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ORGANIZACIJA DELA ZA ZAGOTAVLJANJE VARNE
ZDRAVSTVENE NEGE

ORGANISATION OF WORK TO PROVIDE SAFE NURSING CARE

Zara Ribi¢, dipl. m. s., Branka Sifer Grobelnik, dipl. m. s.
Rehabilitacijsko negovalni oddelek Terme Dobrna

Izvlecek

Organizirana in varna zdravstvena nega za pacienta in svojce v casu rehabilitacije zahteva
pristop, od katerega se pricakuje nacCrtovana, za pacienta varna in kakovostna zdravstvena
nega. V zdravstveni negi je pomembno nadrtovati in izvajati kakovostno zdravstveno storitev
ter jo kontinuirano razvijati. Proces zdravstvene nege se nikoli ne zakljuc¢i, pomembno pa je
nenehno izboljSevanje. V nadaljevanju smo se osredotocili na organizacijo zdravstvene nege
za zagotavljanje varne rehabilitacije na negovalnem oddelku Term Dobrna. Pri zagotavljanju
ustrezne zdravstvene nege je treba zagotoviti ustrezno Stevilo kvalificiranih zaposlenih in
dovolj pripomockov za izvedbo zdravstvene nege.

Kljuéne besede: delo v zdravstvu, varnost zdravstvene nege, rehabilitacija, zaposleni v
zdravstvu.

Abstract

Organized and safe nursing of a patient and his or her relatives in time of rehabilitation
demands an approach of which it is expected to provide medical treatment and quality
nursing. For the latter it is important to wholly develop at all times; schedule, and carry
through quality health service. Health service is never ending process; therefore, it is vital for
medical staff to perpetually improve. In continuation we have focused on the organization of
nursing care to ensure safe rehabilitation in the Terme Dobrna nursing ward. When we
provide adequate nursing care this includes a proper number of qualified employees, enough
medical utensils to carry out nursing.

Key words: work in healthcare, nursing safety, rehabilitation, employees in health service

Teoreti¢na izhodis¢a

Zdravstvena nega je podrocje, katerega glavna naloga je skrb za pacienta. Nekoc¢ je bila nega
drugacna kot danes, danes so pacienti vse glasnejsi in zahtevajo kakovostnejSo obravnavo od
osebja, ki izvaja zdravstveno nego. Ceprav osebje danes razpolaga z ve¢ znanja in so pacienti
oskrbovani z boljsimi aparaturami, negovalnimi pripomocki in sanitetnim materialom, se
pacienti pocutijo osamljene. Pacienti so mnenja, da se medicinske sestre posvecajo
opravljanju posegov v zdravstveni negi in upostevanju zdravnikovih navodil, premalo pa se
jim posvecajo na podro¢ju medéloveskih odnosov (Filej, 2001).

Zaradi nenehnih izboljSav in sprememb v izvajanju zdravstvene nege je treba zaposlene med
delovno dobo izobrazevati in izpopolnjevati. Izobrazevanja v ¢asu celotne kariere izvajalcev
zdravstvene nege ima velik vpliv na razvoj zdravstvene nege. Posledi¢no so zaposleni, ki se
ne izobrazujejo, nesamostojni in neavtonomni, saj niso sposobni izvajati sodobnih pristopov v
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zdravstveni negi. Ce osvetlimo razvoj na tem podro&ju samo v kariernem &asu ene generacije,
vidimo, da so se zgodile velike spremembe (Poortaghi et al., 2019). V Sestdesetih in
sedemdesetih letih prej$njega stoletja smo v Sloveniji govorili o negi pacienta, delili smo jo
na osnovno in specialno. Kasneje pa se je zacel razvoj v teoriji in izvajanju zdravstvene nege.
Zaradi tega je pomembno, da Sole in fakultete izobrazujejo medicinske sestre, ki so
samostojne in kompetentne za izvajanje sodobne zdravstvene nege (Hoyer, 2004; Romsak,
2022).

Zdravstvena nega v cCasu rehabilitacije zajema celostno obravnavo pacienta, ki deluje
nepretrgano, 24 ur dnevno, 365 dni v letu. Da je obvladovanje kakovosti dosezeno, je zelo
pomembno, da se upostevajo zakoni in predpisi, smernice, standardi in nacela kakovosti. S
tem je zagotovljena varna zdravstvena nega in posledi¢no so pacienti zadovoljni. Sistem
kakovosti in varnosti izhaja iz mednarodnih in nacionalnih pravil. Za doseganje dobrih
rezultatov je pomembno, da tvorno sodelujejo vse ravni zdravstvene dejavnosti in da sem
seboj povezujejo. Treba je slediti Sestim ciljem kakovosti, kot so varnost, uspesnost,
ucéinkovitost, osredotocanje na pacienta, pravocasnost in enakost. Izvajalci zdravstvene nege
imajo velik vpliv na pocutje in zadovoljstvo pacienta. Zagotoviti je treba varnost in strokovno
znanje izvajalcev, prav tako pa morajo biti izvedeni vsi postopki, posegi in predvsem dobra
komunikacija. Pri vsem tem pa je pomembno, da pacienti ne Cutijo bole¢ine. Prav tako je
pomembno, da se vklju¢i pacientove svojce v korake zdravljenja. Komunikacija je temelj
dobrega medosebnega odnosa. Z uporabo dobre komunikacije se dviguje zaupanje pacienta
zdravstvenim delavcem (Boltar, 2016; Pozun, 2003).

Pri izvajanju rehabilitacije sodelujejo razli¢ni profili zaposlenih, kot so: negovalec, tehnik
zdravstvene nege, diplomirana medicinska sestra, diplomirani delovni terapevt, diplomirani
fizioterapevt, logoped, zdravnik fiziater in drugi, ki se vkljucujejo v proces rehabilitacije. Za
dobro delo pa sta potrebna dobro medsebojno razumevanje in komunikacija. Zaposleni, ki
izvajajo zdravstveno oskrbo pacientov, si morajo predajati ustrezne informacije o pacientih,
saj je to klju¢no za ustrezno obravnavo pacientov (Riley, 2015).

Zaradi Stevilnih vkljucenih profilov v izvedbo zdravstvene nege je pomembna tudi njena
organizacija. Organizacija omogoca, da skupaj dosezejo cilje, ki jih kot posamezniki ne bi
mogli doseci. Pri tem je pomembno sistemsko misljenje, ki od vodje zahteva zavedanje
povezave med izvajalci zdravstvene nege, torej med ljudmi, sredstvi in viri (Pozun, 2003).

V zadnjem casu ni ve¢ jasnih locnic med delovnim c¢asom in prostim ¢asom. Nekatere
dejavnosti so postale dostopne 24 ur na dan. Posledi¢no je postal za vecino zaposlenih
delovni ¢as zelo prilagodljiv (Vadnjal Gruden, 2009). Pri veljavni definiciji delovnega casa je
mogoce razbrati, da je eden izmed klju¢nih elementov delovnega Casa »efektivni delovni
Cas, definicijo katerega ZDR-1 podaja v drugem odstavku 142. ¢lena. »Efektivni delovni ¢as
je vsak cas, v katerem delavec dela, kar pomeni, da je na razpolago delodajalcu in izpolnjuje
svoje delovne obveznosti iz pogodbe o zaposlitvi.« (Zakon o delovnih razmerjih, 2022)
Posebna delovna okolis¢ina je izmensko delo, ki lahko vkljucuje tudi no¢no delo (Molan,
2009). Izmensko delo pomeni organizacijo delovnega procesa, pri kateri se delavci v
dolo¢enem ritmu izmenjujejo pri delu na istih kapacitetah. To ob omejeni dolzini delovnega
Casa omogoca posameznemu delavcu daljse ali celo neprekinjeno delo (Pelhan, 1996;
Vandecic, 2022).

Ker je pojem zdravstvena nega pacientov povezan z neprekinjeno oskrbo pacientov, se je
uveljavilo nacelo 24-urne zdravstvene nege, ki omogoca najbolj optimalno, uravnotezeno in
pacientovim zahtevam prilagojeno delo medicinske sestre (PerSuh, 2001). Pravilnik o
organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva, ki velja za zdravstvene delavce in
zdravstvene sodelavce, ki opravljajo zdravstvene storitve na primarni, sekundarni in terciarni
ravni zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe, doloca, da se neprekinjeno
zdravstveno varstvo zagotavlja v eni od oblik dela. O Pravilniku o organizaciji
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neprekinjenega zdravstvenega varstva iz leta 2014 so navedene naslednje oblike dela: polni
delovni cas (eno- ali vec¢izmensko delo, neenakomerno razporejeni delovni ¢as), dezurstvo,
stalna pripravljenost, delo prek polnega delovnega ¢asa in dopolnilno delo.

Veliko ljudi misli, da razli¢ni delovni ritmi in prosti ¢as ne vplivajo na pocutje in kasneje tudi
na zdravje, vendar to ne drzi. No¢no delo vpliva na vse osnovne bioloske funkcije, najbolj je
to vidno pri ritmu spanja in budnosti. Taksno delo na dolgi rok pomeni stres za organizem. To
povecuje izpostavljenost stresnemu hormonu — adrenalinu, kar lahko vodi do kroni¢nega
stresa. Motnje spanja se najpogosteje pojavljajo pri zaposlenih, ki so velikokrat v noc¢nih
izmenah. Najpogostejse so pri ljudeh, ki delajo med 22. in 6. uro. Ugotovili so, da se dolzina
spanja po no¢ni izmeni zmanjSa za dve uri, posledi¢no pa se spremeni tudi kakovost spanca.
Spremembe se za¢nejo dokaj hitro kazati v strukturi, prisiljeni so spati podnevi. Posledi¢no
pri zaposlenih pogosto prihaja do akutnih in kroni¢nih tezav, ki se kazejo na telesnem,
duSevnem, druzbenem in druZzinskem zivljenju posameznika. Med posamezniki se
individualno razlikujejo po vrsti in intenziteti. Prihaja do utrujenosti, zaspanosti, nespe¢nosti,
razdrazljivosti, slabosti, pomanjkanja energije, tezav s koncentracijo. Posledi¢no prihaja do
napak na delovnem mestu, odsotnosti z dela, povecanega Stevila prometnih nesre¢ po
zakljucku delovnega dne (Bilban, 2013; Molan, 2009). Swenson (1999) ocenjuje, da priblizno
5-10 % populacije ne prenasa no¢nega dela. Enako je potrdil Strojan (2016). Zaposleni v
triizmenskem delovnem ¢asu imajo 40 % vecje tveganje za razvoj bolezni srca in ozilja kot
preostali, ki delajo samo podnevi. Ugotavljajo, da je to neposredno povezano tudi z akutnim
miokardnim infarktom (23 %) in mozgansko kapjo (5 %). Pri njih je povisana tudi raven
trigliceridov in LDL-holesterola ter motena toleranca na glukozo. Motnje spanja so zaradi
triizmenskega dela povezane tudi z naras¢anjem telesne teze in posledi¢no debelosti. No¢no
delo pospesuje katabolizem, z njim se viSajo vrednosti kalija, glukoze, se¢ne Kkisline,
holesterola in trigliceridov, znizujejo pa koncentracije HDL-holesterola. Med obicajnimi
tezavami med zaposlenimi so tudi izguba teka, dispepsija, piroza, trebusne bole¢ine in
flatulenca. Te tezave so odvisne tudi od vrste in nacina priprave hrane, psiholoskega stresa,
spremembe pri rednem odvajanju blata. Pride lahko tudi ulkusov na Zelodcu in dvanajstniku
(Stojan, 2016).

Pri medicinskih sestrah, ki delajo no¢no izmeno vsaj 20 let, se poveca tveganje za nastanek
raka na dojki za 40 %. Pri mladih Zenskah se poveca Stevilo spontanih splavov, zmanjsuje se
plodnost, zlasti pri zenskah z motnjo ovario-menstrualnega sistema. Vecje je tveganje za
prezgodnji porod in nizko porodno tezo pri novorojencku. Triizmensko delo povecuje tudi
anksiozne in depresivne simptome, dusevne motnje. Zaposleni zato velikokrat posegajo po
uporabi zdravil za pomiritev in spanje. Pri njih se pojavljajo Custvena iz¢rpanost, delovni
stres, izgorevanje na delovnem mestu, nizja psihicna kondicija. TakSna stanja vodijo v
konflikte in neucinkovitosti na delovnem mestu (Swenson, 1999).

Namen prispevka je predstaviti organizacijo in izvedbo zdravstvene nege za zagotavljanje
varne rehabilitacije na negovalnem oddelku Term Dobrna.

Uporabljena je bila ne-eksperimentalna metoda dela, s katero smo Zeleli prouditi obstojece
stanje na podrocju organizacije dela zdravstvene nege. V zacetni fazi raziskovanja smo
pregledali dostopno literaturo o zdravstveni negi. V nadaljevanju smo se lotili preverjanja
stanja na podroc¢ju organizacije zdravstvene nege na negovalnem oddelku Term Dobrna.
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Proces dela na negovalnem oddelku Term Dobrna

Na negovalnem oddelku Term Dobrna se izvaja delovni proces 24 ur na dan, vse dni v tednu.
Nenehno se izvaja zdravstvena nega pacientov, posledi¢no je delo organizirano v
triizmenskem delavniku. Na rehabilitacijsko-negovalnem oddelku je na voljo 89 lezis¢,
pacienti pa imajo tudi moznost nadstandardne sobe z doplac¢ilom. Za paciente z zeljo po
enoposteljni sobi je na voljo 20 enoposteljnih sob. Ponujena je tudi moznost namestitve
bivanja za svojca ob rehabilitaciji njihovega druzinskega ¢lana. Postelje so prilagojene za
paciente, torej sobe vsebujejo bolniske postelje, no¢no omarico, omaro in televizijo. Vsaka
soba ima tudi svojo kopalnico. Prilagojena je pacientovim potrebam in vsebuje razli¢ne
ortopedske pripomocke ter ro¢ke za lazjo stopnjo samostojnosti.

V timu, ki izvaja zdravstveno oskrbo, sodelujejo diplomirane medicinske sestre, zdravstveni
tehniki in negovalci. Na oddelku je zaposlenih 8 diplomiranih medicinskih sester, 16 tehnikov
zdravstvene nege, 8 bolnicarjev — negovalcev in 6 Studentov, ki delajo pod nadzorom
zaposlenih, ki so na voljo ob povecanem obsegu pacientov na oddelku. V multidisciplinarnem
timu pa se vkljucujejo Se fizioterapevti, delovni terapevti, logopedi, dva dietetika, dva
maserja, dva zdravnika fiziatra, dva zdravnika splo$ne medicine, zdravnik infektolog in
zdravnica ginekologije. V ustanovi je na voljo tudi ginekoloska ambulanta na koncesijo, ki
deluje 4 ure dnevno (od ponedeljka do petka). Na voljo je tudi hematoloski laboratorij, ki
pacientom olajsa transport v bliznjo bolni$nico oziroma zdravstveni zavod za odvzem krvi. Z
njimi postavimo skupni cilj individualnosti za pacienta in se osredoto¢imo nanj.

Zaradi zahtevnosti dela se zaposleni ves c¢as dodatno strokovno izpopolnjujemo in
izobrazujemo, tako da se seznanimo z novostmi s svojega podro¢ja. Izpostaviti Zzelimo pomen
dela po standardih varne zdravstvene oskrbe na podro¢ju rehabilitacije, saj s tem prihaja do
manj napak in poskodb na delovnem mestu ter ve¢je produktivnosti. Izrednega pomena je
ustrezna predaja sluzbe. Velik pomen dajemo pisni komunikaciji. Zaplet ali informacija
morata biti dokumentirana po pravnih postopkih.

Pri pacientu je izrednega pomena negovalna anamneza, ki jo naredi medicinska sestra ob
sprejemu. Na podro¢ju rehabilitacije je ze ob sprejemu pomemben podatek, kam pacient
odhaja po koncu rehabilitacije, saj je na zdravljenju oziroma rehabilitaciji prek zdravstvenega
sistema lahko 14 dni (pacienti po raznih poskodbah) oziroma 21 dni (pacienti po nevroloskih
obolenjih oz. okvarah). Ker je veliko ljudi samih ali v stanjih, ko niso sposobni skrbeti zase,
je pravi ¢as treba vkljuciti socialno sluzbo.

Kot preventivni ukrep se uporablja Morsejeva lestvica, s katero se prepre¢i nastanek padca za
paciente, ki so za to dovzetnejsi. Uporablja se tudi lestvica za nastanek razjeda zaradi pritiska
pri nepokretnih pacientih oziroma pri pacientih, Ki niso sposobni samostojnega obracanja v
postelji.

Ugotavljamo primanjkljaj kadra, posledi¢no se delo razporedi med obstojedi kader. Ze sicer
naporno delo je tako Se napornejse. Zaradi triizmenskega dela so zaposleni porocali o tezavah
z bioritmom. Zaposleni se po no¢nem delu tezko naspijo in spocijejo, tezko pa tudi uskladijo
poslovne obveznosti z zasebnimi. Veliko je tudi bolniskih odsotnosti, kar $e dodatno poveca
obremenitev obstojecega kadra. Ker pa je v timu izredno mlada populacija, se to pozna tudi
na porodniskih odsotnostih.
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Razprava in zakljuéek

Na negovalnem oddelku Term Dobrna je varna in kakovostna zdravstvena nega pacientov v
¢asu rehabilitacije ustrezno zagotovljena z izvajanjem zdravstvene nege po smernicah in
standardih. Zaradi njihovega uposStevanja Se je zmanjSalo Stevilo padcev in nezelenih
dogodkov. Poleg upostevanja smernic, standardov in nacel kakovosti pa se zaposleni ves ¢as
izobrazujemo in se drzimo preventivnih ukrepov za preprecevanje prenosa okuzb. Vse nasteto
se odraza na pocutju zaposlenih, saj SMO0 iz¢rpani in utrujeni.
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Izvlecek

Zaupanje je beseda, ki je skozi evolucijo ¢lovestva imela mo¢no in pomembno vlogo.
Posamezniki to besedo nenehno izkoris¢amo in se z njo »poigravamo«. Ob besedi zaupanje
pa ne moremo mimo besed kultura in vrednote. Vrednote so pozitivna duhovna in materialna
stanja oziroma cilji pri ¢loveku oziroma ljudeh, ki so na splosno civilizacijsko cenjeni, ker
omogocajo civiliziran, stabilen razvoj ¢loveka in skupnosti. To so druzina, ljubezen,
resnicoljubnost, pravi¢nost, poStenje, odgovornost, mir, prijateljstvo, zdravje, Zzivljenje,
solidarnost, zaposlenost in materialna preskrbljenost za zivljenje. Varno okolje prinasa
prijetnost, sproscenost, mir, svobodo, sreco.

Posamezniki stremijo k temu, da so nasa zivljenja prezeta z varnostjo tudi takrat, ko zunanja
situacija ni varna, da se ¢im prej usmerimo k resitvi, da se premaknemo v varno okolje in se
sprostimo, lahkotno zazivimo. Nevrologija se ukvarja z diagnostiko in zdravljenjem bolezni,
ki prizadenejo ziv€evje. Sem spadajo tako bolezni, ki neposredno vplivajo na centralni,
periferni in centralni ziv¢ni sistem, kot tudi stanja, ki posredno povzro¢ajo bolezenska stanja,
kot so razli¢ne zilne bolezni. Zaradi mnogoterih tezav, s katerimi se nevroloski pacient sooca,
mora zdravstveni delavec nenehno razmisljati o situacijah, ki bi ga privedle do razli¢nih
nevarnosti, ki so odraz vsakdanje stiske.

Klju¢ne besede: zaupanje, varnost, nevrologija.

Uvod

Slovenija spada med drzave ¢lanice evropske skupnosti, kjer je Stevilo Starejsih od 65 let
preseglo mejo 15 %. Govorimo o starem prebivalstvu in trendih, ki bodo to stevilo Se
povecali. Ker se starostna meja zvisuje, se pojavlja problem zaradi porasta Stevila obolelih za
razlicnimi kroni¢nimi boleznimi, Ki spremljajo starostnike. In prav v tem obdobju sre¢ujemo
najve¢ pacientov z razlicnimi nevroloskimi boleznimi, ki zahtevajo velike prilagoditve v
zivljenju, tako osebe same kot njene ozje in SirSe okolice (State of Health in the EU,
Slovenija, Zdravstveni profil drzave, 2021). Najpogostejse motnje na podrocju gibanja so
delna ali popolna ohromelost ene strani telesa, spremembe miSi¢nega tonusa ipd.
Nepravilnostim gibanja se veckrat pridruzijo tudi motnje obcutenja, ki se kazejo kot zmanjSan
ali odsoten obc¢utek za dotik, temperaturo, bole¢ino, ob¢utek za poloZaj in gibanje sklepov ter
motnje vida. Pacient ima lahko precej$nje probleme Ze pri obracanju v postelji, nadalje pri
posedanju, sedenju, vstajanju in hoji. TeZzave so lahko pri posameznih pacientih tako izrazite,
da ogrozajo njegovo varnost (Kobal, 2008).
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Zaupanje

Slovar slovenskega knjiznega jezika (1994) opredeljuje pojem zaupanje Kot prepric¢anje, da je
nekdo sposoben, voljen narediti, kar se pri¢akuje od njega, in da bo to dobro vplivalo na
uresni¢itev doloCenih pri¢akovanj. Zaupanje je odvisno od svobode in varnosti. Proces
nezaupanja pa se pojavi zaradi najrazli¢nejsih razlogov med posameznimi odnosnimi procesi.
Izgubo nezaupanja je sicer mozno ponovno vzpostaviti, vendar predstavlja izziv, ki zahteva
mnogo truda in energije, pa tudi ¢asa in veliko dela (Feréak Folnovi¢, 2017). Zaupanje v
posameznika temelji na razli¢nih predpostavkah in okoli¢inah. Clovek je razli¢no zaupljiv.
Zaupanje je odvisno od notranjih in zunanjih pogojev. Zunanji pogoji vsebujejo trge, pravne
sisteme, obiCaje, norme in pravila, Ki jih posameznik lahko upravlja. Notranji pa zajemajo
zdruzbo kot prizoriS§¢e za prezivetje posameznih ¢lanov, odvisno od delovnih nalog,
organizacijske strukture, vodenja, kulture itd. (Salamon, 2005).

Zaupanje v zdravstvo

Zdravstvo je $irSi institucionalni pojem, ki ga ljudje razumejo bolj abstraktno, saj ne
predstavlja konkretnega individualnega nosilca funkcije institucije (osebni zdravnik,
medicinska sestra, fizioterapevt), temve¢ kot splet zdravstvenih, socialno-pravnih in politi¢nih
procesov na razli¢nih ravneh. Za vrednotenje pomena zaupanja v institucije je pomembno, ali
gre za specifi¢no ali difuzno zaupanje in v kolik$ni meri je zaupanje vezano na posamezne
subjekte (Kurdija, Broder, 2010). Odnos med zdravnikom in pacientom je konstituiran model
medsebojnega zaupanja druzbe v odnosu do posamezne zdravstvene institucije. Profesionalci,
kot so zdravniki, farmacevti in medicinske sestre, predstavljajo kljuéne osebe, pri katerih se
i8¢e odnos ob zdravstvenih tezavah. Prek organiziranega zdravstvenega sistema drzava nudi
oskrbo v kriznih zivljenjskih dogodkih. Bolezen je mocan obremenilni dogodek v
¢lovekovem zivljenju, ki zahteva njeno obravnavanje in s tem dobro sodelovanje med
zdravniki, farmacevti in medicinskimi sestrami (Hoc¢evar, 2010).

Varnost v zdravstvu

Z osebnimi pravicami in svoboS¢inami razumemo clovekove pravice in svobos€ine, ki
varujejo fizi€no in osebno skladnost ter dostojanstvo posameznika kot ¢loveske osebnosti.
Osebne pravice, ki scitijo telesno popolnost ¢lovekove osebnosti in 0sebne pravice, ki so
pretezno vezane na ¢lovekovo duhovnost in miselnost, so naslednje:

nedotakljivost ¢lovekovega Zivljenja;

pravica do osebne svobode;

prepoved mucenja;

pravica (varstvo) nedotakljivosti ¢lovekove osebnosti in dostojanstva;
svoboda izrazanja;

svoboda vesti;

svoboda do ugovora vesti.

Zdravstvena varnost pa obsega tudi sistem druzbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti,
ki skrbijo za krepitev zdravja, preprecevanje bolezni, zgodnje odkrivanje bolezenskih stanj,
pravocasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in poskodovanih.
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Etika in odgovornost medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov

Delo medicinske sestre ima mocan vpliv na zdravje in zivljenje ljudi. S tem prevzema veliko
odgovornost, ki je ni mogoce opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je eti¢na drza
posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. Kodeks etike ima namen, da pomaga
medicinski sestri pri oblikovanju eti¢nih vrednot ter kot vodilo in spodbuda pri zahtevnem
delu v praksi zdravstvene nege (Kodeks etike, 2014).

Da delujemo v skladu z etiko na svojem delovnem mestu, se moramo vprasati: »Kaj je prav,
da storim v tem polozaju? Kaj sem dolzan storiti?« Pravice pacientov so del splosnih
¢lovekovih pravic. Ve¢inoma pacienti ne poznajo svojih pravic in svobosc¢in ter ne poznajo
pritozbenih poti v zdravstveni organizaciji, kadar mislijo, da so njihove pravice krSene in
ogrozene. V klini¢ni praksi prihaja do krSenja pacientovih pravic, od razvrednotenja
pacientove zasebnosti zaradi diagnosti¢no-terapevtskih postopkov in posegov pa vse do
skrajnih ukrepov, ki so nujno potrebni za varovanje pacienta samega, varnost drugih
pacientov in zdravstvenih delavcev. Medicinsko osebje ni ne po eti¢nih merilih, ne po
izobrazbi in ne po usposobljenosti poklicano za obvladovanje hujsega nasilnega vedenja, zato
je v takih primerih potrebno sodelovanje notranjih in zunanjih varnostnih sluzb (Felc, 2001).

Kazenska odgovornost zdravstvenih delavcev

Kazensko pravo je posebna veja prava, Ki s svojo vsebino s pravom ureja in omejuje nasilje.
1. ¢len Kazenskega zakonika Republike Slovenije pravi, da glede na nacelo zakonitosti
nikomur ne more biti izrecena kazen ali druga kazenska sankcija za dejanje, ki ga zakon ni
dolo¢il kot kaznivo dejanje, Se preden je bilo storjeno, in za katero ni bila z zakonom
predpisana kazen (Kazenski zakonik RS, 2022).

Nasilno vedenje

Ljudi, ki zlorabljajo, najpogosteje opisujejo kot egocentricne posameznike s posebnimi
osebnostnimi lastnostmi, ki ne znajo izrazati ljubezni, igre, veselja, dajanja in ustvarjalnosti.
Nasilnik ima moc¢no narcisti¢no osebnostno motnjo, verjame, da mu mora vsak dati tisto, kar
prosi, in da ga morajo hvaliti. Izrazajo nesramnost in manipulativnost do zrtve, do svojih
kolegov pa so zelo vljudni in naklonjeni (Prazetina Kaleb, 2012).

Nasilje v zdravstvu ni nov pojav, predvideva se, da je bilo vedno prisotno skozi zgodovino.
Spremenila sta se samo stopnja zanimanja in obseg problema. Naloga vseh pa je, da se nasilje
na delovnem mestu ugotavlja in odstranjuje ovire, ki pri tem nastajajo (Norris, 2018).

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so na svojem delovnem mestu zrtve nasilja
pacientov, njihovih druzin ali spremljevalcev. Oblike nasilja pa se prepletajo med besednim,
psiholoskim in fizi¢nim nasiljem ter ustrahovanjem (Bis¢an, 2014).

Posebni varovalni elementi

Posebni varovalni ukrepi (PVU) so fizi¢ni in/ali medikamentozni ukrepi, ki bolj ali manj
omejujejo pacientovo gibanje. Za fizi¢no omejitev se Stejejo vsakrSna uporaba rocne metode
omejevanja, fiziénega in mehani¢nega sredstva, namescanje raznovrstnin materialov ali
opreme na pacientove telesne dele (ne more se spontano premakniti, ovira njegovo gibanje,
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prepre¢uje normalen dostop do njegovega telesa). PVU so v osnovi u¢inkovite metode za
preprec¢evanje poSkodb in zmanjSevanje nemira. Drzanje pacienta in omejevanje njegovega
gibanja morata biti nujno utemeljena. PVU naj bodo uporabljeni pri obvladovanju agresivnih
infali nemirnih pacientov, s tem, da morata biti zagotovljena nadzor pacienta in natan¢no
dokumentiranje. Komunikacijske spretnosti in verbalna intervencija so osnova za uspes$no
delo, farmakoterapija in fizina omejitev sta indicirani Sele kasneje in se izvajata po narocilu
zdravnika (Bregar et al., 2012).

Vrednote v zdravstveni organizaciji

Vrednote organizacije so kazipot za ravnanje in tudi za naértovanje. Ko organizacija opredeli
svoje temeljne vrednote, postavi merila, ki doloCajo, kaj je zanjo dobro in kaj slabo, kaj
ucinkovito in kaj neucinkovito, kaj sprejemljivo in kaj nesprejemljivo. Na osnovi skupnih
vrednot lahko opredeli kazalnike za prepoznavanje kakovostnega dela in skrbi za dobrobit in
psihosocialno zdravje vseh v njej: zaposlenih, uporabnikov in vodstva. Prepoznavanje
skupnih vrednot tudi pospesi, olajsa in okrepi sporazumevanje o pomembnih vprasanjih v
organizaciji. Ena od najocitnejSih posledic samega procesa je povezovanje ljudi pri
ustvarjanju enotnega moralnega kodeksa, iz katerega bodo izhajali usmeritve za delo in
ravnanje zaposlenih. Ce je organizacija pripravljena prepoznati in se uéiti iz mnogoterih
vrednot, ki obstajajo v njej, odpre pot za konstruktivno stratesko nacrtovanje (Musek Lesnik,
2006). Vsaka organizacija je odsev posameznika ali skupine. Trgi se vedno bolj gibljejo v
smeri popolne konkurence in oblikovanja vrednot, ki jih organizacija vsakodnevno goji.
Vrednote nato organizacijo jasno definirajo ter vplivajo na odlocitve in strateske poti, ko se
pokazejo nepravilnosti v delovanju. Vsaka organizacija ima obi¢ajno izpostavljenih nekaj
klju¢nih vrednot, recimo od tri do pet. Ce je na primer na prvem mestu vrednota kakovost,
bodo celotno delo in energijo usmerjali v to vrednoto (Kos, 2009). Ko zaposleni svoje
vrednote in vrednote organizacije poenotijo, zacnejo samodejno razmisljati tudi o tem, kaj jim
je pomembno pri delu. Dobijo priloznost osredotocCiti svoje delo okrog najglobljih in
najpomembnejsih osebnih in organizacijskih vrednot (Musek Lesnik, 2003). Podobno kot za
posameznike velja za organizacije: ko organizacija deluje skladno s tistim, kar »sama« in
njeni ljudje smatrajo za dobro in vredno truda, zaposleni samodejno obcutijo zadovoljstvo in
pozitiven odnos do sebe, sodelavcev in organizacije. Cilji organizacije morajo biti skladni z
njenimi vrednotami in njene vrednote morajo biti skladne z njenimi cilji. Zato je
razjasnjevanje vrednot pogosto pomemben korak na poti k $e boljsim dosezkom in uspesnosti
organizacije. Ce ljudje v organizaciji zaénejo razmisljati o svojih vrednotah in o vrednotah, ki
naj bi jih najbolj cenila organizacija, za¢nejo samodejno razmisljati, kaj jim je resni¢no
pomembno pri delu. Ponudi se jim moznost osredotociti svoje delo okrog najglobljih in
najpomembnejsih vrednot — osebnih in organizacijskih (Musek Lesnik, 2012).

Varnost nevroloskega pacienta

Pri nevroloskih pacientih vedno stremimo k prepoznavanju in ohranjanju njihovega
primarnega funkcioniranja. Pri progresivnih boleznih je zdravljenje odvisno od stopnje
nara$¢anja in resnosti simptomov. Na primer multipla skleroza in maligni tumorji hitro vodijo
do smrti, vendar pa so v teh primerih razjasnitev prognoze in podporni ukrepi lahko v veliko
korist za pacienta in njegovo druzino. Pri boleznih zivénega sistema pogosto obstajajo hude
gibalne motnje, motena obcutljivost, govor, motnje v delovanju medeni¢nih organov, mozni
so konvulzivni napadi. To dolo¢a posebnost oskrbe te kategorije pacientov. Pri mozganski
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kapi in tudi pri akutnih nevroinfekcijah je treba ze na zacetku sprejeti ukrepe za preprecevanje
pogosto Zivljenjsko nevarnih zapletov, kot so pljucnica, rane, razjede zaradi pritiska.

Najpogostejsa nevroloska motnja je kap (akutna mozganska cirkulacija), ki jo spremlja tudi
izguba zavesti. Razvita mozganska kap pri razlicnih pacientih ni enaka. Ima naslednje
simptome: oslabljena zavest, afazija (motnja govora, izguba sposobnosti govora), amnezija
(izguba spomina), paraliza (krSitev motori¢ne funkcije na splos$no), pareza (nepopolna
paraliza), inkontinenca urina in blata, splosna dusevna motnja, preleZanine, ki se tvorijo
hitreje kot pri drugih boleznih. Mnoge simptomatike pacienta privedejo do popolne odvisnosti
(Radonji¢ - Miholi¢, 2023).

Nevroloski pacient spada med ogrozene paciente pri vseh zivljenjskih aktivnostih, s popolno
ali delno pomocjo zdravstvenega delavca. Izkusnje so privedle do izsledkov, da je nevroloski
pacient v okviru zdravljenja in rehabilitacije v nenehni nevarnosti, ki lahko privede do trajne
invalidnosti, nepopravljive zdravstvene Skode, pa tudi smrti. Zaradi razseznosti okvar
centralnega zivénega sistema lahko trdimo, da je njegovo varnost v bolniskem okolju tezko
zagotoviti.

Zakljucek

Varnost v zdravstvenem sistemu mora biti primarnega pomena za vsako zdravstveno
organizacijo in njene zaposlene. Kakovost dela v zdravstvu lahko povecamo z osebnim in
skupnim prispevkom k vsakdanjemu trudu, da svoje delo izvajamo strokovno in
profesionalno. Nevroloski pacient je zaradi fizioloSke in telesne oviranosti in omejenosti v
veliki vsakodnevni nevarnosti, ko gre skozi proces zdravljenja in rehabilitacije, zato lahko z
gotovostjo trdimo, da je tovrstni pacient visoko ogrozen, ko prestopi prag zdravstvene
organizacije. Medicinske sestre/zdravstveni tehniki lahko na osnovi dobre ocene ogroZenosti
pacienta in nenehnega izobrazevanja Omenjeno stopnjo ogrozenosti zmanjSamo ter s tem
zagotovimo, da bo v prihodnosti nevroloski pacient skozi zdravstvene obravnave varen in
kakovostno obravnavan.
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PREPRECEVANJE RAZJEDE ZARADI PRITISKA: NARATIVNI
PREGLED LITERATURE

PRESSURE ULCER PREVENTION:
A NARATIVE REVIEW

Milan Pani¢, dipl. zn.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Soca, Ljubljana
E-naslov: milan.panic@ir-rs.si

Izvlecek

Uvod: Razjede zaradi pritiska poznamo pod imenom prelezanina ali dekubitus. Nastane na
izpostavljenih delih telesa, kjer na mehko tkivo deluje pritisk med kostjo in zunanjo podlago.
Preprecevanje teh razjed je bistvenega pomena za ohranjanje kakovosti zivljenja oseb z
omejeno gibljivostjo. Metode: Uporabljena je bila opisna metoda dela ter izveden je bil
narativni pregled strokovne in znanstvene tuje literature. Rezultati: Opredeljene metode
preprecevanja so vkljucevale spreminjanje polozaja pacientov, nego in redno spremljanje
sprememb na kozi, prehrano, gibanje in zdravstveno vzgojo. Kot najucinkovitejsa metoda za
prepreCevanje razjed zaradi pritiska se je izkazalo spreminjanje polozaja, saj so raziskave
pokazale znatno zmanjSanje njihove pojavnosti pri osebah, ki so bile premescene vsaki dve
uri. Diskusija in zakljucek: Za ucinkovito prepre¢evanje razjed zaradi pritiska pri osebah z
omejeno mobilnostjo je potrebna kombinacija metod prepre¢evanja. Z zgodnjim odkrivanjem
in ukrepanjem lahko prepre¢imo napredovanje prelezanin in zmanjsamo tveganje za zaplete,
Ki lahko moc¢no vplivajo na kakovost Zivljenja in izhod rehabilitacije pacienta.

Kljuéne besede: ozavescanje, prevencija, omejena mobilnost, usmerjena k pacientu.

Abstract

Introduction: Pressure ulcers are known as pressure sores or decubitus ulcers, and occur on
exposed parts of the body where pressure is applied to the soft tissue between the bone and
the outer surface. Preventing these ulcers is essential to maintain the quality of life of people
with reduced mobility. Methods: The descriptive method was used, and a narrative review of
the professional and scientific foreign literature was carried out. Results: Prevention methods
identified included changing the patients' position, care and regular monitoring of skin
changes, diet, exercise and health education. Changing position has been shown to be the
most effective method to prevent pressure ulcers, as studies have shown a significant
reduction in the incidence of pressure ulcers in people who were repositioned every two
hours. Discussion and conclusion: Effective prevention of pressure ulcers in people with
reduced mobility requires a combination of prevention methods. Early detection and
intervention can prevent the progression of pressure sores and reduce the risk of
complications, which can have a major impact on the patient's quality of life and
rehabilitation outcome.

Keywords: raising awerness, prevention, limited mobility, patient-centred

-20-


mailto:milan.panic@ir-rs.si

Zagotavljanje varne zdravstvene nege v ¢asu rehabilitacije pacienta

Uvod

Po raziskavi, Ki sta jo izvedla Nacionalni svetovalni odbor za razjede zaradi pritiska (NPUAP,
2019) in Evropski svetovalni odbor za razjede zaradi pritiska (EPUAP, 2019), so razjede
zaradi pritiska, znane tudi kot prelezanine ali dekubitus, pogosta in potencialno resna tezava
za osebe, ki so priklenjene na posteljo ali invalidski vozi¢ek. Te rane nastanejo ob
dolgotrajnem pritisku na doloc¢en predel telesa, obicajno na kostnih izrastkih, kot so kolki,
pete in repna kost (Moore et al., 2018). Prelezanine nastanejo, ko zaradi stalnega pritiska na
doloc¢ene dele koze odmreta koza in spodaj lezece tkivo (Brem et al., 2010). Razvoj teh razjed
lahko povzro¢i podaljSanje hospitalizacije, povecanje stroskov zdravstvenega varstva in
slabso kakovost zivljenja pacientov (Kisner & Vivas, 2007). Razjede zaradi pritiska ne
povzrocajo le fizicnega nelagodja in bolecin, temve¢ tudi povecujejo tveganje za okuzbe,
sepso in posledi¢no smrtni izhod (NPUAP, 2014).

Preprecevanje tovrstnih razjed je bistvenega pomena pri obvladovanju tega stanja in
ohranjanju kakovosti Zivljenja oseb z omejeno gibljivostjo ter je zato pomemben vidik
zdravstvene oskrbe pacientov (Kim et al., 2014). Za zmanjSanje tveganja za nastanek teh
razjed pa je mogoce uporabiti ve¢ strategij (Brem et al., 2010).

Namen tega prispevka je pregledati trenutne z dokazi podprte metode prepreCevanja razjed
zaradi pritiska.

Metode

Opravljen je bil narativni pregled strokovne in znanstvene tuje literature. Literaturo smo
identificirali prek podatkovnih baz MEDLINE in Scorpusin Cochrane library. Pri izboru
literature je uporabljena ¢asovna omejitev, in sicer med letoma 2006 in 2019. Uporabili smo
¢lanke, ki so bili objavljeni v slovenskem in angleskem jeziku ter dostopni v celoti (angl. full-
text). Uporabljeni strategiji iskanja sta bili »preprecevanje razjede zaradi pritiska« in »na
dokazih temeljeCe«. Merila za vkljucitev so bila raziskave, ki so se osredotocale na metode
prepreCevanja razjed zaradi pritiska pri osebah z omejeno mobilnostjo. Merila za izkljucitev
so bile raziskave, ki so se osredotoCale na zdravljenje razjed zaradi pritiska ali niso
uporabljale z dokazi podprtih metod in na starost oseb, vkljucenih v raziskavo. Uporabili smo
Clanke, ki so bili objavljeni v angleskem jeziku. Glede na uporabljeno metodologijo ter
namen in cilje prispevka nismo zasnovali natan¢nejSe iskalne sintakse, temve¢ smo literature
iskali s prostimi klju¢nimi besedami, kot na primer: pressure ulcer, prevention, limited
mobility.

Rezultati

V rezultatih so predstavljene na dokazih temeljeCe metode preprecevanja razjed zaradi
pritiska pri osebah z omejeno mobilnostjo, in sicer predstavljeni so spreminjanje poloZaja
pacientov, nega in redno spremljanje sprememb na kozi, prehrana, gibanje ter zdravstvena
vzgoja.

Spreminjanje poloZaja pacientov

Redno spreminjanje polozaja je klju¢ni del preprecevanja prelezanin (Moore et al., 2018). V
raziskavi, ki jo je izvedel Nacionalni svetovalni odbor za razjede zaradi pritiska (NPUAP), je
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bilo ugotovljeno, da uporaba pripomockov za razbremenitev pritiska in redno premescanje
zmanjSata pojavnost razjed do 70 % pri pacientih z visokim tveganjem (Kim et al., 2014).
NPUAP zato priporoca, da je treba paciente po moznosti vsaki dve uri premescati, da se
zmanjsa tveganje za nastanek razjed zaradi pritiska (Kennerly & Salcido, 2017). S tem
klju¢ne tocke telesa razbremenimo pritiska, s ¢imer se posledi¢no pospesi pretok krvi v
prizadeto obmocje (Thomas, 2006). To lahko storimo tako, da spremenimo pacientov polozaj,
na primer iz leZzeCega v sedeci polozaj, z obra¢anjem telesa na levi ali desni bok ali z uporabo
posebnih pripomockov za razbremenitev, kot so specializirane napihljive vzmetnice in
blazine, ki pomagajo prerazporediti pritisk (Kisner & Vivas, 2007). Ugotovljeno je bilo, da je
prerazporeditev pritiska z uporabo pripomockov za lajSanje pritiska, kot so vzmetnice in
blazine, u¢inkovita pri zmanjSevanju pojavnosti razjed zaradi pritiska (Gaspoz et al., 2014;
NPUAP, 2014; Moore, 2018; Miller et al., 2019; NPUAP, 2019).

Nega in redno spremljanje sprememb na koZi

Bistven del preprecevanja razjed zaradi pritiska je tudi pravilna nega koze (Beeckman et al.,
2011). Pri pacientih, ki so priklenjeni na posteljo ali invalidski vozi¢ek, je treba vsak dan
preverjati kozo, ali se na njej pojavljajo znaki rdecine ali drazenja, ki so lahko zgodnji znak
teh razjed (Brem et al., 2010). Pacientovo kozo je treba temeljito o€istiti in posusiti ter
uporabljati vlazilne kreme, da bo koza navlazena (Kisner & Vivas, 2007). S tem se preprecita
izsuSitev in razpokanje koze. Vlazilni izdelki, ki vsebujejo naravne mehcalce, kot sta aloe
vera in karitejevo maslo, so se izkazali za ucinkovite pri preprecevanju poskodb koze in
zmanj$evanju pojavnosti razjed zaradi pritiska (Kim et al., 2014). Z vlazenjem koze jo lahko
ohranimo prozno in manj izpostavljeno poskodbam (Gaspoz et al., 2014). Redno spremljanje
posameznikov z visokim tveganjem za nastanek razjed zaradi pritiska je bistvenega pomena
za prepreCevanje njegovega nastanka (Miller et al., 2019). Zdravstveni delavci morajo
opraviti pregled koze in dokumentirati vse spremembe na kozi (Beeckman et al., 2011). Z
zgodnjim odkrivanjem razjed zaradi pritiska lahko prepre¢imo njegovo napredovanje in
zmanj$amo tveganje za zaplete (NPUAP, 2019; EPUAP, 2019).

Prehrana

Dobra prehrana ima pomembno vlogo pri preprecevanju razjed zaradi pritiska (Kennerly &
Salcid, 2017). Pacienti, pri katerih obstaja tveganje za nastanek takega zapleta, morajo uzivati
uravnotezeno prehrano, ki vsebuje beljakovine, vitamine in minerale ter ustrezen vnos kalorij
(Thomas, 2006). Beljakovine so Se posebej pomembne za pospeSevanje celjenja ran in
preprecevanje razkroja koznega tkiva (Kennerly & Salcido, 2017). Beljakovine pomembno
prispevajo tudi pri spodbujanju regeneracije tkiva (Thomas, 2006). Pomembno je, da osebe z
omejeno mobilnostjo poleg uravnotezene prehrane ostanejo tudi zadostno hidrirane (EPUAP,
2019). Daobra in pravilna prehrana je pomembna tako za splosno zdravje kot za pospesevanje
celjenja obstojecih prelezanin (Kennerly & Salcido, 2017). EPUAP (2019) in NPUAP (2014)
sta poudarila pomen prehrane pri pacientih z razjedami zaradi pritiska:

e pomen beljakovin: beljakovine so klju¢ne za regeneracijo tkiva in celjenje ran. Pravilna
prehrana je pomembna pri pacientih z razjedami zaradi pritiska, saj zadosten vnos
beljakovin prispeva k pospesevanju celjenja ran in obnavljanju poskodovanih tkiv;

e vitamini in minerali: doloceni vitamini in minerali igrajo pomembno viogo pri celjenju
ran. Vitamini in minerali, kot so vitamin C, vitamin A, cink in selen, so klju¢ni za
celjenje ran in ohranjevanje zdrave koze;
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hidracija: dovolj pitja tekocin je pomembno za vzdrzevanje hidracije in zdravja koze.
Zagotavljanje zadostne hidracije je kljucno pri pacientih z razjedami zaradi pritiska, saj
voda pomaga ohranjati vlaznost koze in spodbuja proces celjenja;

izogibanje preseznim sladkorjem in nasi¢enim mas¢obam: presezni sladkorji in nasi¢ene
mascobe lahko negativno vplivajo na proces celjenja. Omejevanje vnosa preseznih
sladkorjev in nasi¢enih mascob je priporoc¢ljivo, saj lahko te sestavine v prehrani
upocasnijo celjenje ran;

prilagoditev prehrane glede na posameznika: posameznikove potrebe in omejitve je treba
upoStevati pri nacrtovanju prehranskega pristopa. Pri prehrani pacientov z razjedami
zaradi pritiska je klju¢no prilagajanje prehranskega naérta posameznikovim potrebam in
stanju.

Pri obravnavi pacientov z razjedami zaradi pritiska je pomemben posvet s strokovnjaki, kot so
zdravniki, medicinske sestre in prehranski strokovnjaki, s ciljem zagotavljanja ustrezno
prilagojenega prehranskega nacrta glede na specifi¢ne potrebe vsakega pacienta.

Gibanje

Pomemben del preprecevanja razjed zaradi pritiska je tudi spodbujanje pacientov k ¢im ve¢;ji
aktivnosti (EPUAP, 2019). Paciente, ki se lahko gibljejo, je treba spodbujati k temu, saj to
pomaga izboljsati cirkulacijo in zmanjsuje tveganje (NPUAP, 2014). Programi fizioterapije in
vadbe so lahko ucinkoviti pri izboljSanju mobilnosti in zmanjSanju tveganja za nastanek
prelezanin (NPUAP, 2019). EPUAP (2019) in NPUAP (2014) sta poudarila pomen gibanja
pri pacientih z razjedami zaradi pritiska, in sicer:

pomembnost premikanja in premescanja: gibanje in premescanje pacientov z razjedami
zaradi pritiska sta klju¢na za prepreCevanje nadaljnjega poslabsanja stanja. Redno
premikanje in premesS¢anje pacientov z razjedami zaradi pritiska je pomembno za
preprecevanje nadaljnjih poSkodb tkiva. Gibanje pomaga razbremeniti pritisk na
ogrozene predele koze;

uporaba pripomockov: pri premikanju in premescanju pacientov je treba uporabiti
ustrezne pripomocke, da se zmanjsata trenje in pritisk na kozo. Pri premikanju pacientov
z razjedami zaradi pritiska je treba uporabiti pomozne pripomocke, kot so blazine,
vzglavniki in posebne lezalne podlage, ki zmanjSujejo pritisk na ogrozene predele;

nacrtovanje rednih premikov: ustrezno naértovanje in izvajanje rednih premikov pacienta
je bistvenega pomena za prepreCevanje razjed zaradi pritiska. Zdravstveni delavci
moramo nacrtovati in izvajati redne premike in premescanje pacientov z razjedami zaradi
pritiska v skladu z ustreznimi smernicami;

stimulacija misi¢ne aktivnosti: spodbujanje misicne aktivnosti pri pacientih, ki to
zmorejo, lahko pripomore k boljsi prekrvavitvi in zmanjSanju tveganja za razvoj razjed
zaradi pritiska. Stimulacija miSi¢ne aktivnosti, kadar je primerna, lahko izboljSa
prekrvavitev in zmanjsa tveganje za razjede zaradi pritiska;

individualizirano pristopanje: pri nartovanju gibanja in premikanja je pomembno
upoStevati posamezne potrebe in omejitve pacienta. Pri premikanju pacientov z razjedami
zaradi pritiska je kljuéno upostevati posameznikove potrebe, stanje in zmoznosti ter
prilagoditi gibalne postopke glede na to.
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Pri izvajanju premikanja in gibanja pacientov z razjedami zaradi pritiska je treba upostevati
ustrezne smernice in nasvete strokovnjakov za nego ran ter sodelovati s kvalificiranimi
zdravstvenimi delavci, da se zagotovita varnost in dobrobit pacienta.

Zdravstvena vzgoja

Zdravstvena vzgoja je bilo prav tako opredeljena kot klju¢na za preprecevanja razjed zaradi
pritiska, saj lahko povefa ozaves¢enost posameznikov z omejeno mobilnostjo in njihovih
negovalcev o dejavnikih tveganja (Miller et al., 2019). Paciente, negovalce in zdravstvene
delavce je treba pouciti o znakih in simptomih razjede zaradi pritiska ter o najboljsih nacinih
za njeno preprecevanje in obvladovanje (EPUAP, 2019). Paciente in negovalce je treba
spodbujati, da sprasujejo in poiscejo pomoc, ¢e opazijo kakrsne koli spremembe na kozi ali
druge simptome (Kennerly & Salcido, 2017).

Razprava

Rezultati tega narativnega pregleda kazejo, da je za ucinkovito prepreevanje razjed zaradi
pritiska pri osebah z omejeno mobilnostjo potrebna kombinacija metod preprecevanja
(NPUAP, 2014). Pomembni elementi preventivnega programa so spreminjanje poloZaja
pacientov, nega in redno spremljanje sprememb na kozi, prehrana, gibanje in zdravstvena
vzgoja (EPUAP, 2019; NPUAP, 2019). Skrb za paciente z razjedami zaradi pritiska zahteva
celosten pristop, ki vkljucuje ustrezno prehrano, gibanje in nego ran. Zadosten VNoS
beljakovin, vitamini in minerali so kljuéni za proces celjenja ran. Redno premikanje in
pravilna uporaba pripomoc¢kov pa zmanjSujeta tveganje za nastanek novih razjed. Prilagajanje
pristopa posameznikovim potrebam zagotavlja najboljSo mozno skrb za paciente. Vsak
pacient ima svoje specifine potrebe in omejitve, zato je klju¢no, da se pristop k skrbi za
razjede zaradi pritiska prilagodi posamezniku. Potrebne so nadaljnje raziskave, da bi ugotovili
ucéinkovitost metod prepreCevanja pri drugih populacijah, kot so osebe s sladkorno boleznijo
ali debelostjo. Omejitev je tudi ta, da so bili vzorci nekaterih raziskav majhni, kar lahko
omejuje moznost posplosevanja rezultatov. Za potrditev ucinkovitosti metod preprecevanja
razjed zaradi pritiska so potrebne ve¢je multicentri¢ne raziskave.

Ugotovitve poudarjajo tudi pomen na dokazih temeljecih praks pri preprecevanju razjed
(Gaspoz et al., 2014). Z dokazi podprte prakse so tiste, ki so podprte z znanstvenimi
raziskavami in so se izkazale za u¢inkovite (Kisner & Vivas, 2007).

Zakljucek

Razjede zaradi pritiska so resen in pogost problem pri posameznikih z omejeno mobilnostjo.
Z zgodnjim odkrivanjem in ukrepanjem lahko prepre¢imo napredovanje razjed zaradi pritiska
in zmanj$amo tveganje za zaplete. Razjede zaradi pritiska so velik problem za paciente, ki
dolgo casa lezijo na postelji ali sedijo na invalidskem vozicku. Vendar pa lahko z uporabo
strategij, kot so redno premescanje, ustrezna nega koze, dobra prehrana, mobilnost in
zdravstvena vzgoja, znatno zmanjSamo tveganje za nastanek razjed zaradi pritiska.
Preprecevanje je bistvenega pomena za spodbujanje udobja pacientov, zmanjs$anje tveganja za
okuzbe in sepso ter izboljSanje rezultatov zdravljenja pacientov in potencialno zivljenjsko
nevarnih razjed. Pomembno je, da pacienti, negovalci, medicinske sestre/zdravstveniki in
tehniki zdravstvene nege sodelujejo pri prepreCevanju in obvladovanju tega stanja.

-24-



Zagotavljanje varne zdravstvene nege v ¢asu rehabilitacije pacienta

Zdravstveni delavci morajo pri izvajanju teh strategij sodelovati s pacienti in skrbniki ter tako
zagotoviti najboljse mozne rezultate za paciente. PrepreCevanje tega zapleta pri osebah z
omejeno mobilnostjo zahteva multidisciplinarni pristop. Uporaba praks, ki temeljijo na
dokazih, je kljunega pomena za uspeh preventivnega programa. Z izvajanjem Strategij
prepre¢evanja lahko izvajalci zdravstvenega varstva pomagajo zmanj$ati pojavnost razjed
zaradi pritiska in izboljSati kakovost Zivljenja posameznikov z omejeno mobilnostjo.
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Izvlecek

Motnje poziranja so eden od pogostih pridruzenih simptomov, ki nastanejo kot posledica
razli¢nih nevroloskih bolezni, raka grla in vratu, kot posledica obseznih operacij srca ter
akutne respiratorne odpovedi. Pogosto jih ugotavljamo tudi pri kriticno bolnih pacientih. V
prispevku bomo predstavili razlitne vzroke za nastanek motenj poziranja ter pristope
logopedske obravnave z namenom zagotavljanja varnega in zadostnega vnosa hrane in
tekocine. Pri prepoznavi motenj je potreben timski pristop strokovnjakov, ki s pomocjo
instrumentalnih in neinstrumentalnih orodij v ¢im hitrejSem €asu dokaZejo motnje poZiranja
in ucinkovito nacrtujejo nadaljnjo rehabilitacijo. Presejalni testi so se v primerjavi z
instrumentalnima ocenama, kamor spadata fibeopti¢na endoskopska ocena poziranja (angl.
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing) in videofluoroskopska ocena poZiranja
(angl. Videofluoroscopic Swallowing Study), izkazali za manj zanesljive. Pomembno je, da
logoped pacienta napoti na objektivno oceno, saj le na ta nacin zagotovi primerno
rehabilitacijo, ki vkljuCuje vaje za krepitev posameznih miSi¢nih struktur, uc¢enje uporabe
manevrov in kombinacijo tradicionalnih pristopov z uporabo nevromiSi¢ne elektri¢ne
stimulacije. Konc¢ni cilj obravnave motenj poziranja je varna in zadostna prehranjenost
pacienta ter s tem zagotavljanje dobre kakovosti Zivljenja.

Kljuéne besede: diagnostika motenj poziranja, rehabilitacija motenj poZiranja, logopedska
obravnava.

Abstract

Swallowing disorders are one of the common associated symptoms that arise because of
various neurological diseases, throat, and neck cancer, as a result of extensive heart
operations and acute respiratory failure. They are also often found in critically ill content. In
this article, we will present the various causes of swallowing disorders and the approaches of
speech therapy treatment with the aim of ensuring safe and sufficient food and liquid intake.
The identification of disorders requires a team approach of experts who, with the help of
instrumental and non-instrumental tools, prove swallowing disorders as quickly as possible
and effectively plan further rehabilitation. Screening tests have proven to be less reliable
compared to instrumental assessments, which include Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing and Videofluoroscopic Swallowing Study. It is important that the speech
therapist achieves an objective assessment of the patient, as this is the only way to ensure
appropriate rehabilitation, which includes exercises to strengthen individual muscle
structures, learning to use maneuvers and also as combination of traditional approaches with

-27 -


mailto:patricija.sirca@ir-rs.si

Zagotavljanje varne zdravstvene nege v ¢asu rehabilitacije pacienta

using neuromuscular electrical stimulation. The goal of treating swallowing disorders is safe
and sufficient nutrition for the patient and thereby ensuring a good quality of life.

Key words: swallowing disorders, diagnosis of swallowing disorders, rehabilitation of
swallowing disorders, speech therapist

Uvod

Motnje poziranja (disfagija) so pogosto posledica nekaterih bolezni zivEevja. Z izrazom
disfagija oznacujemo odstopanja, ki se lahko pojavijo v katerikoli fazi poziranja (oralni,
faringealni ali ezofagalni fazi). Da je poziranje varno, SO potrebni ob¢utenje draZljajev (okus,
vonj, toplota itd.), sposobnost ucinkovitega gibanja v predelu ustne votline (grizenje,
zveCenje, oblikovanje grizljaja z jezikom itd.) in zmoznost nadzora dihanja med samim
poziranjem. Poziranje je zapleten skupek procesov, zato lahko kakrsnokoli odstopanje na
kateremkoli od opisanih podrocij vodi do zdravstvenih zapletov. Etiologija disfagije je zelo
raznolika, v grobem pa jo povezujemo s poskodbo mozganov (kamor spadajo travmatska
poskodba glave in mozganska kap ter nevrodegenerativne bolezni), pojavi se lahko kot
pridruZzen dejavnik pri akutni respiratorni odpovedi, kot posledica kardioloSkih operacij ali
posledica raka vratu in grla (Govender et al., 2017; Mclntyre et al., 2021; Perren et al., 2019;
Plowman et al., 2023; Shaw & Martino, 2013).

Cilj rehabilitacije poziranja je zagotoviti zadostno prehranjenost ter varen vnos hrane in
tekoCine glede na pacientove trenutne potrebe in zmoznosti. Namen prispevka je podrobneje
predstaviti motnje poziranja ter diagnosti¢ne in terapevtske pristope logopedske obravnave
disfagije.

Poziranje

Proces poziranja tako kot vse druge procese v telesu nadzirajo mozgani. Sam nadzor je
odvisen od centrov v mozganskem deblu, malih moZganih, bazalnih ganglijih, talamusu,
limbi¢nem sistemu ter motori¢ni in senzori¢ni skorji. Glede na potek poziranja lo¢imo Stiri
faze poziranja (Shaw, Martino, 2013):

— oralna pripravljalna faza: zacetna faza poziranja, ki je v celoti pod nadzorom lastne volje
— v tej fazi z miSicami zvekalkami ter S pomocjo jezika in sline z zvec¢enjem oblikujemo
grizljaj;

— oralna transportna faza: gre za prehodno fazo, ki sluzi za prenos izoblikovanega griZljaja
iz sprednjega dela ustne votline proti Zrelu — na zacetku je hotena, nato na samo pot
grizljaja ne moremo ve¢ vplivati;

vvvvv
.....

sapnika se spusti nad sapnik, dihanje se prekine;
— ezofagalna faza: pozirek/grizljaj potuje po poziralniku do Zelodca.

Kadar se pojavijo kakrSnakoli odstopanja v eni ali ve¢ zgoraj opisanih fazah, govorimo o
motnjah poziranja oziroma disfagiji (Shaw & Martino, 2013).
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Znaki motenj poZiranja

Ceprav motnje poziranja povzroéajo razliéne bolezni in stanja, pa so znaki, ki jih oseba ob
tem doZivlja, podobni. Glede na zahtevnost primarne bolezni tudi motnje poZiranja opisujemo
od blazjih do tezkih motenj, ki zahtevajo hitrejse ukrepanje. Znake motenj poziranja lahko
opisujemo kot (Wieseke et al., 2008):

— izogibanje dolo¢eni vrsti hrane;

— liztekanje sline iz ust (zaradi slabSega nadzora ustniéne zapore in/ali zmanjSane
sposobnosti poZiranja sline);

— zaostajanje hrane v ustih tudi po poZiranju (nabiranje v ustnih zepih);

— Veckratni poskusi poziranja istega pozirka (oseba nima dovolj moci, ne zmore pogoltniti
grizljaja v enem aktu poziranja);

— tezave z zveCenjem hrane (lahko zaradi pomanjkljivega ali odsotnega zobovja, tezav z
motori¢no izvedbo samega zvecenja — kot apraksija);

— zaletavanje tekoc¢ine, hrane po poziranju, kar se kaze kot kasSelj (pomembno je, da
spremljamo kakovost in moc¢ kaslja, saj kaselj velja za enega glavnih obrambnih
mehanizmov, ki §c¢itijo dihalno pot);

— zatekanje tekocine/hrane na nos;

— obcutek zastajanja hrane na ravni zrela po poziranju;

— Spremenjen glas po poziranju (zamolkel glas, »moker« glas);

— podaljsan ¢as hranjenja;

— hitra izguba telesne teze;

— dehidracija;

— aspiracijska pljucnica (redek, a najtezji zaplet).

Motnje poziranja so skupek tezav v delovanju ZivCevja (senzorike), kar povzroca tezave z
obCutenjem pozirka ali grizljaja, ter posledicno tudi motori¢ne izvedbe samega akta, kar se
kaze kot miSi¢na oslabelost, neusklajenost ali odsotnost delovanja misi¢nih skupin med samo
izvedbo poziranja (Wieseke et al., 2008).

Motnje poZiranja kot posledica poSkodbe moZganov

Proces poziranja, tako kot vse druge procese v telesu, nadzirajo mozgani. Sam nadzor je
odvisen od centrov v mozganskem deblu, malih mozganih, bazalnih ganglijih, talamusu,
limbicnem sistemu ter motori¢ni in senzori¢ni skorji. Glede na vkljucenost Stevilnih
mozganskih podrocij lahko pricakujemo, da se ob travmatski poSkodbi glave ali mozganski
kapi pojavijo tudi motnje poziranja. Poskodovana obmocja v mozganih oziroma lezije
povzrocajo razli¢ne teZzave pri samem procesu poziranja, prav tako je stopnja tezav pogojena
tudi z velikostjo in stranskostjo lezije. Ce je prizadeta mozganska polobla, ki je dominantna
pri izvajanju procesa poziranja, so motnje poziranja resnejSe kot takrat, ko je poskodovana
nedominantna polobla (Shaw & Martino, 2013; Takizawa et al., 2016).

Motnje pozZiranja kot posledica raka glave in vratu

Motnje poziranja so pogost zaplet tudi pri raku grla in vratu. Nastanejo lahko kot posledica
odstranitve tkiva v ustni votlini ali zrelu, kar anatomsko vpliva na spremenjen proces
poziranja. Ob tem so lahko poskodovana tudi aferentna miSi¢na vlakna oziroma njihovi
receptorji, ki aktivirajo miSice, odgovorne za poziranje. Zaradi posledic obsevanja in
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kemoterapij se prav tako lahko zmanjSa obcutenje draZljajev v ustih ali zrelu, kar lahko ogrozi
varnost poZziranja. Obsevanje poleg slabSe zaznave onemogoc¢i normalno izloCanje sline.
Pacienti pogosto navajajo suhost ustne sluznice, zaradi Cesar tezje ustrezno oblikujejo griZljaj
(Govender et al., 2017; Langmore & Pisegna, 2015; Shaw & Martino, 2013).

Motnje poZiranja kot posledica operacije srca

Motnje poziranja so pogoste tudi pri pacientih s srénimi tezavami. Tezave sréne miSice niso
vzrok za nastanek motenj, po navadi pride do zapletov po prestanih obseznih operacijah na
srcu. Med operacijo lahko pride do poskodbe X. mozganskega Zivca (vagusa), kar povzro¢i
slab$e obcutenje sluznice grla in Zrela, lahko povzroc¢i tudi slabso gibljivost ene polovice grla.
Prav zaradi tega je tiha aspiracija pogost zaplet v akutnem zdravljenju. Tiho aspiracijo je
tezko prepoznati, saj ni o¢itnih znakov, kot je kaselj (zmanjSano obcutenje). Poleg poskodb na
ravni grla in zrela se osebe pogosto sreCujejo tudi s celostno fizicno oslabelostjo, ki lahko
povzro¢i neucinkovit refleks kaslja, kljub ohranjenemu obcutenju. Ob tem oseba tezko
izkaslja morebitno vsebino, ki zaide v sapnik. ZmanjSana dihalna kapaciteta in spremenjen
vzorec dihanja med poziranjem pogosto povzrolita neenakomerne premore v dihanju ob
poziranju. Raziskave so pokazale, da obstaja pri tovrstni oskodovanosti visoka verjetnost
aspiracije (Langmore & Pisegna, 2015; Plowman idr., 2023; Wieseke, Bantz, Siktberg, &
Dillard, 2008).

Motnje poZiranja pri kriti¢no bolnem pacientu

Motnje poziranja pri kritiéno bolnem pacientu so poledica urgentnih stanj, ki so bila potrebna
za ohranitev zivljenjskih funkcij oziroma prezivetje. Najpogostejsi vzrok motenj poziranja je
intubacija pacienta. Ob tem se lahko zgodi, da intubacija povzro¢i mehansko poskodbo
perifernega aerodigestivnega trakta. Kako obsezna je, je odvisno od velikosti vstavljene
endotrahealne cevi in volumna napihnjenosti »cuffa«. Vstavljena cev lahko povzroc¢a drazenje
in vnetje sluznice sapnika, prevelika cev in preve¢ napihnjen meSi¢ek pa lahko povzrocita
prevelik pritisk na artenoide, lahko razmakneta krikoaritenoidne sklepe in stisneta povratni
grlni Zivec. Zaradi mehanske oviranosti je nezmoznost tvorjenja popolne zapore laringealnega
preddvora motena, stisnjen povratni grlni zivec pa zmanjsa motori¢no in senzori¢no delovanje
grla med poziranjem. Vstavitev endotrahealne cevke negativno vpliva tudi na samo moc

.....

.....

neucinkovitem kaslju. Oseba zaradi tega ne zmore ucinkovito iz¢istiti dihalne poti ob
morebitni aspiraciji (Mclntyre et al., 2021; Perren et al., 2019; Wieseke et al., 2008).

Diagnostika motenj poZiranja

Diagnostika motenj poziranja je usmerjena predvsem v zgodnjo prepoznavo tezav in ¢im
hitrejSe ukrepanje za prepreCevanje nezelenih dodatnih zdravstvenih zapletov. V zacetnih
fazah se pogosto posluzujemo presejalnih testov, ki bolj ali manj uspe$no zaznavajo rizi¢ne
paciente. Predvsem pri populaciji kriti¢no bolnih pacientov so ugotavljali, da vodni presejalni
test, ki ga po navadi izvajajo medicinske sestre, ne daje dovolj zanesljivih podatkov o varnosti
poziranja, zato sama presejalna obposteljna ocena ni dovolj za identifikacijo motenj
poziranja. Pomembno je, da osebo ¢im hitreje pregledamo z instrumentalnimi metodami
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preiskave poziranja. Kot zlati standard se pri nas in v svetu uporabljata fiberopti¢na
endoskopska ocena poziranja (angl. Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing —
FEES) in videofluoroskopija oziroma rentgenska preiskava poziranja (angl.
Videofluoroscopic Swallowing Study — VFS) (Wieseke et al., 2008; Perren et al., 2019).
Neinstrumentalna ocena poziranja je v domeni logopeda. Logoped lahko delno oceni stopnjo
tezavnosti motenj poziranja. Ocenjuje stopnjo budnosti, zmoznost sodelovanja pacienta in
stanje oralne faze ter prepozna ocitne znake aspiracije. Za potrditev diagnoze ter nadaljnje
prilagoditve diete in terapevtske postopke pa napoti pacienta na eno od zgoraj omenjenih
instrumentalnih preiskav (Wieseke et al., 2008; Perren et al., 2019).

Logopedska rehabilitacija motenj poZiranja

Po opravljeni diagnostiki in seznanitvi z vzroki motenj poziranja logoped individualno
naértuje terapevtske pristope k uspe$nejsemu in varnemu poziranju. Ce oseba dlje ¢asa ne
pozira skozi usta, je velika verjetnost, da bodo tezave resnejSe in da zacetno poZiranje
grizljajev/pozirkov ne bo enako ucinkovito, kot je bilo pred boleznijo. Rehabilitacija
vkljucuje tradicionalne logopedske pristope, kot so: ucenje uporabe manevrov, vaje za
krepitev miSi¢nih skupin, ki sodelujejo pri poziranju in dihanju, iskanje najustreznejSega
poloZaja pri poziranju, prilagajanje velikosti bolusa ob poziranju ter prilagoditvi diete in
tekocCine, Ce je to potrebno. Pomembno je, da pri delu zasledujemo principe nevroplasti¢nosti.
Najpogostejsi manevri, ki jih izvajamo za krepitev miSi¢nih skupin, so:

— poziranje z naporom: poveca pritisk v zgornjem delu Zrela in izboljSa mo¢ korena jezika.
Poleg tega omogoCi ta manever tudi nekoliko podaljsano zapiranje larinegalnega
preddvora, nekoliko daljSe zadrzevanje hioidnih miSic v poziciji naprej in navzgor,
posledicno je dalj ¢asa odprt zgornji ezofagalni sfinkter. Dokazano je, da ta manever vpliva
na zmanjsanje koli¢ine morebitnih zaostankov v piriformnih sinusih. Pacient manever
izvede tako, da ob tem, ko moc¢no pogoltne, z jezikom pritiska na trdo nebo;

— Mendhelsonov manever: oseba poskusa grlo zadrzati v dvignjeni poziciji (navzgor in
naprej). V tem polozaju je grlo dvignjeno in zaprto, poziralnik odprt, kar preprecuje vdor
hrane in tekocine v sapnik;

— Supragloti¢no poziranje: 0seba mora ob poziranju zadrzati dih in nato pogoltniti
grizljaj/pozirek. Na tak nacin oseba hoteno tvori stik med glasilkama in posledi¢no zas¢iti
dihalno pot. Po poziranju sledi hoteni kaselj, da oseba iz¢isti morebitne ostanke, ki jih sicer
ni zaznala (Barikroo, Carnaby, & Crary, 2015; Doeltgen, Macrae, & Huckabee, 2011,
Donzelli & Brady, 2004; Fujiu - Kurachi, 2002; Fukuoka et al., 2013; Guedes et al., 2017,
Kim et al., 2017; Krekeler, Broadfoot, Johnson, Connor, & Rogus - Pulia, 2018).

Poleg manevrov logoped pacienta uci tudi vaj, Ki so usmerjenje v krepitev ustnic, celjusti, grla
in vse do dihalnih miSic. Z njimi zelimo prav tako kot z manevri izboljsati delovanje miSi¢nih
skupin in posledi¢no vplivati na izboljSanje funkcije poziranja:

— dvig grla: oseba poskusa nekaj ¢asa zadrzati grlo v dvignjeni poziciji. Vaja je podobna
Mendhelsonovem manevru, cilj vaje je krepitev miSic, ki potezajo grlo med poZiranjem
naprej in navzgor;

— Masako manever: Ceprav ga poimenujemo kot manever, se avtorji strinjajo, da gre za
vajo. Oseba vajo izvaja tako, da polozi konico jezika med zobe. Z zobmi zadrzi jezik v
tem poloZaju in na tak na¢in pogoltne slino. Njegov namen je izboljsati gibanje in mo¢
zadnje faringealne stene med poziranjem;

— vaja Shaker: vajo oseba izvede tako, da je v lezecem polozaju in nato dvigne glavo tako,
da pogleda prste na nogah, ter v tem na¢inu nato pogoltne. Na ta nacin poskusamo z vajo
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vplivati na boljse odpiranje zgornjega ezofagealnega sfinktra in okrepiti suprahioidne
misice (Govender, Smith, Taylor, Barratt, & Gardner, 2017b; Krekeler et al., 2018;
Langmore & Pisegna, 2015).

Z iskanjem najustreznejSega polozaja pri poziranju logoped pacientu omogoci ucinkovito in
varno hranjenje, kolikor lahko. S spreminjanjem polozaja hoteno posredno vplivamo na
potovanje pozirka ob poziranju, delno pa tudi na obliko samih struktur, ki sodelujejo pri
poziranju (Langmore & Pisegna, 2015; Saconato, Chiari, Lederman, & Gongalves, 2016;
Solazzo, 2012):

— primik brade proti prsim: na ta na¢in zelimo doseci, da se koren jezika pribliza zadnji steni
zrela, kar posledi¢no zozi odprtino do dihalne poti, hkrati pa razsiri valekularni prostor. Ta
polozaj lahko pri nekaterih pacientih zmanj$a penetracijo/aspiracijo, kljub temu pa le-teh
ne preprecuje. Z resnostjo stanja je tudi ta polozaj vedno manj uporaben;

— dvig glave navzgor: uporaben je predvsem pri teZavah z manipulacijo grizljaja v sprednjem
delu ustne votline. Na ta nacin oseba omogoci lazji prehod grizljaja iz sprednjega dela v
zadnji del ustne votline, torej si olajsa hoteni del poziranja;

— Obracanje glave: glava je obrnjena v levo ali desno stran, obic¢ajno proti poskodovani ali
Sibki strani. Na tak nacin se preusmeri potovanja bolusa po boljsi strani.

Poleg tradicionalnih logopedskih pristopov se v tujini in tudi pri nas uporablja nevromisi¢na
elektricna stimulacija poziranja (angl. Nevromuscular Electrical Stimulation — NMES).
Dokazano je, da uporaba kombiniranega pristopa, torej tradicionalne obravnave in NMES,
hitreje doseze napredek v rehabilitaciji motenj poziranja. Omenjeni pristop je ucinkovit
predvsem pri obravnavi motenj poziranja, ki so nastale kot posledica mozganske kapi.
Indikacije za uporabo NMES so enake kot pri vseh drugih napravah, ki uporabljajo elektri¢no
stimulacijo, pogoj za uporabo pa je tudi ta, da se pacient lahko aktivno vkljucuje v izvajanje
vaj. NMES se izvaja tako, da se elektrode namestijo na submandibularnem (pod¢eljustnem)
delu vratu, stimulacija pa povrsinsko vpliva na gibanje suprahioidnih misi¢nih skupin, ki pri
poziranju povlecejo grlo naprej in navzgor. Ob stimulaciji poskusa pacient pogoltniti slino, s
¢imer Zelimo vplivati na ja¢anje miSic in s tem hitrejSe zapiranje laringealnega preddvora.
Pacienti ne smejo imeti resnejSih kognitivnih tezav in teZzav v smislu apraksije, ki bi ovirala
hoteno izvajanje gibov. Poleg tega je uporaba NMES kontraindicirana tudi pri okvari
perifernega Zivéevja in stanjih po tumorjih (Langmore & Pisegna, 2015; Sirca Ule, 2021).

Zakljucek

Razumevanje fiziologije poziranja in poznavanje morebitnih zapletov je kljuénega pomena pri
prepoznavi in rehabilitaciji motenj poziranja. Motnje poZiranja zahtevajo timsko obravnavo
razli¢nih strokovnjakov, kot so logopedi, dietetiki, respiratorni fizioterapevti, medicinske
sestre, zdravniki in mnogi drugi. Delo logopeda vkljucuje razlicne postopke rehabilitacije, ki
jih prilagaja sposobnostim pacienta. Pomembno je, da pozna vzrok in fiziologijo poziranja ter
nato z ustreznimi vajami, manevri in prilagoditvami vpliva na izboljSanje poziranja. Pristopi
so lahko tradicionalni, tam, Kkjer lahko, pa se danes kombinirajo tudi z NMES. Logoped
naértuje in vodi individualno prilagojene programe rehabilitacije glede na pacientove
sposobnosti. Ce ni vegjih kognitivnih ovir, lahko s pacientom uspeineje izvaja vaje in
manevre, v primeru resnejSih kognitivnih tezav pa je poudarek na prilagajanju velikosti
pozirkov in spremembah diete. Z zavedanjem, da razli¢na bolezenska stanja razli¢no vplivajo
na tezavnost motenj, je treba v ¢im hitrejSem Casu pacientu omogociti njihovo instrumentalno
diagnostiko. Le na podlagi objektivne ocene logoped lahko nacrtuje ustrezno rehabilitacijo
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poziranja. V Sloveniji je zaradi pomanjkanja izvajalcev storitev instrumentalna diagnostika
dostopna v zelo omejenem obsegu. Z izboljsanjem dostopa bi ucinkoviteje diagnosticirali
motnje poziranja, kar bi pomenilo manj resne zaplete in S tem ne nazadnje tudi zmanj$anje
stroSkov zdravljenja pacientov.
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Izvlecek

Uvod: lIzvajalci zdravstvene nege vsakodnevno dvigujejo, namescajo in presedajo paciente.
Za omenjene aktivnosti je priporocljiva uporaba pripomockov. Namen raziskave je ugotoviti,
kateri pripomocki za namescanje in presedanje so najbolj uporabljeni med izvajalci
zdravstvene nege, kje so se naucili njihove uporabe in kako se zanje odlocijo.

Metode: Uporabljena je bila kvantitativna metoda. Anketni vprasalnik je bil razdeljen na
petih razlicnih oddelkih Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije —
Soca. Prvi del tvori sedem vprasanj, vezanih na uporabo pripomoc¢kov. Drugi del vkljucuje
Sest razli¢nih pripomockov in vpraSanja, vezana na pogostost uporabe, kje so se jih naudili
uporabljati, kako se odlocijo za njihovo uporabo in kje jih uporabljajo.

Rezultati: Od 75 razdeljenih je bilo izpolnjenih 51 vprasalnikov, kar predstavlja 68-odstotno
realizacijo vzorca. V raziskavi je sodelovalo 38 zensk in 13 moskih. Povpre¢na starost je bila
37 let. Anketiranci se strinjajo, da uporaba pripomockov za names§¢anje in premescanje naredi
zdravstveno nego lazjo za pacienta in negovalno osebje ter da poveca kakovost zdravstvene
nege. Najpogosteje uporabljena pripomocka sta deska za presedanje in sobno dvigalo.
Diskusija in zakljucek: Raziskava je pokazala, da izvajalci zdravstvene nege v
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije So¢a pri svojem delu
uporabljajo pripomocke. Za njihovo uporabo se odloc¢ajo sami, na podlagi sposobnosti
pacienta. Raziskavo bi bilo smiselno razsiriti Se na druge poklicne skupine in vzpostaviti
medpoklicno sodelovanje.

Kljuéne besede: dvigovanje bremen, delovno okolje, pacienti

Abstract

Introduction: Healthcare providers position and transfer patients on a daily basis. The use of
assistive devices is recommended for these activities. The aim of the survey is to find out
which positioning and transfer aids are most used, where healthcare providers learned to use
them and how they chose them.

Methods: A quantitative method was used. The questionnaire was distributed in five different
departments of the University Rehabilitation Institute of the Republic of Slovenia. The first
part consists of seven questions related to the use of assistive devices. The second part
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includes six different aids and questions related to frequency of use, where they learned to use
them, how they choose to use them and where they use them.

Results: Of the 75 questionnaires distributed, 51 were completed, representing a response rate
of 68%. Of these, 38 were women and 13 were men. The average age was 37 years. They
agreed that the use of positioning and transfer aids makes care easier for the patient and the
nursing staff and that they increase the quality of care. The most commonly used aids are the
transfer board and the room hoist.

Discussion and conclusions: A survey has shown that healthcare providers at the Soca
University Rehabilitation Institute use assistive devices in their work. They decide to use
them themselves, based on the patient's ability. It would be useful to extend the survey to
other professional groups and to establish interprofessional cooperation.

Key words: lifting loads, working environment, patients

Uvod

Delovna okolja se po zahtevnosti in nevarnosti med seboj razlikujejo. Institucije, kot so
bolnisnice in rehabilitacijski centri, veljajo za enega od delovnih okolij, kjer so zaposleni
dnevno izpostavljeni nevarnostim za nastanek poskodb. Po statisti¢nih podatkih so poskodbe
pogoste zaradi ponavljajocih se gibov, kot so dvigovanje, seganje in prepogibanje (Kaylin
2016; Tang et al., 2020). Dolgoletno ponavljanje omenjenih gibov lahko privede do kroni¢ne
bolecine v izpostavljenih telesnih strukturah (ramenski sklep, vratna in ledvena hrbtenica,
kolenski sklep, zapestje), kar lahko privede do tega, da zaposleni predCasno zakljuci z
opravljanjem svojega poklica. Glavnina poskodb je torej povezanih z na¢inom, kako delamo s
pacienti ob njihovem namescanju in premesc¢anju (Noble & Sweeney, 2018).

Skrajsevanje lezalne dobe in poudarek na ¢im hitrejsi vertikalizaciji pomeni tudi delo s
pacienti, ki so v vecji fiziéni odvisnosti od zdravstvenega osebja. Names$canje in premesc¢anje
pacienta se razlikujeta glede na velikost telesa, njegove fizicne sposobnosti, oskodovano
kognitivno raven in s tem povezano njegovo sodelovanje. Zaradi nihanja zdravstvenega stanja
se zahtevnost names$¢anja in premescanja pri pacientu dnevno razlikujeta (Noble & Sweeney,
2018).

Na tecajih in v Casu izobrazevanja se zdravstveni delavci u¢ijo pravilne biomehanike, katere
nacelo je, da pravilno namescanje lastnega telesa in upostevanje pravil dvigovanja zmanjsa
nevarnost za nastanek poskodb. Vendar se je v praksi pokazalo, da samo ucenje pravilnega
dvigovanja pri dolgoletnem delu ne prepreci poskodb. Mehanika telesa uci nevtralnega
polozaja, uporabo noznih misic in polozaj telesa ¢im blizje telesu, ki se prestavlja. Vsa ta
pravila lahko upostevajo delavci, ki pri delu uporabljajo tezje staticne predmete, in ne
zdravstveni delavci, ki delajo s pacienti (Noble & Sweeney, 2018). Pri obracanju in posedanju
pacientov v postelji ali prek roba postelje mora zaposleni segati prek telesa. Pri tem ne more
u¢inkovito uporabiti miSic nog. Velikokrat so zaradi opreme okoli postelje in majhnega
prostora izpostavljeni nerodnim polozajem. Obravnavati morajo paciente s prekomerno
telesno tezo, nemirne, v bole¢inah in s poskodbami, kar pomeni, da je onemogocen prijem na
ustreznih mestih (Schoenfisch et al., 2019).

Pozitivne izku$nje z names¢anjem, premes¢anjem in dvigovanjem niso pomembne samo za
zdravstveno osebje, ampak tudi za same paciente. Z varnim in ucinkovitim delom pacient
pridobi zaupanje v zdravstveno osebje ter zmanjSa strah pred spreminjanjem polozaja. Z
uporabo pripomockov se zmanjSa moznost poskodb tako pri zaposlenih kot pri pacientih in
poveca zadovoljstvo obeh. Kot navaja Tang (2020), se v primeru uporabe pripomoc¢kov pri
zaposlenih raven utrujenosti zmanjsa konec delavnika. Pri pacientih zaradi nenapornega
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spreminjanja polozaja tekom dneva ostane ve¢ energije za sodelovanje v drugih terapevtskih
programih ali za izvajanje ostalih osnovnih aktivnosti.

Na uporabo posameznega pripomocka posredno ali neposredno vplivajo osebnost
posameznika, situacija, organizacija in okolje. Kot je bilo ugotovljeno v raziskavi, ki sta jo
izvedla Noble in Sweeney (2017), ima velik vpliv na uporabnost pripomoc¢kov tudi ¢asovna
omejitev. Z zmanjSevanjem ali odpravo omenjenih ovir bi izvajalci zdravstvene nege
pogosteje uporabljali pripomocke in s tem preprecili morebitne poSkodbe ter povecali
zadovoljstvo in zaupanje pacientov.

V literaturi se za pripomocke, ki omogocajo spreminjanje polozaja in mesta pacienta,
uporabljajo razli¢ni termini. Poimenujejo jih naprave za presedanje, pripomocki za presedanje
ali oprema za presedanje (v nadaljevanju bo uporabljen izraz pripomocki za presedanje). Pod
tem izrazom so vkljuceni prenosljivi pripomocki, ki omogocajo lazje premikanje pacientov z
razliénimi tezavami pri presedanju z vozicka, postelje, stola, avta, kadi ali stranisca.
Razdelimo jih v tri skupine; pripomocki za samostojno presedanje, asistirano presedanje in
odvisno presedanje (Ferry, 2023). V naso raziskavo so bili vklju¢eni pripomocki iz vseh treh
omenjenih skupin.

Pripomocki za samostojno presedanje so namenjeni pacientom, Ki potrebujejo minimalno
pomoc¢ pri spreminjanju polozaja med sedenjem in vstajanjem ali spreminjanjem polozaja v
postelji. Uporaba teh pripomockov po navadi zahteva vec¢jo miSiéno mo¢ rok in nadzor
strokovne osebe. Primeri teh pripomockov v bolnisni¢nem okolju so stenski rocaji, razli¢ne
izvedbe posteljnih in kopalniskih ograjic ter drzala (Ferry, 2023).

Pripomocki za asistirano presedanje so najprimernejsi za paciente, ki potrebujejo nekaj
pomoci zdravstvenega osebja. Ti pripomocki zahtevajo fizino zmogljivost pri posamezniku
in medicinskem osebju, vendar ne zahtevajo tolik§ne moc¢i kot pri samostojnem presedanju.
Deska za presedanje, telesni pasovi in »mover« so primeri asistiranega presedanja (Ferry,
2023).

Pri pacientih, ki so tezje pomic¢ni ali popolnoma odvisni od izvajalcev zdravstvene nege pri
presedanju, se uporabljajo pripomocki, pri katerih je potrebnih ve¢ oseb. Za spreminjanje
polozajev v postelji se uporabljajo podloge in zra¢ne blazine. Pri presedanju se uporabljajo
razli¢na sobna in stropna dvigala (Ferry, 2023).

Namen prispevka je pridobiti informacije o uporabnosti pripomockov med izvajalci
zdravstvene nege in o tem, kaksno imajo splosno mnenje o njih. Cilji raziskave so ugotoviti,
na kakSen nacin izvajalci zdravstvene nege izbirajo pripomocke, kje pridobivajo pomembno
znanje za njihovo uporabo in kateri pripomocek je najveckrat uporabljen.

Metode

Uporabljena je bila kvantitativna raziskovalna metoda. Kot merski instrument je bil
uporabljen anketni vprasalnik, ki je bil pripravljen na osnovi pregleda literature avtorjev
(Ozan & Duman, 2020; Schoenfisch et al., 2019) in ni bil vkljucen v pilotsko Studijo.
Razdeljen je na tri dele. Prvi del vprasalnika je vezan na demografske podatke (spol, starost)
in vprasanja, vezana na zaposlitev (izobrazba, oddelek ter leta zaposlitve v zdravstveni negi in
na inStitutu). Drugi del vprasalnika sestavlja sedem strukturiranih vprasanj, ki so vezana na
uporabo medicinskih pripomockov v zdravstveni negi. Tretji del vkljucuje pet vprasanj,
vezanih na Sest razli¢nih pripomockov za namescanje, presedanje in dvigovanje (deska za
presedanje, disk za presedanje, pas za presedanje, stenski ro¢aji, mover, sobno dvigalo).
Vprasalnik smo razdelili izvajalcem zdravstvene nege v obdobju od 29. 3. do 5. 4. 2023, ki pri
svojem delu izvajajo namescanje, premeséanje in dvigovanje pacientov ter imajo v ta namen
moznost uporabe razli¢nih pripomockov.
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Raziskava je potekala v Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije Soca
(URI Soca), in sicer na petih razlicnih oddelkih (Oddelek za rehabilitacijo pacientov po
amputaciji, Oddelek za rehabilitacijo pacientov po poSkodbah, s perifernimi Zivénimi
okvarami in z revmatoloskimi obolenji, Oddelek za rehabilitacijo pacientov po nezgodni
poskodbi mozganov, z multiplo sklerozo in drugimi nevroloskimi obolenji, Oddelek za
rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi, Oddelek za rehabilitacijo pacientov z okvaro
hrbtenjace). V raziskavo niso bili vkljuéeni izvajalci zdravstvene nege, zaposleni na Oddelku
za (re)habilitacijo otrok, kjer veliko premescanj izvajajo starsi, ter Oddelku za ambulantno
rehabilitacijsko sluzbo, kjer aktivnosti namescanja, presedanja in dvigovanja pacientov ne
izvajajo.

Podatke smo statisticno obdelali s statisticnim programom IBM SPSS Statistics 23 (IBM
Corp., Armonk ZDA, 2015).

Za izvedbo raziskave dovoljenje eti¢ne komisije ni bilo potrebno, saj so se za sodelovanje v
raziskavi izvajalci zdravstvene nege odlocili prostovoljno. V katerikoli fazi raziskovanja so
lahko odstopili od sodelovanja. Anketni vprasalnik je bil anonimen. Podatki so bili shranjeni
v digitalni obliki, varovani z geslom. Dostop do njih sta imela dva izmed avtorjev ¢lanka.

Rezultati
Razdeljenih je bilo 75 vprasalnikov na petih razli¢nih oddelkih. Na vsak oddelek je bilo

razdeljenih po 15 vprasalnikov. V celoti je bilo izpolnjenih 51 (68 %) vprasalnikov.
Demografski podatki anketirancev so predstavljeni v tabeli 1.

Stevilo anketirancev

Spol moski 13 (74,5 %)
Zenska 38 (25,5 %)
skupaj 51 (100 %)

Stopnja izobrazbe  srednja medicinska 38 (79,2 %)

sestra /tehnik
diplomirana 10 (20,8 %)

medicinska sestra
Povprecje (leta) Standardna deviacija

Starost 37,6 11,3
Zaposlitev v URI 14,5 12,6
Soca

Zaposlitev 15,6 11,6

v zdravstveni negi

Tabela 1: Demografski podatki anketirancev

Anketiranci se v vecini (98,0 %) strinjajo, da uporaba pripomoc¢kov za preme$¢anje,
names$c¢anje in dvigovanje naredi zdravstveno nego lazjo tako za pacienta kot za izvajalce
zdravstvene nege. Ne strinjajo se (90,2 %), da uporaba pripomoc¢kov naredi aktivnosti
premescanja, presedanja in dvigovanja lazje samo za pacienta in tezje za izvajalce
zdravstvene nege. Anketirani se v celoti strinjajo (100,0 %), da uporaba pripomockov poveca
kakovost zdravstvene nege, in 7,8 % anketirancev se ne strinja, da pripomorejo k razvoju
zdravstvene nege. Le 2 % anketiranih je mnenja, da jim pripomocki prepre¢ijo moznost
komunikacije in interakcije s pacientom ter se tezko naucijo njihove uporabe. V 21 % so
anketirani mnenja, da jim priprava in uporaba pripomoc¢kov vzameta preve¢ ¢asa.
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Najveckrat uporabljeni pripomocek je deska za presedanje, ki jo uporabljajo vsi anketiranci.
Vsakodnevno jo uporablja 56,9 % anketirancev in v 68,4 % so se njene uporabe naucili od
sodelavcev. V 37 % se jo uporablja pri presedanju iz postelje na invalidski voziéek in nazaj.
V 90 % se anketiranci sami odlocajo za njeno uporabo glede na sposobnost pacienta.

Drugi najpogosteje uporabljeni pripomocek je sobno dvigalo, ki ga uporabljajo v 98 %. 46 %
anketiranih ga uporablja vsakodnevno in tudi tega so se anketirani (68 %) naucili uporabljati
od sodelavcev ali sami. Ravno tako kot desko ga najpogosteje uporabljajo za presedanje s
postelje na invalidski vozi¢ek in obratno ter se v 75 % odlocajo glede na pacientove
sposobnosti in v 10 % glede na svoje znanje.

Pri presedanju v kopalnici so v 92,2 % uporabljeni stenski rocaji. 63 % anketiranih jih
uporablja vsakodnevno. Veckrat jih uporabljajo pri presedanju na stranisée (55 %) kot pri
presedanju na tusirni stol ali kad (38,8 %).

Pogosto uporabljen pripomocek je tudi »mover«, ki je uporabljen v 86,3 %. Tako kot pri
ostalih pripomockih so se anketirani njegove uporabe nau¢ili od sodelavcev (74,5 %) in se za
njegovo uporabo odlo¢ajo glede na pacientove sposobnosti (91,1 %). Za razliko od ostalih
pripomockov ta pripomocek izvajalci zdravstvene nege uporabljajo pri presedanju pacientov
na invalidski vozicek (29,2 %), stranisce (30 %), posteljo (30 %) tusirni stol/kad (9,1 %) in v
avto (1,5 %). Zelo malo uporabljena pripomocka sta disk za presedanje (5,9 %) in pas za
presedanje (2 %).

Razprava

V raziskavi smo ugotavljali mnenje in pogostost uporabe pripomockov med izvajalci
zdravstvene nege v URI Soca ter kako se odloc¢ajo o njihovi uporabi. Glede na sposobnost
pacientov se v praksi uporabljajo razli¢ni pripomocki za namesc¢anje in premeséanje. Uporabo
pripomockov, povezanih z dvigovanjem in premesc¢anjem na delovnem mestu, doloc¢a tudi
Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri roénem premescanju bremen (Uradni list RS,
56/99, 64/01). Breme za izvajalce zdravstvene nege predstavljajo pacienti, pri katerih ni
mogoce V celoti upostevati pravila za premescanje bremen (Noble & Sweeney, 2017).

Glede na pridobljene podatke raziskave se izvajalci zdravstvene nege v URI Soca odlocajo
sami, kateri pripomoc¢ek bodo uporabili ter kdaj in pri kom ga bodo uporabili. Taksno
ocenjevanje je individualno, kar je v rehabilitacijskem okolju se vedno najbolj uporabljeno
(Loy at al., 2015). Tako lahko pri enem pacientu razli¢ne poklicne skupine ali znotraj iste
poklicne skupine uporabljajo razli¢ne pripomocke, kar lahko privede do zmedenosti pacienta
in zaposlenih. Prav tako lahko napa¢no izbrani pripomocek zavira napredek pri pridobivanju
samostojnosti. Medpoklicno sodelovanje omogoca enotno izbiro pripomockov za presedanje
in namescanje. V delovni terapiji se uporablja analiza aktivnosti za ocenjevanje pacientove
sposobnosti, na podlagi katere se delovni terapevti odloc¢ijo o najustreznejSem pripomocku in
nadinu presedanja za posameznega pacienta. Pridobljena ocena pacientove zmoznosti
izvajalcem zdravstvene nege pomaga pri izbiri pripomocka. lzvajalci zdravstvene nege
dnevno opazijo spremembe pri pacientih ob spreminjanju polozaja in zmoznosti sodelovanja.
Za vsakodnevno delo s pacienti je tako potreben dober prenos informacij med razlicnimi
poklicnimi skupinami (Johnson, 2017), da se dnevno prilagajajo, spreminjajo in uporabijo
prave pripomocke za presedanje in namescanje.

V rehabilitacijskem okolju $e¢ vedno prevladuje individualno postavljanje ciljev po poklicnih
skupinah, o katerih se poro¢a na skupnih — timskih sestankih. Nasprotje individualnemu
postavljanju ciljev je medpoklicno postavljanje ciljev. To je proces, ki vklju¢uje sodelovanje
razlicnih poklicnih skupin ter sprejemanje skupnih odlocitev o poteku rehabilitacije in
postavljanju ciljev. Da se medpoklicno sodelovanje lahko vzpostavi, je treba spoznati vliogo

-39-



Zagotavljanje varne zdravstvene nege v ¢asu rehabilitacije pacienta

posameznih poklicnih skupin, kaksne so njihove naloge in odgovornosti (Loy at al., 2015). V
praksi je opaziti, da dolo¢ene poklicne skupine zaradi nerazumevanja in neznanja o drugi
poklicni skupini ne znajo ali ne Zelijo sodelovati. Literatura kot enega glavnih razlogov
navaja slabo komunikacijo med zaposlenimi. Izpostavljeno je bilo tudi, da izvajalci
zdravstvene nege ne vedo, kako uporabiti ocenjevanje delovnega terapevta kot pomo¢ pri
njihovem delu (Johnson, 2017). To je vidno Ze v praksi, ko se delovni terapevti vkljucujejo v
dnevne aktivnosti na oddelkih. Nac¢in dela in pristopi do pacientov se razlikujejo, predvsem v
koli¢ini pomodi in na¢inu, kako jim je pomo¢ nudena. Ze od leta 2010 Svetovna zdravstvena
organizacija spodbuja in daje smernice za medpoklicno sodelovanje. Meni, da lahko le tak
nacin dela uspesno resuje zahteve danaSnjega Casa, zmanj$a stroske in zvisa kakovost dela s
pacienti. Sodelovanje se vzpostavi, ko ve¢ poklicnih skupin razume, da samo ena ne zmore
doseci rehabilitacijskega cilja (Johnson, 2017). Rehabilitacijski cilji se lahko postavljajo
tedensko in se zacnejo ze z namesc¢anjem in premescanjem pacienta ter z uporabo ustreznega
pripomoc¢ka. Ta nacin bi zagotovil stalen prenos informacij o napredku pacienta in potrebni
menjavi pripomockov in metod dela.

Z raziskavo smo ugotovili, da na URI Soca anketirani redno uporabljajo pripomocke, vendar
S0 se njihove uporabe naucili sami ali od sodelavcev. Ucenje od sodelavca ali samostojno
ucenje lahko privede do nepravilne uporabe, ki lahko pomenijo nastanek poskodb pri
zaposlenih in/ali pacientih. Rezultat nepravilne uporabe pripomocka za presedanje in
namescanje je slab polozaj v postelji in na invalidskem vozic¢ku. Zaradi neuspesne uporabe
pripomocka lahko zaposleni opusti njegovo uporabo (Olorunfemi et al., 2020). Ce je velika
potreba po obravnavi pacientov in se zdravstveni delavci ne odlocijo za uporabo
pripomockov, ki bi jim olajsala rokovanje, je opazen padec produktivnosti in zadovoljstva z
opravljanjem poklica (Tang et al., 2020).

Splosno mnenje anketiranih v nasi raziskavi je, da se uporabe pripomockoV ni tezko nauciti.
Obstajajo razli¢ni tecaji 0 pravilnem dvigovanju in premes¢anju pacientov, pri katerih je tudi
poudarek na pravilnem postavljanju sebe. V bolni$ni¢nem okolju je izvajalcem zdravstvene
nege v danih situacijah tezko zagotoviti primeren polozaj. Literatura navaja kot enega od
uspesnih pristopov kombinacijo pravilne drze in uporabo pripomockov. Poleg tega poudari
pomen rednega izobrazevanja izvajalcev zdravstvene nege (Laine, 2016). V Zdruzenih
drzavah Amerike Zelijo s preventivnimi programi v bolniSnicah dose¢i delo brez
nepotrebnega dvigovanja. Eden izmed uspesnejsih programov je Safe Patient Handling and
Mobility (SPHM). Uvrs¢a se med preventivne programe za prepre¢evanje poskodb tako pri
zaposlenih kot pri pacientih. Velik poudarek programa je na izobrazevanju zaposlenih pri
ocenjevanju mobilnosti pacientov ter pravilni izbiri in uporabi pripomockov. Razvili so
ocenjevalni test za oceno mobilnosti pacienta, ki se imenuje Bedside Mobility Assessment
Tool (BMAT) (Laine, 2016). Podobni preventivni programi bi lahko olajsali delo izvajalcem
zdravstvene nege in ostalim poklicnim skupinam, ki izvajajo names€anje in premescanje
pacientov.

Raziskava je pokazala, da izvajalci zdravstvene nege dnevno uporabljajo pripomocke za
namesc¢anje in presedanje ter imajo do njih pozitiven odnos. Pomanjkljivost raziskave je bila,
da ni podala odgovora, ali so bili pripomocki pravilno izbrani glede na sposobnost pacienta. V
raziskavo so bili vkljuceni samo izvajalci zdravstvene nege. Smiselno bi bilo raziskati
uporabnost pripomoc¢kov tudi pri drugih poklicnih skupinah in ugotoviti, na kakSen nacin se
posamezna poklicna skupina odloc¢a o izbiri pripomoc¢ka. Raziskava je podala odgovor, da so
se anketiranci uporabe pripomockov naucili sami ali od sodelavcev. Nismo pa dobili
odgovora, ali so pripomocki pravilno in varno uporabljeni. Treba bi bilo ugotoviti, kaksne so
spretnosti zaposlenih pri rokovanju s pripomocki. Ugotovljeno je bilo tudi, da se dolo¢ene
pripomocke uporablja samo v dolo¢enih okoljih. Deska se najveckrat uporablja pri presedanju
na invalidski vozi¢ek in posteljo. Manj jo uporabljajo pri presedanju na stranis¢e in v avto.
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Redno izobrazevanje izvajalcev zdravstvene nege in drugih poklicnih skupin o uporabi
pripomockov v razli¢nih okoljih ter izdelava standarda ali smernic za uporabo pripomockov
za vse poklicne skupine bi bilo nujno potrebno.

Zakljucek

Raziskava je pokazala, da anketiranci pri svojem delu uporabljajo pripomocke in imajo do
njihove uporabe pozitiven odnos. Odprla je veliko vprasanj glede njihove izbire, pravilne
uporabe, ocene sposobnosti pacienta in prenosa informacij med poklicnimi skupinami. Ker je
raziskava vkljucevala samo izvajalce zdravstvene nege v URI Soca, bi bilo smiselno vkljugiti
tudi druge poklicne skupine, ki so vpletene v proces obravnave pri pacientu. Tako bi pridobili
informacije, kateri so najbolj uporabljeni pripomocki tudi pri drugih poklicnih skupinah in kje
so pridobili znanje za njihovo uporabo. Raziskava nas je spodbudila, da za¢nemo z
medpoklicnim sodelovanjem pri izbiri pripomoc¢kov v rehabilitacijskem okolju.
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VARNA HOJA S PRIPOMOCKI:
PREGLED LITERATURE

SAFE USE OF WALKING AIDS: REVIEW

Jan Pipan, dipl. fiziot. (VS)
Univerzitetni rehabilitacijski institut Soca, Ljubljana

Izvlecek

Pacienti se zaradi bolezni, poskodb, operativnih posegov in fizioloskih dejavnikov staranja
pogosto soocajo z zmanjSano zmoznostjo hoje. Samostojnost pri hoji lahko pacientom z
zmanjSano misi¢no zmogljivostjo, potrebo po razbremenjevanju spodnjih udov, bole¢ino in
motnjami ravnoteZja zagotovimo z uporabo pripomocka za hojo. V Sloveniji je zagotavljanje
pripomoc¢kov za hojo del oskrbe pacientov in je v osnovi krito z naslova zdravstvenega
zavarovanja. Najpogosteje uporabljeni in predpisani pripomocki za hojo so podkomol¢ne
bergle, podpazdusne bergle, navadne in recipro¢ne hodulje ter hodulje z dvema ali Stirimi
kolesi in sprehajalne palice. Za varno hojo s pripomockom so pomembni izbira ustreznega
pripomocka, pravilna nastavitev viSine ro¢ajev in prijemal ter vadba pravilne hoje z izbranim
pripomoc¢kom Vv okviru fizioterapevtske obravnave. Izbira pripomocka temelji na pacientovih
potrebah, miSi¢ni zmogljivosti, ravnotezju in razumevanju varne uporabe pripomocka.
Napacna izbira, nepravilna uporaba in neustrezna nastavitev pripomocka lahko povecajo
pacientovo tveganje za padec, zato je poznavanje pravilne in varne hoje s pripomocki
pomembno za vse zdravstvene delavce. Namen prispevka je bil skozi pregled literature
predstaviti najpogosteje uporabljene pripomocke za hojo in znaéilnosti njihove uporabe.

Kljuéne besede: pripomocki za hojo, bergle, hodulja, varnost, fizioterapija.
Abstract

Patients often face reduced walking ability due to illness, injury, surgeries and age-related
physiological changes. We can ensure autonomy in walking by using a walking device for
patients with reduced muscle strength, with reduced weight-bearing of the lower limbs and
patients with pain and balance disorders. In Slovenia, the provision of walking aids is part of
the care of patients and is covered by health insurance. The most commonly used and
prescribed walking aids are the forearm crutches, axillary crutches, standard walkers, front-
wheeled walkers, four-wheeled walkers and canes. For safe walking with the device, it is
essential to choose the appropriate device, adjust the height of the handles and grips, and
provide gait training with the selected aid as a part of physiotherapy programme. The choice
of device is based on the patient's needs, muscle strength, balance and understanding of the
safe use of the device. Incorrect selection, incorrect use and inappropriate device setting can
increase the patient's risk of falling, so knowing the correct and safe walking with the devices
are essential for all healthcare professionals. Our aim was to present the most frequently used
walking aids and the characteristics of their use through literature review.

Key words: walking aids, crutches, walkers, safety, physiotherapy
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Uvod

Samostojna in varna hoja je pomembna za gibanje v bivalnem okolju. Prav tako omogoca
samostojno in varno opravljanje vsakodnevnih in drugih kompleksnejsih dejavnosti. Razli¢ne
bolezni, okvare in poskodbe lahko povzro¢ijo zmanjSano zmoznost hoje ali pa pacientu to
zmoznost povsem odvzamejo. ZmanjSana zmoznost varne in samostojne hoje je pogosto
povezana tudi s fizioloskimi dejavniki staranja, kot so izguba miSi¢ne mase, zmanjSana
gibljivost sklepov, slabse delovanje cutil in degenerativne spremembe zivCevja. Slabsa
premicnost pri pacientih po razli¢nih boleznih in okvarah fizioterapevtom in drugim ¢lanom
rehabilitacijskega tima predstavlja svojevrsten izziv, saj je treba pacienta pred vratanjem v
domace okolje ustrezno usposobiti za varno in samostojno gibanje in izvajanje vsakodnevnih
dejavnosti. Za pacienta po bolezni, poskodbi ali dolgotrajnem lezanju sta kljuénega pomena
¢imprejsnje postavljanje v pokon¢ni polozaj in zacetek vadbe hoje. Ustrezen pripomocek za
hojo lahko v tej fazi pacientu nudi ustrezno oporo in varnost, s tem pa tudi funkcijsko
samostojnost (Frizera Neto et al., 2014; Sehgal et al., 2021).

Pri pacientu se pojavi potreba po uporabi pripomocka za hojo zaradi bolecine, oslabelosti
miSic, nepravilnosti v delovanju misi¢no-skeletnega sistema, potrebe po razbremenjevanju
enega od spodnjih udov ali motenj ravnotezja (Frizera Neto et al., 2014; Puh, 2019). Pacientu
se lahko predpise ali svetuje uporaba pripomocka za povecanje podporne ploskve, izboljsanje
ravnotezja, razbremenitev enega ali obeh spodnjih udov ter podporo v primeru poskodbe ali
zmanjSane miSi¢ne zmogljivosti. Glavni cilji uporabe pripomockov za hojo so povecanje
pacientove samostojnosti pri gibanju, preprecevanje dodatnega upada funkcijskih zmoznosti,
ohranjanje splosne vzdrzljivosti, izboljsanje pacientove varnosti pri opravljanju vsakodnevnih
aktivnosti ter zmanjsanje pacientove odvisnosti od pomoc¢i negovalnega osebja, svojcev in
drugih oskrbovalcev (Bateni & Maki, 2005; Faruqui & Jaeblon, 2010).

Namen prispevka je bil skozi pregled strokovne in znanstvene literature predstaviti
najpogosteje uporabljene in predpisane pripomocke za hojo v cCasu rehabilitacije ter
predstaviti osnovne znacilnosti njihove uporabe za pacienta, ki za hojo potrebuje pripomocek.

Metode dela

Izveden je bil pregled literature. Pregledne znanstvene c¢lanke, strokovne prispevke in
poglavja iz strokovnih monografij smo pridobili s pomocjo spletnega iskalnika Google
Ucenjak in prek Kooperativnega online bibliografskega sistema COBISS (za rezultate v
slovenskem jeziku) ter z uporabo Klju¢nih besed v naprednem nacinu iskanja v podatkovni
zbirki PubMed. Za iskanje smo uporabili kljuéne besede in besedne zveze v angleskem
jeziku: walking aids, walking frame, rollator, crutch, assistive devices in ambulatory devices.
Vkljucili smo literaturo v slovenskem in angleskem jeziku. Izbrano literaturo smo pregledali
in analizirali glede na namen prispevka.

Rezultati

V pregled smo vkljucili raziskovalne in pregledne ¢lanke o uporabi pripomockov za hojo pri
pacientin v casu rehabilitacije in v domacem okolju. lIzsledki pregleda literature so
predstavljeni glede na vrsto pripomocka za hojo ter nacin izbire in pravilne uporabe
posameznega predstavljenega pripomocka.
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Izbira in predpisovanje ustreznega pripomocka za hojo

Izbira ustreznega pripomoc¢ka za hojo mora temeljiti na pacientovih gibalnih zmoznostih in
vrsti bolezni ali okvar in z njimi povezanih potreb. Pri izbiri pripomocka je zelo pomembna
tudi pacientova zmoznost razumevanja pravilne in varne uporabe pripomocka. Hoja s
pripomockom od pacienta zahteva povecano pozornost in izvajanje dodatnih gibalnih nalog,
prilagajanje gibanja v prostoru lastnostim pripomocka. Predstavlja lahko tudi dodatno
obremenitev misic in sklepov zgornjih udov in od pacienta zahteva prilagajanje strategij
ohranjanja ravnotezja. Zato je kljuénega pomena, da je pacient pred samostojno uporabo
pripomocka deleZen ustrezne vadbe hoje s pripomoc¢kom pod nadzorom fizioterapevta, kar pa
je v praksi zunaj rehabilitacijskih ustanov pogosto tezko izvedljivo (Bradley & Hernandez,
2011; Frizera Neto et al., 2014; Ebrahim, 2007; Gooberman-Hill et al., 2021).

V Sloveniji je predpisovanje ustreznega pripomoc¢ka za hojo in tudi ostalih medicinsko-
tehni¢nih pripomockov del oskrbe pacientov ter je za standardne pripomocke v celoti krito iz
naslova zdravstvenega zavarovanja. NarocCilnico za pripomocéek za hojo lahko za osnovne in
najpogosteje uporabljene pripomocke pacientu izda osebni zdravnik ali zdravnik specialist.
Vsi pripomocki za hojo, ki jih je pacientu mogocCe predpisati, SO navedeni v Seznamu
medicinskih pripomockov s Sifrantom, medicinskimi Kkriteriji, pooblastili, postopki in
cenovnimi standardi. Pripomocki za hojo se lahko pacientom izdajo v trajno last (npr. bergle)
ali pa v izposojo (npr. hodulja). Pacient ima lahko naenkrat predpisan po en pripomocek za
hojo (Masten Cuznar, 2018; Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2023). Pacienti in
svojci pripomocke za hojo pogosto kupijo tudi sami, saj So ti na voljo v prosti prodaji tudi
zunaj specializiranih prodajaln z medicinsko-tehni¢nimi pripomocki.

Vrste pripomoc¢kov za hojo

Najpogosteje uporabljeni in predpisani pripomocki za hojo so sprehajalne palice, bergle in
hodulje. Na voljo je ve¢ razli¢nih tipov bergel in hodulj, pri pacientu pa se odlo¢imo za tisti
pripomocek, ki mu pri hoji nudi najve¢ varnosti in mu hkrati omogoca najve¢ samostojnosti v
ozjem in SirSem bivalnem okolju (Sehgal et al., 2021).

Sprehajalne palice si starejsi ob pojavu bolecin v spodnjih udih ali ob teZavah z ravnotezjem
pogosto kupijo in zac¢nejo uporabljati sami. Sprehajalna palica ob pravilni uporabi poveca
podporno ploskev, deloma razbremeni spodnje ude in nudi dodaten senzorni priliv. Pacienti jo
uporabljajo za zmanjSanje boleCine in razbremenitev boleCega spodnjega uda, izboljsanje
ravnotezja, Oporo pri oslabelosti misic in obc¢utek varnosti pri hoji na daljSe razdalje (Bradley
& Hernandez, 2011). Sprehajalno palico mora pacient vedno uporabljati na nasprotni strani
od bolecega spodnjega uda. Rocaj pravilno nastavljene sprehajalne palice sega do viSine
uporabnikovega velikega trohantra. Glavne slabosti sprehajalnih palic so, da v primerjavi s
hoduljami in berglami nudijo manj opore, ob nepravilni nastavitvi visine pa lahko povzrocajo
dodatne bolec¢ine. Niso primeren pripomocek za paciente s hujsSimi gibalnimi tezavami in
paciente v zgodnji fazi rehabilitacije po operativnih posegih in poskodbah. Za uporabnike s
specificnimi potrebami so na voljo tudi sprehajalne palice s tri- ali stiritockovno oporo, ki
nudijo ve¢ opore (slika 1) (Uustal & Baerga, 2020).
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Slika 1: Sprehajalna palica (foto: Pipan, 2023)

Bergle omogocajo pacientu razbremenjevanje spodnjih udov tudi do popolnega
razbremenjevanja enega od spodnjih udov. Zaradi stika dveh to¢k s podlago dodatno
povecajo podporno ploskev. Za uporabo mora imeti pacient ohranjeno gibljivost sklepov,
misi¢no zmogljivost zgornjih udov in stabilnost trupa, hoja z berglami pa zahteva tudi
ustrezno splosno vzdrZljivost in je lahko za starejSe paciente utrudljiva (Uustal & Baerga,
2020). Bergle so najprimernejsi pripomocek za hojo po stopnicah. Pacientom se najpogosteje
predpisujejo podkomol¢ne bergle (slika 2, levo), ki so lahke, enostavno nastavljive,
prilagodljive in tudi cenovno najdostopnejse. Visina bergel se prilagodi tako, da rocaj bergle
sega do viSine uporabnikovega zapestja, zgornji rob podlaktne opore pa nastavimo 3,5-4 cm
pod visino komolca (olecranon). Z berglami je mogoc¢e hoditi na ve¢ razli¢nih nacinov,
najprimernejSega glede na pacientove potrebe izbere fizioterapevt in s pacientom vadi
pravilno izvedbo. Poznamo 2-, 3- in 4-taktno hojo z berglami (Van Hook et al., 2003).

Slika 2: Podkomol¢ne in podpazdusne bergle (Foto: Pipan, 2023)
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Ko je pri pacientu prisotna potreba po isto¢asnem razbremenjevanju spodnjega in zgornjega
uda ali ko ima pacient oslabelo ali drugace okvarjeno roko, se odlo¢imo za uporabo
podpazdusnih bergel (slika 2, desno). Visino nastavimo tako, da je zgornja opora 3—4 prste
pod pazduho, spodnja pa v visini stiloidnega odrastka ulne. Uporaba podpazdusnih bergel je
za paciente lahko zahtevna in naporna, pri dolgotrajni uporabi lahko povzroca boleine v
predelu pazduhe (Bradley & Hernandez, 2011).

Hodulje nudijo najvec¢jo podporno ploskev ter trdno in stabilno oporo pacientom, ki imajo
tezave z ravnotezjem, zmanj$ano misi¢no zmogljivostjo ali potrebo po razbremenjevanju
spodnjega uda (Bradley & Hernandez, 2011). Za varno hojo s hoduljo potrebuje pacient
ohranjeno misi¢no zmogljivost zgornjih udov, saj se lahko prek zgornjih udov na hoduljo
prenasa visok delez telesne teze. Za varno hojo s hoduljo so lahko potrebne prilagoditve
bivalnega okolja, ker pacient pri hoji in obracanju s hoduljo potrebuje ve¢ prostora. Navadne
in recipro¢ne hodulje (slika 3, levo) imajo stiri po visini nastavljive noge z gumiranimi ¢epki
in nudijo stabilno oporo tudi pacientom s slabsim ravnotezjem. Pri hoji je treba celo hoduljo
dvigovati in prestavljati, kar pacientovo hojo upocasni, saj omogo¢a samo vzorec hoje z
dostopanjem. Hodulja z dvema kolesoma spredaj (slika 3, sredina) nudi nekoliko manj trdno
oporo od navadne, vendar omogoca hojo s pravilnejsim vzorcem hoje. Pacient lahko s tako
hoduljo v skladu s svojimi zmoznostmi hodi tudi nekoliko hitreje. Hodulja je prav tako
primerna za paciente, ki imajo teZzave z dvigovanjem in prestavljanjem navadne hodulje
(Uustal & Baerga, 2020). Pri pacientih, ki so funkcijsko bolj zmogljivi in pri katerih ni
prisotne potrebe po razbremenjevanju, se pogosto odlo¢amo za uporabo hodulje s kolesi in
ro¢nimi zavorami oziroma rolatorja (slika 3, desno). Tovrstne hodulje so obi¢ajno opremljene
s sedezem, pogosto tudi s koSaro, in so zato posebej priljubljene med starejSimi, saj
omogocajo boljse gibanje na prostem. Hodulja omogoca vecjo hitrost hoje in je zato
neprimerna za paciente z resnej$imi motnjami ravnotezja in za paciente s kognitivnimi
motnjami, saj je za varno uporabo treba razumeti uporabo vgrajenih zavor pri sedanju in
vstajanju. Zaradi lastnosti hodulje je klju¢nega pomena ustrezna edukacija pacienta o varni
uporabi. Zaradi vgrajenega sedeza je hodulja posebej primerna za paciente, ki med hojo
potrebujejo vmesne pocitke, in za paciente, ki pripomocek za hojo potrebujejo samo pri hoji
na daljse razdalje (Sehgal et al., 2021).

hodulja z dvea olesoma sp}edaj in hodulja s kolesi —
(Foto: Pipan, 2023)

rolator

Slika 3: eciproéna hodulja,
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Izbira in nastavitev ustreznega pripomocka

Za pacientovo varnost in doseganje ¢im visje stopnje funkcijske samostojnosti je kljucnega
pomena ustrezna izbira pripomocka za hojo. Izbira temelji na pacientovi misi¢ni zmogljivosti,
vzdrzZljivosti, razumevanju, zmoznosti ohranjanja ravnotezja in specifi¢nih zahtevah
bivalnega okolja (Sehgal et al., 2021). Praviloma se pri starejsih pacientih, kjer je prisotna
potreba po razbremenjevanju spodnjega uda, odlocamo za navadno hoduljo, pri mlajsih
pacientih in pacientih z dobro miSicno zmogljivostjo trupa in zgornjega uda pa za
podkomoléne bergle. Ce je treba spodnje ude razbremenjevati le deloma ali samo ob&asno, se
lahko odlo¢imo za hoduljo z dvema sprednjima kolesoma ali bergle. Za hoduljo s kolesi in
ro¢nimi zavorami se odlo¢imo, ko Zelimo pacientu omogoditi tudi gibanje v zunanjem
bivalnem okolju in pacient dosega vse kriterije za uporabo takega pripomocka (Bradley &
Hernandez, 2011). Pri vseh pripomockih je kljuénega pomena pravilna nastavitev Visine
ro¢ajev in prijemal, ker le pravilno nastavljen pripomoc¢ek nudi potrebno varnost, hkrati pa v
najmanj$i Mozni meri negativno vpliva na sklepe in misice zgornjega uda ter na hrbtenico
zaradi povecane obremenitve (Uustal & Baerga, 2020).

Za pacienta je klju¢nega pomena, da je deleZen skrbne edukacije hoje z uporabo izbranega
pripomocka. Fizioterapevt pacienta nauci pravilne uporabe in ga, ¢e okolis¢ine to omogocajo,
pri hoji Se nekaj casa spremlja in nadzoruje, ter po potrebi z dodatnimi navodili $e popravlja
vzorec hoje, drzo in pravilno rabo pripomocka (Sehgal et al., 2021). Pomembno je tudi, da so
vsi zdravstveni delavci, ki so s pacientom redno v stiku, seznanjeni s pravilno hojo s
pripomocki in lahko pacienta ustrezno vodijo ob nepravilni uporabi ali ga po potrebi ob
spremembi funkcijskega stanja ponovno usmerijo k fizioterapevtu, da mu lahko izbere drug,
ustreznejSi pripomocek (Uustal & Baerga, 2020). Ko ocenjujemo, da pacientova hoja z
nobenim od pripomockov ni varna in da je kljub vsem prilagoditvam ogrozen za padec, je
treba pacientu in odgovornemu zdravniku priporo¢iti, da se pacientu za gibanje predpise
invalidski vozi¢ek (Van Hook et al., 2003).

Pri pregledu literature smo se osredotocili na klini¢éno najpogosteje uporabljene in standardne
pripomocke za hojo, ker tovrstne pripomocke pacienti najpogosteje uporabljajo v ¢asu
rehabilitacije in pozneje v domacem in SirSem bivalnem okolju. Pri izboru pripomockov, ki
smo jih vkljuéili v pregled, smo se opirali tudi na lastne klini¢ne izkusnje. V vecini
preglednih ¢lankov (Bradley & Hernandez, 2011; Sehgal et al., 2021; Puh, 2019), ki smo jih
uporabili za pripravo prispevka, avtorji predstavljajo in analizirajo enak ali zelo podoben
nabor pripomockov. V nasem pregledu smo se v poglavju o izbiri ustreznega pripomocka,
podobno kot v nekaterih drugih virih (Bradley & Hernandez, 2011; Sehgal et al., 2021),
osredotocali le na pacientove potrebe pri hoji, ne pa na specificne znacilnosti razli¢nih
diagnoz. Lastnosti in indikacije za izbiro posameznih pripomockov se med razli¢nimi viri tudi
v ve¢jem delezu ujemajo ali med seboj ustrezno dopolnjujejo, skladajo pa se tudi z nasimi
prakticnimi izkusnjami glede izbire ustreznega pripomocka. Omejitev nasega pregleda
literature je v manjSem Stevilu vklju¢enih virov. Za sistemati¢ni pregled podrocja bi bilo treba
vKkljuciti tudi prispevke, ki se ukvarjajo z uporabo pripomockov za hojo pri pacientih z
razli¢nimi diagnozami, in prispevke, ki se ukvarjajo s statistiko uporabe in varnostjo hoje s
predpisanimi pripomocki po odpustu v domace okolje.

Zakljuéek

Skozi pregled literature ugotavljamo znacilnosti in mozZnosti uporabe pripomockov za hojo,
kot so sprehajalne palice, bergle in razli¢ni modeli hodulj. Izbira pripomocka temelji na

Tvtw
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varne uporabe pripomocka. Za samostojno hojo so najpogosteje uporabljeni pripomocki
podkomol¢ne bergle, podpazdusne bergle, navadne in recipro¢ne hodulje, hodulje z dvema ali
Stirimi kolesi in sprehajalne palice. Za varno hojo s pripomoc¢kom so pomembni izbira
ustreznega pripomocka, pravilna nastavitev viSine rocajev in prijemal ter skrbno izvedena
vadba hoje z izbranim pripomoc¢kom Vv sklopu fizioterapevtske obravnave. V Sloveniji je
zagotavljanje pripomockov za hojo del oskrbe pacientov in je za standardne pripomocke v
celoti krito iz naslova zdravstvenega zavarovanja. Pripomocke za hojo lahko pacientom po
lastni presoji ali po predlogu fizioterapevta predpiSe osebni zdravnik ali zdravnik specialist.
Ob nepravilni uporabi, napa¢ni nastavitvi, neprepoznani spremembi funkcijskega stanja in
stopnjevanju kognitivnega upada lahko pripomocek za hojo predstavlja za pacienta dodatno
oviro za varno hojo ali celo poveca tveganje za padec, zato je poznavanje hoje s pripomocki
pomembno za vse zdravstvene delavce.
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PROGRAM SVIT — DRZAVNI PRESEJALNI PROGRAM ZA ZGODNJE
ODKRIVANJE PREDRAKAVIH IN RAKAVIH SPREMEMB
DEBELEGA CREVESA IN DANKE

THE SVIT PROGRAM - A NATIONAL SCREENING PROGRAM FOR
EARLY DETECTION OF PRECANCEROUS AND CANCEROUS CHANGES
IN THE COLON AND RECTUM

Milan Stojanovié, dr. med., specialist javnega zdravja,
Nacionalni institut za javno zdravje — Obmocna enota Maribor

Izvlecéek

Rak je v Sloveniji veliko breme. Tako po obolevnosti kot po umrljivosti za rakom Slovenija
izstopa nad povpre¢jem Evropske unije. K srec¢i nekatere vrste raka lahko odkrijemo v
zgodniji fazi, ko je zdravljenje uspesnejse in same posledice bolezni manjse. Mednje sodi rak
debelega Crevesa in danke, ki ga s postopkom presejanja odkrivamo v drzavnem programu za
zgodnje odkrivanje predrakavih in rakavih sprememb debelega ¢revesa in danke — Programu
Svit. Program deluje tako, da pri zdravih asimptomatskih osebah v starosti od 50 do 74 let
vsaki dve leti ugotavlja morebitno prikrito krvavitev v blatu, ki bi lahko pomenila prisotnost
predrakavih ali rakavih sprememb. Namen prispevka je spodbuditi redno udelezbo ciljne
populacije v programu in tako zmanjsati breme raka debelega ¢revesa in danke.

Kljuéne besede: rak debelega ¢revesa in danke, presejanje.

Abstract

Cancer is a huge burden in Slovenia. Both in terms of morbidity and mortality from cancer,
Slovenia stands out above the European Union average. Fortunately, some types of cancer
can be detected at an early stage, the treatment of which is more successful and the
consequences of the disease are less. Among them is colon and rectum cancer, which
discovers after screening in the state program for the early detection of precancerous and
cancerous changes of the colon and rectum - Program Svit. The program works in such a way
that, in healthy asymptomatic persons between the ages of 50 and 74, every two years it
detects any hidden bleeding in the stool, which could mean the presence of precancerous or
cancerous changes. The purpose of the contribution is to encourage the regular participation
of the target population in the program and thus reduce the burden of colon and rectal cancer.

Key words: colon and rectal cancer, screening

Uvod

Rak je v Sloveniji velik zdravstveni, socialni in ekonomski problem. Po najnovejsih podatkih

ey

visokem 6. mestu zaradi umrljivosti in na 7. mestu glede obolevnosti za rakom med vsemi
drzavami clanicami Evropske unije (ECIS, 2020). Po najnovejsih podatkih Registra raka
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Republike Slovenije je leta 2019 za rakom zbolelo 16.080 prebivalcev Slovenije, 8.395
moskih in 7.685 zensk; umrlo jih je 6.285, od tega 3.521 moskih in 2.764 Zensk. V splo$nem
se groba inciden¢na in umrljivostna stopnja raka vecata. Ve¢ kot polovico tega povecanja gre
pripisati staranju prebivalstva, saj ima z daljSo zivljenjsko dobo tudi ve¢ ljudi moZnost
docakati to bolezen. Med petimi vrstami raka, ki nas najbolj ogrozajo, so kozni
(nemelanomski) rak, rak prostate, rak dojke, pljuéni rak in rak debelega Crevesa in danke
(DPOR, 2013).

Vendar pa je spodbudno to, da nekatere vrste raka znamo in zmoremo preprecevati. Mednje
spada rak debelega ¢revesa in danke, katerega zgodnje spremembe odkrivamo s postopkom
presejanja v drzavnem programu za zgodnje odkrivanje predrakavih in rakavih sprememb
debelega Crevesa in danke — Programu Svit.

Namen prispevka je zvisati udelezbo ciljne populacije v programu, s ¢imer lahko bistveno
omilimo pojavnost in posledice raka debelega Crevesa in danke ter tako pripomoremo k
boljsemu lastnemu zdravju ter tudi K vzdrznosti in racionalizaciji stroSkov zdravstvene
blagajne.

Presejanje

Presejanje (angl. screening) spada v raven sekundarne preventive in je opredeljeno kot
mnozi¢no preiskovanje navidezno zdravih ljudi z namenom, da bi pri njih odkrili morebitno
prisotnost zgodnje oblike bolezni (v predkliniénem obdobju) in jo zaceli pravocasno zdraviti.
Za izvajanje presejalnega programa je potrebno, da ta zadosti dolo¢enim Kriterijem:
zdravstveno stanje, za katero se preseja, mora biti pomemben zdravstveni problem, za to
stanje mora obstajati ustrezna oblika diagnosticiranja in zdravljenja, obstajati morata
predklini¢no obdobje bolezni in ustrezen presejalni test, odkrivanje primerov mora biti stalna
aktivnost in ne enkratno dejanje, in ne nazadnje, skupni stroski izvajanja presejalnega
programa morajo biti ekonomsko upraviceni (Zaletel - Kragelj et al., 2011).

Zacetek delovanja in organizacija Programa Svit

Visoka obolevnost in umrljivost za rakom debelega CErevesa in danke v Sloveniji ter
prevladujoce odkrivanje bolezni v napredovali obliki sta predstavljala velik javnozdravstveni
problem, ki je zahteval sistemske ukrepe in reSevanje na nacionalni ravni. Zato je z namenom
pravocasnega oziroma zgodnjega odkrivanja tovrstnih predrakavih in rakavih sprememb z
zaCetkom presejanja na drZzavni ravni leta 2009 zacel delovati Program Svit. Nosilec
programa je Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). Delo na nacionalni ravni je
organizirano v okviru Centra za zgodnje odkrivanje raka (CZOR) s tesnim sodelovanjem z
obmoc¢nimi enotami. V izvajanje Programa Svit so vkljuceni tudi izvajalci zdravstvenih
storitev po vsej Sloveniji, in sicer patologi, kolonoskopisti, izbrani osebni zdravniki in njihovi
zdravstveni timi ter zdravstveni delavci, ki izvajajo svetovanje na Svitovih kontaktnih to¢kah
(slika 1).
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MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENLJE

OBMOCNE ENOTE NUZ
AMBASADORJI
PODPORNIKI
NEVLADNE ORGANIZACUE
STROKOVNA JAVNOST
SPLOSNA JAVNOST

MEDUI

KOLONOSKOPSKI
KOLONOSKOPSKI ’ AR
CENTRI ZA ZDRAVLIENJE BOLNIKOV Z RAKOM

Slika 1: Organigram Programa Svit (Program Svit, 2023)

Program Svit vkljuuje moske in Zenske v starosti od 50 do 74 let, ki so v program vabljeni
po vnaprej doloCenem nacrtu v obdobju dveh let. Sodelovanje v Programu Svit je za tiste
prebivalce Slovenije, ki so v ciljni populaciji in imajo urejeno obvezno zdravstveno
zavarovanje, brezpla¢no, saj stroske programa nosi Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. Program Svit uporablja imunokemiéni test na prikrito krvavitev v blatu, Ki S
prostim o&esom ni vidna. Ce je oseba v ciljni populaciji, bo na dom prejela vabilo v Program
Svit in izjavo o prostovoljnem sodelovanju. V primeru soglasanja s sodelovanjem bo dobila
komplet dveh vzorcev za odvzem blata. Po opravljenem odvzemu bodo nadaljnji koraki
odvisni od rezultatov. Ce je izvid negativen, bo oseba v Program Svit ponovno vabljena &ez
dve leti od poslanega vabila v prejsnjem presejalnem krogu. Ce pa je izvid pozitiven, bo
napotena na kolonoskopijo, kjer bo zdravnik specialist ugotovil vzrok krvavitve.
Kolonoskopija je najzanesljivej$a diagnosticno-terapevtska metoda, s katero se lahko
odkrijejo bolezenske spremembe na debelem ¢revesu in danki. Predstavlja endoskopsko
preiskavo celotnega debelega ¢revesa s kolonoskopom — upogljivo cevjo, sestavljeno iz
Stevilnih opti¢nih vlaken, po katerih se slika Crevesne notranjosti prenasa na zaslon, kar
zdravniku omogoca pregled sluznice celotnega debelega ¢revesa in danke (slika 2). Ce
zdravnik gastroenterolog med kolonoskopijo odkrije Crevesne polipe, jih lahko s pomocjo
endoskopa tudi odstrani. Zdravnik lahko med preiskavo vzame del¢ek tkiva za nadaljnjo
preiskavo — opravi biopsijo, kar $¢ ne pomeni raka — pomeni le, da Zeli preveriti, za kak$no
tkivo gre. Odvzeto tkivo nato pregleda zdravnik patolog in pripravi izvid, na podlagi katerega
se odlo¢i o nadaljnji obravnavi (Program Svit, 2023).
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Slika 2: Kolonoskopija (Program Svit, 2023)
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Po najnovejsih podatkih Programa Svit iz leta 2022 je odzivnost v program znasala 63,43 %.
Pozitiven izvid hematesta je imelo 5,38 % vabljenih oseb ter je bilo ugotovljenih 173
primerov raka in 5.157 adenomov (Program Svit, 2023).

Letno za rakom debelega ¢revesa in danke zboli okrog 1.400 ljudi, priblizno polovica od teh
jih umre (SLORA.SI, 2023). Vendar pa od uvedbe Programa Svit v Registru raka beleZijo
obcuten padec novih primerov raka debelega Crevesa in danke, kar je eden pomembnih
dosezkov programa (slika 3).
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Onkolodki indtitut Ljubljana, Register raka RS, 08.02.2023

Slika 3: Prikaz trenda pojavnosti novih primerov raka debelega érevesa in danke (Ol Ljubljana; Register raka
Republike Slovenije, 2023)

Zakljucek

Program Svit je dokazano ucinkovit in prepoznaven program. Osnovni predpogoj za uspesno
izvajanje vsakega presejalnega programa je zadostna udeleZba ciljne populacije. Ceprav sSmo
z dosezenim rezultatom zadovoljni, ostaja nas cilj, da se vanj dejavno in aktivno vkljuci vsaj
70 % povabljenih. Zato je treba pri zelo velikem delezu prebivalstva dose¢i povsem novo
ravnanje, spremembo miselnosti, veliko stopnjo zaupanja in tudi odgovornosti tako do
lastnega zdravja kot do zdravja druzbe kot celote. Ne nazadnje z zmanjSevanjem Stroskov
zdravstvene oskrbe lahko tudi bistveno izboljsamo zdravljenje nekaterih drugih rakavih
bolezni, za katere, zal, ni mogoce uvesti presejanja.
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BOLNISNICNE OKUZBE IN USTREZNA ZASCITA

Irena Zupan¢ié¢, dipl. m. s.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Soca, Ljubljana
E-naslov: irena.zupancic@ir-rs.si

Izvleéek

Okuzba, povezana z zdravstvom, oziroma bolnisni¢na okuzba je okuzba, ki jo pacient dobi v
zdravstveni ustanovi, ki jo obis¢e zaradi diagnostike, zdravljenja ali rehabilitacije. Sem
spadajo okuzbe pri pacientih v negovalnih ustanovah, v ustanovah za dolgotrajno oskrbo,
okuzbe pri pacientih, ki potrebujejo stalno ambulantno oskrbo (dializa, kemoterapija) ali pa
stalno medicinsko oskrbo na domu. BolniSni¢ne okuzbe predstavljajo najpomembnejsi delez
okuzb, povezanih z zdravstvom, Se zlasti, ker praviloma prizadenejo najranljivejSe skupine
pacientov. Med najpogostejsimi so okuzbe secil. Posebno trdovratne bolnisni¢ne okuzbe pa
so okuzbe, ki jih povzrocajo veckratno odporni mikrobi, ki se od pacienta do pacienta lahko
prenesejo tudi prek rok zdravstveno-negovalnega osebja.

Kljuéne besede: okuzbe, povezane z zdravstvom, preprec¢evanje, higiena rok.

Abstract

Healthcare-related infection or nosocomial infection is an infection acquired by a patient in a
medical facility that he visits for diagnosis, treatment or rehabilitation. These include
infections in patients in nursing facilities, in long-term care facilities, infections in patients
who require ongoing outpatient care (dialysis, chemotherapy) or who require ongoing medical
care at home. Nosocomial infections represent the most important share of healthcare-related
infections, especially since they usually affect the most vulnerable groups of patients.

Among the most common are urinary tract infections. Particularly stubborn hospital infections
are infections caused by multi-resistant microbes, which can also be transmitted from patient
to patient through the hands of healthcare personnel. Therefore, hand hygiene is an important
prevention of transmission of multi-resistant microbes.

Key words: healthcare-associated infections, prevention, hand hygiene

Uvod

Bolnisni¢na okuzba je okuzba, ki jo pridobimo v bolni$nici, in v ¢asu sprejema v bolniSnico
ni bila prisotna. Je vsaka okuzba, ki se pojavi 48 ur po sprejemu (Muzlivi¢, 2017) in manj kot
48 ur po odpustu iz zdravstvene ustanove ter bolezen med hospitalizacijo Se ni bila izrazena
(Vidmar, 2011). Bolnisni¢na okuzba se lahko pojavi tudi kasneje po odpustu iz bolniSnice
(npr. okuzbe vsadka) in pojavi se lahko tudi pri zdravstvenih delavcih (hepatitis, TBC, SARS,
gripa, ebola itd.) (Lejko Zupanc, 2017a). Za nastanck okuzbe so poleg povzrocitelja
pomembni Se virulenca mikroorganizmov in Stevilni dejavniki s strani gostitelja in poti
prenosa. Posledice bolnisni¢nih okuzb so lahko zelo hude, podalj$ajo trajanje zdravljenja, vec
je posledic zdravljenja, lahko spremenijo izhod bolezni, zviSajo stroske zdravljenja, vplivajo
na zadovoljstvo pacienta. Bolni$ni¢ne okuzbe povzrocajo bakterije, virusi, glive, paraziti ipd.
(Portal ZN, n. d.). Namen prispevka je ponovno poudariti in opozoriti na higieno rok
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zdravstveno-negovalnega osebja, ki je pomembna preventiva prenosa veckratno odpornih
mikrobov.

Nastanek bolniSni¢nih okuzb

Bolni$ni¢ne okuzbe so vsaka klinicna mikrobna bolezen, ki prizadene pacienta med
zdravljenjem in bivanjem v bolnisnici ter ni bil ze v inkubaciji med hospitalizacijo. Poznamo
endogene in eksogene bolnisni¢ne okuzbe (Portal ZN, n. d.).

Endogena pot — okuzbo povzrocijo lastni mikrobi: prehod bakterij ¢revesne flore prek stene
Crevesja, pretirana uporaba antibiotikov in porast ¢revesne flore s Clostridium difficile ali
glivami, okuzbe z bakterijami iz Crevesja po posegu v trebusni votlini, poSkodbe secil in
prehod povzrociteljev iz poskodovanega mesta v kri (Muzlivi¢, 2017).

Eksogena pot — okuzbo povzrocijo mikrobi iz okolja: prenos od enega pacienta k drugemu (z
neposrednim stikom med pacienti in prenosom povzroditeljev z rokami, slino ali drugimi
telesnimi teko¢inami, s prenosom prek kontaminiranih rok zdravstvenih delavcev), prenos
prek zraka (aerogeno z mikrobi, ki lebdijo v zraku, kaplji¢no z mikrobi v kapljicah, prenos
prek kontaminiranih naprav, s katerimi rokujejo zdravstveni delavci, prenos prek
kontaminirane hrane, vode ali drugih teko¢in) (Muzlivi¢, 2017).

Epidemiologija

Bolnis$ni¢ne okuzbe navadno prizadenejo ze tako hudo bolne paciente, ki se vec¢inoma morajo
dolgotrajno zdraviti v bolnisnicah, imajo Stevilne osnovne bolezni in pogosto tudi oslabljene
obrambne sposobnosti (Muzlivi¢, 2017). Po podatkih Centra za nadzor in preprecevanje
bolezni (angl. Center for Disease Control and Prevention — CDC) ima priblizno 1 do 25
bolni$ni¢nih pacientov vsaj eno okuzbo, povezano z zdravstveno oskrbo. Zadnja nacionalna
raziskava, Ki je bila izvedena v Sloveniji leta 2017, je pokazala, da je bilo na dan raziskave v
vseh slovenskih bolni$nicah za aktualno oskrbo 6,6 % pacientov, ki so imeli bolni$ni¢no
okuzbo ali pa so bili $¢ vedno zdravljeni zaradi nje. Najpogostejse okuzbe, povezane z
zdravstvom (OPZ), so bile plju¢nice, sledile so okuzbe kirurske rane, na tretjem mestu pa so
bile okuzbe secil. Delez pacientov z OPZ je bil vi§ji med starej$imi, pri pacientih s tezjimi
obolenji, pri operiranih, pri pacientih na oddelkih intenzivnega zdravljenja in pri pacientih, ki
so bili izpostavljeni invazivnim postopkom (na primer so imeli periferni zilni kateter ali
urinski kateter) (N1JZ, n. d.).

OPZ oziroma bolnisni¢ne okuzbe SO pogosto povezane s poseganjem Vv pacientovo telo in
vstavljanjem zacasnih ali trajnih vsadkov iz umetnih snovi. NajpogostejSe OPZ pri pacientih,
ki se zdravijo v bolni$nici, so, kot Ze omenjeno, pljucnice (zlasti pljucnica, povezana z
umetnim predihavanjem), okuzbe kirur§ke rane, okuzbe seéil in okuZzbe osrednjih Zilnih
katetrov. Najve¢jo smrtnost imajo bolni$ni¢ne pljuénice in okuzbe Krvi. Pri zdravljenju OPZ
vse vel tezav povzroCajo bakterije, odporne proti antibiotikom. To so predvsem
enterobakterije, ki izlocajo Extendedspectrum beta-lactamase (ESBL), Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumani, Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in
Vancomycin-resistantente enterococcus (VRE) (Kraner, 2017).
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Okuzbe secil

Po podatkih NIJZ so bile po podatkih prese¢ne raziskave v slovenskih bolnisnicah leta 2017
na dan raziskave najpogostejSe bolni$ni¢ne okuzbe pljuénice, na tretjem mestu so bile okuzbe
secil (NIJZ, n. d.). Vecina okuzb secil, povezanih z zdravstvom, se pojavi pri pacientih, ki
imajo vstavljen stalni urinski kateter (SUK). Pri vstavljanju SUK se lahko poskoduje sluznico
se¢nice, vnese mikrobe v se¢ni mehur in porusi nespecificne obrambne mehanizme sluznice
mehurja. Dva dni od vstavitve SUK se tveganje za bakteriurijo vsak naslednji dan poveca za
5-10 % (Kraner, 2017).

O brezsimptomni bakteriuriji govorimo, ¢e pacient nima klini¢nih tezav. Bakteriurije brez
simptomov se ne zdravi z antibiotiki, zadostuje Ze odstranitev SUK. O okuzbi se¢il govorimo,
kadar ima pacient iz urinokulture osamljenih vsaj 10° kolonij mikrobov na mililiter seca in

vsaj enega od naslednjih simptomov: vro¢ino nad 38 °C, siljenje na vodo, pogoste mikcije,
bole¢e mikcije ali suprapubi¢no obcutljivost. Pri pacientin s SUK se za antibioti¢no
zdravljenje praviloma odlo¢i le v primeru simptomov in znakov bolezni. Ce je le mogode, se
pacientu z okuzbo secil SUK odstrani. Za preprecevanje okuzb seéil, povezanih zdravstvom,
se uporabljajo standardni higienski ukrepi za preprecevanje bolnis$ni¢nih okuzb (Kraner,
2017).

Bakterijska flora

Clovek ima mikrobno populacijo na vseh povrsinah, ki so lahko v stiku z zunanjim svetom.
Mikrobi na teh povrsinah normalno zivijo in ne povzrocajo telesu Skode. So dragocena zascita
povrsin, ker preprecujejo, da bi se nanj naselili drugi mikrobi, ki bi povzrocali skodo. Vse
povrsine imajo mehanizme, ki moralno floro sproti odstranjujejo (luséenje koze, solzenje,
spiranje ust s slino itd.). Normalna mikrobna populacija je za gostitelja ugodna, dokler ob
poskodbi koze ali sluznice ne vstopi v notranje sloje. Takrat pride do infekcije (Gubina,
1998).

Veckratno odporne bakterije

Odpornost bakterij proti antibiotikom v zadnjih letth moc¢no narasca. Pogosto so bakterije
odporne proti vec¢ antibiotikom hkrati — veckratno odporne bakterije/mikrobi (VOB/VOM). V
zadnjih letih se pojavljajo tudi njihovi sevi. Najve¢ji delez odpornih bakterij je v bolniSnicah.
Dejavniki, ki vplivajo na Sirjenje odpornosti in kolonizacijo z odpornimi bakterijami, so:
visoka starost, bivanje v negovalnih ustanovah in ustanovah za dolgotrajno oskrbo, prisotnost
in teza osnovnih bolezni, premes$¢anje med ustanovami, hospitalizacija v tujini, kjer je v
okolju velika stopnja odpornosti bakterij, dolga hospitalizacija, kirurski posegi v trebuhu,
presaditev organov, izpostavljenost invazivnim posegom, vstavljanje osrednjih zilnih katetrov
in izpostavljenost antibiotikom (Lejko Zupanc, 2017b).

Okuzbe, ki jih povzrocajo odporne bakterije, podalj$ajo hospitalizacijo, pove€ajo potrebo po
invazivnej$em zdravljenju (Delavna skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2010).

O kolonizaciji govorimo takrat, ko je bakterija naseljena na kozi ali sluznicah posameznika in
ne povzroca bolezni. Kadar ¢lovek zaradi prisotnosti te bakterije zboli s klini¢nimi znaki,
govorimo o okuzbi, Ki jo je treba zdraviti (URI — Soca, 2015).

Pacienta, ki je koloniziran ali ima okuzbo z VOM, moramo osamiti. Namen izolacije je
preprecitev nastanka in Sirjenja bolni$ni¢nih okuzb s stikom, kapljicami, prek zraka, krvi in
izloCkov ter za§Cita pacienta in zdravstvenega delavca. Izvajamo ukrepe standardne izolacije
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in izolacije, vezane na nacin prenosa okuzb: kaplji¢na, aerogena, kontaktna izolacija (Delovna
skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2010).

Standardna izolacija

Izvajanje standardnih ukrepov v ¢asu zdravstvene dejavnosti preprecuje prenos okuzb na
pacienta ali zdravstvenega delavca. Pri pacientih ne glede na diagnozo preprecujejo $irjenje
okuzb pri stiku s pacientom in njegovimi telesnimi tekoc¢inami. Ukrepi, ki jih izvajajo vsi
zaposleni, naj bodo v pisni obliki, prav tako navodila za paciente in obiskovalce.

Ukrepi standardne izolacije (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2010):
— higiena rok,

— Uporaba osebne zascitne opreme,

— varno odlaganje uporabljenih pripomockov in instrumentov,

— Uporaba opreme za ozivljanje in predihavanje,

— uporaba zbiralnikov za ostre predmete,

— CiS€enje in razkuZevanje povrsin in opreme,

— rokovanje, prevoz in pranje perila,

— prostorska namestitev pacienta.

Kontaktna izolacija

Izvajanje ukrepov kontaktne izolacije prepreCuje posreden in neposreden prenos z rokami,
delovno obleko ter s stikom z okuzenimi predmeti, pripomocki in povrSinami.

Ukrepi kontaktne izolacije (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2010):

— ukrepi standardne izolacije,

— namestitev pacienta v enoposteljno sobo s sanitarijami in kopalnico ali kohortna
namestitev — paciente z enako kolonizacijo namestimo v ve¢posteljno sobo s sanitarijami,
razdalja med bolniskimi posteljami mora biti ve¢ kot 1 m,

— uporaba dodatnih osebnih varovalnih sredstev ob posegih s tveganjem za kontaminacijo,

— pripomocki in oprema se razkuzujejo po neposredni uporabi, prednost imajo pripomocki
za enkratno uporabo,

— pripomocki in oprema so namesceni v sobi za vsakega pacienta posebe;.

Higiena rok

Na kozi rok se poleg stalno prisotne mikrobne flore obc¢asno lahko zadrzujejo tudi
mikroorganizmi, ki pridejo na kozo rok ob stiku z drugimi deli telesa, drugimi osebami ali ob
stiku z okoljem. Prav ti mikroorganizmi so najveckrat vzroki za razli¢na obolenja. Preprost
ukrep — higiena rok — pa lahko te mikroorganizme z nasih rok odstrani in tako prepreci razvoj
bolezni (N1JZ, 2017).

Higiena rok s poudarkom na razkuzevanju rok je temeljni in najucinkovitejsi ukrep za
prepreCevanje prenosa mikroorganizmov Vv zdravstveni dejavnosti, ki lahko za 50 odstotkov
zmanj$a Stevilo okuzb in z njimi povezane umrljivosti (WHO, 2016, v: med.over.net).

Vsaka zdravstvena ustanova predpise shemo tehnike razkuZevanja in umivanja rok, ki mora
biti izvedena po strokovno pravilnem vrstnem redu, tako da so razkuzeni oziroma umiti vsi
predeli rok (dlani, prsti, medprstni prostori, hrbtis¢e rok, zapestje). Urejene roke (kratko
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postrizeni nohti, nelakirani nohti, brez umetnih nohtov, roke brez nakita) omogocajo
uéinkovito razkuzevanje in umivanje (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2009).
Pristop 5 trenutkov za higieno rok doloca klju¢ne trenutke, ko morajo zdravstveni delavci
izvajati higieno rok (WHO, n. d.):

pred dotikom pacienta,

pred Cistimi/asepticnimi postopki,

po moznem stiku S telesnimi teko¢inami in po odstranitvi rokavic,

po dotiku pacienta,

po dotiku okolice pacienta.

Higiena rok zajema (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2009):
— razkuzevanje rok,

— umivanje rok,

— uporabo zas¢itnih rokavic,

— uporabo tehnike nedotika,

— nego koze rok.

Umivanje rok
Namen umivanja rok je odstraniti umazanijo in prehodne mikroorganizme, ki so se prilepili
na kozo pri stiku z osebami ali okoljem (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2009).

Roke se umivajo (Petkovsek, 2008):

— ko so vidno umazane ali mokre,

— ko so kontaminirane s telesnimi izlo¢ki,

— po uporabi rokavic s smukcem,

— ko to zahtevajo pravila osebne higiene in po socialnih stikih (ob prihodu v sluzbo, pred
stikom s hrano in po njej, po uporabi stranis¢a, pred odhodom domov, po brisanju nosu

itd.).

Za umivanje so potrebni tekoca topla voda, teko¢e mikrobioloSko neopore¢no milo in
papirnate brisacke (Delovna skupina Ministrstva za zdravje, 2009). Po umivanju sledi
razkuzevanje rok.

RazkuZevanje rok:

Namen razkuZevanja rok je hitro mikrobicidno delovanje na prehodno populacijo
mikroorganizmov na rokah, zlasti na vegetativne bakterije in viruse. RazkuZzevanje preprecuje
tudi izstopanje mikroorganizmov s koznimi luskami (Delovna skupina pri Ministrstvu za
zdravje, 2009).

Upostevamo pet trenutkov za higieno rok. Razkuzevanje rok ni nadomestilo za umivanje rok.
Za razkuzevanje rok je potrebno alkoholno razkuzilo v plastenki z dozirno pumpico (Delovna
skupina pri Ministrstvu za zdravje, 2009).

Uporaba zas¢itnih rokavic

ZasCitne rokavice se uporabljajo za zaséito zdravstveno-negovalnega osebja pred stikom s
krvjo, telesnimi teko¢inami, izloc¢ki in iztrebki pacienta ter pri delu s pacientom, ki je okuzen
ali koloniziran z VOM.

Rokavice niso nadomestilo za razkuzevanje in umivanje rok. Rokavice se ne umivajo ali
razkuzujejo med pacienti in postopki. Zas¢itne rokavice se uporabljajo za en postopek pri
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enem pacientu. Rokavice se zamenjajo takoj, ¢e so poSkodovane in pri prehajanju od
necistega na Cist predel. Po odstranitvi rokavic se roke razkuzijo (Delovna skupina pri
Ministrstvu za zdravje, 2009).

Tehnika nedotikanja

S tehniko nedotikanja se prepre¢i kontaminacija koZze rok in rokavic. Uporabijo se
instrumenti, ne glede na to, ali se roke orokavicene ali ne (Delovna skupina pri Ministrstvu za
zdravje, 2009).

Nega rok

Z uporabo negovalnih sredstev se vrne kozi vlaga, ki jo koza izgubi pri umivanju in
razkuzevanju. Negovalna sredstva se uporabljajo pri odhodu na odmor ali domov, nikakor pa
ne med delom po razkuzevanju rok ali uporabi rokavic (Delovna skupina pri Ministrstvu za
zdravje, 2009).

Zakljucek

OPZ nastanejo zaradi izpostavljenosti postopkom diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege
in rehabilitacije v bolniSnicah. Veljajo za enega vecjih javnozdravstvenih problemov v svetu,
Evropi in tudi v Sloveniji. OPZ ni mogoce popolnoma prepreciti ali se jim izogniti, lahko pa
znizujemo njihovo pogostost. Najvecje breme pri tem imajo zdravstvene institucije in
zdravstveni delavci, ki si morajo nenehno prizadevati in skrbeti, da sledijo postavljenim
standardom glede prepreéevanja okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, opredeljenih v
Programu preprecevanja bolni$ni¢nih okuzb, ki ga mora imeti vsaka zdravstvena ustanova.
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POJAVNOST VENSKE TROMBOZE IN PLJUCNE EMBOLIJE PRI
PACIENTIH V CASU REHABILITACIJE TER VLOGA MEDICINSKE
SESTRE

Branka Vipavec, dipl. m. s.
Zdravstveni dom Vrhnika

Kljuéne besede: globoka venska tromboza, plju¢na embolija, zdravstvena obravnava,
medicinska sestra, pacient, rehabilitacija, zdravstvena vzgoja.

Uvod

Venska trombembolija je pogosta spremljevalka internisticnih, onkoloSkih in nevroloSkih
bolezni ter kirurskih posegov, lahko pa prizadene tudi povsem zdrave osebe. Nastopa v vseh
zivljenjskih obdobjih, najpogostejSa pa je v starosti. Namen clanka je poudariti vlogo
medicinske sestre pri zdravstveni obravnavi in zdravstveni vzgoji pacienta z globoko vensko
trombozo in plju¢no embolijo v ¢asu rehabilitacije.

Venska tromboza

Venska tromboza (VT) je posledica delne ali popolne zapore vene s trombom (krvnim
strdkom). Globoka venska tromboza (GVT) je zamasitev zile v venah, ki leZijo globoko v
nogi (Waheed, et al., 2020). Ce je VT pridruZena e pljuéna embolija (PE), ju s skupnim
imenom imenujemo venska trombembolija (VTE) (Vizintin Cuderman, Stalc, 2012). Med
sréno-zilnimi boleznimi je na tretjem mestu, takoj za srénim infarktom in mozgansko kapjo
(Peternel, 2003). Najpogosteje prizadene vene spodnjih udov, redkeje nastane drugje v telesu.
Glede na klinicni pomen se VT nog deli na »proksimalno« (tromboza femoralne in
poplitealne vene) in »distalno« (tromboza golenskih ven). Nezdravljena proksimalna
(ileofemoropoplitealna) VT v spodnjih udih v 50 % privede do PE, ki je smrtna v kar 10 %,
¢e ni zdravljena (Kozak et al., 2016).

Pogosti zaplet po GVT je potromboti¢ni sindrom, ki je povezan z zmanjSano kakovostjo
zivljenja. Ta zaplet je pogostejsi pri pacientih, ki v akutnem obdobju bolezni niso ustrezno
zdravljeni (Haig et al., 2016). Pri pacientih je prisotna bole¢ina, kr¢i in parestezije. Po razvoju
potromboti¢nega sindroma se pri pacientih poveca tveganje za razvoj venskih razjed in
ponovnega nastanka GVT tudi kasneje v Zivljenju (Meetoo, 2010).

Plju¢na embolija

PE je najpomembne;jsi zaplet VT v akutnem obdobju bolezni. Nastane, kadar se krvni strdek v
veni delno ali v celoti odtrga od Zilne stene in zaide s krvnim tokom v plju¢ne arterije ter jih
zamasi (Vizintin, 2012).
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Dejavniki tveganja in klini¢ni znaki GVT/PE

Othieno et al. (2018) navajajo, da lahko GVT nastane po operaciji, po poskodbi ali ko je
oseba dlje Casa nepremicna. Kozak et al. (2016) pa kot dejavnike tveganja (DT) dodajajo Se
vstavljene intravenske katetre, nose¢nost, porod, uporabo hormonske kontracepcije in
nadomestnega hormonskega zdravljenja v menopavzi ter daljse letalske polete (> 8 ur). Med
stalno prisotne sprozilne dejavnike spadata aktivni rak in trombofilija. Na VT posumimo pri
novonastali bolecini in oteklini uda. Simptomi, ki spremljajo VT, so bolecina, oteklina,
rdeCina, modrikasto obarvana koza, topla noga, izrazene povrhnje vene (Vizintin, 2012).
Bole¢ina v mecih in/ali stegnu je lahko spontana ali pa jo izzovemo z gnetenjem misSic.
Subjektivno zaznavanje boleCine se kaze od obcutka rahle napetosti do hudih bolecin v udu.
Pri rehabilitaciji pacientov z okvaro hrbtenjace, ki ne ¢utijo nog, moramo biti zato pri
izvajanju zdravstvene nege Se posebno pozorni na akutno nastale, predvsem enostranske
otekline nog. Oteklina pri GVT sega od stopala na me¢a. Ce so zamasene vene nad kolenom,
oteklina zajema tudi stegno vse do dimelj (Vipavec et al., 2014). Posebno pozornost je treba
posvetiti nevroloskim nepokretnim pacientom na rehabilitaciji, saj zaradi osnovne bolezni
dostikrat ne razvijejo vseh opaznih klini¢nih znakov (Zen Juran¢i¢, 2017).

PE je ze dolgo znana kot bolezen z mnogimi obrazi in je na zalost v skoraj 50 % Se vedno
kliniéno nerazpoznavna. Znacilni simptomi za PE so nenadna dispneja, plevri¢na boleCina,
hemoptiza (krvav izpljunek) in sinkopa. Tipi¢ni znaki pa tahikardija, tahipneja, poki nad
pljuci in napete vratne vene (Miniati et al., 2012).

Pojavnost GVT/PE

Letna prevalenca VT je okoli 1,6 na 1000 oseb na leto, kar pomeni, da v Sloveniji zboli
priblizno 3000 oseb vsako leto (Kozak et al., 2016). Prevalenca GVT/PE je v splosni
populaciji 2,5 %, glede na osnovno obolenje imajo pacienti v rehabilitacijskih ustanovah
obicajno povecano tveganje za GVT ((Kelly et al., 2010).

Najvecja incidenca je pri pacientih z okvaro hrbtenjace, kjer znasa incidenca GVT/PE v
prvem letu kar 27, 6 % (Geol Do & Du Hwan, 2014). Pri pacientih po ortopedskih operacijah
je incidenca pri zamenjavi kolka kar 22, 2 % in je pogosto asimptomatska (Musselmann,
2009).

Prav tako je bilo z raziskavo dokazano, da je prevalenca pacientov z anamnezo VTE/PE na
primarni rehabilitaciji po tezki obliki covida-19 povecana v primerjavi z ostalimi skupinami
pacientov (Zen Juranci¢ et al., 2022).

Diagnosti¢ni postopki za ugotavljanje GVT/PE

Za doloc¢itev GVT nam pomaga krvni test za doloc¢itev D-dimerja, Ki je specifi¢ni zamrezeni
derivat proizvedenega fibrina. Ko se fibrin razgradi, se pri pacientih z VT koncentracije
zvisajo (Bernardi et al., 2018). Za diagnozo se uporablja ultrazvo¢na preiskava. Kot
dopolnilna preiskava se uporablja ra¢unalniska tomografija (CT) ali slikanje z magnetno
resonanco (Huisman et al., 2013).
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Zdravljenje

Temeljno zdravljenje VT je predpisovanje antikoagulacijskih zdravil, ki zmanjSujejo
strjevanje krvi. Ta zdravila so v obliki injekcij in tablet. Antikoagulacijsko zdravljenje (AKZ)
zmanjSa tveganje za ponovitev venskih tromboembolizmov za priblizno 80 %. Ucinkovito
AKZ ob cimprej$nji mobilizaciji pacienta in redni uporabi medicinskih kompresijskih
nogavic preprecuje tudi nastanek potromboti¢nega sindroma (Peternel, 2007).

Pri vecini pacientov zdravljenje zaénemo s hitro delujo¢imi antikoagulacijskimi zdravili, s
tako imenovanimi nizko-molekularnimi heparini (NMH), nadaljujemo pa s peroralnim AKZ s
kumarini in novimi antikoagulacijskimi zdravili (NOAK). Trajanje AKZ je odvisno od Stevila
in mesta prebolele VTE ter od navzo¢nosti sprozilnih dejavnikov. AKZ nadaljujemo, dokler
so koristi zdravljenja vecje od tveganja (Kozak et al., 2016).

Pogosto je pri pacientih, ki so premesceni iz akutne bolnisnice v rehabilitacijsko ustanovo,
prisotna GVT/PE, ki je asimptomatska, kljub medikamentozni preventivi (Wada et al., 2013).
Prav zato nas ne sme zavesti prepric¢anje, da pri pacientu ni mozna GVT/PE kljub prejemanju
preventivnega odmerka antikoagulantne terapije (Zen Juran¢i¢, 2017).

Zdravljenje s heparini
Dajanje nizkomolekularnega heparina (NMH) v obliki podkoznih injekcij je preprosto in ga
lahko izvajajo pacienti sami. Odmerja se glede na telesno tezo enkrat ali dvakrat na dan.

Laboratorijski nadzor ucinka nizkomolekularnega heparina pri vecini pacientov ni potreben
(Kozak et al., 2014).

Aplikacija nizkomolekularnega heparina

Zdravilo apliciramo subkutano — pod kozo. Najprimernej$i mesti za aplikacijo NMH sta
predel abdomna (pod kotom 90°) in zunanji zgornji predel nadlakti (pod kotom 45°). Mesta
aplikacije ne smejo biti okuzena ali poskodovana (brazgotine, vnetja, hematomi). Ce je
pacient debel, naredimo kozno gubo, da prebodemo mascobno tkivo v predelu gube, in
zabodemo iglo pod kotom od 45° do 90°. Suhi oziroma kahekti¢ni ljudje imajo premalo
mascobnega tkiva, zato damo injekcijo navadno tako, da primemo tkivo (vsaj 5 cm premera)
in zabodemo iglo pod kotom 90°. Pri njih je najprimernej$e mesto za injekcije trebusna stena
v zgornjem predelu (Ivanusa et al., 2008).

Uvajanje kumarinov

Kumarine (najpogosteje varfarin) zacnemo uvajati ze prvi dan zdravljenja s heparinom.
Uc¢inek kumarinov nadziramo z dolo¢anjem INR (International Normalised Ratio). Njegovo
ciljno obmocje za zdravljenje VTE je od 2,0 do 3,0 (Kozak et al., 2014).

Nova antikoagulacijska zdravila

V zadnjih letih se pojavljajo NOAK. Najbolj raziskani so zaviralci trombina (faktor Il) in
zaviralci aktiviranega faktorja X. Ta zdravila so pacientu prijaznejSa. So v obliki tablet, imajo
precej manj interakcij z drugimi zdravili in zauZito hrano, krajSo razpolovno dobo, odmerka
ni treba prilagajati vsakemu pacientu posebej in ucinkovitosti ni treba spremljati v
laboratoriju. Odmerek je stalen, odvisen je od indikacije in ledvi¢ne funkcije pacienta, zato
niso potrebne pogoste kontrole v antikoagulacijski ambulanti, kar je za paciente pomembna in
dobrodosla sprememba (Kozak et al., 2014).
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Mobilizacija in kompresijsko zdravljenje venske tromboze

Za prepreevanje potromboti¢nega sindroma sta ucinkovita zgodnja mobilizacija in
kompresijsko zdravljenje (Planinsek Rucigaj, 2012). Zgodnja mobilizacija ne poveca tveganja
za nastanek PE, zato se lahko pacientom ob izvajanju kompresijske terapije dovoli hoja ze
prvi dan zdravljenja VT (Stalc, 2011).

S kompresijo izvajamo zunanji pritisk na veno. Tako je povecan pretok krvi, izboljsano
delovanje zaklopk in zmanj$an povratni tok venske krvi. Povijanje je preprosto, zato lahko
nauc¢imo namescati povoje tudi paciente ali njithove svojce. Zaradi velike elasticnosti mora
pacient pri poCitku z dvignjenimi nogami, daljSem od pol ure, povoje sneti (Planinsek
Rucigaj, 2012).

Zapleti AKZ

Krvavitve so najpogostejsi zapleti AKZ. Klini¢no razdelimo krvavitve na majhne, velike in
krvavitve s smrtnim izidom. Med velike krvavitve spadajo krvavitve v osrednje zivéevje,
retroperitonelni prostor ali ofesno steklovino, vsaka krvavitev, ki pripelje do zmanjSanja
koncentracije hemoglobina za ve¢ kot 20 g/l ali zahteva transfuzijo dveh ali ve¢ enot
koncentriranih eritrocitov, in vsaka krvavitev, ki jo je treba ustaviti z endoskopskim ali
kirurskim posegom. Majhne krvavitve so vse krvavitve, ki ne ustrezajo merilom za veliko
krvavitev. Tveganje za krvavitev ni pri vseh pacientih enako. Najpomembnejsa dejavnika
tveganja sta intenziteta AKZ in obdobje, v katerem je bil INR nad ciljnim obmo¢jem. Za
povecano verjetnost krvavitev je zelo pomembno tudi sofasno jemanje drugih zdravil,
predvsem Aspirina® in neselektivnih nesteroidnih antirevmatikov (Mavri et al., 2012).

Zdravstvena vzgoja preprecevanja VTE na terciarni ravni

Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je Ze prislo do dolo¢ene
spremembe oziroma je zdravje ze prizadeto. Ljudi Zeli usposobiti, da bodo znali preprecevati
povrnitev bolezni oziroma kakovostno ziveli z nastalo spremembo. Na tej ravni so nosilci

zdravstvenovzgojnih dejavnosti, bolni$nice, instituti, zdravili¢a in patronazna sluzba (Hoyer,
2005).

Ukrepi in prepre¢evanje VTE so usmerjeni k zmanjSanju venskega zastoja in k zaviranju
strjevanja krvi. Naju€inkoviteje VTE preprec¢imo z odstranitvijo dejavnikov tveganja. Sem
sodijo prepreéevanje nepomicnosti, skrb za zadostno hidracijo, opustitev oralne kontracepcije
in ustrezna antikoagulantna terapija (Peternel, 2003).

Pacientu svetujemo, naj se izogiba vro¢ini, vro¢im kopelim (nad 32 °C). Po vecini operacij se
priporoc¢ata zgodnje vstajanje in povijanje nog z elasticnim povojem oziroma noSenjem
umerjenih elastiénih nogavic. Predvsem pa se mu svetuje zdrav nacin zivljenja z veliko
gibanja in zdravo prehrano. Ce pacient nasih navodil ne razume, povabimo k sodelovanju e
svojce (Klemencic, 2013).

Cilj zdravstvene vzgoje pacienta z VT je pacient, ki ima urejeno in stabilno AKZ. To
doseZzemo na nacin, da pacienta dobro pou¢imo o samem zdravljenju in zdravilih. Pacientu je
treba na razumljiv nacin predstaviti u¢inke AK-terapije in ga seznaniti z vsemi drugimi vplivi
na AKZ.
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MS/ZT pripravlja peroralno AK-terapijo in izvaja nadzor nad pravilnim in rednim jemanjem
zdravil.

MS/ZT pacientu aplicira odmerek NMH v obliki podkozne injekcije. Pacienti v ¢asu
rehabilitacije odhajajo domov za vikende, zato MS/ZT po potrebi pacienta pouéi o
samoaplikaciji zdravila, oziroma ¢e je treba, vkljuéi tudi svojce ali patronazno sluzbo. Razlozi
postopek aplikacije in pokaZe priporo¢ena vbodna mesta. Pacient oziroma njegovi svojci si
pod vodstvom MS/ZT odmerek NMH tudi aplicirajo.

MS/ZT pacientu svetuje uravnotezeno, zdravo prehrano. Uziva lahko vse vrste sadja in
zelenjave, koli¢ina naj bo ¢ez vse leto ¢im bolj enakomerna (trombo.net).

MS/ZT pacienta opozori, da se mora pred zacetkom jemanja vitaminskih ali rastlinskih
pripravkov, sprememb v prehrani (diete, hujSanje) in uZivanjem prehranskih dopolnil
posvetovati z zdravnikom, ki vodi njegovo AKZ. Pacientu se svetuje manjsi vnos alkohola
(npr. 1 dl vina na dan), ob jetrni okvari je alkohol odsvetovan.

Pacient mora vedeti, katerih zdravil ne sme jemati (predvsem analgetiki, Aspirin®) in o
katerih se mora posvetovati z zdravnikom. Razloziti mu je treba, kaj naredi, ¢e pride do
krvavitve. Predvsem je pomembno, da pacient predpisana zdravila v priporo¢enem odmerku
redno jemlje.

Preprecevanje nastanka VTE

VTE je eden najresnejSih zapletov v Casu rehabilitacije, ki se jih da prepreciti. Pravilna
uporaba sredstev za preprecevanje VTE je najpomembnejsi element pri izboljSanju varnosti
pacienta, zdravljenega v rehabilitacijski ustanovi. Ogrozenost pacientov je prisotna Se ve¢
mesecev po operaciji, poskodbi, ob nepokretnosti, zato mora biti pacient poucen o simptomih
in znakih VTE, o pomenu in na¢inu uporabe ter morebitnih zapletih preventivnega AKZ.

Vklju€evanje pacienta v proces zdravljenja pomeni, da ga pou¢imo o njegovi bolezni in o
spremljanju bolezenskega stanja, da zna prepoznati in spremljati ustrezne pokazatelje
obolenja in da zna pravocasno prepoznati, ukrepati in poiskati strokovno pomoc¢ (Kersnik,
2010).

Vsi pacienti morajo biti seznanjeni s tveganjem v svojem konkretnem primeru in s tem, kako
lahko to tveganje zmanj$ajo. Vsi pacienti morajo biti pouceni o zgodnji mobilizaciji. Pacienti,
pri katerih gibanje, kot je hoja, ni mogoce, lahko izvajajo lazje vaje z nogami tudi v postelji
leze (Bacon, 2012).

Kompresijske nogavice pomagajo pri prepreCevanju nastajanja krvnih strdkov v nogah z
razlicnimi pritiski na razli¢ne dele noge (Sachdeva et al., 2010), tako da povecajo pretok
skozi vene, limfni sistem ali oboje ter s tem zmanjSajo edem uda. MS/ZT mora znati pravilno
povijati noge in o tem pouciti pacienta in svojce (Kosak, 2013).

Zakljucek

Incidenca VTE je v rehabilitacijskih ustanovah $e vedno visoka, kljub prisotnim preventivnim
ukrepom. Klini¢na slika pogosto ni znacilna, prav tako je prisotna pogosto neodkrita GVT pri

-67 -



Zagotavljanje varne zdravstvene nege v ¢asu rehabilitacije pacienta

premestitvi iz akutne bolni$nice. Ko se pojavi sum na GVT ali PE, je zelo pomembno, da
zdravstveno osebje za¢ne z ustreznimi diagnosti¢nimi in terapevtskimi ukrepi, ker samo na ta
naéin prepre¢imo za pacienta potencialno usodne zaplete. Po potrjeni GVT in PE so
pomembni nadaljnje zdravljenje, opazovanje in individualna obravnava.

Zato je vloga zdravstvene nege na tem podro¢ju rehabilitacije zelo pomembna in zahteva
veliko multidisciplinarnega znanja (preventiva GVT, farmakoterapija). Zelo pomembno je, da
pri obravnavi pacienta sodelujeta tako celoten zdravstveni tim kot tudi pacient sam, saj je
samo na tak nacin obravnava pacienta u¢inkovita in predvsem varna.
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PROGRAM ZA PREPRECEVANJE PADCEV - AVSTRIJSKI MODEL

Martina Vrabi¢ PSeni¢nik, dipl. fiziot.
Fizioterapevtski Institut Lipnica, Avstrija

Izvlecéek

Padec je dogodek, ki lahko pacientu in njegovim svojcem za krajsi ali daljsi ¢as spremeni
zivljenje. Na nasem inStitutu imamo tako ogromno pacientov, ki pridejo na fizioterapevtsko
obravnavo zaradi posledic padca. Te so ne samo fizi¢ne, zaradi ¢esar potrebujejo terapijo,
temvec v vecini primerov tudi psihi¢ne.

Uvod

Padec posameznika je dogodek v njegovem Zzivljenju, Ki ga vsekakor spremeni in pogosto tudi
ogrozi. Lahko nastanejo telesne poskodbe (od majhnih, zanemarljivih, do velikih s hudimi
posledicami) in tudi psihi¢ne, ki imajo zelo velik vpliv na nadaljnje zivljenje. Strah pred
ponovnim padcem jih ovira v njihovem vsakdanu, postanejo manj aktivni, zmanjsajo se jim
miSi¢na mo¢, gibljivost, koordinacija, ravnotezje, vse skupaj pa pripomore k temu, da se
verjetnost ponovnega padca poveca.

Dejstva, ki so pripeljala do razvoja programa

Stevilo ljudi, ki so iz kakr$nega koli vzroka padli, je zelo veliko. Prav tako je veliko 3tevilo
poskodb, ki so nastale ob padcu. Dejstvo je, da ko ¢lovek enkrat pade, se verjetnost za
ponovni padec podvoji. Pri starosti 65 let in ve¢ pade tretjina ljudi vsaj enkrat na leto, medtem
ko pri starosti 80 let in ve¢ pade Zze vsaj polovica ljudi na leto. Dve tretjini ljudi, ki so ze
enkrat padli, ponovno padeta v roku 6 mesecev.

Vzroki za padec

Vzrokov za padec je kar nekaj. Lahko bi jih razdelili na intrinzi¢ne in ekstrinzic¢ne.

e Intrinzi¢ni dejavniki so: miSi¢ni deficiti, motnje vzorca hoje, omejena gibljivost, slabse
ravnotezje, slabovidnost, bolezni, zmedenost itd. Na te dejavnike lahko s ciljanim
treningom, z vkljucitvijo drugih specialistov (zdravnik, okulist, fizioterapevt, delavni
terapevt itd.), dobro vplivamo in v relativno kratkem ¢asu doseZemo izboljSanje.

e Ekstrinzi¢ni dejavniki: so vplivi iz okolja — nanje ne moremo vplivati.

Najpogostejsi vzroki za padec so:
— spotikanje (40 %);

— slabo ravnotezje (21 %);

— nesigurnost (14 %);

— zdrsi (13 %);

— Sibki spodnji udi (6 %);

— omoticnost (5 %);

— nezavest (1 %).

-72 -



Zagotavljanje varne zdravstvene nege v ¢asu rehabilitacije pacienta

Posledice padcev

Padci lahko povzrocajo telesne, psihi¢ne in finanéne (na druzbenem nivoju) posledice.
Telesne posledice: raznovrstne poskodbe, zlomi, smrt.

Psihi¢ne posledice: strah pred ponovnim padcem in pred izgubo samostojnosti — neodvisnosti.
Lahko se razvije tudi »POST FALL SYNDROMc, katerega glavni znaki so: panika,
nesigurnost, depresija, izguba samostojnosti itd.

Finan¢ne posledice: oskrba v bolnisnici, razne operacije, zdravila, terapije, zdravilis¢a —
predstavljajo velik strosek za druZbo.

Padec lahko moc¢no vpliva na samozavest. To vpliva na aktivnosti ter zmanjsanje telesne
pripravljenosti in telesne kontrole — kar povisa tveganje za padec.

Padci povzrocajo do 30 % vseh poskodb in predstavljajo 15 % vsega, s ¢imer se ne sre¢ajo na
urgenci. 27 % ljudi, ki pade, si pri tem kaj zlomi.

Najpogostejsa mesta zlomov: humerus — rama, distalni radius — zapestje, proksimalni pemur —
kolk, medenica. 90 % zlomov kolkov se zgodi v starosti 70 let in ve¢ in so v 90 % posledica
padcev. Po zlomu kolka le 40-60 % ljudi doseze stanje, ki so ga imeli pred poskodbo.

Padci povzroijo 40 % smrti zaradi nesre¢. Zenske padejo pogosteje, medtem ko se moski pri
padcih pogosteje hujse poskodujejo in imajo visjo moraliteto. Po zlomu kolka v naslednjem
letu umre priblizno 20 % ljudi. Polovica vseh, ki so padli in so za dlje ¢asa oblezali na tleh (2
uri ali ve€), v roku 6 mesecev umre, ne glede na vrsto poskodbe.

Rizi¢ni dejavniki padcev

Rizi¢nih dejavnikov padcev je precej. Na podlagi teh lahko ocenimo, kako zelo je nekdo
ogrozen za padce. Najpogostejsi dejavniki so: zgodovina padcev, starost, spol, zivljenjski
pogoji, obolenja, neaktivnost, slaba samoocena, strah pred padci, funkcijske omejitve, motnje
vida, motnje sluha, depresija, zdravila.

Program za preprecevanje padcev oziroma njegov koncept

Programa se lahko udelezi vsaka zavarovana oseba, ki ima 65 let ali ve¢ in je sposobna
samostojnega gibanja z ali brez pripomockov. Stroske programa krije zavarovalnica, tako da
je za udelezence vse popolnoma brezpla¢no. Program traja priblizno 3 mesece — 12 srecan;j.
SreCanja se izvajajo enkrat na teden, ob istem dnevu in ob istem ¢asu. Program se izvaja v
malih skupinah, nekje od 6 do 10 ljudi. Eno srecanje traja priblizno 1 uro, podaja se tako
teoreti¢no kot prakti€no znanje, izvajajo se vaje, prav tako dobijo tudi napotke in vaje za
domov. Vsak udelezenec dobi tudi brezpla¢no literaturo, ki ga usmerja ¢ez cel program in mu
je v pomo¢ tudi za vnaprej. Program smejo izvajati samo za to usposobljeni fizioterapevti.
Sestavljen je iz 12 modulov. Prvi in zadnji sta standardizirana, drugi so okvirni — jih lahko
malo prilagajamo glede na potrebe skupine.
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Prvi modul

Prvo srecanje je namenjeno spoznavanju udelezencev s programom in med seboj. Vsak
izpolni vprasalnik, na podlagi katerega lahko dolo¢imo rizi¢ne dejavnike in s tem ocenimo
verjetnost padcev.

Ce je prisotnih tiri ali veg rizi¢nih dejavnikov, obstaja 80-odstotna verjetnost, da bo ta oseba
v roku enega leta padla. Ce je prisotnih osem ali ve¢ rizi¢nih dejavnikov, je pri padcu moznost
zloma podvojena. Vec¢ kot imamo rizi¢nih dejavnikov, vecja je verjetnost padcev in poskodb.
Prav tako vsak udelezenec opravi motori¢ne teste, ki skupaj tvorijo tako imenovani indeks
verjetnosti padcev. To so testi, ki nam nakazejo nevarnost za padce in se v programu
uporabljajo ze od leta 2013. Uporabljamo:

— Five Chair Test — za ugotavljanje misi¢ne mo¢i;

— Static Balance Test — Rombergov Test — za ugotavljanje ravnotezja;

— MSL — Maximum Step Test — za ugotavljanje ravnotezja,

— Funkcional Reach Test — za ugotavljanje ravnotezja;

— Gait Speed Test — test 10 m hoje — za ugotavljanje hitrosti;

— Alternate Step Test — za ugotavljanje ravnotezja.

Drugi modul

Od tega modula naprej vsakokrat na zacetku preverimo, ali je bil prej$nji modul jasen, ali so
vse razumeli oziroma ali ima kdo kaks$no vprasanje.

Fokus tega modula je na vajah za spoznavanje naSe centralne toCke in poucevanje o
ravnotezju. UdeleZenci dobijo tudi domaco nalogo st. 1, ki jo izvajajo do naslednjega modula.

Tretji modul
Na hitro se preverita vsebina prej$njega modula in domaca naloga. Fokus tega modula je na
moci in dinami¢nem ravnotezju. Udelezenci dobijo domaco nalogo §t. 2.

Cetrti modul

Na hitro se preverijo vsebina prejSnjega modula in domaci nalogi. Fokus tega modula je
povezava moci in ravnotezja, skupaj pa ponovimo domaci nalogi, da poskrbimo, da se
pravilno izvajata.

Peti modul

Na hitro se preverijo vsebina prejsnjega modula in domaci nalogi. Fokus tega modula je na
vsakodnevno orientirani koordinacijski vadbi z razlicnimi postajami. Udelezenci dobijo
domaco nalogo st. 3.

Sesti modul
Na hitro se preveri vsebina prej$njega modula in domace naloge.
V tem modulu se naredi samoocena v vsakodnevnih situacijah in osvojitev zasCitnega koraka.

Sedmi modul
Na hitro se preverijo vsebina prejSnjega modula in domace naloge. V tem modulu se
udeleZenci naucijo, kako varno iti na tla in se ponovno dvigniti.

Osmi modul

Na hitro se preverijo vsebina prej$njega modula in domace naloge. V tem modulu delamo
trening moci in koordinacije s poudarkom na telesni shemi. Udelezenci dobijo domaco nalogo
§t. 4.
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Deveti modul
Na hitro se preverijo vsebina prej$njega modula in domace naloge. V tem modulu razsirimo
vaje in povezemo trening moc¢i z ravnotezjem. UdeleZenci dobijo domaco nalogo $t. 5.

Deseti modul

Na hitro se preverijo vsebina prejSnjega modula in domace naloge. Fokus tega modula je
vsakodnevno orientiran trening moci. Udelezenci dobijo domaco nalogo §t. 6, ki pa je
individualna — vsak dobi svojo.

Enajsti modul

Na hitro se preverijo vsebina prej$njega modula in domace naloge. V tem modulu opravijo vsi
udelezenci zakljucno testiranje — teste za indeks verjetnosti padcev. Ponovimo tudi vse glavne
vaje.

Dvanajsti modul
V tem modulu se podelijo spri¢evala in rezultati testov. Po potrebi se ponovijo domace naloge
in opravijo individualni pogovori za naprej.

Zakljudek

Padci so zelo pogosti in s seboj prinesejo razli¢ne posledice tako za posameznika, svojce kot
druzbo. Vecino padcev bi se dalo prepreciti. Z le nekaj znanja, vajami, napotki in pripomocki
do padcev bodisi ne bi prislo bodisi bi bile njihove posledice manjse.

Verjamemo, da bi se s tak$nimi ali podobnimi programi dalo marsikaj prepreciti, udelezenci
pa bi bili samozavestnejsi, imeli bi boljso misi¢no mo¢, gibljivost, koordinacijo, ravnotezje
ipd., kar bi pozitivno vplivalo na njihovo Zivljenje.
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VARNA IN PRAVILNA UPORABA ORTOPEDSKIH PRIPOMOCKOV

Robert Janezi¢, dipl. inZ. ort. prot.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Soca, Ljubljana
E-naslov: robert.janezic@ir-rs.si

Za varno in pravilno uporabo ortopedskih pripomockov je potrebno poznavanje stanja
uporabnika oziroma pacienta. Glede na to stanje mora biti izbran ustrezen medicinski
pripomoc¢ek. Osebje mora biti ustrezno usposobljeno, da se izbere ustrezen pripomocek in se
ga pravilno namesti ter podu¢i uporabnika o njegovi namestitvi, pravilni uporabi in
vzdrzevanju. S tem so zagotovljeni pogoji za varno in ucinkovito uporabo medicinskega
pripomocka.

Pri protezah se glede na stanje pacienta timsko dolocita aktivnost pacienta in funkcionalno
stanje. V timu sodelujejo specialist fiziater, diplomirani inzenir ortotike in protetike,
fizioterapevt, po potrebi tudi delovni terapevt, medicinska sestra, psiholog, socialni delavec.
Glede na potrebe pacienta lahko sodelujejo tudi ortoped ali drugi specialisti, ¢e je to potrebno.
Na podlagi tega inZenir ortotike in protetike doloCi pripomocek z ustreznimi komponentami
in materiali. Izdelan ali izbran pripomocek se preizkusi, ustrezno popravi in namesti. Pacienta
se nauci pravilne uporabe, po potrebi se ga dodatno usposobi pod nadzorom fizioterapevta. Za
to morajo biti izpolnjeni pogoji, kot je razumevanje navodil s strani pacienta. To razumevanje
se preverja pri namesc¢anju pripomocka. Dodatno smo uvedli predavanja in nato preverjanje s
testom, ki pokaze razumevanje navodil pri vsakem posamezniku. Po namestitvi se uporaba
pripomocka spremlja v &asovnih intervalih. Casovni intervali se doloajo za vrsto
pripomocka, glede na garancijsko dobo, trajnostno dobo pripomocka, posebne zahteve, ¢e so
te potrebne za posamezen pripomocek (elektronika, baterije, programi, dovoljena obraba
komponent). Zagotoviti je treba ustrezno servisiranje, prilagajanje in po potrebi svetovanje. S
tem so zagotovljeni pogoji za varno in pravilno uporabo medicinskega pripomocka.

Kljuéne besede: medicinski pripomocki, pravilna uporaba, names$¢anje pripomocka,
vzdrzevanje medicinskega pripomocka.
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VARNA IN PRAVILNA UPORABA OPORNIC

Tomaz Stajer, dipl. inZ. ort. prot.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Soca, Ljubljana
E-naslov: tomaz.stajer@ir-rs.si

Opornice so lahko serijske ali izdelane za posameznega uporabnika in za dolo¢en namen.
Temu je prilagojena oblika in sestava opornice. Za drug namen uporaba opornic ni dovoljena.
Pomembna je priprava pacienta na name$Canje pripomocka. Psihi¢na priprava zajema
ozave$canje in spodbujanje pacienta k uporabi, preverjanje njegovega razumevanja, zakaj si
je treba opornico namestiti na nacin, kot ga u¢imo, in kaksne so posledice napacnega
namescanja. Fizi¢na priprava zajema spro$Canje stopala, gleznja in kolena, da dosezemo
potreben polozaj za namestitev opornice. Potreben je tudi pravilen polozaj telesa, da so
posamezne misi¢ne skupine spro$éene in se opornica lazje namesti.

Pri namescanju serijskih opornic sledimo pisnim navodilom proizvajalca. Pri names¢anju
individualno izdelanih opornic pa so zelo pomembna tudi ustna navodila, ki so posebna za
vsakega uporabnika, saj so prilagojena prav njemu. Poleg dobi tudi pisna navodila, ki pa so
bolj splosna. Ne glede na to je treba pri names¢anju v obeh primerih stopalo sprostiti in ga do
konca stisniti v opornico. Peta se mora v popolnosti prilegati — ¢e pacient peto potegne iz
opornice, se obremenitve povsem drugace razporedijo in tako names$éena opornica ne sluzi
svojemu namenu ter lahko povzroca razjede in otiS¢ance. Tega se morajo zavedati tako
pacienti kot skrbniki, ki v dolo¢enih okolis¢inah namescajo opornice.

Opornica je obicajno na telo fiksirana z veliko trakovi, po potrebi tudi v kombinaciji s ¢evlji,
ki lahko delujejo kot dodatna fiksacija.

OGS - opornica za glezenj in stopalo se najlazje namesti pri pokréenem kolenu, z roko
nadziramo polozaj petnice, da lahko stopalo in peto potisnemo do konca v opornico. Pred tem
je treba stopalo sprostiti.

OKGS — opornico za koleno, glezenj in stopalo najlaze names¢amo leze. Glezenj in stopalo
pa morata biti sproS¢ena, da se doseze pravilen polozaj pete. Obutev za nameSc¢anje prek
opornic mora biti dovolj prostorna, odpirati se mora globoko in imeti raven podplat. V
opornicah uporabljamo nogavice. OKGS lahko namestimo tudi prek oprijetih tankih hlac.
Najbolje iz higienskega stalis¢a je, da se na nogo namesti tanka bombazna nogavicka, Ki se
dnevno menja.

Opornice je treba tudi redno distiti, Se posebej, kadar se moc¢no potimo ali imamo izcedke iz
rane. Opornice ¢istimo s krpo, namoceno v vodo z blagim detergentom.

Brezhibnost opornic je treba redno preverjati, potrebni so tudi redni periodi¢ni pregledi in
vzdrzevanje pri izdelovalcu. Kakorkoli poskodovane/zlomljene opornice ni dovoljeno
uporabljati in je treba takoj kontaktirati izdelovalca.

Kljuéne besede: opornica, namescanje, vzdrzevanje, higiena.

Viri: izvlecek je pripravljen na podlagi tehni¢nih navodil, izku$enj stroke in uporabnikov.
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PREHRANA DJECE NA LIJECENJU OD MALIGNE BOLESTI

Zeljka Bilanovi¢, mag. med. techn., Jasminka Mili¢evi¢, mag. med. techn.
Klinika za onkologiju, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

Sazetak

Prema podacima SZO godisnje u svijetu od raka oboli oko 300.000 djece i adolescenata dobi
od 0 do 19 godina. LijeCenje maligne bolesti je agresivno i ima niz nezeljenih pojava poput
mucnine, povracanja, bolova i infekcija. Potporna terapija koja ih moze sprijeéiti, ublaziti ili
ukloniti vrlo je vazna u pobolj$anju kvalitete zivota takve djece. Uslijed lije¢enja od maligne
bolesti nutritivne potrebe djece se povecavaju. Djeca su izloZena riziku od neuhranjenosti,
malnutricije i kaheksije. Za procjenu nutritivnog statusa djece i adolescenata SZO preporuca
izra¢un indeksa tjelesne mase (BMI). Razlikujemo akutnu i kroni¢nu pothranjenost. Sindrom
anoreksije i kaheksije (SAK) se ocituje nevoljnim gubitkom minimum 5 % tjelesne tezine u
razdoblju 3-6 mjeseci, smanjenim unosom hrane te poviSenom vrijednosti CRP-a. Nutritivna
potpora je vazan dio cjelokupnog procesa onkoloskog lije¢enja. Pomaze u procesu rasta i
razvoja organizma, omogucuje regeneraciju tkiva ostecenog terapijom, sprjecava i ublazuje
pothranjenost te smanjuje nezeljene pojave antitumorske terapije. Nutritivne potrebe djece
razlikuju se ovisno o vrsti maligne bolesti 1 antitumorske terapije, dobi, spolu i opéem
zdravstvenom stanju. Terapijske moguénosti ukljucuju savjetovanje, obogacivanje namirnica,
oralne prehrambene dodatke, enteralnu i parenteralnu prehranu. Odluka o naéinu potpore
ovisi 0 brojnim ¢imbenicima: dobi i opéem stanju djeteta, osnovnoj bolesti, moguénosti
oralnog unosa, stanju probavnog sustava i dostupnosti odredenih nutritivnih pripravaka.
Preporuka je zapoceti sa savjetovanjem te nakon uvida u dnevnik prehrane pokusati koli¢inski
povecati unos uobicajene hrane, bez posebnih dodataka ili ograni¢enja u prehrani. Ako je
potrebno uvode se enteralni pripravci ili u konaénici parenteralna prehrana.

Kljuéne rijeci: djeca, maligna bolest, prehrana, lije¢enje
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