksimalni Ocjena
broj bodova pristupnika

20
5
5
5
5

20

10

5
5

95



Tablica za ocjenjivanje pristupnika:

a A W N

Potrebno bodova (od

Ocjena Postotak bodova 95)
60% - 69% 57 - 65
70% - 79% 66 - 75
80% - 89% 76 - 85
90% i vise 86 i viSe

Pristupnik ¢e biti ocijenjen prema ukupnom broju ostvarenih bodova.

3.2.2 Izrada fizioterapeutskog kartona

NAPUTAK za ispunjavanje Fizioterapeutskog kartona

Ime i prezime pacijenta/korisnika
Broj upisa u evidenciju

Zanimanje pacijenta/korisnika
Godina rodenja pacijenta/korisnika
Spol pacijenta/korisnika

Lije€nicka dijagnoza (MKBO)
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Funkcionalna dijagnoza obuhvaca tjelesne funkcije, aktivnosti i sudje-
lovanje. (primjer 1: Smanjena pokretljivost desnog ramena uz prisutnu
nestabilnost. primjer 2. Akutno antalgi¢no loSe drzanje uz pojacCavanje
boli u sjedenju primjer 3. Nemoguc¢nost samostalnog sjedenja.)

8. Pocetna procjena uklju€uje subjektivne i objektivhe podatke prikup-
liene na pocetku fizioterapijskog procesa. Karta tijela moze posluZziti
kao pomoc¢no sredstvo.

9. Biljezi se samo ono $to je vazno za proces fizioterapije i nije obuh-
vaceno pocetnom procjenom.

10. Zabiljeziti nekoliko najvaznijih ciljeva uzimajuci u obzir razinu zdravstvene
zastite. Ukoliko se radi o bolnickoj razini Cesto se ciljevi postavljaju unutar
desetak dana. Cilj mora biti mjerljiv, konkretan i ograni¢en u vremenu. Pri-
mjer: U deset dana posti¢i bezbolnu promjenu polozaja iz sjedecéeg u stojeéi
pet puta za redom.

11. Plan fizioterapije odnosi se ha odgovor na pitanje kako ostvariti ciljeve.

12. S cilievima i planom treba se obvezatno suglasiti pacijent/korisnik ili
njegov skrbnik (potvrduje vlastoruénim potpisom).

13. Upisati sve promjene tijekom procesa fizioterapije. Obvezatno upisati
pojavu komplikacija. Zabiljeziti svaku promjenu ciljeva ili plana.

14. Zavr$no misljenje fizioterapeuta koje moze sugerirati nastavak fizio-
terapije s novim ciljevima ili predloziti prekid fizioterapije jer su ciljevi
ostvareni.

15. Evidentirati svaku intervenciju fizioterapeuta uz njegov vlastoru€ni potpis.
Ukoliko se fizioterapija odvija u setu uz uvijek istog fizioterapeuta moguce
je zapisati datum pocCetka i zavrSetka jednog seta uz potpis fizioterapeuta
(npr. fizioterapija u kuéi).



3.2.3 Ispit provjere vjestina
Uputa za studente na ispitu provjere vjestina:

Pristupnik ¢e izvesti prakti¢ni dio iz navedenog problemskog zadatka,
demonstrirajuci vjestine izvodenja vjezbi u radu s pacijentom. U ovom dijelu ispita,
pristupnik ¢e primijeniti teorijsko znanje u praksi, pokazujuci svoju sposobnost
primjene fizioterapijskih tehnika i pristupa u stvarnim situacijama.

Tijekom prakticnog dijela, pristupnik ¢e pravilno primijeniti koncepte i tehnike koje
je prethodno naucio, prilagodavajudéi ih individualnim potrebama pacijenta. Bit ¢e
ocijenjen na temelju kvalitete izvedenih vjezbi.

Ispit ¢e se odrzati u kabinetu fizioterapije pred povjerenstvom.

Postupak ispita:
Priprema:

Prije poCetka ispita, studenti trebaju pripremiti potrebnu opremu, materijale i
dokumentaciju prema zadanom planu fizioterapije.

|zvodenje postupka:

Svaki student ¢e redom izvoditi postupak fizioterapije pred povjerenstvom.
Studenti trebaju pazljivo izvesti postupak primjenjujuci steCena znanja i vjestine.
Procjena i vrednovanije:

Povjerenstvo ¢e paZljivo pratiti izvodenje postupka, procjenjivati tehnicke vjestine,
primjenu teorije i kvalitetu pruzene terapije.

Postupak ¢e se istovremeno vrednovati na odgovarajuéem obrascu ocjenjivanja.

Obrazac za ocjenjivanje:
Kategorija ocjenjivanja Podkategorija

Tehnic¢ke vjestine (20 bo-
dova) Preciznost izvodenja vjezbi

Pravilna tehni¢ka izvedba

Prilagodba terapije prema pacijentovim potrebama
Primjena teorije (15 bodova) Postavljanje ciljeva terapije

Pravilno tumacenje pacijentovog stanja

Primjena odgovarajucih terapijskih pristupa

Kvaliteta pruzene terapije
(15 bodova) Pristup komunikaciji s pacijentom

Koristenje motivacijskih tehnika

Prilagodba terapije prema potrebama pacijenta
Praéenje napretka i prilagodba terapije
Postivanje etiCkih standarda struke

Ukupno

Bodovi

\l
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Tablica za ocjenjivanje pristupnika:

Ocjena Postotak bodova Potrebno bodova (od 50)
2 60% - 69% 30-34
3 70% - 79% 35-39
4 80% - 89% 40 - 44
5 90% i vise 45 i vise

Minimalni prag za prolaz:

Studenti moraju posti¢i minimalno 60% bodova od ukupnog broja bodova za
prolaz.

3.3 PRIBOR | OPREMA

Tijekom rjeSavanja zadatka pristupnik obvezno koristi kemijsku olovku (plavi ili crni
tisak).

Tijekom ispita provjere vjestina, pristupnik je propisno odjeven u propisanu zastitnu
odjecu (svoju uniformu za klini¢ke vjezbe), uz istaknutu osobnu , identifikacijsku kar-
ticu.

Pristupnik tijekom izvodenja postupka koristi pribor za rad (ru¢ni sat, crvena i
plava/crna kemijska olovka, goniometar, metar, i sav ostali pribor specifiCan za iz-
vodenije fizioterapijske prakse.

4. VREDNOVANJE ZAVRSNOG ISPITA

Zavrsni ispit provodi se pred tro€lanim Povjerenstvom za zavrsne ispite, €iji su €la-
novi nastavnici/relevantni stru€njaci odredenog podrucja fizioterapijske djelatnosti
(magistar/magistra fizioterapije, univ. mag. physioth.).

Oblikovanje zavrsne ocjene temelji se na aritmetickoj sredini pozitivnih ocjena pro-
blemskog zadatka i provjere vjestina.

5. PRIMJER PROBLEMSKOG ZADATKA
U ovome je poglavlju naveden pismeni primjer slucaja bolesnika
Problemski zadatak

Pacijent X je 55-godiSnja Zena koja nedavno pretrpjela mozdani udar, koji je zahvatio
ljevu stranu mozga. Prije mozdanog udara, pacijentica je bila aktivna, radila je u
administraciji i uzivala u svakodnevnim Setnjama. Nakon mozZdanog udara,
pacijentica je suoCena s nizom izazova koji zahtijevaju fizioterapeutske intervencije.

Pacijentica X pokazuje znacajno smanjenje snage i kontrolu u desnom gornjem i
donjem ekstremitetu, Sto utje€e na njezinu sposobnost hodanja i obavljanja svako-
dnevnih aktivnosti. Postoje izazovi u odrZzavanju ravnoteze, $to povecava rizik od
padova. Koordinacija pokreta takoder je smanjena, $to oteZava obavljanje preciz-
nih pokreta. Pacijentica X ima smanjenu osjetljivost na desnoj strani tijela, sto
moze dovesti do neosjetljivosti na dodir i smanjene sposobnosti prepoznavanja
temperature. Pacijentica pokazuje poteSkocCe u kontroli gutanja, Sto zahtijeva po-




sebnu paznju i pristup tijekom fizioterapeutske intervencije. Pacijentica uzima aspi-
rin (75 mg dnevno) za smanjenje rizika od tromboembolije i atorvastatin (20 mg
dnevno) za kontrolu razine kolesterola.

Potrebno je uciniti zadatak prema opisu i navodenju u tocki 3.2.1ovog hodograma

5.1 lzvjesSce o fizioterapijskom tretmanu za pacijenta X: primjer pravilno popunjenog
fizioterapeutskog kartona

FIZIOTERAPEUTSKI KARTON

@ Ime i prezime: X (2 Broj upisa:

@) Zanimanje 4 pob 55god ) Spol Z

®) Lije¢ni¢ka dijagnoza: Mozdani udar s o$tecenjem lijeve strane mozga.

(") Funkcionalna dijagnoza:
Smanjenje snage i kontrole u desnom gornjem i donjem ekstremitetu.
PotesSkoce u odrzavanju ravnoteze.
Smanjena koordinacija pokreta.
Smanjena osjetljivost na desnoj strani tijela.
Poteskoce u kontroli gutanja.

®) Pogetna procjena:
Zglob Ramena:
Fleksija: 150 stupnjeva
Ekstenzija: 30 stupnjeva
Abdukcija: 110
Adukcija: 20stupnjeva
Zglob Lakta (Fleksija): 50 stupnjeva.
Zglob Koljena:

Fleksija: 110stupnjeva
Zglob kuka:

Fleksija: 60stupnjeva
Ekstenzija O stupnjeva
Abdukcija 25 stupnjeva
Adukcija: 10stupnjeva
MMT:

Deltoid: 3/5

Quadriceps: 2/5
Triceps: 2/5
Tibialis Anterior: 2/5




) Podaci vazni za fizioterapiju (komorbitet, pacemaker, medikamenti isl.):
Medikamenti: Aspirin (75 mg dnevno) za smanjenje rizika od tromboembolije.
Atorvastatin (20 mg dnevno) za kontrolu razine kolesterola.

(10) Ciljevi fizioterapije:

PoboljSanje snage i kontrole u desnom gornjem i donjem ekstremitetu.
PoboljSanje ravnoteze i koordinacije pokreta.

PoboljSanje osjetljivosti na desnoj strani tijela.

PoboljSanje kontrole gutanja.

11 Plan fizioterapije:

Terapijske vjezbe usmjerene na jacanje miSi¢a i poboljSanje kontrole pokreta.
Vjezbe ravnoteze i koordinacije.

Tehnike za poboljSanje osjetljivosti.

Terapija za poboljSanje kontrole gutanja.




(2 Informirana suglasnost pacijenta/skrbnika s cilievima i planom (potpis):

(13) ZabiljeSke tijekom procesa fizioterapije i kontrolne procjene:
Zavrsna procjena:
Zglob Ramena:
Fleksija: 150 stupnjeva
Ekstenzija: 30 stupnjeva
Abdukcija: 110
Adukcija: 20stupnjeva
Zglob Lakta (Fleksija): 50 stupnjeva.
Zglob Koljena:
Fleksija: 110stupnjeva
Zglob kuka:
Fleksija: 60stupnjeva
Ekstenzija O stupnjeva
Abdukcija 25 stupnjeva
Adukcija: 10stupnjeva
MMT:
Deltoid: 3/5
Quadriceps: 2/5
Triceps: 2/5
Tibialis Anterior: 2/5




14 Misljenje (zaklju¢ak) po obavljenoj fizioterapiji:

Znacajni napredak u opsegu pokreta, miSi¢noj snazi i funkcionalnoj sposobnosti.
PoboljSanje u kontroli pokreta, ravnotezi i sposobnosti obavljanja svakodnevnih
aktivnosti.

Opseg pokreta u zahvaéenim zglobovima se povecao, miSicha snaga se
poboljSala, a koordinacija pokreta je postala preciznija.

Smanjenje boli i poveéanje samopouzdanja pacijentice

Preporucuje se nastavak fizioterapijskog tretmana uz fokus na odrzavanje
postignutih rezultata, daljnje jaCanje misica i poboljSanje funkcionalne sposobnosti.
Kontinuirano pracenje i evaluacija napretka pacijentice.

(15) Potpis
fizioterapeuta:

16) Datum pruzene usluge i potpis fizioterapeuta:

6.PRIPREMA ZA ISPIT

Literatura za pripremu ispita su udzbenici i nastavni materijali koriSteni tijekom obrazo-
vanja.

Popis obrazovnih ishoda za svako podrucje ispitivanja moze pristupnicima sluZziti za pro-
Vjeru usvojenoga znanja.

Postupak/vjestina fizioterapeutske prakse temelji se na sadrzajima i obrazovnim isho-
dima studijskog programa prijediplomskog sveuciliSnog studija Fizioterapija Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, te standardnim operativnim postupcima u fiziote-
rapiji.



