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promjenom normaine autonomne, motome | senzorne funkcije. U lijeéenju |
rehabilitaciji nakon ozljede kraljedniéne moZdine sudjeluje multidisciplinarni
tim koji zdravstvenu skrb provodi prema individualnim potrebama bolesnika.
Medicinska sestra ima vrlo vainu ulogu u timu kroz provedbu skrbi za
bolesnika te sprecavanje komplikacija proizaslih iz same ozljede, ali i u
edukaciji bolesnika i-njegove obitelji.
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Sazetak

Ozljeda kraljesnicne mozdine kompleksna je ozljeda koja djelomicno ili potpuno ometa
komunikaciju izmedu mozga i periferije tijela, a moze rezultirati promjenom normalne
autonomne, motorne i senzorne funkcije. U lijeCenju 1 rehabilitaciji nakon ozljede kraljesni¢ne
mozdine sudjeluje multidisciplinarni tim stru¢njaka koji zdravstvenu skrb provodi prema
individualnim potrebama bolesnika.

Nezaobilazan dio multidisciplinarnog tima je medicinska sestra koja planira i provodi
zdravstvenu njegu. Sestrinska uloga u rehabilitaciji sastavni je dio cjelokupne skrbi i ukljucuje
vjestine usmjerene prevenciji, odrzavanju funkcija i oporavku. S obzirom na specifi¢nosti
potreba pacijenata s ozljedom kraljesSni¢ne mozdine za zdravstvenom njegom, njega mora biti na
najvisoj razini.

Vrlo vazan segment rada medicinske sestre u procesu rehabilitacije predstavlja ucenje i
poducavanje pacijenata i1 obitelji. Tijekom rehabilitacije vazno je da se bolesniku pruzi
mogucénost da upozna svoje tijelo u promijenjenim uvjetima funkcioniranja nakon ozljede.
Ozljeda kraljeSni¢ne mozdine je ozljeda koju je tesko lijeciti. Cjelokupan tretman bolesnika s
ozljedom kraljesni¢ne mozdine provodi se u spinalnim centrima. Glavni ciljevi rehabilitacije
osoba s ozljedom kraljeSni¢ne mozdine su smanjivanje Stetnih posljedica neuroloskog oStecenja i
unapredenje funkcijskih sposobnosti, povratak bolesnika u stvarni zivot s osje¢ajem korisnosti za
sebe, obitelj 1 okolinu te odrzavanje fizickog 1 mentalnog zdravlja bolesnika uz prevenciju
komplikacija.

Tijekom rehabilitacije uci se kako Zivjeti s nesposobnosti u vlastitoj okolini, a za dostignuce
toga cilja djelatnici multidisciplinarnog tima moraju dobro poznavati nacin Zivota osobe prije
bolesti, obiteljsku i financijsku situaciju te zajednicu u kojoj osoba Zivi ili ¢e zivjeti nakon

provedene rehabilitacije.

KLJUCNE RIJECI: ozljeda kralje$ni¢ne mozdine, paraplegija, tetraplegija, spinalni
Sok, medicinska sestra, rehabilitacija
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Popis koriStenih kratica

HUPT - Hrvatska udruga paraplegicara i tetraplegiCara
ASIA — American Spinal Injury Asociation

MBI — Modified Barthel Indeks

SCIM - Spinalcordindependencemeasure

HDL - eng. highdensity lipoproteins

AZS — autonomni Zivéani sustav

AD - autonomna disrefleksija

IK — intermitentna kateterizacija



1. Uvod

Ozljeda kralje$ni¢ne mozdine kompleksna je ozljeda koja djelomi¢no ili potpuno ometa
komunikaciju izmedu mozga i periferije tijela, a moZe rezultirati promjenom normalne
autonomne, motorne 1 senzorne funkcije. U lijeCenju 1 rehabilitaciji nakon ozljede
kralje$nicne mozdine sudjeluje multidisciplinarni tim koji zdravstvenu skrb provodi prema
individualnim potrebama bolesnika. Medicinska sestra ima vrlo vaznu ulogu u timu kroz
provedbu skrbi za bolesnika te spreCavanje komplikacija proizaslih iz same ozljede, ali i u
edukaciji bolesnika i njegove obitelji. Ona je nezaobilazan dio tima u lijeCenju i rehabilitaciji
osoba s ozljedom kraljesnicne mozdine. Medicinska sestra planira i provodi zdravstvenu
njegu, a da bi u tome uspjela mora imati potrebno znanje i vjeStine te naravno puno
razumijevanja za svakog pacijenta i clanove njegove obitelji.

Svake godine ozljedu kraljeSni¢éne mozdine s posljedicom paraplegije ili tetraplegije u
Hrvatskoj dozivi stotinjak osoba[1].

Najces¢i uzroci ozljede kraljesni¢ne mozdine su prometne nesrece, sportske ozljede, rad,
nasilje 1 slicno. Ovaj invaliditet nastaje trenutacno i1 zato su problemi osoba sa spinalnim
ozljedama kompleksni te se ne mogu svesti pod problem svih osoba s invaliditetom.

Jo§ u davnim vremenima ozljede kraljesni¢ne mozdine su nosile sa sobom kao posljedicu
visoku smrtnost ili tezak stupanj invalidnosti s nesposobnos¢u samostalnog zivota kao i
ovisnost o tudoj pomo¢i. Godine istraZzivanja u medicini i rad s takvim pacijentima, doprinijeli
su produljenju i poboljSanju kvalitete Zivota osoba sa spinalnom ozljedom. U cijelome svijetu
znanstvenici provode istrazivanja kojima je cilj omoguditi oporavak nakon ozljede
kralje$ni¢ne mozdine. Danas, napredak u istrazivanju mati¢nih stanica i regeneraciji Ziv€anih
stanica daje nadu za bolji oporavak, no ipak, za sada odredeni tretmani i rchabilitacija
omogucuju mnogim ljudima s ozljedom kraljesnicne mozdine da provode samostalan i
produktivan zivot.

Rehabilitacija ucinkovito smanjuje teret invaliditeta 1 pruza Sansu osobama s
invaliditetom. Temeljna je odrednica rehabilitacijske prakse pravednost u dostupnosti
rehabilitacije i socijalna participacija bez ikakve diskriminacije. Pravo na rehabilitaciju
osnovno je ljudsko pravo, kako je navedeno u Povelji Ujedinjenih naroda (1993.), u
standardima iz Europske godine osoba s invaliditetom (2003.) i 58. rezolucijom Svjetske
zdravstvene skupstine (2005.). Cilj rehabilitacije je potpora neovisnom zivljenju i autonomiji
osoba, sluzeci se holisti¢kim pristupom u pospjeSenju tog cilja. Osobe s invaliditetom trebaju

aktivno sudjelovati u stvaranju i razvoju rehabilitacijskih usluga. Dobra rehabilitacijska
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praksa osigurava da je osoba s invaliditetom u srediStu multidisciplinarnog tima, te da moze
uz dostupnu informaciju izabrati termin. Glavni je cilj rehabilitacije omoguciti osobama s
invaliditetom zivot kakav bi same htjele, uz ograni¢enja aktivnosti proizaslih iz oStecenja
zbog bolesti ili ozljede [2].

Za osobe s invaliditetom vazno je uclaniti se u udruge koje ¢e olakSati snalazenje u
novonastaloj situaciji. Jedna od takvih udruga je Hrvatska udruga paraplegi¢ara i
tetraplegicara (HUPT). HUPT je udruga osnovana 1999.godine i u nju se moze uclaniti svaka
osoba s takvom vrstom invaliditeta. Udruga se zalaZe za rjeSavanje problema koje sa sobom
donosi spinalna ozljeda. Suraduju s drzavnim i lokalnim vlastima i osvjeS$¢uju javnost o
ustavnom pravu na kretanje, Skolovanje, sudjelovanje u kulturnom, znanstvenom, politi¢kom i

svakom drugom obliku djelovanja [1].



2. Anatomija KkraljeSnice i kraljeSni¢ne mozdine

Kraljesnica, columnavertebralis, ¢vrsta je, ali ipak pomi¢na osovina trupa koju oblikuju
33 ili 34 kraljeSka.

KraljeSci, vertebrae, gradeni su poput kratkih kostiju i dijeli ih se na 7
vratnih(vertebraecervicales), 12 prsnih(vertebraethoracicae), 5 slabinskih(vertebraelumbales),
5 kriznih(vertebraesacrales), i 3 ili 4 trticna(vertebraeccoccygeae) [3].

Kraljesnica mozdina, medullaspinalis, zajedno s mozgom ¢ine jednu cjelinu. Dok je
mozak Covjekova svijest, misao i emocija, kraljeSnicna mozdina je veza sa svim dijelovima
tijela. Oni su spojeni s osjetnim receptorima i misi¢ima pomocu dugih aksona, koji tvore
periferne zivce. Kraljesnicna mozdina ima dvije zadace. Prvo, sluzi za ostvarenje
jednostavnih refleksa, poput patelarnog refleksa i1 refleksa naglog odmicanja ruke od vruce
ploce ili uboda igle, i sloZenih refleksa. Drugo, predstavlja put izmedu mozga i tijela, kojim
prolaze signali u oba smjera. Kraljesnicnu mozdinu s periferijom tijela povezuju mozdinski
zivci, nn.spinales. Postoji 31 par mozdinskih zivaca i to osam vratnih, dvanaest prsnih, pet
slabinskih, pet kriznih i jedan trti¢ni par. KraljeSni¢na mozdina i njeni Zivci u vratnom dijelu
odgovorni su za rad ruku, u prsnom dijelu za trup a u slabinskom i trticnom dijelu za rad
nogu. Ako povredom nastane prekid ovih veza, bilo djelomican ili potpuni, gubi se
mogucnost prijenosa podrazaja od kraljesnicne mozdine prema mozgu i obrnuto. Kod
kompletnog prekida veze izmedu mozga i kraljeSni¢ne mozdine javlja se potpuni gubitak
pokreta i osjeta pa se to stanje naziva plegija. Kod djelomi¢nog prekida veze izmedu mozga i

kraljesni¢ne mozdine dolazi do pareze gdje su pokreti oslabljeni uz djelomi¢no ocuvan osjet.



3. Ozljeda kraljeSni¢ne mozdine

Ozljedom kraljesni¢ne ili ledne mozdine naziva se svako ostecenje ledne mozdine koje
ometa komunikaciju izmedu mozga i tijela. Nakon ozljede ledne mozdine poruke ispod razine
ozljede ne mogu proc¢i oStecenom lednom mozdinom, $to znaci da osjetne poruke ne mogu
do¢i do mozga. Takoder ni motorne poruke ne mogu pro¢i prema misi¢ima. Osjet se uvijek

gubi ispod razine ozljede. Ozljeda bilo kojeg dijela ledne mozdine ili Zivaca na kraju mozdine

Cesto uzrokuje trajne promjene u snazi, osjetima te drugim tjelesnim funkcijama.

RAZINA OZLJEDE

MOTORNE FUNKCIE

SENZORNE FUNKCIJE

Kvadriplegija, gubitak svih

Gubitak svih senzornih

Cl-C4 motornih funkcija od vrata funkcija u vratu i nize
nanize
Kvadriplegija, gubitak svih Gubitak osjeta ispod kljucne
cs funkcija ispod gornjeg djela kosti, veceg dijela ruku i Saka,
ramena prsa,abdomen i donji
ekstremiteti
Kvadriplegija,gubitak svih Gubitak svih osjeta kao i u
Cé6 funkcija ispod ramena i C5,ali postoji vise osjeta u
gornjeg dijela ruku rukama i paléevima ruku
Djelomic¢na Gubitak osjeta ispod kljucne
c7 kvadriplegija,gubitak funkcija | kosti i dijela ruku i Saka
u dijelovima ruku i Saka
Djelomicna Gubitak osjeta ispod prsa i
C8 kvadriplegija,gubitak funkcija | dijelovima $aka
u dijelovima ruku i Saka
T-1do T-6 Paraplegija, gubitak osjeta | Gubitak osjeta od srednjeg
ispod srednjeg dijela prsa dijela prsa prema dolje
T-6 do T-12 Paraplegija,gubitak  funkcija | Gubitak osjeta ispod razine
ispod razine struka struka
L-1do L-2 Paraplegija,gubitak veéine | Gubitak osjeta u donjem
funkcija u nogama i zdjelici abdomenu i nogama
L-1do L-3 Paraplegija, gubitak vecine | Gubitak osjeta u donjem
funkcija u nogama i zdjelici abdomenu i nogama
Paraplegija,gubitak funkcije u | Gubitak osjeta u donjim
L-3do L-4

donjim dijelovima
nogu,zglobovima,stopalima

dijelovima nogu,zglobovima i
stopalima

Tablica 1.2.1. Prikaz gubitaka motornih i senzornih funkcija s obzirom na razinu ozljede[4]




3.1. Uzroci ozljeda kraljeSni¢ne moZdine

Ozljede kraljesni¢ne mozdine rezultat su oSteCenja kraljeSnice, ligamenata ili diskova
kraljesnice ili pak samo ledne mozdine. Naj¢es¢i uzroci su: prometne nezgode, pad s visine,
skokovi u vodu, ubodne i strijelne rane, sportske ozljede, bolesti — osteoporoza, artritis, upala
kraljesni¢ne mozdine, rak. Postoje traumatske i netraumatske ozljede kraljesni¢ne mozdine.
Traumatska ozljeda kraljeSnice proizlazi iz iznenadnog, traumatskog udarca koji rezultira
lomom, nagnjecenjem ili iskakanjem jednog ili vise kraljesaka. Dodatne poteskoce se javljaju
zbog krvarenja, upala, oteklina ili nakupljanja tekué¢ine oko kraljeSnicne mozdine.
Netraumatske ozljede mogu biti uzrokovane upalom, artritisom, rakom ili degeneracijom
diska kraljeSnice. Ukupna pojavnost spinalne ozljede, traumatske i netraumatske, jest izmedu
40 i 80 slucajeva na milijun stanovnika. Temeljena je na procjeni od prije dvije godine, to
znaci da svake godine izmedu 250 000 i 500 000 ljudi dozivi spinalnu ozljedu. Takoder,
statisti¢ki gledano, produljuje se duzina Zivota osoba s ozljedom kraljeSni¢éne mozdine, prije
svega u zemljama razvijenog svijeta, gdje je prosjecan zivot 0sobe s tetraplegijom narastao na
70% od ukupnog prosje¢nog Zivota stanovnika tih zemalja. Zivotni vijek osobe s
paraplegijom popeo se na 88% prosjecnog zivota gradana tih zemalja. Nazalost, zivotni vijek
u siromasnim i slabo razvijenim te srednje razvijenim zemljama traje u najve¢em broju
slucajeva jednu do dvije godine nakon ozljede. Sveukupno starenje Covjecanstva povecalo je
stopu prezZivljavanja s netraumatskom spinalnom ozljedom i postoji trend porasta

netraumatske spinalne ozljede u ukupnom broju svih spinalnih ozljeda [5].

3.2. Znakovi i simptomi ozljede kraljeSni¢ne moZdine

Ozljeda kraljeSnicne mozdine bilo koje vrste manifestira se odredenim znakovima i

simptomima, a to su:

bol ili osjecaj peckanja zbog ozljede ziv€anih vlakana kraljeSnicne mozdine
gubitak pokreta

gubitak osjeta, ukljucujuéi toplinu, hladnodu 1 dodir

gubitak kontrole sfinktera mokraénog mjehura i crijeva

pretjerani refleksi i spazmi

promjene seksualne funkcije, osjeta i plodnosti

YV V V V V V VY

poteskoce s disanjem.



Vecina ozljeda kraljeSnicne mozdine rezultira posljedicnom paraplegijom ili
tetraplegijom.

Paraplegia nastaje kod ozljede kraljeSnicne mozdine u torakalnom, lumbalnom ili
sakralnom dijelu. Dolazi do gubitka osjeta i pokreta u prsima, trbuhu i nogama [6].

Tetraplegia nastaje kod ozljede kraljesnicne mozdine u cervikalnom dijelu. Dolazi do
gubitka osjeta i pokreta u rukama, prsima, trbuhu i nogama [6].

Ozljede kraljesni¢ne mozdine mogu biti potpune i nepotpune. U potpunoj ozljedi ledne
mozdine postoji potpuna blokada prijenosa signala kroz mjesto ozljede. Nema nikakvog
osjeta niti pokreta ispod razine ozljede. U pravilu dolazi do poremecaja kontrole mokrenja i
stolice. U nepotpunoj ozljedi kraljesnicne mozdine postoji djelomi¢no oSteCenje mozdine.
Odrzani su neki pokreti ili osjeti ispod razine ozljede. Koli¢ina izgubljenih funkcija ovisi o
tezini oSteCenja kraljeSnicne mozdine. Tu se Cesto mijenja naCin funkcioniranja crijeva i
mokra¢nog mjehura. Kada je kraljesni¢éna mozdina iznenada presjeCena dolazi do nastanka
spinalnog Soka u dijelu kraljeSni¢ne mozdine s potpunim gubitkom motorne, senzorne,
refleksne 1 autonomne funkcije ispod razine ozljede. MozZe trajati tjednima, pa cak i
mjesecima. Prognoza je bolja sto se ranije pocinju pojavljivati znaci oporavka, no isto tako
neuroloski deficit moze zaostati i trajno. Nakon oporavka od spinalnog Soka, ovisno o stupnju
I ozbiljnosti ozljede mogu se razviti brojne komplikacije a to su: autonomna hiperrefleksija,
disfunkcija mokraénog mjehura, seksualna disfunkcija i autonomna disfunkcija. Ozljeda
kraljeSnice, osim $to moZe nastati izolirano, ¢esto dolazi u kombinaciji s drugim ozljedama,
posebice ako su ozljede nastale uslijed velike brzine ili padova. Neka od obiljezja ozljeda
kraljesnice su bol u ledima ili vratu, neuroloski ispadi razne lokalizacije 1 intenziteta,
abdominalno disanje. Zbog svega toga vrlo je vazna neuroloSka procjena stanja ozlijedenog.
Postoje dvije skupine skala kojima se procjenjuje stanje ozlijedenog.

Skalama prve skupine procjenjuje se neuroloski deficit u ranom stadiju nastao kao
rezultat samog ozljedivanja, odnosno one procjenjuju motoricki i senzoricki deficit. Najcesce

su Frankel skala, koja je ujedno i jedna od najstarijih i ASIA skala [7].



SKALA PO FRANKELU

. U potpunosti izgubljena funkcija

. djelomi¢no ocuvan osjet

A
B
C. ostatak motorike — funkcijski nekoristan
D. ostatak motorike — funkcijski koristan

E

. ocuvana motoricka i senzorna funkcija
ASIA skala, koristi se naj¢esce i daje informacije o intenzitetu i visini lezije mozdine.
ASIA A - bez osjetne funkcije i bez pokretljivosti

ASIA B — dijelom ocuvan osjet, bez pokretljivosti

ASIA C - dijelom ocuvan osjet 1 pokretljivost — ispituje se funkcija odredenih misic¢a ispod

nivoa lezije (vise od polovice ispitanih miSi¢a ima stupanj funkcionalnosti manje od 3)

ASIA D - dijelom oc¢uvan osjet 1 pokretljivost — ispituje se funkcija odredenih misic¢a ispod

nivoa lezije (viSe od polovice ispitanih miSi¢a ima stupanj funkcionalnosti ve¢i od 3)
ASIA E - normalna funkcija osjeta i pokretljivosti

Druga grupa skala procjenjuje funkcionalni status bolesnika, razinu oporavka, radnje koje
bolesnik moze izvoditi, ovisnost o tudoj pomoc¢i (ModifiedBarthel Indeks — MBI,

Spinalcordindependencemeasure — SCIM, ...)



4. Zdravstvena njega bolesnika s ozljedom kraljeSni¢cne moZdine

U lijecenju i rehabilitaciji bolesnika s ozljedom kraljesni¢ne mozdine nezaobilazni dio
multidisciplinarnog tima je medicinska sestra. Sestrinska uloga u rehabilitaciji sastavni je dio
cjelokupne skrbi i ukljucuje vjeStine usmjerene prevenciji, odrZzavanju funkcija i oporavku
[8]. Ona u provodenju zdravstvene skrbi bolesnika prema procesu zdravstvene njege, najveci

dio posvecuje provodenju intervencija koje mogu biti:[9]

O pruzanje neposredne fizicke pomoci
0 motiviranje, vodenje, usmjeravanje i osiguravanje socijalne podrske

0 edukacija i savjetovanje bolesnika i obitelji.

S obzirom na specifinosti potreba pacijenata s ozljedom kraljesnicne mozdine za
zdravstvenom njegom, njega mora biti na najvisoj razini. S obzirom da se mogu javiti mnoge
komplikacije koje mogu usporiti ili zaustaviti proces oporavka, a samim time bolest uCiniti jo§
tezom potrebno je znati pravovremeno uociti prve znakove komplikacija. Medicinska sestra
mora imati dobro znanje kako bi na vrijeme mogla reagirati, ali i s druge strane da bi to
znanje mogla prenijeti na samog pacijenta. Prije svega treba uspostaviti dobar odnos
povjerenja izmedu pacijenta i medicinske sestre, Sto zapocCinje ve¢ pri samom prijemu
pacijenta na odjel. Za uspjeSnu i kvalitetnu njegu neophodan je od samog pocetka realan
odnos pacijenta prema svom stanju invalidnosti u svim sferama zivota.

Bolesnici s ozljedom kraljeSnicne mozdine suoceni su s paralizom trupa i udova, te
imunoloskim i vegetativnim disfunkcijama. Osjetljivi su na infekcije, poremecene su
eliminacijske funkcije te su moguca oSteCenja integriteta koze i nastanka dekubitusa. Moze
do¢i 1 do patoloskih promjena bolesnika u adaptaciji na nastali invaliditet, pojave depresije,
koja ako se ne lijeci, moze uzrokovati povecanje morbiditeta i mortaliteta. Bolesnici su u
kretanju ovisni o pomoc¢i, kao 1 u aktivnostima u krevetu i kolicima, transferima, kod jela i

higijene. Iz svega navedenog proizlaze potrebe za kvalitetnom zdravstvenom njegom.

4.1. Planiranje i provodenje zdravstvene njege

Kako bi bolesniku mogli pruZiti najbolju mogucu skrb po prijemu na odjel potrebno je
zapoceti s planiranjem zdravstvene njege. Proces zdravstvene njege pocinje utvrdivanjem

potreba za zdravstvenom njegom, prikupljanjem podataka, analizom istih te definiranjem
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problema ili sestrinske dijagnoze. Takvi bolesnici ¢esto imaju opsezne i sloZzene zdravstvene
potrebe koje treba zadovoljiti. Svi ¢lanovi zdravstvenog tima sudjeluju u procesu planiranja
cjelovite skrbi. Poznavajuci koje funkcije su izgubljene, a koje su ostale intaktne, medicinska
sestra razvija plan zdravstvene njege kojim ¢e se steci rehabilitacijski potencijal 1 odrzati
intaktnima funkcije koje bi u suprotnome bile izgubljene. Pri izradi plana ona mora na umu
takoder imati svakodnevne navike bolesnika. Po zavrSetku lije¢enja medicinska sestra
izraduje otpusno pismo s navedenim preporukama za daljnju zdravstvenu njegu 1 skrb za
pacijenta [10].

Ozljede kralje$ni¢ne mozdine mogu utjecati na pojedine tjelesne sustave i funkcije, stoga
medicinska sestra mora pratiti stanje pacijenta i u skladu s time planirati i provoditi

zdravstvenu njegu.

4.2. Posebna stanja u bolesnika s ozljedom kraljeSni¢ne moZdine
4.2.1. Respiratorni sustav

Respiratorne su komplikacije kod bolesnika s ozljedom kralje$ni¢ne mozdine Ceste
(upale, atelektaze, respiratorna insuficijencija, pleuralne komplikacije). Jedan od klju¢nih
uzroka smrti u bolesnika s tetraplegijom i paraplegijom jest pluéna embolija Kkojoj
prethodi duboka venska tromboza [10].

Prevencija se vr$i bandazom nogu te antikoagulantnom terapijom. Kako bi se
prevenirale navedene komplikacije provodi se adekvatna hidracija, vjezbe disanja, tehnike

potpomognutog kasljanja,a sve to uz medikamentoznu terapiju.

4.2.2. Kardiovaskularni sustav

Osobe s tetraplegijom i paraplegijom imaju povecan rizik za kardiovaskularne
bolesti. Prisutna je niska razina HDL-a, poremecena tolerancija glukoze i smanjena
misi¢na masa, $to govori o slaboj fizickoj spremnosti i nedostatku aerobnog treninga [10].

Bavljenje sportom djeluje korisno na podizanje aerobne kondicije i
kardiovaskularnog kapaciteta. Grupni sportovi u kolicima unapreduju psihosocijalne

vjestine i poboljSavaju kvalitetu zivota [10].



4.2.3. Autonomni ziv¢ani sustav

Autonomni Ziv&ani sustav (dalje u tekstu AZS) je pod supraspinalnom kontrolom,
tako da s lezijom kralje$ni¢ne mozdine ne dolazi do poremecaja njegove funkcije. Nakon
ozljede, autonomna refleksna funkcija je odrzana, ali viSe nema supraspinalne kontrole, te
dolazi do odredene disfunkcije u smislu ortostatske hipotenzije, bradikardije, autonomne

disrefleksije te gubitka termalne regulacije [10].

4.2.3.1.0rtostatska hipotenzija

Hipotenzija nastaje zbog gubitka vaskularnog otpora i akumulacije krvi u venskom
sustavu. Ortostatska hipotenzija se javlja kod promjene polozaja tijela, narocito iz lezeCeg
poloZaja u stojeci [10].

U svrhu prevencije pacijentima se na noge stavljaju kompresivni zavoji, potom se
stavljaju abdominalni steznici, pa se uz adekvatnu hidraciju i postupnu vertikalizaciju,

moze ublaziti problem.

4.2.3.2.Bradikardija

Bradikardija se javlja zbog blokade simpatikusa i djelovanja parasimpatikusa.
Obi¢no ne zahtijeva neku posebnu terapiju, jer se najces¢e u roku od 2-4 tjedna nakon

ozljede tonus simpatikusa ponovno uspostavlja i sréana se frekvencija vra¢a u normalu

[10].

4.2.3.3.Autonomna disrefleksija

Autonomna disrefleksija je sindrom koji se javlja u bolesnika koji imaju leziju
kraljeSni¢ne mozdine iznad Th 6. Manifestira se glavoboljom, poviSenjem krvnog tlaka,
crvenilom lica, crvenim mrljama po prsima, jakim znojenjem iznad razine ozljede,
nosnom kongestijom, dilatacijom zjenica, bradikardijom, piloerekcijom, poviSenim
tonusom muskulature, konvulzijama bez gubitka svijesti i1 tresavicom bez temperature.

Uzroci nastanka su prepunjen mokraéni mjehur ili crijevo, urastao nokat, pritisak na
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anesteticni dio koze, kirurski zahvati, trudnoca i porod... Tijekom napada moze do¢i do
sréanog udara, mozdanog krvarenja i smrti. Terapija je uklanjanje uzroka, Sto znaci da

treba na vrijeme prepoznati i ukloniti uzrok podrazaja.

Kako je kod pacijenata sa ozljedom kraljesni¢éne mozdine najc¢es$¢i uzrok pojave
AD prepunjen mjehur, medicinska sestra treba prvo izmjeriti krvni tlak (sestra, a i pacijent
sam mora biti upoznata s normalnim vrijednostima krvnog tlaka) te uciniti intermitentnu
kateterizaciju. Nakon Sto se pacijenta iskateterizira, nestaju uglavnom svi simptomi AD i
krvni tlak se vra¢a na normalu. U prevenciji AD vazno je da sestra na vrijeme prepozna i
ukloni uzro¢nike. Upravo je ona ta koja mora pacijenta upoznati sa
uzro¢nicima/pokretatima AD i sa mjerama prevencije. Posto se kod tih pacijenata
svakodnevno izvodi IK, vazno je da im se naglasi da uzimaju dovoljno tekucine ali u
manjim koli¢inama tijekom cijelog dana, da provode higijenu urogenitalnog podrucja, da
prilikom Kkateterizacije mokraéni mjehur isprazne do kraja i da Kkoriste gel za
kateterizaciju. Kod pacijenata koji imaju trajni kateter, takoder je vazno provoditi sve

prethodno navedene mjere i treba brinuti o prohodnosti katetera.

4.2.3.4. Termalna regulacija

Termalna regulacija poremecena je kod bolesnika s o0zljedom iznad Th6, a gubi se

moguénost znojenja i drhtanja [10].

4.2.4. Gastrointestinalni sustav

Kod visih lezija oteZzano je odrzavanje osobne higijene, Cesti su problemi s

vvvvv

dva nacCina njegova praznjenja: digitalna stimulacija 1 digitalna evakuacija.

Digitalna evakuacija se izvodi kod osoba sa oCuvanim crijevnim refleksima tako
da se izvodenjem kruznih pokreta prstom potice otvaranje sfinktera, dok se rektalni misici
stezu i potiskuju stolicu izvan tijela. Najbolje je da se takvo praznjenje izvodi svaki ili
svaki drugi dan. Medicinska sestra educira pacijente o pravilnom nacinu prehrane, o tome

da piju dovoljno tekucine a sve u svrhu prevencije konstipacije. S vremenom, pacijenta se
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educira i o tome kako da sam stavi glicerinski supozitorij, napravi digitalnu stimulaciju i
ode na toalet ili toaletna kolica. Na spinalnom odjelu ,,kolon* program se provodi dva
puta tjedno, uz to da se pacijentu vecer prije da da popije neki biljni ¢aj, sirup ili drageje,
a ujutro se stave supozitoriji. Ovisno o opéem stanju, pacijent nuzdu obavlja u krevetu, u

pelenu ili na toaletnim kolicima i toaletu.

Navedeno je da je pravilna prehrana vazna, stoga je vazno da je ona izbalansirana
i da pruza dobro tjelesno i psihic¢ko opée stanje. Cetiri su osnovne grupe hrane koju
pacijenti trebaju konzumirati, a to su: meso, voc¢e i povrée, kruh 1 Zitarice, te mlijeko 1
mlije¢ni proizvodi. Ishrana bogata vlaknima uz uzimanje dovoljno tekucine je najbolji
nacin prevencije konstipacije. Hrana bogata vlaknima olakSava prolaz crijevnog sadrzaja,
ali pacijentu treba napomenuti da takvu hranu treba postupno uvoditi u prehranu, jer
previSe hrane bogate vlaknima odjednom dodane moZe omeksati stolicu i tako dovesti do

»bijega” stolice.

4.2.5. Genitourinarni sustav

Kod bolesnika s ozljedom kralje$ni¢ne mozdine javlja se neurogeni mjehur, kada
se mikcija ne moze vrsiti voljno, ve¢ dolazi do hipoaktivnosti detruzora bez
promokravanja ili hiperaktivnosti s razvitkom refleksnog mokrenja. Glavni cilj u
rjeSavanju tog problema jest posti¢i adekvatno praznjenje mokra¢nog mjehura koje je
drustveno prihvatljivo, a upravo je to intermitentna kateterizacija koja se kod takvih

pacijenata provodi 4-6 puta dnevno [10].

Drugi nacin praznjenja hiperaktivnog neurogenog mjehura je izazivanje
refleksnog mokrenja suprapubicnim lupkanjem, s ciljem aktiviranja refleksnog luka. Tada
povremeno treba mjeriti volumen rezidualnog urina nakon mokrenja. Postavljanje
cistostome i uvodenje suprapubi¢nog katetera, ili jo§ manje pozeljnog trajnog katetera su
opcije kojima se pribjegne kod bolesnika koji nemaju moguénost  vrsiti
samokateterizaciju [10]. Jo$s jedan od nacina praznjenja mjehura jest kondom urinar

drenaza.
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4.2.6. Misiéno — koStani sustav

Kod bolesnika s ozljedom kraljesni¢ne mozdine moze se javiti bol i smanjenje

funkcijske sposobnosti. Ceste su kontrakture zglobova, frakture kostiju, pojava

neuropatskog zgloba, heterotopi¢ke osifikacije i pojava spazma. Kod bolesnika se

najée$ée pojavljuje spazam. Javlja se u centralno denerviranim miSi¢ima kao pojacani

otpor na izvodenje pasivnog opsega pokreta, uz izazivanje nevoljnih miSi¢nih

kontrakcija, prac¢en hiperrefleksijom [10].

4.3. NajceSce prisutni problemi u osobe s ozljedom Kraljesni¢éne mozdine

V V V V V VYV V

YV VYV

SMBS u/s — odrzavanje higijene, odijevanja i uredivanja, smanjene moguénosti /
nemogucnosti hranjenja, eliminacije, smanjene mogucénosti verbalne komunikacije
Nemogucnost kretanja i zauzimanja odgovarajuceg polozaja

Smanjeno podnosenje napora

Visok rizik za nastanak dekubitusa

Visok rizik za nastanak respiratornih komplikacija

Visok rizik za pad

Visok rizik za duboku vensku trombozu

Smanjeni unos hrane u/s oslabljenim refleksom gutanja i motornim deficitom (plegija i
pareza ruke, zvaka¢e muskulature ili jezika)

Visok rizik za aspiraciju

Visok rizik za retenciju, inkontinenciju i uroinfekcije u/s neuroloskim deficitom
Promjene u body-imageu (neprihvacanje gubitka funkcija, socio — emocionalni

poremecaji)

4.3.1. Visok rizik za nastanak dekubitusa

Intervencije medicinske sestre

Kako bi se sprijecio nastanak dekubitusa potrebno je: [11]
» poznavati ¢initelje koji uzrokuju nastanak dekubitusa (vanjski, unutarnji) kako bi
se mogla procijeniti sklonost dekubitusu

» planirati i provoditi mjere sprecavanja dekubitusa (ukloniti vanjske ¢initelje)
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» uocavati na vrijeme pocetne znakove dekubitusa (crvenilo koze)

» poduzimati odgovarajuée postupke.

Ako su prisutni Cinitelji koji pogoduju nastanku dekubitusa (loSe opce stanje,

inkontinencija stolice i urina, slab unos hrane i tekué¢ine), medicinska sestra ce:

»  procijeniti sklonost dekubitusu

»  evidentirati moguénost nastanka dekubitusa u plan njege kao potencijalni
problem

»  postaviti cilj (,,bolesnik nec¢e dobiti dekubitus*)

»  planirati i provoditi odgovarajuée postupke radi sprecavanja dekubitusa

»  vrednovati poduzete mjere.
Radi sprecavanja dekubitusa medicinska sestra ¢e:

odrzZavati osobnu higijenu bolesnika
promatrati mjesta sklona dekubitusu
mijenjati polozZaj bolesnika u krevetu
primijeniti antidekubitusna pomagala

provoditi pravilnu prehranu i nadoknadu tekucine

VvV V V V V VY

poduciti bolesnika 1 obitelj o mjerama za sprecavanje dekubitusa.

4.3.2. Visok rizik za nastanak respiratornih komplikacija

Intervencije medicinske sestre

Respiratorne komplikacije vrlo su ¢este u bolesnika koji dugotrajno miruju, a
posljedica su smanjene ventilacije pluca ili zastoja sekreta i infekcije. Kako bi se
prevenirale, medicinska sestra ¢e bolesnika poticati na duboko disanje i iskaSljavanje,
te promjenu poloZaja u krevetu.

Kako bi se za vrijeme leZanja prevenirale respiratorne komplikacije medicinska sestra

¢e: [11]

» prepoznati Cinitelje koji uvjetuju respiratorne komplikacije (smanjenu ventilaciju
pluca)

» planirati i provoditi mjere spre¢avanja
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promatrati stanje bolesnika i uociti na vrijeme simptome i znakove smanjene
ventilacije pluca (promjene u frekvenciji i dubini disanja, dispnea, cijanoza,...)
planirati 1 provoditi odgovaraju¢e postupke u njezi i1 lijeCenju bolesnika s
respiratornim komplikacijama

ukoliko bolesnik ima traheostomu, provoditi pravilnu njegu i higijenu traheostome

1 okolnog podrucja.

Mjere za spreCavanje respiratornih komplikacija usmjerene su na odrZavanje dobre

ventilacije pluc¢a. U bolesnika koji dugo leze medicinska sestra planira, provodi i/ili potice

bolesnika na: [11]

YV V V V V V VY

zauzimanje pravilnog poloZaja u krevetu ili promjenu poloZaja
vjezbe disanja

iskasljavanje

odrzavanje osobne higijene

prestanak pusenja

prema potrebi medicinska sestra provodi aspiraciju

vibracionu masazu.
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5. Moguce komplikacije kod osoba s ozljedom kraljeSni¢ne
mozdine

Kada se govori 0 osnovnim ljudskim potrebama, moze se reci da je potreba za kretanjem
jedna od najvaznijih. Kretanjem se odrzavaju normalne funkcije: disanje, cirkulacija
probava,eliminacija, psihi¢ko stanje te socijalne aktivnosti. Ukoliko dode do poremecaja
Kretanja, bolesnik na neki na¢in postaje ovisan o tudoj pomoc¢i, a takvo stanje moze dovesti do

psihic¢kih problema te do niza razli¢itih komplikacija [12].
Neke od ¢estih komplikacija:

» mokraéna i analna inkontinencija

» urinarne infekcije

Y

nemogucnost ili smanjena mogucénost reguliranja sréane akcije, krvnog tlaka,
znojenja i temperature tijela

spasticitet

neuropatska bol

autonomna disrefleksija

atrofija misica

osteoporoza

mokraéni i bubrezni kamenci

komplikacije dugotrajnog mirovanja

YV V. V V V V V V

seksualna disfunkcija [6].

5.1. Mokraé¢na i analna inkontinencija

Inkontinencija je nevoljno ispuStanje wurina i/ili stolice, odnosno nesposobnost
zadrzavanja istog. Mokra¢na 1 analna inkontinencija su Cesta komplikacija kod osoba s

ozljedom ledne mozdine, s kojom se oni teSko nose i teSko je prihvacaju [6].

5.1.1. Funkcija mokraénog sustava nakon ozljede

Nakon ozljede ledne mozdine, za vrijeme spinalnog Soka, nema refleksa mjehura

odnosno Ziv€ani signali ne mogu putovati u mozak i iz mozga te obavjestavati kada je mjehur
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pun ili kada je potrebno mokriti. Mjehur je mlohav i na prazni se, ve¢ se prepunjuje i
prerasteze. Zbog toga je potrebno provoditi intermitentnu kateterizaciju. Po prestanku
spinalnog Soka, mjehur ¢e ili imati refleksnu aktivnost, ili je ne¢e imati. Postoje dvije vrste
disfunkcionalnog mokra¢nog mjehura koji se javlja nakon ozljede ledne mozdine, a ovisi o

visini ozljede. Stoga se razlikuje mjehur s refleksom i mjehur bez refleksa [6].

5.1.2. Mjehur s refleksom

Ako je ozljeda ledne mozdine iznad razine Th 12 kraljeska, vjerojatno ¢e se uspostaviti
refleksno praznjenje mjehura. Poruke iz punog mjehura ne mogu do¢i do mozga, ali stizu do
ledne mozdine. Kada poruka stigne u lednu mozdinu, stvara se refleks koji u mjehuru
uzrokuje kontrakciju, a u sfinkteru relaksaciju, Sto omogucuje otvaranje i ispuStanje mokrace.
Refleks se javlja kada je mjehur pun. Program praznjenja mjehura s refleksom najcesce je
kombinacija intermitentne kateterizacije i noSenja kondom urinara za muskarce, te
intermitentne kateterizacije za Zene. Takvim se ,treningom“ mjehura moze postici
tzv.balansirani mjehur, $to znaci da se mjehur kada je pun (sadrzaja 400 — 500 ml urina),
prazni automatski ili na vanjski podrazaj (lupkanje iznad preponske kosti). Ako nakon
praznjenja u mjehuru ostane viSe od 70 ml urina, potrebna je intermitentna kateterizacija. Ako
se kroz razdoblje od nekoliko tjedana uvidi da je nakon svakog spontanog mokrenja, ostatni
urin manji od 70 ml,a nema urinarnih komplikacija, bolesniku se dopusta mokrenje bez
svakodnevnih intermitentnih kateterizacija. Jednom mjese¢no je potrebno provjeriti ostatni
urin, a to je nuzno stoga §to zaostajanjem vece koli¢ine urina u mjehuru raste i prilika za rast

mikroorganizama Sto dovodi do infekcije te drugih komplikacija [6].

5.1.3. Mjehur bez refleksa

Ako je ozljeda ledne mozdine nastala u razini L1 kraljeSka i nize, mjehur se vjerojatno
neé¢e refleksno prazniti. Program praznjenja mjehura bez refleksa je intermitentna

kateterizacija svakih 4 -6 sati [6].
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5.1.4. Nacini praznjenja mjehura

» Intermitentna kateterizacija
» uvodenje trajnog katetera (uretralni, suprapubiéni)

» kondom urinar drenaza.

Intermitentna kateterizacija je postupak praznjenja mjehura koji se izvodi svakih 4 — 6
sati uvodenjem jednokratnog katetera u mjehur i ispustanjem mokrace, nakon Cega se kateter
izvadi. Takvom kateterizacijom se ne dopusta prerastezanje mjehura veé ga se prazni kada je
u njemu oko 400 — 500 ml urina. Stoga je vrlo vazno pacijentu naglasiti da prema ritmu
kateterizacije mora prilagoditi unos teku¢ine u organizam. Prije nego Sto po¢ne sa samim
postupkom Kkateterizacije, medicinska sestra mora pacijenta pripremiti, upoznati ga s
zahvatom i razlozima zbog kojih je to potrebno ¢initi. Kateterizacija se mora izvoditi po svim
pravilima asepse jer postoji velika opasnost da se infekcija kateterom unese u mokraéni
mjehur. Nakon svake Kkateterizacije postupak je potrebno evidentirati u pacijentovu

dokumentaciju (bilancu tekucine) [6].

Na pocetku rehabilitacije, intermitentnu kateterizaciju provodi dobro educirano osoblje,
medicinske sestre/tehniCari. S vremenom se pacijenta i njegovu obitelj pocinje educirati kako
da samostalno izvodi IK, a u svrhu postizanja Sto samostalnijeg i kvalitetnijeg zivota nakon

ozljede kralje$ni¢ne mozdine.

5.1.5. Uobicajene pretrage mokraénog sustava

Najcesce pretrage koje se rade jesu ultrazvuk, urinokultura i antibiogram, intravenska

urografija, cistografija i urodinamika.

5.1.6. Cesti urinarni problemi

Kod pacijenata s ozljedom ledne mozdine kao Cesti urinarni problemi javljaju se
infekcija, prepunjen mjehur, kamenci mokra¢nog mjehura i bubrega, refluks, hidronefroza i

autonomna disrefleksija [6].
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Infekcija mokraénog sustava jedan je od najc¢eS¢ih problema sa kojim se pacijenti sa
ozljedom kralje$ni¢ne mozdine susrecu. Pojavljuje se jer mokraé¢ni mjehur ne funkcionira vise
izvodenje IK-e, neizvodenje IK-e na vrijeme, nepotpuno praznjenje mjehura, nedovoljan unos
teku¢ine. Mokraca je tamna, zapraSena i smrdljiva, ucestaliji su spazmi, pacijent se opéenito
losije osjeca, ima slabiji apetiit. U svrhu prevencije potrebno je pacijenta educirati da kroz dan
popije dovoljno tekucine, do 2 1 dnevno, da pije uroloski ¢aj i da pravilno izvodi uobicajeni
program praznjenja mokra¢nog mjehura. PoviSena tjelesna temperatura, osobito pojava
vrudice, zimice ili tresavice, pojava krvi ili osjecaja pecenja pri mokrenju, kao 1 stalni osjecaj

potrebe za mokrenjem ukazuju na upalu te je potrebno o tome odmah obavijestiti lijecnika.

5.2. Analna inkontinencija

Analna inkontinencija jedna je od komplikacija nakon ozljede ledne mozdine. Da bi se
crijeva mogla isprazniti, kod spinalnih se pacijenata izvodi digitalna stimulacija, digitalno
vadenje stolice te se upotrebljavaju laksativi (razni &ajevi, drazeje, supozitoriji). Cesti
probavni problemi su zatvor, fekalna impakcija, diareja, nekontrolirano istjecanje stolice,

rektalno krvarenje, disrefleksija [6].

5.3. Edukacija pacijenta i obitelji

Vrlo vazan segment rada medicinske sestre u procesu rehabilitacije predstavlja ucenje i
poducavanje pacijenta i njegove obitelji. Za poducavanje mogu posluziti neka od sljedecih

nacela: [8]

» predmet poducavanja mora biti jasno definiran

A\

ljudi bolje uce kad imaju uvid u tijek i ishod lijecenja

» ucCenje vjeStina najucinkovitije se postize demonstracijom sestre ponavljanjem
izvodenja vjestine uz nadzor sestre

» u pripremi individualnog plana u obzir treba uzeti obrazovanje, dob,

intelektualne sposobnosti i razinu neuroloskog deficita

» bolesniku davati pozitivnu verbalnu informaciju o njegovim postignu¢ima
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» poticati bolesnika i njegovu obitelj na verbalizaciju svih nedoumica i

nejasnoca.

Nesre¢a koja rezultira paralizom jest dogadaj koji mijenja Zivot. Odjednom postati
nepokretan, moze biti zastraSujuée i zbunjujuce, a ni sama prilagodba nije lak zadatak.
Oporavak je dugotrajan, no bitno je da bolesnik bude motiviran i da dobiva potporu koja mu
je u tom trenutku potrebna [13].

Emocionalne reakcije od ozljedivanja do kraja rehabilitacijskog procesa su veoma
sloZene. Vazno je imati uvid u sve postupke emocionalne i sociopsiholoske rehabilitacije
budu¢i da neki od njih bivaju zanemareni tijekom faze akutnog zbrinjavanja ozljede. Bolesnik
je Cesto liSen emocionalne, psiholoske i socijalne interreakcije s okolinom u kojoj se nalazio
prije povredivanja, a posto je nepokretnost nespojiva s Covjekovim poimanjem zivota,
bolesnikova emocionalna stabilnost biva narusena [8].

Jedan od mogucih nacina rjeSavanja takvog emocionalnog stanja je sagledavanje
problema. Kiibler — Ross opisuje proces mirenja bolesnika s gubitkom pri ¢emu uocava
sljedece faze: [8]

e poricanje

e ljutnja - bijes
e cjenkanje

e depresija

e prilagodba

Istrazivanja su pokazala da osobe koje su trajno paralizirane, taj gubitak funkcije doZive
tragi¢no, gotovo kao i smrt. Vaznu ulogu tu imaju ¢lanovi zdravstvenog tima od Kkojih se
o¢ekuje da u svakom trenutku bolesniku daju pravilnu i istinitu informaciju. Smatra se da je
potrebno oko Cetiri mjeseca za oporavak i uklju€ivanje bolesnika u zajednicu. Medutim treba
imati na umu da je psihi¢ka rehabilitacija daleko kompleksnija i kod ovakvih bolesnika
zahtijeva dulje vrijeme od fizicke rehabilitacije [8].

Tijekom rehabilitacije vazno je da se bolesniku pruzi moguénost upoznavanja svojeg
tijela u promijenjenim uvjetima funkcioniranja nakon ozljede. Tako na primjer, po dolasku
pacijenta u ustanovu za rehabilitaciju, intermitentnu kateterizaciju provodi medicinska sestra,
a s vremenom se pacijenta educira kako da to napravi sam, Sto naravno ovisi o tome da li se
radi o osobi s paraplegijom ili tetraplegijom. Kod osoba s tetraplegijom medicinska sestra
educira nekog od uzih ¢lanova obitelji. Isto tako, veliku nuzdu pacijenti ispocetka obavljaju u

krevetu, dok im se kasnije pokaZze kako da si sami koriste supozitorije ukoliko je to potrebno,
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ili izvrSe transfer na toaletna kolica te odlazak na WC. Samo spoznaja stvarnog stanja i
razumijevanje zaSto tijelo funkcionira ba§ tako, te dobra educiranost o moguéim
komplikacijama, omogucuje pacijentu da se pridrzava odredenih pravila zivljenja i ¢uvanja

svoga tijela. Stoga je vrlo vazna edukacija pacijenta i njegove obitelji, $to omogucuje

.....
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6. Rehabilitacija nakon ozljede kraljeSni¢ne mozdine

Svjetska zdravstvena organizacija definira rehabilitaciju kao koriStenje svih sredstava
usmjerenih na umanjenje utjecaja onesposobljuju¢ih stanja i omoguéavanje osobama s
invaliditetom postizanje optimalne socijalne integracije. Unutar zdravstvenog konteksta
rehabilitacija se specificno definira kao proces aktivne promjene u kojem osoba koja je
postala onesposobljena stjeCe znanja i vjestine potrebne za optimalnu tjelesnu, psiholosku i
socijalnu funkciju [14].

Rehabilitacija je Sirok pojam, koji podrazumijeva ne samo medicinsku, nego i
profesionalnu (povratak na radno mjesto) i socijalnu rehabilitaciju (integraciju u drustvo). U
danasSnje vrijeme ljudi su sve viSe izlozeni ubrzanoj dinamici zZivota, razliitim napetostima i
stresovima, kako na poslu tako i u svakodnevnom Zivotu. Kao posljedica tome iz dana u dan
je sve veéi broj oStecenih s trajnim o$te¢enjima za radnu i Zivotnu sposobnost. Svakodnevno
se u svijetu dogadaju brojne prometne nesrece, padovi te razne druge nezgode koje za
posljedicu imaju neko tjelesno ostecenje.

U suvremenoj rehabilitaciji postoje tri osnovna nacela:

o kompleksnost
o kontinuiranost
. timski rad [11].

Kompleksnost je obuhvacanje cjelovite li¢nosti invalida s medicinskog, socijalnog,
profesionalnog, psiholoskog i edukativnog gledista.

Kontinuiranost zahtijeva provodenje svih faza procesa rehabilitacije pripremljenih i bez
ikakva zastoja.

U procesu rehabilitacije osoba s invaliditetom postaje vazan aktivni ¢imbenik, i sam taj
proces zahtijeva timski rad lije¢nika, medicinske sestre, fizioterapeuta, radnog terapeuta

I psihologa.

6.1. Rehabilitacija osoba s ozljedom kraljeSni¢ne mozdine i njezini ciljevi
Ozljeda kraljesni¢ne mozdine je ozljeda koju je tesko lijeciti, a osobe koje ju dozive tesko

je rehabilitirati. Njezine medicinske, psiholoske, socijalne i ekonomske posljedice su

katastrofalne za bolesnika, njegovu obitelj te uzu i Siru zajednicu. Kako bi se te posljedice
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mogle ublaziti, vazan je specijalizirani rehabilitacijski pristup multidisciplinarnog tima.
Multidisciplinarni timski pristup bazira se na holistickom pristupu ozlijedenom bolesniku — na
cjelokupnosti Covjeka, s njegovim fizickim, psihickim te emocionalnim stanjima i
mogucénostima. Centar tima je bolesnik i njegova obitelj [11].

Cjelokupan tretman bolesnika s ozljedom kraljesni¢éne mozdine provodi se u spinalnim
centrima. U Hrvatskoj se takav centar nalazi u VVarazdinskim Toplicama.

S rehabilitacijom navedenih bolesnika najbolje je zapoceti Sto ranije, nakon operacijske
ili konzervativne stabilizacije kraljeSnice. Kod paraplegije specijalizirana rehabilitacija
zapocinje unutar dva tjedna od ozljede, dok kod tetraplegije unutar jednog mjeseca. Kako su
takvi pacijenti Cesto respiratorno ugrozeni, sam taj period moze potrajati neSto duze. Za
pacijenta bi bilo najbolje da se Sto prije premjesti u neku specijalnu ustanovu za rehabilitaciju,
jer je tada pojavnost komplikacija manja, funkcijski oporavak je bolji i skrac¢eno je vrijeme
hospitalizacije.

Tijekom rehabilitacije u¢i se kako zivjeti s nesposobnosti u vlastitoj okolini, a za
dostignuce toga cilja djelatnici multidisciplinarnog tima moraju dobro poznavati nacin zivota
0sobe prije bolesti, obiteljsku i financijsku situaciju te zajednicu u kojoj osoba Zivi ili ¢e

zivjeti nakon provedene rehabilitacije.
Rehabilitacijski proces ukljucuje nekoliko faza:

e traumatska faza, rana posttraumatska faza, stabilizacija somatskog sustava,
rana psiholoska pomo¢

e rani rehabilitacijski tretman, psiholoska pomo¢, okupaciona terapija

e o0sposobljavanje za svakodnevne aktivnosti, kretanje

e prilagodba za Zivot u kudi i obitelji

e integracija u zajednicu

e povratak na radno mjesto [8].

U svim fazama rehabilitacije potrebno je odrediti njene ciljeve zajedno s pacijentom i
njegovom obitelji, a ne samo zadati odredene ciljeve osobi. Kona¢ne odluke trebaju biti
odluke pacijenta, zasnovane na savjetima rehabilitacijskog tima. Kako bi rehabilitacijski tim
postigao uspjeh, potrebno je postojanje jasnih rehabilitacijskih ciljeva za pacijenta, u ¢emu je
neophodno da pacijent i njemu vazne osobe potpuno sudjeluju. Vrijednost timskog rada je ta
da je konacni rezultat veéi od zbroja pojedinih profesionalnih doprinosa. Uspjehu timskog

rada doprinosi dijeljenje znanja i radnog opterecenja. Osnovu vecine rehabilitacijskih timova
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¢ine strucnjaci. Suradnja unutar rehabilitacijskog tima osigurava se strukturiranom
komunikacijom i redovitim timskim sjednicama. lako se njena uloga rijetko spominje, u
promicanju ishoda rehabilitacije kod osoba s ozljedom kralje$ni¢éne mozdine, komunikacija je
snazan faktor kvalitete Zivota i sveukupnog blagostanja povezanog s zdravljem [14].
Postavljaju se kratkorocni i1 dugoro¢ni ciljevi rehabilitacije i planiraju odgovarajuce
intervencije. Procjene ¢lanova tima uskladuju se u pismeni rehabilitacijski plan, koji je
potrebno redovito preispitivati [16].

U prilagodavanju osobe na invalidnost, na okolinu i njezine utjecaje potrebno je poraditi
na tome da se od usporedivanja onoga $to on ne moze uciniti, prijede na vrednovanje onoga
Sto moze. Od svih zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u procesu rehabilitacije, medicinska
sestra je ta koja je najduZe uz pacijenta, stoga ona prepoznaje njegove potrebe i probleme i

moze mu pomoc¢i motivirajuci ga za aktivno sudjelovanje u rehabilitaciji.

6.1.1. Glavni ciljevi rehabilitacije

Glavni ciljevi rehabilitacije osoba s ozljedom kraljeSnicne mozdine su smanjivanje
Stetnih posljedica neuroloskog ostecenja 1 unapredenje funkcijskih sposobnosti, povratak
bolesnika u stvarni Zivot s osjeCajem Kkorisnosti za sebe, obitelj i okolinu te odrzavanje
fizickog i mentalnog zdravlja bolesnika uz prevenciju komplikacija [11].

Vecina pacijenata s invaliditetom zeli Sto viSe znati o svojoj invalidnosti, odnosno stanju.
Pacijentu je potrebno pruziti Sto vise Cinjenica o invalidnosti ili bolesti jer je edukacija
sastavni dio lije¢enja i rehabilitacije. Sto pacijent vise zna o svojoj invalidnosti, bolje prihvacéa
terapiju i rehabilitaciju. Bolesnika je potrebno $to viSe angaZirati u postupku kako bi se
ostvario §to veci ucinak u osposobljavanju i postigla brza rehabilitacija. Ukoliko izostane
kvalitetna i u¢inkovita rehabilitacija, moZe do¢i do komplikacija i gubitka funkcije, a samim
time se i produljuje vrijeme lijeGenja u bolnici. Ako nema rehabilitacije, kod takvih stanja
zatiCe se: nepokretnost, slabost, gubitak miSi¢ne mase, kardiorespiratorni poremecaji,
dekubitus, spasticitet, kontrakture i osteoporoza, bol, problemi s mokra¢énim mjehurom i
crijevima (inkontinencija i opstipacija), problemi s prehranom, promjene raspolozenja i
ponasanja. 1z navedenog se moze zakljuciti kako je rehabilitacija izrazito vazna, a najvazniji
cilj skrbi za takvog pacijenta je pruzanje kvalitetne zdravstvene njege koja je usmjerena na
pomaganje bolesniku da se vrati u svakodnevicu kao produktivan i neovisan pojedinac Sto je

vise moguce [17].
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6.2. Socijalna rehabilitacija

Socijalna rehabilitacija podrazumijeva cjelokupni proces osposobljavanja osobe s
oste¢enjem 1 invaliditetom za neovisan i produktivan zivot. Profesionalna i socijalna
rehabilitacija ¢ine zavrSetak rehabilitacije i njihovo je znaCenje od iznimnog znacaja. U
svakom dijelu rehabilitacije, a osobito u socijalnoj rehabilitaciji, nuzno je brinuti o
individualnosti osobe i ovisno o njoj koristiti, prilagodavati i usmjeravati postojece tehnike i
vjestine. Teznja je Sto ranije vracanje osobe u sredinu iz koje je dosla i u kojoj zivi, zbog
emocionalnih veza s obitelji i prijateljima, ve¢ih moguénosti pronalazenja odgovarajuéeg
radnog mjesta, osjecaja pripadnosti odredenoj sredini, te niza drugih psihosocijalnih Cinitelja.

UspjeSan povratak osobe u obitelj 1 druStvo konacni je uspjeh rehabilitacije.

6.2.1. Ciljevi socijalne rehabilitacije

UspjeSnom socijalnom rehabilitacijom smatra se osposobljavanje osobe za samostalan i

produktivan zivot, a navedeno znaci rjeSavanje sljedecih pitanja:[6]

utvrdivanje statusa i preostale radne sposobnosti
zapoSljavanje

stanovanje

zbrinuta obitelj

uklanjanje gradevinskih barijera

prijevoz ‘(mobilnost)

udruZivanje u interesne organizacije

kvalitetno provodenje slobodnog vremena

vV V V V V V V V V

zadovoljavanje drugih individualnih specifi¢nih potreba.

Kao vazan ¢lan rehabilitacijskog tima je i socijalni radnik. On u razgovoru s pacijentima
prepoznaje novonastale potrebe koje proizlaze iz njihove invalidnosti. Upoznaje ih s osnovnim
postupcima u katkad zamrSenom sustavu kojim se ostvaruju prava na temelju invalidnosti, te

daje podrsku u kontaktima s nadleznim institucijama koje se bave ostvarivanjem tih prava.
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/. Specificnosti u zdravstvenoj njezi bolesnika na spinalnom
odjelu

Ozljeda kraljesnicne mozdine utjeCe na brojne sustave, stoga zdravstvena njega

obuhvaca:

redovito odrzavanje higijene u svrhu ocuvanja integriteta koze

pomo¢ kod odijevanja i uredivanja

pomoc¢ kod hranjenja i adekvatnog unosa tekucine

redovitu brigu i pomo¢ kod eliminacije mokrace i stolice

provodenje mjera za spreCavanje nastanka dekubitusa i zbrinjavanje ve¢ prisutnih
dekubitusa “(redovito previjanje)

njega traheotomiranih i respiratorno ugrozenih pacijenta

prevenciju duboke venske tromboze

pripremu i podjelu medikamentozne terapije

pomoc¢ kod transfera i edukacija o koriStenju daske za transfer, te o tome kako da
pacijent sam napravi transfer krevet — kolica i obrnuto

edukacija pacijenta i njegove obitelji o tome kako da se pripreme za odlazak kuci

1 boravku kod kuce.

26



8. Zakljucak

Spinalna ozljeda se pojavljuje nenadano i neplanirano. Nitko od nas nije zasticen od
rizika da postane osoba s ozljedom kraljeZzni¢éne mozdine. Bolest nije privilegija drugih, ona
se dogada svima, zato treba biti na nju osjetljiv i pustiti da osobe s invaliditetom Zive u
zajednici na $to je moguce humaniji i kvalitetniji nacin. Stolje¢ima je ozljeda kraljeSni¢ne
mozdine bila povezana s gubitkom Zivota, ponekad odmah, a ponekad nakon razdoblja patnje
i mucenistva za nepokretnog bolesnika. Povijesno gledano, smatralo se da je osobama s
invaliditetom dovoljno pruziti njegu. Medutim, posljednjih se godina osobe s invaliditetom
smatraju gradanima s potpunom autonomijom i ljudskim pravima. Osoba s invaliditetom ne bi
smjela biti objekt skrbi cijelog zivota. On ili ona je gradanin s posebnim potrebama, ovisno o
specificnom invaliditetu. O tim se potrebama treba brinuti unutar druStva, ali u nekom
»hormalnom* kontekstu. Tim se osobama mora omoguciti pristup drustvu, $to naravno
ukljucuje i fizicki pristup u javne i privatne prostore i objekte, pristup informacijama i drugo.
Osobe s invaliditetom se ne bi smjele osjecati zapostavljenima ni u kom pogledu. Nekad su
samo razgovor i topla rije¢ neophodni za vracanje samopostovanja i motiva kod tih osoba. U
tom smislu je jako vazna suradnja medicinskog osoblja, kao i ustanova za pomo¢ u kudi,
ustanova za socijalnu skrb, rad stru¢njaka u profesionalnoj orijentaciji, obitelji, a i svih ljudi
koji mogu pomoc¢i (udruge na volonterskoj razini). PodrSka obitelji bitan je segment kako
neposredno nakon nesrece kojom osoba gubi odredene funkcije i tjelesne sposobnosti, tako i u
samoj rehabilitaciji te povratku u vlastitu sredinu. Sudbine ljudi koji prezive traumati¢ne
promjene, razlicite su, dogada se da obitelj nije u stanju i ne Zeli prihvatiti ozlijedenog ¢lana.
Kako je osobi s invaliditetom potrebna psiholoska pomo¢ u suo€avanju s novonastalom
situacijom, tako je ta ista pomoc¢ potrebna i njegovoj obitelji koja je dozivjela Sok. Najcesce
zajedno kre¢u u novi zivot koji je lakSe prihvatiti ukoliko dobiju podrsku i1 konstruktivne
savjete u samom procesu rehabilitacije. Multidisciplinarni tim treba posebno obratiti
pozornost i na Zivotne navike pojedinog pacijenta. Provedena su istrazivanja o tome kako
nacin Zivljenja i Zivotne navike utjeCu na zivot osoba s ozljedom kraljeSni¢éne mozdine, na
temelju kojih je donesen zakljucak da je neadekvatan nain Zivota povezan sa zdravstvenim
uvjetima pacijenta [18].

Pacijenta je potrebno poticati na to da se, §to je visSe moguce posveti sebi i“zdravijem”
nacinu zivljenja. Nadalje, istrazivanja su pokazala da je kod osoba s ozljedom kraljesni¢ne
mozdine koje se bave nekim sportskim aktivnostima, smanjena pojavnost depresije i

anksioznosti, te je poveéano Zivotno zadovoljstvo te mogucnost za zaposljavanjem [19].
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Zdravstveni djelatnici i osobe u okolini, trebaju nastojati da i bolestan ¢ovjek, osim te
osnovne zelje da ozdravi, pozeli i pronade sve ostalo u Zivotu, uz pomo¢ i razumijevanje svih
iz njegove okoline. Teznja je $to ranije vrac¢anje osobe u sredinu iz koje je dosla i u kojoj Zivi,
zbog emocionalnih veza s obitelji 1 prijateljima, ve¢ih mogucnosti pronalazenja
odgovarajuceg radnog mjesta u blizini stanovanja, zadrzavanja kulturnog miljea u kojem se
osoba najbolje osjeca, osjecaja pripadnosti odredenoj sredini, te niza drugih psihosocijalnih

Cinitelja [6].

U Varazdinu, 15.travanj 2016.
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