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POVZETEK

V paliativni oskrbi je pomemben celostni pristop,
kar omogoca obravnava v interdisciplinarnem timu.
Z napredovanjem kroni¢ne bolezni se obi¢ajno po-
javi tudi potreba po posameznih medicinskih pri-
pomockih, ki bolniku olajSajo izvajanje dnevnih aktiv-
nosti, lajSajo simptome, zagotavljajo udobje,
izboljSajo kakovost Zivlienja in olajSajo delo nego-
valcev. Kontinuirano spremljanje bolnika je klju¢no
za pravocasno prepoznavanje potreb po posamez-
nih medicinskih pripomockih. Taksen pristop omo-
goca hitro prilagajanje oskrbe glede na spreminja-
joCe se zdravstveno stanje bolnika. Bolniki in bliznji
morajo biti 0 uporabi posameznih medicinskih pri-
pomockov dobro pouceni. Pomembna je dostop-
nost do pripomockoy, saj lahko pravocasna oskrba
bistveno prispeva k boljSemu pocutju bolnikov ter
olaja njihove probleme in stiske.

KLJUCNE BESEDE:
medicinski pripomocki, paliativna oskrba, zdrav-
stvena nega

ABSTRACT

In palliative care, a holistic approach is essential,
which is facilitated by the involvement of an inter-
disciplinary team. As chronic illnesses progress,
there is usually an increasing need for various med-
ical devices that help patients perform daily activi-
ties, alleviate symptoms, provide comfort, improve
quality of life, and ease the work of caregivers. Con-
tinuous monitoring of the patient is crucial for the
timely recognition of the need for specific medical
devices. This approach allows for quick adaptation
of care based on the patient’s changing health con-
dition. Patients and their families must be well-in-
formed about the use of individual medical devices.
Accessibility to these devices is important, as timely
care can significantly contribute to better patient
well-being and alleviate their problems.
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Bolniki v paliativni oskrbi se sooCajo z mnogimi kompleks-
nimi problemi, ki zahtevajo celovit pristop. Ucinkovito ob-
vladovanje teh problemov vklju€uije fizicno, psiholosko, so-
cialno in duhovno podporo, uporabo ustreznih medicinskih
pripomocCkov (v nadaljevanju pripomockov) ter stalno
spremljanje in prilagajanje oskrbe glede na potrebe bolnika.
Za zagotavljanje kakovostne paliativne oskrbe je pomem-
bno sodelovanje med zdravstvenimi delavci, bolniki in niji-
hovimi druzinami.

Medicinski pripomocki za nego in oskrbo bolnikov imajo
pomembno vlogo pri izboljSanju kakovosti Zivijenja bolnikov,
povecCevanju njihove neodvisnosti, zagotavljanju varnosti
in lajSanju dela negovalcev. S pravilno uporabo le-teh lahko
zdravstveni delavci in druzinski negovalci ucinkoviteje ob-
vladujejo izzive, povezane z nego bolnikov in zagotavljajo
bolj celovito ter dostojanstveno oskrbo. Medicinski pripo-
mocki so instrumenti, aparati, naprave, programska
oprema, vsadki, reagenti, materiali ali drugi predmeti, ki jih
je proizvajalec namenil za humano uporabo za enega ali
veC naslednjih specificnih medicinskih namenov: diagno-
sticiranje, preprecevanje, spremljanje, zdravljenje ali lajSanje
bolezni (1). Medicinski pripomocki so v Evropi regulirani iz-
delki, ustrezati morajo zakonskim zahtevam, biti varni in
ucinkoviti (2). Uporaba pripomockov pri negi in oskrbi bol-
nika je uCinkovita strategija pri izboljSanju izvajanja aktivnosti
bolnika (3). Raziskave kazejo, da je bistvenega pomena
pravocasna oskrba s pripomocki (4), za primerno in praviino
uporabo pripomockov pa izobrazevanje bolnikov in svojcev
ter vadba uporabe pripomockov (5).

Paliativna oskrba temelji na interdisciplinarnem timskem
pristopu (6). Tudi pri ugotavljanju potreb bolnika po posa-
meznih pripomockih, pri predpisovanju le teh, pri dobavlji-
vosti in njihovi uporabi je potreben prenos specificnega
znanja iz razli¢nih strokovnih podrodij, saj se le z ustreznim
strokovnim timom lahko zagotovi kakovostna obravnava
neozdravljivo bolnih (7). Pri zagotavljanju potrebe po pri-
pomockih je izredno pomembno, da je pripomodek bolniku
lahko in hitro dostopen. To pomeni, da bolnik ob pridobitvi
medicinskega pripomocka ni financno obremenjen, da za
pridobitev pripomocka ni preve¢ administrativnih preprek
in da je pripomo¢ek mozno dobiti blizu bolnikovega doma.
Seznanitev bolnika in svojcev z uporabo pripomocka in
vadbo uporabe pripomocka najveckrat izvaja medicinska
sestra, Se v ¢asu bivanja v bolnisnici, na bolnikovem domu
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pa patronazna medicinska sestra. Glede na vrsto pripo-
mocka se v izobrazevanje vkljuCujejo tudi zdravnik, fiziote-
rapevt in farmacevt.

Obstoja mnogo pripomockov za nego in oskrbo bolnika, ki
se zagotovijo bolniku glede na njegove potrebe in zdrav-
stveno stanje. Pristop je vedno individualen. Najpogostejsi
medicinski pripomocki, ki se uporabljajo pri negi in oskrbi
bolnika v paliativni oskrbi so pripomocki za obvladovanje
inkontinence, pripomocki pri zastajanju urina v se€nem me-
hurju, stome, pripomocki za oskrbo ran, pripomocki za pre-
hranjevanje pri motnjah poziranja, pripomocki za preprece-
vanje poskodbe zaradi pritiska (PZP) in pripomocki za hojo.

MEDICINSKI PRIPOMOCKI PRI
URINSKI INKONTINENCI IN
INKONTINENCI BLATA

Urinska inkontinenca in tezave z odvajanjem blata so po-
gosti problemi, s katerimi se sre€ujejo bolniki v paliativni
oskrbi ob napredovanju kroni¢ne bolezni. Pomembno vpli-
vajo na udobje, dostojanstvo, psiholosko stanje in kakovost
zivlienja bolnikov, zato zahtevajo ustrezno obravnavo. Vzroki
za urinsko inkontinenco in inkontinenco blata pri bolnikih v
paliativni oskrbi so lahko kompleksni in veCplastni. Poleg
uporabe ustreznih pripomockov za obvladovanje inkonti-
nence je potrebno tudi svetovanje in podpora bolnikom
ter njihovim druzinam pri obvladovanju Custvenih, psiholo-
Skih vidikov in spodbujanje odprte komunikacije o tovrstnih
tezavah in potrebah (8, 9).

Plenice so higienski pripomocki za enkratno uporabo, ki
se uporabljajo za absorbiranje urina in za zaS¢ito pred iz-
tekanjem blata. 1zdelane so iz veC plasti materialov, ki za-
gotavljajo visoko vpojnost in preprecujejo iztekanje. Teko-
¢ino absorbirajo in jo zadrzijo v notranjih plasteh, s Cimer
se prepredi iztekanje in ohranja suhost povrsine, ki je v
stiku s kozo. Izdelane morajo biti iz materiala, ki zmanjSuje
tveganje za drazenje koze in alergijske reakcije. Zunanja
plast mora biti zratna, da omogocCa krozenje zraka in
zmanjSuje moznost nastanka pleni¢nega izpuSCaja. Vse-
bovati mora indikatorski trak, ki pokaze, kdaj je plenica iz-
troSena. Pri izbiri vrste plenice je potreben individualni pri-
stop glede na stopnjo inkontinence, mobilnost in ostale
znadilnosti bolnika, npr. obseg bolnikovega trebuha. Pri
laZji do zmerni inkontinenci so primerne hlacne plenice, ki
se nosijo kot obi¢ajno spodnje perilo, Se posebno, &e je
bolnik Se mobilen in odvaja na stranis¢u. Za nepokretne
bolnike so primerne plenice s stranskimi lepilnimi trakovi,
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ki zagotavljajo enostavno menjavo pri lezeCih bolnikih. Ple-
nico je potrebno praviino namestiti, lepilne trakove ustrezno
pritrditi, da se zagotovi udobje in prepredi iztekanje. Potre-
bno jih je redno menjavati, da se preprecijo drazenje koze,
okuzbe in pleni¢ni izpuscaji.

MEDICINSKI PRIPOMOCKI
PRI ZASTAJANJU (RETENCI)
URINA V SECNEM MEHURJU

Zastajanje urina je stanje nesposobnosti popolnega praz-
njenja seCnega mehurja (10). Vzroki za retenco urina so
lahko razliéni in vkljuCujejo fizioloSke, nevroloske, farma-
koloSke in mehanske dejavnike (11). V paliativni oskrbi je
zastajanje urina dokaj pogosto, pri bolniku pa povzroca
obcutke nelagodija, nemir in bole€ino.

e Urinski katetri so medicinski pripomocki, ki se vstavijo
preko secnice v se¢ni mehur in omogoc¢ajo nemoten od-
tok urina pri bolnikih, ki ne morejo normalno urinirati iz ra-
zlicnih razlogov. Pri izbiri urinskih katetrov je potrebno
upostevati razline zahteve, kot so varnost, funkcional-
nost in ucinkovitost ter udobje bolnika. Vse te karakteri-
stike se nanasajo na material, iz katerega so izdelani. Po-
znamo katetre za enkratno katetrizacijo in stalne urinske
katetre. Urinski katetri iz polivinilklorida (PVC) se obic¢ajno
uporabljajo za enkratno katetrizacijo mehurja (12). Katetri
S0 lahko tudi iz silikona, ki je eden najbolj biokompatibilnih
sinteti¢nih materialov, kar zagotavlja zmanjSano toksi¢nost
in vnetje tkiva. Silikonski katetri so vzdrZljivi, vendar zelo
prilagodijivi (13), menjajo se na 4 tedne (14). Stalni urinski
katetri so lahko tudi iz lateksa, menjajo se na 1-2 tedna,
ali iz bio/lateksa, prevleceni s hidrogelom, ti se menjajo
na 6-8 tednov. Izbira vrste katetra je odvisna od Casa,
kako dolgo ga bo bolnik potreboval. Pomembna je tudi
velikost urinskega katetra. Izberemo ¢im tanjSi kateter, ki
Se omogoca drenazo urina. Ce je urin Cist, bister, brez
usedlin, zadoscéa debelina katetra od 12 do 14 Ch (po
izumitelju Charriere, 1 mm = 3 Ch). Ce je urin moten,
gnojen ali krvav, je potreben vecji, najveC do debeline ka-
tetra Ch 20 (14). Vrsto in velikost urinskega katetra pred-
piSe zdravnik, kompetence za uvajanje urinskega katetra
ima zdravnik, pri zenskah pa tudi medicinska sestra. Urin-
ski kateter odstrani medicinska sestra.

¢ Urinska vre¢ka je medicinski pripomocek, ki se pritrdi
na konec urinskega katetra. Namenjena je zbiranju od-
teklega urina. Ima nepovratno valvulo, ki prepreCuje za-
tekanje urina nazaj v se¢ni mehur, mersko oznacbo in

stiS¢ek za izpust urina. Urinska vreCka se lahko pritrdi na
bolnisko posteljo ali se namesti okrog noge, Ce je bolnik
Se pokreten.

MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA
OSKRBO RAN

Pri bolnikih v paliativni oskrbi se pojavljajo predvsem kro-
ni¢ne rane, ki so skoraj vedno povezane z osnovnimi kro-
ni¢nimi obolenji, ki vplivajo na oskrbo tkiva s krvjo in na
delovanje celic v rani (15) in se niso zacelile v 4 do 8 tednih
(16). Kroni¢ne rane razdelimo glede na vzrok nastanka:
golenje razjede (arterijske, venske ali meSane etiologije),
razjede zaradi pritiska in diabeti¢ne razjede stopal ter ma-
ligne rane (17). Prepoznavanje in obravnavanje osnovnih
vzrokov nastanka kroni¢ne rane, kot so venska insuficienca,
motnje arterijske prekrvljenosti, nepomicni bolniki, ki so iz-
postavljeni dolgotrajnemu pritisku, sladkorna bolezen, ma-
ligna obolenja, so klju¢nega pomena za uspesSno obrav-
navo kronic¢nih ran (15).
Sodobne obloge za oskrbo ran: cilj pri izbiri ustrezne
obloge je ustvariti optimalne pogoje za celienje rane, to je
toplo in vlazno okolje. Obloge pripomorejo k boljSemu ce-
lienju ran tako, da z avtoliticnim delovanjem olajSajo od-
stranjevanje mrtvin, pospeSujejo rast epitelijskega tkiva,
nevtralizirajo vonj, se ne lepijo na rano in preprecuijejo vstop
mikroorganizmom iz okolice v rano (18). Zaradi zagota-
vljanja vlage v rani in posledi¢no navlazenosti zivénih kon-
CiCev so bolecine v ranah manjse. Z izbiro ustreznih oblog
se kontrolira izloCek v rani in prepre€uje maceracija okolne
koZe. Ker se ne lepijo z rano, odstranjevanje obloge ni bo-
leCe, ob prevezu se ne poskoduje novo nastalega tkiva.
Sodobne obloge lahko ostanejo na rani dalj Casa, zato je
menjava oblog manj pogosta (19). Na izbiro ustrezne
obloge za rano vpliva mnogo dejavnikov: stanje rane, faza
celienja rane, bolecine, neprijeten vonj, izpostavljenost
globljih struktur, stanje okoliske koze, anatomska lokacija
rane ... Za lazje odloCanje pri izbiri nekateri avtorji priporo-
¢ajo Stiri osnovne principe:
e Ce je rana izsusena, je potrebna hidracija,
e e ima rana presezek izlocka, je potrebna obloga za vpi-
janje izlocka,
e Ce je rana obloZena z nekroti¢nim tkivom, je potrebna
obloga, ki pripomore k debridementu,
e Ce je rana okuzena, je potrebna obloga, ki pripomore k
zmanjSanju tega bremena (19).
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Obloge se delijo na primarne in sekundarne obloge; pri-

marna obloga je vedno v stiku z dnom rane, sekundarna

je namescena na primarno oblogo in opravlja funkcijo pri-
trditve primarne obloge ali funkcijo absorbcije izlocka iz
rane.

Skupine sodobnih oblog so (19):

¢ Alginatne obloge so obi¢ajno sestavljene iz natrijevih in/ali
kalcijevih soli. Ob stiku z rano pride do vpijanja izloCkov
ter izmenjave natrijevih in kalcijevih ionov med oblogo in
izloCkom, pri Eemer se alginat spremeni v mehak gel. So
mocno vpojne, zato so primerne predvsem za rane z
zmernim do moc¢nim izlo¢anjem.

e Filmi so tanke, veCinoma prozorne poliuretanske mem-
brane. Uporabljajo se kot samostojne obloge, kot pripo-
mocki za pritrievanje ali pa so sestavni, zunaniji sloj drugih
sodobnih oblog za oskrbo ran. Kot primarne obloge se
uporabljajo za rane brez ali z malo izlocka, pripomorejo
k hitrejSi epitelizaciji rane.

¢ Biocelulozne obloge so sestavljene iz celuloznih viaken,
ki jin sintetizirajo bakterije (Acetobacter xylinium). Reguli-
rajo vlaznost rane preko vpijanja izloCkov in/ali oddajanja
vode. Rano &citijo pred izsuSitvijo. Primerne so za suhe
rane ter rane z malo izlocka.

e Kontaktne mrezice so obloge iz razli¢nih nosilinih mate-
rialov, pogosto z dodatki, ki Se dodatno preprecujejo
sprijemanje z rano, ali z antimikrobnimi dodatki. Omo-
gocajo prehod izloCka iz rane v sekundarno oblogo.

¢ Hidrokoloidi so hidrofilne obloge, obicajno sestavljene iz
karboksimetil celuloze, zelatine ali pektinov. Pri stiku z
izlockom rane se tvori gel. Lahko so tanke ali debele,
brez roba ali z lepljivim robom, klasi¢nih ali posebnih
oblik za bolj zahtevne anatomske dele telesa. Zagotavljajo
vlazno okolje v rani, obloge z okluzivnim filmom pa ustva-
rijo tudi visoko hipoksi¢no okolje v rani, kar pozitivno
vpliva na epitelizacijo in angiogenezo.

e GelirajoCe obloge so narejene iz visoko vpojnih poli-

mernih viaken, sposobnih vezanja vedjih kolicin izlocka.

Ob vpijanju izloCkov tvorijo mehak gel. Uporabne so za

razlicne vrste ran, predvsem z zmernim do moc¢nim izlo-

C¢anjem, nekatere izmed njih (z antimikrobnimi dodatki)

tudi za vnete in okuzene rane ter za rane z biofilmom.

Hidrogeli so obloge z visoko vsebnostjo vode, ki lahko

vsebuijejo Se veliko drugih dodatkov. Rano dodatno via-

Zijo, nekateri pa so sposobni tudi vpijanja izlo¢kov. Upo-

rabljajo se pri ranah, ki potrebujejo dodatno vlaznost.

Uporabljajo se za spodbujanje avtoliticnega debridementa

pri nekroti¢nih in oblozenih ranah ter za zagotavljanje

vlaznega okolja pri ranah, ki malo izloCajo ali so izsu-

Sene.

e Pene so iz visoko vpojnih poliuretanskih celic, lahko pa
tudi iz drugih materialov. Lahko so debele ali tanke, z le-
pliivim robom ali brez, klasi¢nih oblik ali posebnih oblik
za bolj zahtevne anatomske predele (npr. za kriznico,
peto, komolec), brez dodatkov ali z zelo raznolikimi do-
datki, kot so antimikrobna sredstva, silikonska sti¢na
plast, hidrogeli, protibolecinska sredstva in drugi. Najpo-
membnejsa vloga pen je vpijanje in uravnavanje viaznosti
rane, zaradi Cesar pripomorejo tudi k izboljsanemu stanju
okolnega tkiva. Rani nudijo tudi toplotno izolacijo in do-
datno zascito.

Polimerne membrane so obloge, ki imajo v svojem hi-
drofilnem poliuretanskem matriksu vgrajeno blago Cistilno
sredstvo, vlazilno sredstvo (glicerin) ter vpojno sredstvo
(kopolimer Skroba). Kombinacija teh sestavin spodbuja
vec razlicnih ucinkov; poleg vpijanja, predvsem Ciscenje
rane, avtoliticni debridement, zmanjSevanje vnetja in bla-
Zitev boleCine.

e \/isoko vpojne obloge so namenjene vpijanju in zadrze-
vanju vecjih koli¢in izloCka. Pogosto vsebujejo polimerne
delce, sposobne izjemnega vpijanja, zato zmanjSujejo
tveganje za iztekanje izloCka in maceracijo koze ob rani
ter potrebo po pogostih prevezah ran z zelo moc¢nim iz-
loGanjem.

Obloge z medom vsebujejo medicinski med, ki deluje
antimikrobno na Sirok spekter mikroorganizmov, vklju¢no
z rezistentnimi sevi, preprecujejo nastanek biofilma, spod-
bujajo avtolitiCen debridement, delujejo protivnetno in
preprecujejo neprijeten vonj, vzpodbujajo angiogenezo,
granulacijo in reepitelizacijo ter celjenje z manj brazgoti-
njenja.

Obloge s kolageni so vpojne obloge, izdelane iz narav-
nega kolagena. Primerne so predvsem za celienje ran,
pri katerih je opazen zastoj ali nazadovanje v celjenju.
Pripomorejo k avtoliticnemu ciscenju rane in k lajsanju
bolecin, stimulirajo tvorbo novega kolagena. Lahko vse-
bujejo antimikrobne dodatke.

Poliakrilatne viazne obloge vsebuijejo z Ringerjevo razto-
pino navlazene poliakrilate. Ob stiku z izZloCkom iz rane
se Ringerjeva raztopina spros¢a v rano, izlocek pa se
vpija v poliakrilate. Spodbujajo avtoliticni debridement in
¢isCenje rane, delujejo protivnetno, spodbujajo granula-
cijo, pripomorejo k razdrtju biofima ter prepreCujejo nje-
gov ponovni razrast.

Antimikrobne obloge so razli¢ne vrste oblog, ki vsebujejo
antimikrobne dodatke, kot so srebro, med, jod, poliheksa-
metilen bigvanide (PHMB). Lahko so v obliki alginatov, pen,
gelirajocih oblog, kontaktnih mrezic, kolagenskih oblog,
oblog s silikonom. Uporabljajo se pri okuzenih ranah.
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MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA
PREPRECEVANJE POSKODBE
ZARADI PRITISKA

Rana zaradi pritiska je posSkodba koze in podkoznega
tkiva, ki nastane zaradi dolgotrajnega pritiska na kozo in
tkivo. Te rane se najpogosteje pojavijo na predelih telesa,
Kjer je kostna struktura blizu povrSine koze, kot so pete,
gleznii, boki in kriznica. Za prepreCevanje PZP se upora-
bljajo razli¢ni pripomocki in tehnike, ki zmanjsujejo pritisk
in izboljSujejo prekrvavitev na ogrozenih predelin. Prepre-
Cevanje PZP zahteva celovit pristop, ki vkljucuje uporabo
specializiranih pripomockov, redno spreminjanje polozaja,
ustrezno nego koze ter zagotavljanje primerne prehrane
in hidracije. S kombinacijo teh ukrepov je mogoce bistveno
zmanjSati tveganje za nastanek prelezanin in izboljSati ka-
kovost zivljenja bolnikov, ki so ogrozeni zaradi teh po-
Skodb.
¢ Blazine za preprecevanje PZP so medicinski pripo-
mocki, ki zmanjSajo pritisk na tkivo pri nepokretnem bol-
niku. Lo¢imo dinami¢ne (delujejo s pomodjo elektrike) in
statiCne blazine za prepreCevanje PZP. Blazino za pre-
preCevanje PZP se izbere na podlagi stopnje tveganja
za nastanek PZP ali glede na to, Ce je PZP ze nastala.
Pri izbiri je potrebno upostevati tudi individualne potrebe
bolnika (gibljivost v postelji, udobje, nadzor nad mikro-
klimo). Njihova pravilna uporaba in vzdrzevanje lahko bi-
stveno pripomoreta k zmanjSanju tveganja za nastanek
PZP in izboljSanju udobja bolnika (22).

MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA
ENTERALNO HRANJENJE

¢ Nazogastri¢na sonda je pripomocek, ki pri bolnikih,
pri katerih prehranjevanje ni mozno po naravni poti skozi
usta ali ni varno, ki ne zelijo jesti ali ne morejo jesti
dovolj, omogoca pomembno pot za vnos hrane, teko-
¢ine in zdravil (20). Nazogastri¢na sonda se lahko vstavi
bolniku tudi za izpraznitev ali razbremenitev zelodca,
za zmanjSanje napetosti v trebuhu. Vstavi se skozi nos,
preko nazofarinksa in poziralnika v zelodec. Uvajanje
nazogastricne sonde je invazivni poseg, bolniki si ga
zapomnijo kot neprijetno izkusnjo. Pri vstavljanju nazo-
gastri¢ne sonde so mozne poskodbe sluznice prebavne
in dihalne poti, krvavitve, vstavitev v dihalne poti. Kljub
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praviino vstavljeni nazogastricni sondi, Ce se ta pre-
makne iz zelodca v poziralnik ali Zzrelo, lahko bolnik aspi-
rira hrano v pljuca. Ostali mozni zapleti so Se diareja,
izpahovanje, slabost, krci, bruhanje in nastanek razjede
zaradi pritiska ter stenoze. Hranjenje po nazogastricni
sondi je primerno le za bolnike, ki potrebujejo pomod
pri hranjenju zaCasno, pri bolnikih, ki potrebujejo ente-
ralno hranjenje dolgotrajno, je potrebno posegati po
drugih metodah (hranjenje po gastrostomi/jejunostomi).
Pri bolnikih z zelo napredovalo kroni¢no boleznijo v
pozni paliativni oskrbi uvajanje nazogastricne sonde z
namenom hranjenja in hidracije ni primerno (23). Nazo-
gastricna sonda je upogljiva, obi¢ajno 90 cm dolga
cevka, obiCajno izdelana iz silikona, poliuretana. Sonde
so razli¢nih dolzin in premerov. Ozke nazogastricne
sonde velikosti od 8 do 12 Ch so namenjene hranjenju
in hidraciji bolnika, Siroke od 14 do 22 Ch pa za razbre-
menitev prebavil (21). Nazogastricha sonda mora biti
popolnoma neprepustna za rentgenske zarke ali pa
mora vsebovati radioneprepustno nitko vzdolz celotne
dolzine. Graduirana mora biti po celotni dolzini sonde,
vstopna mesta na sondi morajo biti nezdruZljiva z intra-
venskimi brizgalkami (20).

Sistemi za enteralno hranjenje so sterilne plasti¢cne
cevke razli¢nih dolzin, ki sluzijo pretoku enteralne hrane
iz prvotne embalaze enteralne prehrane ali hranilne vrecke
na sistemu, do nazogastricne sonde. Sistemi za enteralno
hranjenje morajo biti nezdruzljivi z intravenskimi pripo-
mocki. Dovajanje hrane je mozno preko zaprtega si-
stema, kadar se sistem priklju¢i na embalazo enteralne
hrane, ali preko odprtega sistema, kadar se hrana prelije
iz originalne embalaze v hranilno vre¢ko na sistemu.
Zaprti sistemi imajo manjSe tveganje za bakterijske
okuZzbe v primerjavi z odprtimi, saj omogocajo asepticno
dajanje enteralne hrane, zato ima hrana daljSo obstojnost,
do 24 ur pri sobni temperaturi. Pri odprtem sistemu je
obstojnost enteralne hrane do 4 ure (21).

Brizgalke za enteralno hranjenje — 30 do 50 ml bri-
zgalke morajo biti nezdruzljive s pripomocki za intraven-
sko uporabo. Namenjene so za merjenje in dovajanje
enteralne hrane, tekocin in zdravil. So za enkratno upo-
rabo, za hranjenje v domacem okolju pa so na voljo bri-
zgalke za ponovno uporabo, ki jih je potrebno distiti in
hraniti po navodilih proizvajalca (20).

Enteralne ¢rpalke so elektronski pripomocki, ki omo-
gocajo natancen pretok enteralne hrane. Uporabljajo se
za enkratno, prekinjeno hranjenje, kot tudi za kontinuirano
hranjenje. Vgrajene imajo varnostne mehanizme z zvo-
¢nimi ali svetlobnimi alarmnimi signali (21).
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MEDICINSKI PRIPOMOCKI
ZA HOJO

Uporabljajo se za pomo¢ pri hoji pri bolnikin z motnjami

ravnotezja in oslabelostjo misic ter pri tistih, ki imajo tezave

s padci. Pripomocki za hojo ucinkovito povecajo podporno

ploskev. Pred uporabo jih je potrebno pravilno prilagoditi,

da ustrezajo posamezniku. Izbira primernega pripomocka
za hojo je odvisna od starosti bolnika, njegove stabilnosti,
postave in dejavnosti, ki jih obi¢ajno opravija.

e Palice s tremi ali Stirimi nogami nudijo vecjo stabilnost
kot ravne palice, vendar so lahko tezavne za uporabo
(npr. pri hoji po stopnicah). Pomembna je prilagoditev vi-
Sine palice glede na velikost bolnika.

¢ Hodulja je lahko z ali brez koles. Hodulje s kolesi je laZje
upravljati, Se zlasti pri hoji po grobem terenu ali preprogi,
se pa tezje ustavijo. Pred uporabo je potrebno nastaviti
viSino glede na velikost bolnika. Visje nastavljiv ro¢aj lahko
izboljSa varnost, vendar je hoduljo v tem primeru tezje
uporabljati. Zaradi laZjega transporta je priporodljivo, da
je hodulja zloZljiva. Hodulja ni primerna za hojo po stop-
nicah ali po tekoc¢ih stopnicah.

¢ Rolator je namenjen osebam, katerih hoja je Se vedno
dokaj stabilna, vendar potrebujejo oporo. Namenijen je
osebam z oslabelostjo misic nog, ki se hitro utrudijo. Na-
meSCene mora imeti zavore, prostor za prtliago in sedez.
Dobro je, &e se rolator lahko zlozi. Ni primeren za hojo
po stopnicah ali po tekocih stopnicah (24).

SKLEP

Pripomocki za nego in oskrbo bolnika v paliativni oskrbi
mocno olajsajo probleme in simptome, ki nastopijo v
¢asu napredovale neozdravljive bolezni. Bistveno pripo-
morejo k zagotavljanju kakovostne oskrbe ter k izboljSa-
nju kakovosti Zivlienja bolnikov ob koncu zivljenja in nji-
hovih bliznjih. Pripomocki morajo biti lahko in pravocasno
dostopni, torej takrat, ko jih bolnik potrebuje. Ob vsem
tem pa je bistveno, da so bolnik in svojci obkrozeni z
ljudmi, s strokovnjaki razli¢nih strok, ki jim pomagajo pri
ugotavljanju potreb po medicinskih pripomockih, sveto-
vanju, pri dobavi in pri u¢enju uporabe pripomockov ter
jim stojijo ob strani pri premagovanju vseh tegob in pro-
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blemov, ki jih doletijo v asu napredovale neozdravljive
bolezni.
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