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Povzetek

Izhodiséa:

Amputacija pri starej$ih bolnikih s Stevilnimi kroni¢nimi
obolenji povzro¢i pomembno spremembo funkcijskih sposob-
nosti, ki vplivajo na samostojnost v vsakodnevnih zivljenjskih
aktivnostih in sodelovanju. Te tezave lahko zmanjSamo z
ustreznimi prilagoditvami okolja in medicinsko-tehni¢nimi
pripomocki. Namen raziskave je bil pregledati, katere medi-
cinsko- tehni¢ne pripomocke, ki jih plaéuje ZZZS, najveckrat
testiramo in svetujemo osebam po amputaciji spodnjega uda.

Metode:

Iz medicinske dokumentacije in dokumentacije delovnih tera-
pevtov na URI — Soca smo poiskali podatke o pripomockih, ki
smo jih svetovali bolnikom, sprejetim v program rehabilitacije
po amputaciji spodnjih udov od junija do decembra leta 2017.

Rezultati:

Pregledali smo dokumentacijo 160 bolnikov (77,5 % moskih).
S 185 medicinsko-tehni¢nimi pripomocki smo opremili 114
bolnikov (71,2 %). Bolniki so prejeli od ni¢ (46 bolnikov,
28,8 %) do pet pripomockov (en bolnik, 0,6 %). Najpogosteje
predpisani pripomocki so blazine za sedez, sledita sedeza za
tus kabino ali kopalno kad ter nastavek za toaletno Skoljko.

Zakljucek:
Bolniki po amputaciji potrebujejo za izboljSanje samostojnosti
Stevilne pripomocke.
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PREGLED MEDICINSKO-TEHNICNIH
PRIPOMOCKOV PRI OSEBAH PO
AMPUTACIJAH SPODNJIH UDOV

AN OVERVIEW OF ASSISTIVE DEVICES FOR
PEOPLE AFTER LOWER LIMB AMPUTATION

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - Soc¢a

Abstract

Introduction:

Amputation in older patients with several chronic diseases can
cause great changes in their functional ability, which affects their
independence in everyday tasks and participation. These issues
can be reduced with suitable adaptations of the environment
and medical aids. The aim of the article was to review which
medical aids that are financed by the Health Insurance Institute
of Slovenia are most frequently assessed for and prescribed to
patients with lower limb amputation.

Methods:

The occupational therapists' documentation at the University
Rehabilitation Institute in Ljubljana, where all medical aids
being assessed and prescribed are recorded, was reviewed for
rehabilitation patients after lower limb amputation. The time-
frame was set between June and December 2017.

Results:

Medical documentation of 160 patients was reviewed (77.5%
were men). One-hundred-and-fourteen patients (71.2%) received
185 items of medical aids. The patients received between 0 (46
patients, 28.8%) and 5 (1 patient, 0.6%) medical aids. The most
frequently prescribed item was antidecubitus cushions, followed
by shower stool/bath board and raised toilet seat.

Conclusions:
Lower limb amputees require several medical aids for improving
of their independence.
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UvoD

Amputacija prinese v Zivljenje posameznika dramati¢ne spremem-
be. Zlasti pri starejsih bolnikih s $tevilnimi kroniénimi obolenji
povzro¢i pomembno spremembo funkcijskih sposobnosti (1), ki
vplivajo na samostojnost v vsakodnevnih zivljenjskih aktivnostih
(2, 3) in sodelovanju (4).

Sinha in sodelovci ugotavljajo, da imajo osebe po amputaciji
spodnjega uda slabso kakovost zivljenja kot ljudje brez amputacije
(5). Soocajo se s trojno izgubo, kamor sodijo motnje na ravni
telesnih funkcije, obcutek manjkajocega uda in spremenjena
podoba telesa (6). Nasteto veckrat vodi v izogibanje dolocenim
aktivnostim in v izgubo samozaupanja.

Tezave na podro¢ju funkcioniranja, kakovosti zZivljenja in soo-
Canje s spremembami lahko zmanj$samo s celostno rehabilitacijo
(7, 8). Pomembni ¢lani rehabilitacijskega tima smo tudi delovni
terapevti (9). Vloga delovnega terepevta je omogociti ¢im prejSnjo
samostojnost v dnevnih aktivnostih (8), varno in u¢inkovito vklju-
¢evanje v osebno in druzbeno zivljenje (10-12), podati nasvete o
prilagoditvah domacega okolja in svetovanje glede medicinsko
tehni¢nih pripomockov (MTP) (13).

Delovni terapevt pri obravnavi uporablja v posameznika usmerjen
pristop. Med obravnavo je treba bolnika, njegove sposobnosti in
omejitve dobro spoznati ter uposStevati mnenje, zelje, potrebe in
cilje posameznika ter okolje, v katerem zivi oziroma v katero se
bo vrnil po konc¢ani rehabilitaciji. Na podlagi testiranj, razgovora
z bolnikom in njegovimi svojci lahko svetujemo in nacrtujemo
prilagoditve domacega okolja ter ga opremimo s pravilno izbiro
medicinsko-tehni¢nih pripomockov (9, 13, 14).

Prav medicinsko-tehni¢ni pripomocki imajo pomembno vlogo
za varno in udobno vsakodnevno funkcioniranje, biti morajo
ucinkoviti, saj vplivajo na kakovost zivljenja posameznika po
amputaciji. Vplivi se kazejo v neodvisnosti bolnika, zmanjSanem
obsegu potrebne pomoci, razbremenitvi svojcev in aktivnejSem
sodelovanju pri zivljenjskih dejavnostih, ki so zanj pomembne
in smiselne (15).

Pri oskrbi s pripomocki je zato potrebno upostevati funkcioniranje
posameznika, funkcijo pripomocka, ki mora biti neskodljiv in
brez stranskih u¢inkov; oseba ga mora sprejeti; upostevati je treba
tudi ceno pripomocka in pravila placnika, v Sloveniji Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) (16).

V raziskavi smo zeleli pregledati, katere medicinsko-tehni¢ne
pripomocke, ki jih placuje ZZZS, najveckrat testiramo in svetu-
jemo osebam po amputaciji spodnjega uda.

METODE

Iz medicinske dokumentacije bolnikov po amputaciji spodnjega
uda, ki so bili sprejeti na rehabilitacijo na Univerzitetni rehabili-
tacijski institut Republike Slovenije — Soc¢a v obdobju od junija
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do decembra 2017 in njihove dokumentacije, ki so jo v ¢asu
rehabilitacije pripravili delovni terapevti, smo poiskali osnovne
podatke o bolniku (starost, spol, viS§ina amputacije), hospitalizacijo
(prvi ali drugi sprejem), bolnikovi nastanitvi po rehabilitaciji v
nasi ustanovi, napotitev v t.i. pametno stanovanje — Dom IRIS
ter testirane in predpisane medicinsko- tehni¢ne pripomocke.

Dobljene podatke smo analizirali s statisticnim programskim
paketom SPSS (SPSS Inc., Chicago IL, 2007). Uporabili smo
opisno statistiko, test ¢? in ¢-test za neodvisna vzorca.

Raziskavo je odobrila Eti¢na komisija Univerzitetnega rehabi-
litacijskega instituta Republike Slovenije — Soc¢a ( URI —Soca).

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili podatke 124 moskih (77,5 %) in 36
zensk (22,5 %), starih med 21 in 92 let, s povpreéno starostjo
68,5 let (SO 12,2 let). Transfemoralno amputacijo je imelo 59
(36,9 %) bolnikov, transtibialno 79 (49,4 %) bolnikov, 22 (13,8 %)
bolnikov pa je imelo amputacijo obeh spodnjih udov.

V primarno rehabilitacijo je bilo sprejetih 127 (79,4 %) bolnikov,
33 (20,6 %) bolnikov pa je bilo sprejetih ponovno; 131 (81,9 %)
bolnikov je Zivelo doma, 29 (18,1 %) jih je zivelo v domu starejSih
obcanov (DSO). Bolniki, ki so ziveli v DSO, so bili v povprecju
devet let starejsi od tistih, ki so ziveli doma (DSO 65,6 let, SO
9,2 let, doma 66,9 let, SO 12,6 let; p <0,001).

Visina amputacije ni bila statisticno znacilno povezana s tem,
kje bolniki zivijo (14 od 59 po trans-femoralni, 11 od 79 po
trans-tibialni amputaciji in 4 od 22 po amputaciji obeh spodnjih
udov jih je zivelo v DSO; p = 0,335).

S 185 medicinsko-tehni¢nimi pripomocki smo opremili 114 bol-
nikov (71,2 %). Bolniki so prejeli od ni¢ (46 bolnikov, 28,8 %)
do pet pripomockov (1 bolnik, 0,6 %). Najve¢ bolnikov je prejelo
dva pripomocka (42, 26,6 %), dva pripomocka je tudi mediana.
Starost bolnikov (p = 0,332) in vi§ina amputacije nista bili pove-
zani s Stevilom predpisanih pripomockov. Pogostost predpisanih
pripomockov prikazuje Slika 1, Slika 2 pa Stevilo predpisanih
pripomockov glede na viSino amputacije. Bolniki, ki smo jim
predpisali sedez za kopalno kad, so bili v povprecju 10 let starejsi
(70,8 let; SO 10,5 let) od bolnikov, ki smo jim predpisali sedez
za tus kabino (60,5 let; SO 8.4 let; p = 0,036).

Na obravnavo v dom IRIS je bilo napotenih 12 (7,5 %) bolnikov,
ki so ziveli doma in nihc¢e od tistih, ki so ziveli v DSO. Starost
(napoteni povprecje 63,2 let, SO 12,4 let, nenapoteni povprecje
68,9 let, SO 12,1 let; p = 0.960) ter viSina amputacije (napoteni
Stirje od 59 po trans-femoralni, Sest od 79 po trans-tibialni am-
putaciji in dva od 22 po amputaciji obeh spodnjih udov) nista bili
povezani z napotitvijo v dom IRIS.




Rupnik Mihel¢i¢ / Rehabilitacija - letnik X VIII, s§t.1 (2019)

TF =TT mBIL

1

18
12

Blazina za sedez Sedez za tug kabino

SedeZ za kopalno kad

Pripomocek

Nastavek za toaletno

Ekoljko

Slika 1: Predpisani medicinsko tehnicni pripomocki.

Figure 1: Prescribed medical aids.
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Slika 2: Predpis medicinsko tehnicnih pripomockov po visini amputacije.

Picture 2: Prescription of medical aids by amputation level.

Legenda/Legend: TF — transfemoralna amputacija/transfemoral amputation; TT — transtibialna amputacija/ transtibial amputation; BIL — amputacija obeh spodnjih

udov/bilateral amputation of lower limbs

RAZPRAVA

Namen prispevka je bil pregledati, katere medicinsko-tehni¢ne
pripomocke, ki jih placuje ZZZS, najveckrat testiramo in svetuje-
mo osebam po amputaciji spodnjega uda. Glede na izpostavljene
tezave in ovire v domac¢em okolju so bili najbolj pogosto sveto-
vani in predpisani pripomocki, do katerih so upraviéeni s strani
zdravstvenega zavarovanja (15), blazine za sedez, sedeza za tus
kabino ali kopalno kad, odvisno od tega, kaj imajo doma, ter
nastavek za toaletno Skoljko.

Del delovno-terapevtske obravnave je preizkus ter svetovanje
funkcionalnih in u¢inkovitih MTP, ki omogocajo ¢im vecjo sa-
mostojnost posameznika in ohranitev njegovega dostojanstva (7).
Izbira pripomocka je poleg funkcionalnega stanja odvisna od ovir v

domacem okolju, socialnega statusa in morda najbolj pomembnih
dejavnikov — bolnikovega zdravstvenega stanja, spoprijemanja
z amputacijo ter motivacije za samostojno zivljenje (7, 11, 17).
Raziskava je pokazala, da smo velikemu delezu bolnikom (71,2 %)
testirali in predpisali ustrezne MTP.

1z rezultatov analize je razvidno, da starost in vi§ina amputacije
nista vplivala na predpis Stevila MTP. Zanimiv je podatek, da
je bil predpisan sedez za kopalno kad bolnikom, ki so bili v
povpre¢ju 10 let starejsi. To lahko predpiSemo dejstvu, da so
omenjeni starejsi svoje kopalnice urejali po takratnih trendih in
jih kasneje niso prilagodili. Mlajsi starejsi so po vsej verjetnosti
kopalne kadi zaradi razli¢nih vzrokov ze predhodno zamenjali za
tus kabino. Tus kabina nudi v kopalnici vec¢ prostora za gibanje
in omogoca lazji vstop.




Vecina nasih bolnikov je, kljub opremi s protezo, podnevi vezana
na invalidski vozic¢ek (18). Uporabniki invalidskega vozicka
potrebujejo udoben sedez, vkljuéno s sedezno blazino (19). Se-
dezne blazine so zato eden najpomembnejsih pripomockov za
uporabnike invalidskih vozickov in najpogostejsi pripomocek, ki
smo ga predpisali (Slika 1). Blazina varuje oz. preprecuje nastanek
razjed zaradi pritiska (20), pomaga uporabniku, da je namescen v
pravilnem fizioloskem polozaju ter zagotavlja moznost sprostitve
(21) in udobja. Ustrezno blazino bi morali bolniki dobiti ze skupaj
z vozickom.

Bolniku in svojcem svetujemo tudi glede ¢im bolj samostoj-
nega zivljenja v domacem okolju. Skupaj s svojci skusamo
dobiti optimalne resitve za prilagoditev domacega okolja, kar
je po mnenju De-Rosende in sodeloveev (8) kljuéno za varno
in samostojno zivljenje v domacem okolju. Svojcem pokazemo
prikaz prilagojenih in varnih na¢inov izvajanja dnevnih aktivnosti,
uporabo medicinsko-tehni¢nih pripomockov in razlozimo pomen
samostojnega izvajanja dnevnih aktivnosti.

Pri naSem delu najveckrat opazamo tezave pri dostopanju v
bivalne prostore (stopnice) in teZzave pri dostopanju v kopalnico
ter izvajanju aktivnosti v njej. V razgovoru Zelimo bolnikom
podati osnovne smernice (razporeditve kopalniskih elementov
za ¢im vecjo dostopnost in funkcionalnost), predstaviti varne
nacina izvajanja aktivnosti ter jih opozoriti na nacrtovanje varnega
izvajanja aktivnosti (priprava pripomockov, nedrse¢a podloga,
dostopnost brisace).

Ko ne najdemo enostavnih resitev za prilagoditev bivalnega okolja,
svetujemo obravnavo v pametnem stanovanju IRIS (22), kjer je
na enem mestu zbranih ve¢ prostorskih ureditev za stanovanje. Po
ogledu bolniki dobijo predstavo, kako si ¢im bolj funkcionalno
urediti domace okolje. 1z rezultatov je razvidno, da je v pametno
stanovanje IRIS napotenih ve¢ mlajSih bolnikov (povprecna sta-
rost 63,2 let). Predvidevamo, da napoteni bolniki Zelijo urediti/
prilagoditi domace okolje, ki bi jim omogocalo ohranjanje ¢im
vecje samostojnosti v okolju, ki ga poznajo, v stanovanju, na
katerega jih veZejo spomini in v katerem so preziveli velik del
svojega Zivljenja.

Kot ugotavlja Walker, zelijo starejsi ljudje ostati doma (23) in
preziveti kakovostno starost v domacem okolju, kar verjetno velja
tudi za nase bolnike. Vecina (81,9 %) bolnikov je Se vedno name-
S¢enih v domacem okolju, ki so ga vajeni in imajo v njem spleteno
socialno mrezo (24), vendar so v njem pogosto Stevilne ovire.
Peterson in sodelavci (25) so dokazali, da povecanje prilagoditev
domacega okolja vodi v velika varcevanja zdravstvene blagajne.
Obenem bi s prilagoditvijo domacega okolja, poenostavitvijo
opreme, organiziranjem predmetov, uporabo tehnic¢nih pripomoc-
kov starejsemu ¢loveku omogo¢ili in podalj$ali bivanje doma. Po
mnenju Bertalanica bi se zmanjsala potreba po zavodskem varstvu
oziroma bi se pomaknila v vi§jo starost (26).

Slabost naSe raziskave je, da smo se osredotocili le na tiste
pripomocke, ki jih placuje ZZZS, nismo pa pregledali ostalih
pripomockov ali prilagoditev, ki smo jih svetovali ter jih ZZZS ne
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placa. Posamezniku v okviru obravnave predstavimo tudi ostale
pripomocke (deska za presedanje, pripomocki za pobiranje s tal,
pripomocki za prehranjevanje, umivanje, oblacenje in obuvanje
in pripomocki za kuhanje), ki si jih morajo po zelji kupiti sami,
kar jim ponavadi predstavlja tezavo. Obenem lahko omenjeni
pripomocki vplivajo na boljSo izvedbo aktivnosti in omogocijo
bolj kakovostno Zivljenje.

Svetovanje pripomockov in prilagoditve okolja bi bilo dobro iz-
vesti ze v zgodnji fazi (akutni) in s tem izboljsati izvajanje dnevnih
aktivnosti in druzbene dejavnosti (27), obenem pa preprecevati
visoko razsirjenost padcev (11, 28, 29). Preventivni zdravstveni
programi, ki temeljijo na delovno-terapevtski obravnavi, bi ublazili
tveganje za zdravje starejSih (30), zdravstvene sluzbe bi v fazi
postopka invalidnosti zagotovile pripomoc¢ke za pomoc, da bi
se izognili razvoju pomoci (31). S tem bi pomembno vplivali
na kakovost zivljenja ljudi po amputaciji (8), izboljsala bi se
posameznikova (starostnikova) Zelja po samostojnosti pri bivanju
in opravljanju vsakodnevnih aktivnosti (24) in varnosti (8).

Vsekakor lahko v prihodnje predvidevamo nujnost sistemskih
sprememb. V nadaljevanju so nasteti nekateri predlogi:

* informiranje glede ustreznih prilagoditev domacega okolja
in opreme z ustreznimi M TP $e pred amputacijo, ko so ljudje
Se zdravi in aktivni;

* vkljucitev delovnega terapevta v zgodnjo fazo — v primeru
nase ustanove vkljuc¢itev v ambulantno obravnavo (prikaz
varnega izvajanja dnevnih aktivnosti, svetovanje in edukacija
za svojce);

* delovanje na preventivi preprecevanja padcev;

* vkljucitev delovnega terapevta v domace okolje — zagoto-
viti ¢im daljSe varno in funkcionalno izvajanje aktivnosti v
domacem okolju;

* s strani ZZZS zagotoviti tudi ostale pripomocke in prilago-
ditve domacega okolja, ki jih trenutno ne subvencionirajo,
ki pa lahko bolniku zelo izboljsajo kakovost zivljenja.
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poleg proteze tudi Stevilne pripomocke. Mnoge bi morali dobiti
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