BOLNISNICI

Povzetek

Nevroloske bolezni in njihove posledice so velik javnozdra-
vstveni problem, raven zmanjSane zmoznosti pa se s staranjem
prebivalstva Se zviSuje. Znano je, da so izidi zdravljenja
nevroloskih bolnikov boljsi, ¢e so bolniki zgodaj delezni
dobro organizirane rehabilitacije. V prispevku so opisane
eticne dileme in glavni etiéni principi pri izvajanju akutne
rehabilitacije nevroloskih bolnikov.
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uvoD

Nevroloske bolezni in njihove posledice so velik javnozdravstveni
problem. V razvitem svetu ocenjujejo razsirjenost zmanjsanih
zmoznosti na 10 %, raven zmanjSane zmoznosti pa se s staran-
jem prebivalstva Se zviSuje. Posledice zmanjSane zmoznosti so
lahko tezave na vseh ravneh funkcioniranja posameznika. Izid
funkcijskega stanja posameznika je odvisen od dobro organizirane
rehabilitacijske obravnave (1-3). Zaradi staranja prebivalstva,
izboljSanega znanja, novih medicinskih tehnologij, narascanja
prezivetja in pri¢akovane zivljenjske dobe ter krajSanja lezalnih
dob v akutnih bolnisnicah se potrebe po rehabilitaciji povecu-
jejo. Rehabilitacija se mora priceti takoj po pojavu zmanjsanih
zmoznosti in se zakljuci z uspesno vrnitvijo v domace okolje
(4). Dostopnost rehabilitacije za vse bolnike, ki jo potrebujejo,
je temeljna ¢lovekova pravica. Na vseh ravneh jo mora voditi
specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine (FRM). Zgodnja
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Abstract

Neurological diseases and their effects are a major public health
problem. The disability level has been increasing because of the
aging of the population. Treatment outcomes of neurological pa-
tients are better if well-organized multidisciplinary rehabilitation
is provided as early as possible. We review the ethical dilemmas
and the main ethical principles when providing rehabilitation
to neurological patients in acute care hospital.
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medicinska rehabilitacija nevroloskih bolnikov v akutnih bol-
ni$nicah ima pomembno nalogo pri prepreéevanju sekundarnih
zapletov, kori$¢enju koncepta plasti¢nosti, izboljSanju motori¢nih
funkcij in osamosvajanju pri osnovnih dnevnih dejavnostih. Dober
rehabilitacijski program med hospitalizacijo, ki mu sledi tudi
nadaljevanje rehabilitacijske obravnave po odpustu iz bolnisnice,
¢e je to potrebno, vodi v hitrejSe okrevanje, kar ima za posledico
tudi manjse stroske (5, 6). Ob pregledu strokovne literature in iz
vsakodnevne klini¢ne prakse se porajajo Stevilne dileme in hkrati
izzivi pri izvajanju akutne rehabilitacije nevroloskih bolnikov.

ETICNI PRINCIPI

Medicinska etika se ukvarja z uvajanjem etike in morale v vsak-
danjo medicinsko prakso. V¢asih je zelo tezko ugotoviti, ali je
doloceno dejanje moralno sprejemljivo ali ne. Haas in Mac Kenzie




sta bila med prvimi, ki sta pric¢ela proucevati etiko v rehabilita-
cijski medicini (7). Za reSevanje moralnih dilem pri vsakdanjem
delu v medicinski etiki uporabljamo tri eti¢ne principe: nacelo
spostovanja oziroma ohranjanje avtonomije, nacelo dobrodelnosti
in nacelo pravicnosti.

Nacelo spostovanja oziroma ohranjanje avtonomije - opredeljuje,
da ima bolnik pravico odkloniti ali izbrati svoje zdravljenje. Bolnik
mora biti kompetenten, to je opravilno sposoben, da sprejema
odloc¢itve o svojem zdravljenju brez vpliva drugih oseb, razume
pomembne informacije glede njegovega zdravljenja in primerja
razlicne moznosti zdravljenja, ki so mu bile predstavljene (8).
Najpomembnejsa metoda, ki podpira in spostuje avtonomijo
bolnika, je informirani pristanek.

Nacelo dobrodelnosti — vedno je dolznost pomagati bolniku,
ko je to mogoce in potrebno je delovati v njegovem najboljSem
interesu (9).

Nacelo pravi¢nosti - pomeni, da so sredstva, ki so na voljo za
zdravljenje, pravilno porazdeljena. Pomeni, kdo naj bo delezen
in kdo ne dolocenega nacina zdravljenja, e so sredstva omejena
(pravic¢nost in enakost) in koristi zivljenja v druzbi (9).

ETICNE DILEME

Eti¢ne in moralne odlocitve se na podrocju rehabilitacije pojavljajo
vsak dan. Boljse znanje medicinske etike in uposStevanje njenih
principov pomaga celotnemu rehabilitacijskemu timu, da moralne
dileme resuje bolje.

1. Moznosti organizacije programa
rehabilitacije pri nevroloskih bolnikih v akutni
bolnisnici in tezave pri njenem izvajanju

Akutna rehabilitacijska obravnava poteka v obeh Univerzitetnih
klini¢nih centrih in nekaterih splosnih bolnisnicah. Vse splosne
bolni$nice $e vedno nimajo specialistov FRM. Zgodnja nevrore-
habilitacija se nudi predvsem bolnikom po MK in v doloceni
meri tudi drugim bolnikom s tezjo okvaro. Ob nastopu MK je
priporocljiva hospitalizacija bolnikov v enoti za mozgansko kap,
da sta jim na voljo z dokazi podprto zgodnje zdravljenje in koor-
dinirana multidisciplinarna rehabilitacija (6,10,11). V Sloveniji
so zaenkrat formirane enote samo na Nevroloski kliniki UKC
Ljubljana, v UKC Maribor in Splosni bolnisnici Celje. Predvideva
se, da bi v prihodnjih letih podobne enote organizirali v sklopu
nevroloskih oddelkov v vseh regionalnih bolnisnicah. Dokazano
je, da se bolniki, ki so zdravljeni v enoti za mozgansko kap,
pogosteje vracajo v domace okolje, so bolj samostojni v dnevnih
dejavnostih, imajo bolj$o kakovost zivljenja ter daljse prezivetje
(10). Bolniki v regionalnih bolniSnicah, kjer $e ni formirane
enote za mozgansko kap, naj bi bili delezni enake rehabilitacijske
obravnave. Zal pa zaradi kadrovske stiske in neizoblikovanih
rehabilitacijskih timov to najveckrat ni mozno. Celoten rehabil-
itacijski tim je prisoten le v enotah za mozgansko kap, kjer imajo
tudi edini postelje, namenjene za rehabilitacijo. Ugotovljeno
je, da je ravno rehabilitacija klju¢ni element uspesnosti enot za
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mozgansko kap. Od ostalih ¢lanov rehabilitacijskega tima imajo
v vseh bolnisnicah fizioterapevte, delovne terapevte imata oba
univerzitetna rehabilitacijska centra in Se dve bolnisnici, ostali
¢lani tima (psihologi, logopedi, socialni delavci) pa se vkljucujejo
po potrebi (12).

V Sloveniji bi si morali v bodoce prizadevati, da bi bila oskrba
nevroloskih bolnikov multidisciplinarna (s strokovnjaki, posebe;j
izobrazenimi na podro¢ju rehabilitacije nevroloskih bolnikov). V
vse splosne bolnisnice bi bilo pomembno v zgodnji rehabilitacijski
proces vkljuciti specialiste FRM in dopolniti kadrovsko podhran-
jene in nepopolne rehabilitacijske time. Le tako bi lahko imeli
vsi nevroloski bolniki v akutnih bolni$nicah enako obravnavo in
bi bili delezni toliks$ne intenzivnosti rehabilitacijskih programov,
kot so njihove potrebe. Pojavlja se potreba po standardizaciji
ucinkovitega, z dokazi podprtega programa rehabilitacije v akutni
bolnisnici (13).

2. Nacrtovanje rehabilitacije

V nacrtu rehabilitacije je potrebno glede na postavljene rehabili-
tacijske cilje jasno opredeliti rehabilitacijske postopke. Rehabili-
tacijski cilji so za bolnika zelo pomembni, usmerjeni v dejavnosti
in sodelovanje, kratkoro¢ni in dolgoroc¢ni. Pri dolocanju ciljev
sodelujejo vsi ¢lani tima, pomembno je dejavno sodelovanje
bolnika in svojcev. Postavljene cilje je pomembno preverjati, ¢e
je potrebno, tudi prilagajati in zagotoviti taksne, ki so objektivni
in merljivi. Cilji se lahko uporabijo za ocenjevanje ucinkovitosti
obravnave. Pomembno je, kdo doloci cilje in kdo oceni, kateri cilji
so najpomembnejsi. Seveda ima najpomembnejso vlogo bolnik, ki
zeli sam neodvisno izbirati in odlocati, imeti nadzor nad lastnim
zivljenjem in v druzbi. Informirani pristanek je najpomembnejsa
metoda, ki spostuje avtonomijo pacienta. Vkljucuje bolnikovo
strinjanje s predstavljenimi postopki zdravljenja. Bolnik mora
prejeti vse potrebne informacije na razumljiv nacin. Zahteva se,
da bolnik informacije o svoji diagnozi in zdravljenju natan¢no
in v celoti razume. Ce imajo bolniki moZnost pogovora z veé
¢lani tima, bodo laze sprejeli predvidene cilje zdravljenja. Ko se
bolnik ni sposoben sam odlo¢iti glede zdravljenja, nacelo spo-
Stovanja avtonomije pomeni, da se tisti, ki nadomesca bolnikovo
sposobnost, odloca tako, kot bi se bolnik sam odlo¢il, ¢e bi bil
tega sposoben. Po navadi rehabilitacijski tim nacrtuje in doloci
merljive, dosegljive in funkcijske cilje in jih skupaj z bolnikom
pregleda. Potrebno je dobro informirati tako bolnika kot njegove
svojce, da lahko aktivno sodelujejo pri naértovanju rehabilitacije
(14, 15). Veliko avtorjev poudarja tezave med principi avtonomije
in dobrodelnosti (15-17). Ni vedno lahko najti ravnovesja med
individualno svobodo bolnika in najboljsimi odlo¢itvami glede
njegovega zdravja, kar je v njegovem najboljSem interesu. Rehabi-
litacijski tim ima specializirano znanje in ves¢ine glede najboljsih
medicinskih odlo¢itev za bolnika. Uspe$no zmanjsuje posledice
bolnikove zmanjSane zmoznosti in ponovno vzpostavlja njegovo
avtonomijo, kolikor hitro je mogoce. Izobrazuje bolnika in svojce
glede zmanj$anih zmoznosti. Sele ko se bolnik navadi in spozna
svojo zmanj$ano zmoznost, lahko sodeluje pri postavitvi realnih
ciljev (17,18). Neskladja med timom in bolnikom oziroma svojci
se lahko resijo le z dobro komunikacijo (14,15).




3. Izbira primernega rehabilitacijskega
programa

Rehabilitacijska obravnava nevroloskih bolnikov v akutni
bolni$nici se pri¢ne takoj, ko je to mogoce, Ze na oddelkih za
intenzivno terapijo. Zgodnja vkljucitev rehabilitacijskega tima
med akutno obravnavo ima Stevilne prednosti, predvsem vpliva
na skrajsanje lezalne dobe in preprecuje zaplete (19, 20). Velik
pomen predstavlja tudi planiranje odpusta iz bolni$nice (5, 6, 10).
Triaziranje za izbiro primernega rehabilitacijskega programa pri
bolnikih, ki potrebujejo nadaljnjo rehabilitacijo, je potrebno takoj,
ko zdravstveno stanje to dovoljuje. Triazo bolnikov izvajamo
specialisti FRM ob tesnem sodelovanju s specialisti nevrologi in
drugimi ¢lani rehabilitacijskega tima. Pravilna odlocitev glede
nadaljnje rehabilitacije in glede ¢asa, ki je primeren za premestitev
oziroma odpust iz bolni$nice, pomembno vpliva na kakovost
zivljenja posameznika (21). V nadaljnjo celostno obravnavo
so lahko vkljuceni bolniki, ki izpolnjujejo dolocena merila za
sprejem. Zelo pomembno je, da so merila za sprejem natan¢no
dolocena in da imajo bolniki moznost ponovne ocenitve svojih
funkecijskih sposobnosti, ¢e so bili sprva zavrnjeni za sprejem (22).
Zmeraj je tezko napovedati napoved izida funkcioniranja bolnikov.
Lahko se dogodi, da jim je podano prevec¢ nerealno izboljSanje ali
obratno, preslab izid rehabilitacije. Pri bolnikih in njihovih svojcih
lahko to privede do psihi¢nih posledic, ki motijo nacrtovano
rehabilitacijsko obravnavo in izpolnitev zastavljenih ciljev (23).
Dogaja se, da doloceni bolniki ne morejo takoj nadaljevati s
celostno rehabilitacijo, ker trenutno Se ne dosegajo funkcijske-
ga stanja in ne izpolnjujejo meril za sprejem. Zaradi Zelje po
krajSanju lezalnih dob naletimo na velike ovire in na vpraSanje,
kaj narediti v tem premostitvenem obdobju. V Sloveniji zaenkrat
ni pogojev, da bi lahko bolniki s tezkimi in najtezjimi okvarami po
akutni obravnavi takoj nadaljevali rehabilitacijo v rehabilitacijski
ustanovi. V akutnih bolni$nicah ve¢inoma nudimo rehabilitacijo
tako v najzgodnejSem obdobju kot tudi v nadaljevalnem obdobju.
Zdravstvena oskrba v akutni bolnisnici pa je bistveno drazja v
primerjavi s subakutno bolniSnico. V bodo¢nosti obstajajo zelje
po organizaciji rehabilitacijskih oddelkov za nevroloske bolnike
v akutnih bolni$nicah, kar pa je odvisno od moznosti financiranja.
Ob kréenju financnih sredstev se iS¢ejo tudi ucinkovite oblike
pomodi, ki niso tako drage kot rehabilitacija v rehabilitacijskih
centrih. Posebno primerna oblika je rehabilitacija na domu. Ena
od moznosti za povecanje dostopnosti in kakovosti rehabilitacije
je morda telerehabilitacija, ki preko modernih informacijskih in
komunikacijskih tehnologij omogoca bolniku rehabilitacijske
usluge na domu, medtem ko ¢aka na rehabilitacijo ali kot njeno
nadaljevanje po odpustu. (12). Smiselna bi bila izdelava smernic za
presejanje, ki bi specialistom FRM omogocile pravicno obravnavo
vseh bolnikov, obravnavanih v akutnih bolniSnicah.

ZAKLJUCEK

Znano je, da so izidi zdravljenja nevroloskih bolnikov boljsi,
¢e so bolniki zgodaj delezni dobro organizirane rehabilitacije.
Temeljna clovekova pravica je dostopnost rehabilitacije za vse
bolnike, ki jo potrebujejo. Obstajajo potrebe po vecji dostopnosti

Hernja Rumpf, Jesensek Papez — letn. XVI, supl. 1 (2017)

rehabilitacijskega tima in standardizaciji u¢inkovitega, z dokazi
podprtega rehabilitacijskega programa v akutni bolnisnici. Le
tako bi lahko zagotovili vsem nevroloskim bolnikom v akutnih
bolni$nicah enako obravnavo. Cilj rehabilitacijske obravnave
je bolniku zagotoviti individualno odlocanje ob prizadevanju
za najboljse zdravljenje, hkrati pa upostevati klinicne smernice
rehabilitacije nevroloskih bolnikov. Moralno-eti¢na odgovor-
nost v luéi bio-psiho-socialnega modela zdravja pa ne zavezuje
samo ¢lanov rehabilitacijskega tima, ampak jo deli tudi z oZjim
socialnim okoljem, od koder bolniki izhajajo in predvsem s Sirso
druzbo, v kateri tako izvajalci kot uporabniki zdravstvenih storitev
Zivimo in jo sooblikujemo.
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