Kljucne besede:
zgodnja rehabilitacija, preprecevanje zapletov

Uvod:

Z rehabilitacijo bolnikov moramo priceti socasno z zdra-
vljenjem bolezni in poskodb. Zgodnjo rehabilitacijo v UKC
Ljubljana izvajamo na oddelkih, kjer se bolniki zdravijo
zaradi poskodb oziroma bolezni. Ti oddelki niso prilagojeni
za rehabilitacijsko obravnavo.

’

Metode:

V prispevku je predstavljen nacin dela v InStitutu za medi-
cinsko rehabilitacijo (IMR). Naredili smo pregled obravnav
bolnikov, hospitaliziranih na Klini¢nih oddelkih za kirurgijo

UKC Ljubljana za obdobje od januarja do septembra leta
2009.

Rezultati:

Specialisti fizikalne in rehabilitacijske medicine se udele-
Zujemo sestankov kirurSkih timov in pri delu sodelujemo s
fizioterapevti in delovnimi terapevti. Ob bolniku skupaj nare-
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dimo nacrt za njegovo rehabilitacijsko obravnavo. Vanjo lahko
vklju¢imo tudi klini¢nega psihologa, logopeda ali socialnega
delavca. Z rehabilitacijo za¢nemo takoj, pri nacrtovanju le-te
pa upoStevamo omejitve, ki jih imajo bolniki zaradi bolezni
oziroma poskodb. Uporabljamo pripomocke za mobilizaci-
jo, ob odpustu bolnikov domov poskrbimo, da le-ti dobijo
potrebne pripomocke za gibanje. Ortoze, ki so nujne v procesu
rehabilitacije, bolniki dobijo v ¢asu obravnave pri nas. Glede
na zahtevnost rehabilitacije in moZnosti, ki jih imamo, se v
rehabilitacijskem timu odlo¢imo za nadaljevanje rehabilitacije
ambulantno ali pa v eni od rehabilitacijskih ustanov.

V prvih devetih mesecih leta 2009 smo obravnavali 7183
bolnikov, kar je bilo 40,9 % vseh bolnikov na oddelkih. Naj-
vec, 3730 poSkodovancev smo obravnavali na travmatoloskih
oddelkih, 590 bolnikov pa na nevrokirur§kem oddelku. V
centru za intenzivno terapijo (CIT) in na oddelku za kirurSke
infekcije (KOKO) smo obravnavali najvedji odstotek spreje-
tih bolnikov. Obravnavanih je bilo 98,9 % (447) bolnikov v
CIT in 84,6 % (270) bolnikov na KOKO. Najpogostejse so
bile 40-minutne obravnave, pri nevrokirurSkih bolnikih in
bolnikih s politravmo pa so dnevne obravnave trajale tudi
do uro in pol.
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ga izida le-te, preprecuje nastanek sekundarnih zapletov in
ustvarja dobre pogoje za izvajanje celovite rehabilitacijske
obravnave. Za izvajanje kakovostne zgodnje rehabilitacije

Vkljucevanje rehabilitacije bolnikov v akutno obdobje njiho-
je nujno zagotoviti tudi ustrezne delovne pogoje.

ve bolezni in poSkodbe omogoc¢a doseganje boljSega konéne-




