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Uvod

Pridobljene okvare perifernega zivcevja:
1.Sistemske bolezni

2.\Virusne ali bakterijske okuzbe all
avtoimunski odziva (sy GB)

3.KroniCna izpostavijenost toksinom

4.Posledice zdravljenja (onkoloska kirurgija,
kemoterapija, obsevanje)

5.Poskodbe




Uvod

Klinicna slika

*Odvisna od vzroka, vrste in obsega
okvare

*Okvare telesnih funkcij s podrocja
gibanja, obcutljivosti, boleCine,
avtonomnih funkcij

‘Blage do zelo resne (zivljenje
ogrozajoce) okvare




Moznosti rehabilitacije

Kday:
*Takoj (zgodnja rehabillitacija)
*Kasneje (odlozena)

Kje?




Zgodnja rehabilitacija

« ZacCetek v EIT, nadaljevanje na oddelku

* V zacetnem obdobju poudarek pogosto
na pasivnih ukrepih za preprecevanje
sekundarnih zapletov ob dolgotrajnem
lezanju:




Celostna rehabilitacija
URI-SocCa

» Odlocitev za rehabilitacijo ob koncu
akutnega zdravljenja

» Lececi specialist + konziliarni specialist
FRM

 Moznost triaznega pregleda na
URI-SocCa



Celostna rehabillitacija na URI-SocCa

Sprejem na podlagi vklju€itvenih merill

1. Akutna in huda okvara perifernega ziv€evja s prevladujoCimi
tezavami pri gibanju in nesamostojnostjo (klinicha slika parapareze
— plegije ali tetrapareze - plegije) takoj po stabilizaciji
zdravstvenega stanja in zakljuCenem zdravljenju osnovne bolezni;

2. Potreba po kontrolnem testiranju, spremljanju in nadaljevanju
rehabilitacije nekaj mesecev do enega leta po akutni obravnavi —
ponovni sprejem;

3. Hude omejitve dejavnosti in sodelovanja zaradi kronicne okvare
perifernega zivCevja s tezavami pri gibanju in nesamostojnostjo, ki
zahteva opremljanje in vadbo uporabe zahtevnejsih pripomockov;

4. Motiviranost in sposobnost za aktivno sodelovanje v programih
rehabllitacije.

linformativni bilten URI-SocCa 2016: http://www.ir-rs.si/f/docs/Domace/Bilten_2016.pdf



Celostna rehabilitacija

* Najpogostejse sprejemne diagnoze:

— Sy GB, po kriticni bolezni, KME,
polinevropatije, poskodbe brahialnega ali
lumbosakralnega pleteza, sy kavde ekvine,
onkoloske bolezni ...

» 2013: 84 bolnikov, 104 epizode
— Sy GB: 22/28

« 2015: 91 bolnikov, 97 epizod
— Sy GB: 19/20, kriti€no bolni: 15/17




Celostna rehabilitacija

* Sprejem takoj, ko je akutno zdravljenje
koncano, zdravstveno stanje pa stabilno

» Sposobni morajo bitl samostojnega
dihanja (2013: 2 izjemi)

* V praksi: dva tedna do veC mesecev po
nastopu bolezni ali poskodbe



Celostna rehabilitacija

Timska, multidisciplinarna obravnava
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Celostna rehabilitacija

Zacetna funkcijska ocena
Individualno prilagojeni cilji In program

|zkorisCanje preostalih bolnikovih
funkcijskih sposobnosti

Dodatna pomoc glede na njegove
potrebe

Napredek bolnika — postopno 1
Intenzivnosti in trajanja terapevtskih
programov



Celostna rehabillitacija

Medikamentno zdravljenje:
*Osnovne bolezni
*SpremljajoCih kronicnih bolezni
*Morebitnih zapletov
*(Nevropatske) bolecCine



Celostna rehabillitacija —
Rehabilitacijska nega

* PreprecCevanje in zdravljenje
sekundarnih zdravstvenih zapletov, ki
nastanejo zaradi dolgotrajnega lezanja:
— Povijanje sp. udov
— Nega dihalnih poti

(aspiracije, inhalacije)
— Skrb za kozo
— Secni mehur
— Redno odvajanje blata



Celostna rehabilitacija —
Rehabilitacijska nega

« Zadosten vnos tekodin

* Ocena tveganja za prehransko ogrozenost +
p.p. meritev telesne sestave z BIA

« Uvedba enteralne prehranske podpore ob
ustrezni uravnotezeni bolnisnicni prehrani

Pri bolnikih, z okvaro kriznih korenin:

* Obravnava motenj odvajanja urina in/ali
blata ter okvar spolnih funkcij




Celostna rehabilitacija — fizikalna th

« Kinezioterapija:

— Ohranjanje in izboljSevanje pasivne
gibljivosti sklepov

— Vadba za krepitev misiche moci In
vzdrzljivosti in izboljsanju splosne
kondicije

— Vadba z biolosko povratno zanko
(biofeedback)




Celostna rehabilitacija — fizikalna th

» Kinezioterapija:
— Stoja & hoja
— Respiratorna fizioterapija

— Terapevtska
hidrogimnastika

—Povrsinska
protibolecCinska elektriCha
stimulacija — TENS




Celostna rehabilitacija — fizikalna th

» Testiranje pripomocka za hojo

 V sodelovanju z diplomiranim inzenirjem
ortotike In protetike test ustrezne ortoze
za spodnje ude, lahko v kombinaciji z
ortopedsko obutvijo




Celostna rehabillitacija — delovna terapija

» UcCenje osnovnih vsakodnevnih opravil
* Vadba za krepitev zgornjih udov In
izboljSanje fine motorike

* Vadbo namenskih aktivnosti na vseh
podrocjin bolnikovega delovanja




Celostna rehabillitacija — delovna terapija

* Testiranje MTP za lazje
opravljanje osnovnih
vsakodnevnih opravil

* |zdelava drobnih ortotskih
pripomockov oziroma opornic za
roko

» Testiranje invalidskega vozicka

« Svetovanje pri prilagoditvah
domacega okolja




Celostna rehabillitacija — psiholoska in
soclalna obravnava

Psiholoska obravnava:

*MogocCe tezave na podrocCju Custvovanja
(strah, zaskrbljenost) in/ali depresija

*Testiranje kognitivnih funkcij ter podporo
In svetovanje

Socialna obravnava:
PomocC nacrtovanju in urejanju zivljenja
po koncu zdravljenja in rehabilitacij




Celostna rehabilitacija — ocenjevanje

* Ob zacetku in zakljucku,
pri dolgotrajnejsih

obravnavah pa tudi vmes

* Ocena bolnikovega
funkcijskega stanja

» Uporaba standardiziranih ———

testov In lestvic
* Ocena napredka in izida

rehabllitacije



Izid zdravljenja in rehabilitacije

QOdyvisen od:
*\/zroka
Obseznosti okvar

*PravoCasnega ustreznega zdravljenja in
rehabilitacije

«Zapletov pri zdravljenju

«Starosti bolnika

*Pridruzenih bolezni

*Psiholoskih in socialnih dejavnikov




1zid zdravljenja in rehabilitacije*

Sy GB, N=45, povp. starost 58 let
 Sprejem: povp. 63 dni od nastopa prvih simptomov (20-210 dni)
* Povprecno trajanje rehabilitacije: 52 dni (mediana 45, 16-156 dni)
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Celostna rehabillitacija — odpust

Trajanje rehabilitacije bolnikov s okvarami
PZ na URI-Soca je odvisno od:

*\/rste poskodb oz. bolezni
*Stopnje okvare In funkcijske prizadetosti

*Napredovanja bolnika in ciljev oz.
priCakovanega izida

3 tedne do 4 mesece

*2013: povprecno 28 dni (15 — 80 dni)

*2015: povprecno 35 dni (18 — 137 dni)



Celostna rehabilitacija — odpust

* Bolnik doseze zastavljene (realne)
rehabilitacijske cilje ali

* V naslednjih nekaj tednih/mesecih na
nobenem od obravnavanih podrocij
rehabilitacije ni priCakovati bistvenega
funkcijskega napredka



Ambulantno spremljanje

Kontrolni pregled Cez cca 4 mesece

Ocena funkcijskega napredka v domacem
okolju

Moznost ponovni sprejem na oddelek

Moznost ponovnega sprejema ali na
oddelek ali rehabllitacije v ambulantni obliki

Klinicho spremljanje cca 2 leti od nastopa
bolezni — dolgotrajne posledice



Vracanje na delo

Bolniki, Ki so Se v delovhem razmerju
*Kdaj zakljuciti BS?

*Pogosto tezave pri vracanju na delovno
mesto

*Po potrebi napotitev na triazni pregled v
Center za poklicno rehabilitacijo URI-Soca:
— Mnenje o sposobnosti za vrnitev na delo all

— Priporocilo za napotitev na kompleksno oceno
V njihov center




Rehabilitacija na sekundarni ravni

Bolniki, ki ne izpolnjujejo meril za sprejem
na URI-Soca

*Napotitev v naravno zdravilisce,
nato ambulantno spremljanje ali

*Napotitev v ambulanto specialista FRM
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Bolnik s svezo hudo difuzno okvaro perifernega zivCevja
potrebuje po zakljucenem akutnem zdravljenju:

Cim prejsnji sprejem na rehabilitacijo na URI Soéa
Rehabilitacijo v naravnem zdraviliscu
Fizioterapijo v pristojnem zdravstvenem domu
Pocitek vdomacem okolju, dokler se stanje

spontano ne popravi
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Izid rehabilitacije je odvisen od:

Vzroka in obseznosti okvar

PravoCasnega ustreznega zdravljenja in rehabilitacije
Starosti bolnika in pridruzenih bolezni

Psiholoskih in socialnih dejavnikov

Vseh nastetih dejavnikov



Bolniki po hujsih okvarah PZ in dolgotrajnem
zdravljenju in rehabilitaciji:

Nimajo tezav pri vracanju na delo

Potrebujejo po odpustu krajsi bolniski dopust, nato
se lahko vrnejo na prejSnje delovno mesto

Imajo lahko zaradi posledic bolezni tezave pri
vracanju na delo

. Se, ne glede na izid rehabilitacije, invalidsko upokojijo



Zakljuéek — okvare PZ

» Sirok spekter okvar

» Bolniki z najtezjimi okvarami potrebujejo Cim

prej celostno multidiscip
prilagojeno rehabilitacijs

Inarno individualno
KO obravnavo

* Po zakljuCku rehabilitacij

e so lahko prisotne

dolgotrajne tezave na podrocCju dejavnosti in

sodelovanja



