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Povzetek

Na oddelku za rehabilitacijo pacientov z okvaro hrbtenjace
(OH) na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Repu-
blike Slovenije — Soca sledimo svetovnim rehabilitacijskim
smernicam znotraj kadrovskih in tehni¢nih moznosti in smo
v zadnjih letih uvedli Stevilne izboljSave v klini¢ni praksi
pri delu s pacienti z OH. Pri pacientih z nepopolno OH
smo uvedli uporabo orodja za ocenjevanje hoje SCI-FAI
(angl. Spinal cord injury functional ambulation inventory),
robotiziran trening hoje na novem Lokomatu z dodatnim
modulom FreeD in predpis ter izdelavo novega modela ortoze
za koleno, glezenj in stopalo z gibljivim kolenskim sklepom
(angl. SCAFO - Stance control knee ankle foot orthosis). Pri
tetraplegikih smo uvedli robotiziran trening vadbe roke na
napravah ArmeoSpring, Amadeo ter Pablo. Pri izvajanju in
ucenju intermitentne katetrizacije uporabljamo urinske katetre
s hidrofilnim nanosom, kot tudi najnovejse z ze aktiviranim
hidrofilnim nanosom. Paciente z OH lahko opremimo z
lahkimi aktivnimi vozicki. Za paciente in njihove svojce
izvajamo programe edukacije; izvajamo timsko terensko
delo na domu ob uporabi ocenjevalnega orodja za oceno
potencialnih ovir v domacem okolju (OPODO). Izvajati smo
priceli pilotski projekt, v katerem pacientom omogocimo
vkljucitev v celoten postopek za izvedbo ustrezne prilagoditve
ali predelave osebnega vozila Se v Casu poteka rehabilitacije.
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Abstract

At the Department for Rehabilitation of Patients with Spinal
Cord Injury (SCI) at the University Rehabilitation Institute in
Ljubljana, we are following the global rehabilitation guidelines
in terms of personnel and technical possibilities. In the recent
years, we have introduced many improvements in the clinical
practice of working with patients with SCI. In patients with
incomplete SCI we introduced the use of SCI-FAI (Spinal Cord
Injury Functional Ambulation Inventory) walking tool, robotic
gait training on the new Lokomat with an additional FreeD
module, as well as prescribing and production of a new model
of knee, ankle and foot orthosis with flexible knee joint (SCAFO
- Stance Control Knee Ankle-Foot Orthosis). For tetraplegics, we
have introduced robotic arm training on ArmeoSpring, Amadeo
and Pablo devices. When performing and learning intermittent
catheterisation, we are using urine catheters with hydrophilic
coating as well as the latest already-activated hydrophilic coa-
ting. Patients with SCI can be equipped with lightweight active
wheelchairs. We are carrying out educational programs for
patients and their relatives, and teamwork at home using the
Housing Enabler assessment tool (HE) to estimate potential
barriers in the home environment. A pilot project has been
launched to allow patients to be included in the entire procedure
to perform an appropriate adjustment or modification of a

personal vehicle while undergoing rehabilitation.
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uvoD

Na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slo-
venije — Soca (URI — Soca) poteka rehabilitacija pacientov z
okvaro hrbtenjac¢e (OH) Ze vrsto let. Rehabilitacija pacientov z
OH je obicajno dolgotrajna in konénega funkcionalnega stanja
ni mogoce zanesljivo napovedati ob samem zacetku, posebej Se
za paciente z nepopolno OH, ki pa jih je v zadnjih letih vedno
ved. Ce so pred desetletjem in veé kot glavni vzrok za nastanek
OH prevladovale poskodbene OH, se v zadnjih letih to razmerje
spreminja in tudi v drugih drzavah $irom sveta opazajo narasCanje
deleza neposkodbenih OH (1). Ve¢ina oseb z neposkodbeno OH
je starejsih s Stevilnimi kroni¢nimi in napredujo€imi boleznimi,
ki Se dodatno vplivajo na konéni izid rehabilitacije. Pri vsakem
sprejetem pacientu z OH je potrebno Ze ob sprejemu oceniti
njegovo funkcionalno stanje, zastaviti cilje rehabilitacije in ob
zakljuCku oceniti, v kaksni meri so bili cilji dosezeni. Pri tem
uporabljamo standardne ocenjevalne lestvice; pri pacientih z
nepopolno OH smo priceli uporabljati orodje za ocenjevanje
hoje SCI-FAI (angl. Spinal cord injury functional ambulation
inventory) (2). Povrnitev sposobnosti za hojo je po mnenju Ditunna
in sodelavcev eden najpomembnejsih ciljev oseb z OH, ne glede
na obseznost nevroloske okvare, ¢as nastanka okvare ali njihove
starosti (3). Pri treningu hoje na robotizirani napravi Lokomat
(Hocoma AG, Volketswil, Switzerland) lahko sedaj izboljSamo
shemo hoje s pomocjo novega Lokomata z dodatnim FreeD
modulom. Pri pacientih z OH, ki imajo delno ohranjeno aktivnost
v kolenskem sklepu, lahko izboljsamo shemo hoje s pomocjo
novega modela ortoze za koleno, glezenj in stopalo z gibljivim
kolenskim sklepom (angl. SCAFO - Stance control knee ankle
foot orthosis) (4, 5). Klini¢no izboljsavo smo uvedli tudi na
podrocju rehabilitacije roke pri tetraplegi¢nih pacientih, saj jih
lahko vklju¢ujemo v programe vadbe na robotiziranih napravah
ArmeoSpring (Hocoma AG, Volketswil, Switzerland), Amadeo
(Tyromotion GmbH, Graz, Austria) ter Pablo (Tyromotion GmbH,
Graz, Austria). Poraba energije je pri hoji z ortozami po nekaterih
avtorjih od pet- do dvanajstkrat vecja v primerjavi z normalno
hojo, kratka pa je tudi povprecna prehojena razdalja, zato osebe z
OH potrebujejo tudi lasten vozicek. Ker osebe z OH uporabljajo
vozicek trajno, vecina ga uporablja vsakodnevno preko celega
dne, je pomembno, da je vozic¢ek individualno prilagojen in s
¢im manj$o mozno tezo, da zmanjSamo dolgoro¢ne negativne
posledice voznje vozicka na zgornji del telesa. V letosnjem letu
smo sklenili dogovor z Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) za predpisovanje lahkih aktivnih vozickov
na ro¢ni pogon za vse osebe, ki izpolnjujejo dodatna strokovna
merila za predpisovanje. V programu rehabilitacije u¢imo paciente
izvajanja ¢iste intermitentne katetrizacije (CIK); e pacient tega
posega ne more izvesti sam, nauéimo izvajanje CIK njegove svojce
ali bliznje. Uporaba katetrov s hidrofilno prevleko je izboljsala sam
postopek katetrizacije, s pricetkom uporabe katetrov z aktiviranim
hidrofilnim nanosom pa je postopek uéenja hitre;jsi in sama CIK
tudi lazje izvedljiva. Uporaba katetrov s hidrofilno prevleko
zmanjSuje moznost poskodbe in okuzbe ter izboljsa pacientovo
zadovoljstvo. Nadaljnje randomizirane raziskave pa bodo potrebne
za dokaz prednosti uporabe katetrov z aktiviranim hidrofilnim
nanosom v primerjavi s standardnimi katetri s hidrofilnim nano-

som, ki jih je potrebno pred uporabo aktivirati z vodo (6). Zakon
o0 izenacevanju moznosti invalidov (7) ter Pravilnik o tehni¢nih
pripomockih in prilagoditvi vozila (8) omogocata, da si lahko
osebe s telesno okvaro prilagodijo ali predelajo osebno vozilo s
placilom 85 % stroskov s strani drzave. Na oddelku za rehabilita-
cijo pacientov z OH smo priceli s pilotnim projektom Vozim z OH
Ze v casu rehabilitacije, kjer pacientom omogoc¢imo vkljucitev v
celoten postopek za izvedbo ustrezne prilagoditve ali predelave
osebnega vozila $e v ¢asu poteka rehabilitacije. Pred odpustom
pacienta z OH v domace okolje moramo nauciti svojce izvajanja
nujno potrebne pomoci, ki jo ti potrebujejo vsakodnevno, zato ze
nekaj let izvajamo program ucenja svojcev, kot zadnjo klini¢no
izboljSavo na podrocju dela s pacientom in njegovimi svojci pa
smo uvedli program timsko terensko delo (TTD) s sodelovanjem
socialne delavke in delovnih terapevtov in po potrebi Se drugih
¢lanov tima. Pri tem delovne terapevtke uporabljalo novo uvedeno
ocenjevalno orodje za oceno potencialnih ovir vdomacem okolju
(OPODO), v izvirniku imenovano The Housing Enabler (HE) (9).

Ocenjevanje hoje z merilnim orodjem za hojo
SCI-FAI

Pri pacientih z nepopolno OH se za kvantitativno ocenjevanje hoje
uporabljajo test hoje na 10 metrov (10, 11, 12), 6-minutni test hoje
(10, 12), indeks hoje za paciente z OH (13, 14) in ¢asovno merjeni
test vstani in pojdi (10, 15). Za kvalitativno oceno kinemati¢nih
znacilnosti hoje se uporablja opisna analiza hoje z opazovanjem
(16), ki pa kot nestandardizirana ocena odstopanj od normalne hoje
vsebuje vrsto pomanjkljivosti. Edino, za paciente z OH specifi¢no
in standardizirano merilno orodje, s katerim ocenjujemo tudi
kinemati¢ne znacilnosti hoje, je funkcijska ocena hoje SCI-FAI
(angl. Spinal cord injury functional ambulation inventory (2), ki
smo jo prevedli v slovenski jezik in preverili njene merske lastnosti
(17, 18). SCI-FALI je skupina testov, s katero poleg odstopanj
od normalne hoje ocenjujemo $e stopnjo premicnosti in upora-
bo pripomockov. Po Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja,
zmanj$ane zmoznosti in zdravja uvr§¢amo SCI-FAI v razdelek
dejavnosti, poglavje hoja in premikanje, sposobnost hoje (19).
Uporabo razli¢nih pripomockov tockujemo glede na uporabo za
zgornja in spodnja uda za levo in desno stran; najvecje Stevilo
tock je 14. Premicnost tockujemo z ocenami od 0 do 5, glede
na pogostost hoje v primerjavi z uporabo vozicka. V tem delu
opravimo tudi 2-minutni test hoje. S SCI-FAI kinematiko pa z
ocenami od 0 do 1 ali 2 to¢kujemo Sest odstopanj od normalne hoje,
in sicer prenos teze, $irino koraka, ritem korakov, visino koraka,
prvi dotik in dolzino koraka. Najvecje mozno stevilo tock je 20.
Socasna veljavnost slovenskega prevoda SCI-FAI pripomockov
in SCI-FAI premicnosti je zelo dobra (r in 10=0,608-0,996).
Zanesljivost posameznega preiskovalca SCI-FAI kinematike je
visoka (ICC=0,821-0,860), zanesljivost med preiskovalci pa nizka
(ICC=0,463) do srednja (ICC=0,611). Za SCI-FAI pripomocke in
SCI-FAI premic¢nost je ugotovljen ucinek stropa (17,18). SCI-FAI
smo uvedli v vsakodnevno klini¢no prakso pri ocenjevanju hoje pri
pacientih z nepopolno OH. Zaradi ugotovljenih merskih lastnosti
hojo s SCI-FAI ocenjuje isti fizioterapevt pred rehabilitacijsko
obravnavo in po njej, poleg izvedbe ostalih, Ze uveljavljenih
merilnih orodij za ocenjevanje hoje.
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Novosti za vzpostavljanje hoje pri pacientih z
nepopoino OH

Glede na principe motori¢nega ucenja mora biti ucinkovita vadba
gibalnih dejavnosti ponavljajoca, intenzivna in specifi¢na. Speci-
ficna v primeru hoje pomeni, da moramo med vadbo posnemati
vzorec hoje v najvecji mozni meri, tako v smislu vklju¢evanja
misicne aktivnosti spodnjih udov kot v smislu gibanja sklepov
spodnjih udov (20). Za zagotavljanje take vadbe pri tezko gibalno
oviranih pacientih z nepopolno OH je na voljo vrsta razli¢nih
stacionarnih in premi¢nih eksoskeletov (21). Na URI — Soc¢a
ze vrsto let uporabljamo stacionarni sistem Lokomat (Hocoma
AG, Volketswil, Switzerland). Pri pacientih do Sest mesecev
po nepopolni OH, v kombinaciji z ostalimi fizioterapevtskimi
postopki, zmanjsamo potrebo po uporabi pripomockov za hojo,
izboljsamo misi¢no zmogljivost spodnjih udov, neodvisnost med
hojo in prehojeno razdaljo (22). Med letoma 2014 in 2018 je bilo
poleg vkljucitve v ostale rehabilitacijske postopke v vadbo hoje
na Lokomatu vkljucenih 83 pacientov z nepopolno OH (23). Ena
od pomanjkljivosti Lokomata je toga medenica med vadbo hoje,
gibanje medenice pa je med vadbo kljucnega pomena. V zadnjem
letu lahko s pacienti vadimo hojo na Lokomatu, ki z dodanim
modulom FreeD optimizira gibanje medenice med vadbo. Med
fazo zamaha medenica napreduje z gibom rotacije s spodnjim
udom v zamahu in s tem prispeva k dolzini koraka. Iz zasuka
nazaj se v fazi pred zamahom medenica rotira v zasuk naprej. V
transverzalni ravnini se tako medenica rotira za 5° naprej skupaj
s spodnjim udom v zamahu in 5° nazaj z udom v opori, ter z
drugim prispeva k ustreznemu polozaju uda v kon¢nem zamahu.
Druga vloga medenice je njena lateralna translacija med hojo. Med
prevzemom telesne teze na spodnji ud v opori ta skupaj s trupom
odigra eno od klju¢nih vlog. Brez medio-lateralnih premikov
medenice med hojo je dejanski prevzem teze na spodnji ud v
opori otezen. Fazi zamaha z desnim spodnjim udom je pridruzena
lateralna translacija medenice v desno in obratno. Dolzina med
najvec¢jim lateralnim premikom medenice in trupa v desno in
najvecjim lateralnim premikom v levo je v povprecju 4,5 cm (24).
Vpliv FreeD modula na prevzem telesne teze med vadbo na
Lokomatu je zaenkrat dokazan pri zdravih posameznikih (25).
Vpliv na uc¢inkovitost vadbe hoje z Lokomatom s FreeD modulom
je pri pacientih $e potrebno raziskati.

Pri pacientih z nepopolno OH se zaradi Sibkosti stiriglave stegen-
ske miSice dorzalnih flektornih misic stopala pri hoji najpogosteje
uporablja ortoza za koleno, glezenj in stopalo (OKGS). OKGS
zagotavlja popolno ekstenzijo kolenskega sklepa skozi celotno
fazo zamaha in fazo opore. Zaradi blokade kolenskega sklepa v
smeri fleksije je vzorec hoje spremenjen in napacen. V fazi zamaha
spodnjega uda pacienti pri uporabi OKGS izvedejo prekomerni
nagib trupa vstran, prekomerno plantarno fleksijo stopala na
nasprotni strani, na isti strani pa izvedejo prekomerno elevacijo
medenice ter cirkumdukcijo spodnjega uda. TakSen nacin hoje
je za paciente velik napor, ki lahko vodi v preobremenitve in
tezave z mehko-tkivnimi strukturami, kolénim sklepom, ledvenim
delom hrbtenice in posledi¢nim pojavom bolecin. SCKAFO
(angl. Stance-control knee-ankle-foot orthosis) je nov tip ortoze,
ki pacientu z oslabelimi misicami spodnjih udov omogoca boljsi

vzorec hoje. Zaradi mehanskega sklepa z enosmerno zaporo je
v fazi zamaha mozen upogib kolenskega sklepa, v kon¢ni fazi
zamaha pri kontaktu pete s podlago pa se sklep zaklene v smeri
ekstenzije, kar dovoljuje popolno oporo na spodnji ud. SCKAFO
izboljsa kontrolo kolenskega sklepa, izboljsa vzorec hoje in po-
membno vpliva na zmanjSanje kompenzacijskih mehanizmov, ki
se pojavijo pri uporabi klasi¢ne OKGS (4,5).

Pomen predpisa lahkega vozicka na rocni pogon

Vozicek je pomemben medicinski pripomocek, ki osebam z OH
omogoca aktivnost in sodelovanje ter ucinkovito gibanje v raz-
licnih okoljih, Stevilne in kakovostne aktivnosti, hkrati pa mora
nuditi udobje, stabilnost, varnost ne le v mirovanju, temve¢ tudi
med izvajanjem dinamiénih aktivnosti. Dozivljenjska uporaba
vozicka na rocni pogon vpliva na povisano pojavnost predcasnih
degenerativnih sprememb in poskodb v podroéju trupa in zgornjih
udov pri osebah z OH. Pri testiranju vozicka na rocni pogon smo
pozorni, da poleg funkcionalno ustreznega modela upostevamo
tudi biomehaniko sedenja in poganjanja, kar po pregledu strokovne
literature dolgoro¢no vpliva tudi na okvaro zgornjih udov. Na
oddelku za rehabilitacijo pacientov z OH pri testiranju vozi¢kov
sledimo sodobnim smernicam. Vozi¢ek na ro¢ni pogon mora
zagotavljati vsakemu posamezniku najvecji mozni izkoristek
preostalih zmoznosti. Kratkoro¢no in dolgoro¢no se pojavnost
zapletov, povezanih z uporabo manj ustreznega vozicka, zmanj-
Suje, kar je pomembno ob dejstvu, da pricakovana zivljenjska
doba uporabnikov z OH narasca. Glede na raven in obseg OH
ter preostalih funkcij je potrebno za uporabnika izbrati varen in
energetsko ucinkovit na¢in premikanja, ki je lahko poganjanje
vozi¢ka na ro¢ni pogon, upravljanje vozicka na elektromotorni
pogon ali kombinacija vozic¢ka na ro¢ni pogon z dodatkom elek-
tromotornega pogona. Ve¢ina oseb z OH potrebuje lahke aktivne
funkcionalno ustrezne vozicke (26). ZZZS od zacetka junija tega
leta omogoca predpisovanje lahkih aktivnih vozi¢kov na roc¢ni
pogon za vse upravicence do vozi¢kov na ro¢ni pogon za srednjo
in tezko gibalno oviranost, ki izpolnjujejo dodatna strokovna
medicinska merila.

Uporaba ocenjevalnega instrumenta OPODO

Ker v Sloveniji primanjkuje delovno-terapevtskih ocenjevalnih
instrumentov za oceno ovir v domacem okolju, smo se odlo¢ili
poiskati ocenjevalni instrument, ki je mednarodno Ze uveljavljen.
Po pregledu literature smo izbrali test Ocena potencialnih ovir v
domacem okolju OPODO (angl. The Housing Enabler, HE) (9).
Gre za veljaven in zanesljiv instrument za ocenjevanje fizi¢nih
preprek dostopnosti. Instrument OPODO temelji na pristopu
ujemanja med osebo in okoljem oziroma t.i. »P-E fit« pristopu.
OPODO so po $vedskem vzoru prilagodili tudi v drugih drzavah, in
sicer na Danskem, Finskem, v Veliki Britaniji in v ZDA. Razlicice
instrumenta so v posameznih drzavah upostevale znacilnosti okolja
oziroma pravila, ki veljajo glede dostopnosti grajenega okolju. Z
instrumentom OPODO je ovire v fizicnem okolju mogoce tudi
ovrednotiti in razvrstiti glede na njihov prispevek k tezavam z
dostopnostjo (27). Test OPODO smo prevedli v slovenski jezik
in preverili njegovo uporabnost na populaciji pacientov z okvaro




hrbtenjace (27). Test OPODO v zadnjem letu uporabljamo kot del
delovno-terapevtskega procesa v okviru ocene domacega okolja
in timskega terenskega dela pri osebah z OH.

Pilotni projekt »\Wozim z OH Ze v éasu
rehabilitacije«

Ocena vozniskih sposobnosti pri osebah s trajnimi posledicami
poskodb in bolezni je veliko tezja kot pri zdravih osebah in
je zato bolj kompleksna in zahtevna. Delovni terapevt mora s
sodelovanjem tima za pripravo nacrta prilagoditve vozila na
URI — Soca znati oceniti stopnjo aktivnosti, in sicer postopno
od enostavnih motori¢nih aktivnosti do zahtevnih kognitivnih
aktivnosti in ocenjevanja fleksibilnosti percepcije. Pri tem terapevt
uposteva funkcijske sposobnosti in potrebe posameznega voznika.
V sodelovanju z ambulanto za voznike s posebnimi potrebami na
URI - Soca se opravi ocena sposobnosti samostojnega izvajanja
voznje. Delovni terapevt v ¢asu rehabilitacije oceni funkcijske
sposobnosti posameznika, oceni obstojece vozilo in skupaj s
pacientom izvede razli¢ne tehnike presedanja v vozilo z morebi-
tnim samostojnim zlaganjem vozic¢ka v vozilo (28). S pilotnim
projektom smo priceli pred dvema letoma. Vklopili smo ga v cas
testiranja in predpisa ustreznega modela vozicka, u¢enja preseda-
nja v avto kot sopotnika in kasneje kot voznika, z u¢enjem tehnik
zlaganja vozicka v vozilo. Sodelovanje je timsko z ambulanto
za voznike s posebnimi potrebami na URI — Soca, ambulanto za
prilagoditev vozil in voznikom instruktorjem. Projekt se izvaja
s sluzbenim prilagojenim vozilom. V okviru projekta smo v letu
2018 omogodili trem in leta 2019 petim pacientom z OH, da so ob
zakljucku rehabilitacije Ze imeli ustrezno predelano lastno vozilo.

Robotizirana vadba roke

V zadnjem letu in pol so pacienti z OH lahko vkljuceni v pro-
gram robotizirane vadbe z navidezno resni¢nostjo za zgornje ude.
Na URI — Soca so trenutno tri razlicne naprave, ArmeoSpring
(Hocoma AG, Volketswil, Switzerland) in Amadeo ter Pablo
(Tyromotion GmbH, Graz, Austria). 1zvedba je varna, zahtevnost
vadbe se zlahka prilagaja, navidezna resni¢nost pa pozitivno vpliva
na motivacijo pri sodelovanju v terapijah (29, 30, 31). Izkazalo se
je, da je robotizirana vadba manj u¢inkovita pri osebah s popolno
izgubo funkcije rok, toda boljsa kot je funkcija pred pricetkom
obravnave, vecja je moznost napredka (31, 32, 33). Uporaba
robotizirane vadbe rok pozitivno vpliva na izboljSanje funkcije
rok in izvedbo dnevnih aktivnosti, vendar le kot dodatek k delovni
terapiji in ne kot samostojna terapija (34). Zaradi premajhnega
Stevila kakovostnih raziskav, ki bi dokazale uc¢inkovitost robo-
tizirane vadbe rok pri osebah z OH, bi bilo smiselno nadaljnje
raziskovanje tega podrocja (31).

Uporaba urinskih katetrov s hidrofilno previeko

Cista intermitentna katetrizacija (CIK) je metoda praznjenja
nevrogenega mehurja, ki jo izvaja pacient sam ali njegovi bliznji.
CIK velja za uginkovito tehniko praznjenja mehurja, ki je ob
pravilnem, rednem in popolnem izvajanju varna in primerna za
dolgotrajno uporabo. CIK zahteva od pacienta motori¢ne, senzo-
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ri¢ne in vizualne sposobnosti, koordinacijo, u¢inkovito gibanje in
skrb za ¢istoco (35). Newman jo priporo¢a za uporabo v domacem
okolju, ker je tveganje za okuzbo secil z bakterijami manj$e kot v
bolnisnici (36). Pozitivni uéinki, ki jih sprozi CIK, so zmanj3anje
zapletov, ki nastajajo pri zastoju urina, vecja kakovost spanja, vecja
neodvisnost, ve¢ja udobnost, manjsa inkontinenca in normalno
spolno Zivljenje. Stranski uéinki, ki se pojavijo ob izvajanju CIK,
so dnevno prilagajanje CIK v Zivljenjski ritem, zaskrbljenost, strah,
slab odziv druzine, vpliv na socialno Zivljenje, mozne bolecine ob
izvajanju CIK, sprejemanije ritma izvajanja CIK (37). Prve katetre
s hidrofilno prevleko je bilo potrebno pred uporabo navlaziti, pri
tem se je lahko uporabila tekoca pitna voda. S tem se je aktiviral
hidrofilni nanos in povrsina katetra je postala zadostno spolzka
za vstavljanje v se¢nico. Kasneje so se na trgu pojavili katetri
v kompletu s sterilno vrecko vode, ki jo mora uporabnik pred
uporabo izprazniti s stiskom roke. Nekaterim pacientom pa je
ta postopek povzrocal tezave, posebej Se tetraplegikom s slabso
finomotoriko na zgornjih udih. V primeru, da kateter ni bil dovolj
navlazen ali je bil ¢as za aktivacijo hidrofilnega nanosa prekratek,
so imeli uporabniki tezave in bolecine pri uvajanju katetra v secni-
co zaradi poveCanega trenja. Najnovejsih katetrov z Ze aktivirano
hidrofilno prevleko ni ve¢ potrebno predhodno ovlaziti z vodo, saj
je spolzki premaz ze pripravljen za takojsnjo uporabo po odprtju
embalaze. Uporaba takega katetra je enostavnejSa in hitrejsa.
Hidrofilni premaz se ne brise ob prehodu katetra v se¢nico, zato
je vstavljanje gladko in brez trenja, pacienti pa imajo ob tem manj
neprijetnih obcutkov, ki so nastajali pri vstavljanju nezadostno
navlazenega katetra. Na oddelku za rehabilitacijo pacientov z
OH paciente Ze vrsto let u¢imo pravilne tehnike izvajanja CIK.
Zaradi stopnje prizadetosti pacienta je vsako ucenje individualno
glede na pacientove zmoznosti. V zadnjem ¢asu smo z uporabo
katetrov z ze aktivirano hidrofilno prevleko skrajsali ¢as ucenja,
saj se pacienti hitreje naucijo tehnike in postopka, ter so v nekaj
dneh Ze popolnoma samostojni pri izvajanju CIK.

Program edukacije svojcev

Najtezje poskodbe hrbtenjace je mogoce uvrstiti med najbolj
travmaticne, ki zahtevajo najbolj u¢inkovito rehabilitacijsko zdra-
vstveno nego ne samo pri okrevanju, pac pa tudi pri prilagajanju
na nenadno in mo¢no spremenjen osebni in zivljenjski polozaj.
V zacetnem obdobju po nastanku OH so za pacienta stiki s svojci
zelo pomembni, zato jih seznanimo s pacientovim stanjem ter
postopki ravnanja z njim. Na edukacijo ve¢inoma povabimo
svojce, partnerje, v nekaterih primerih pa tudi osebne asistente.
Nekateri svojci zaradi svoje stiske in neznanja glede nudenja
pomoci paraplegiku ali tetraplegiku Ze sami izrazijo zeljo po
edukaciji. Ce je sami ne izrazijo, so povabljeni na edukacijo,
ko se skupaj z zdravnikom dogovorimo o prvem odhodu paci-
enta domov preko vikenda, oziroma najkasneje pred odpustom.
Zdravstveno osebje lahko ob tem da svojcem koristno znanje in
informacije ter jim tako olajSa trenutke in zmanjsa stisko, ko se
pacient vrne v domace okolje. Za edukacijo svojcev smo tako
skupaj z ostalimi ¢lani rehabilitacijskega tima izoblikovali obrazec,
na katerega zabelezimo, kdo od svojcev je sodeloval v programu
edukacije, katero znanje je osvojil in kdo je izvajal u¢enje. Na dan
edukacije svojci pridejo v jutranjih urah, ko se za¢ne edukacija v
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zdravstveni negi, nato pa nadaljujejo edukacijo v delovni terapiji
in fizioterapiji. Vsak ¢lan tima s svojim znanjem prispeva velik
delez k temu, da svojcem in pacientu zmanj$amo stisko ob vrnitvi
v domace okolje.

Timsko terensko delo

Za osebe z OH je nujna povezava oskrbe med rehabilitacijo in
vra¢anjem v skupnost. Se posebej pri najtezje gibalno oviranih
pacientih je potrebno ustrezno nacrtovanje ze od zacetka obrav-
nave, pri cemer je nujno sodelovanje svojcev in drugih pomoc-
nikov. Leta 2009 smo se vkljucili v projekt »Delovna terapija na
pacientovem domu«. Zaradi specifi¢nih potreb oseb z OH smo
ga modificirali ter nadgradili in ze nekaj let poteka kot redni
program Timsko terensko delo (TTD). Poimenovanje strokovne
intervencije TTD smo oblikovali skupaj v rehabilitacijskem timu
na Oddelku za rehabilitacijo pacientov z OH in pomeni celosten
vpogled v zivljenjsko situacijo pacienta. Strokovno intervencijo
TTD na pacientovem domu izvajata delovni terapevt in socialni
delavec, po potrebi se vkljuéujejo ostali ¢lani tima, pri zahtevnejsih
svetovanjih pa sodelujemo Se z arhitektom Zveze paraplegikov
Slovenije. Do sedaj smo na letni ravni opravili do 16 svetovanj na
terenu, pri nekaterih osebah tudi veckrat ali na vec¢ lokacijah (38).

Socialna delavka izvede interno in eksterno koordinacijo vseh
aktivnosti za TTD. Na skupnem sestanku s pacientom, z njego-
vimi svojci in s ¢lani ozjega rehabilitacijskega tima se najpre;j
dogovorimo o moznostih v bivalnem okolju in potrebnih oblikah
pomoci. Svojci se nato postopoma vkljucujejo v strukturiran
»Program edukacije svojcev« za oskrbo osebe z OH in upo-
rabo medicinskih pripomockov. Pri svetovanju in nacrtovanju
prilagoditev v domacem in institucionalnem okolju moramo
poznati razli¢éne moznosti najsodobnej$e podporne tehnologije.
Svetovanje poteka v sodelovanju z Domom IRIS na URI — Soca,
kjer pacienti in njihovi svojci lahko preizkusijo raznovrstne pri-
pomocke, si ogledajo prilagoditve, v prilagojenem stanovanju
pa imajo tudi moznost samostojnega bivanja. Socialna delavka
z obiskom na terenu oceni delovanje in primernost socialnih
mrez. Neformalne socialne mreze so nedvomno najosnovnejsi
vir pomoci v zivljenjski stiski, saj podporni procesi obstajajo
na podlagi povezav med posamezniki (39). Socialna delavka
zavestno podpira obstojeCe neformalne mreze in jih podpre s
formalnimi ter s tem zagotovi celostne oblike pomocéi. Mobilizacija
virov mo¢i je usmerjena v izboljSanje Zivljenja, ob tem pa je
dobra preventiva in obenem varovalni dejavnik (40). Socialni
status posameznika, njegova izobrazba in polozaj, tudi etni¢na
pripadnost, pomembno vplivajo na njegove moznosti, kako bo
premagal ovire (41). Socialna delavka ima kljucno vlogo pri
povezovanju pacienta z vidiki podpore in/ali pomoci. Pomembno
je, da pacientu pomaga premagati predsodke do pomoci in mu
jasno nakaze moznost izbire (42). TTD je uporaben koncept in
ucinkovita oblika strokovne intervencije, s ¢imer jasno zastavimo
cilje in naloge ter ocenimo konkretne moznosti za zagotovitev
pomoci. Poleg tega ocenimo ustreznost bivalnega okolja glede na
pacientove specifi¢ne potrebe, spoznamo osebe iz primarne mreze
in jih krepimo, spoznamo $irSe zivljenjsko okolje in moznosti za
izvajanje pomoci s strani skupnostnih sluzb.

ZAKLJUCEK

Na oddelku za rehabilitacijo pacientov z OH poskusamo slediti
svetovnim rehabilitacijskim smernicam znotraj kadrovskih in
tehni¢nih moznosti. V zadnjih letih smo uvedli kar nekaj izboljsav
v klini¢ni praksi pri delu s pacienti z OH. Zaradi nepredvidljivega
poteka okrevanja, posebno pri pacientih z nepopolno OH, je tezko
presoditi, kaksen delez funkcionalnega izboljsanja je posledica
uporabljene metode zdravljenja ali rehabilitacije in v koliksni
meri je posledica spontanega okrevanja. Randomizirani klini¢ni
poizkusi (RKP) pri osebah z OH, ki bi zadostovali merilom za
kakovostno izvedbo raziskave in bi bili priznani kot relevantni
tudi pri ocenjevanju v zahtevnih podatkovnih zbirkah, so redki,
pa Se pri teh je potrditev uspesnosti predstavljene metode obicajno
neznacilna (43). Ceprav $tevilne izboljsave v klini¢ni praksi ne
izpolnjujejo strogih znanstveno-raziskovalnih meril, je njihovo
uvajanje pomembno v vsakodnevni praksi.
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