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Povzetek

Z novim koronavirusom, SARS-CoV-2 (Severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2), predvsem pa s hitrim Sirjenjem
okuzb in posledi¢no z rastjo Stevila pacientov s COVID-19
(Coronavirus disease 2019), se v Sloveniji soo¢amo Ze od
marca 2020. Prva zaustavitev drzave je bila nenadna. S takrat
sprejetimi ukrepi se je zmanjsal dostop do zdravstvenih stori-
tev, vkljucno z napotitvami na rehabilitacijsko obravnavo. V
Thermani Lasko smo po dogovoru z odgovornimi ustanovami
Se naprej omogocali namestitev neposredno premescenim
pacientom iz bolnisnic ter izvajali programe rehabilitacije z
namenom izboljSanja funkcionalnega stanja ob upostevanju
aktualnih smernic varne obravnave. Navodil ali usmeritev, ki
bi v zdraviliscih zagotavljala varno obravnavo in delo, sprva ni
bilo, zato smo oblikovali lastne varnostne protokole ter jih, na
podlagi novih priporo¢il in navodil, nenehno nadgrajevali ter
tako nudili varno rehabilitacijsko obravnavo tudi najranljive;j-
$im pacientom. Kljub prehodnim izbolj$anjem epidemioloske
slike ter vecje dostopnosti do zdravstvenih in zdraviliskih
storitev pandemija Se ni obvladana. Drugi val epidemije, ki
ob oddaji prispevka v Sloveniji Se vedno traja, je veliko hujsi
kot prvi, saj je pacientov s tezjim potekom COVID-19 veliko,
njihovo zdravljenje pa dolgotrajno in zahtevno. Veca se tudi
Stevilo bolnikov, ki zaradi dolgotrajne bolnisni¢ne oskrbe in
zapletov bolezni po odpustu iz akutnih bolni$nic potrebuje
obsezno rehabilitacijsko obravnavo, ki jo ob upostevanju
varnostnih protokolov in smernic za rehabilitacijo pacientov
po COVID-19 uspesno izvajamo tudi pri nas.
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REHABILITATION DURING THE COVID-19
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Abstract

Slovenia is facing a rapid spread of infections with the consequent
growth of the number of patients with COVID-19 (Coronavirus
disease 2019) since march 2020. The first lockdown was sudden,
with limited access to health care and rehabilitation. In Therma-
na Lasko we continued to provide rehabilitation to post-acute
patients discharged from hospitals in order to improve functional
outcome and quality of life. Initially, there were no specific
guidelines for safe rehabilitation and work in rehabilitation
centres, so we created our own safety protocols and constantly
upgraded them based on new recommendations to offer safe
rehabilitation treatment to even the most vulnerable patients.
Despite transient declines in coronavirus cases and increased
access to health and medical services, the pandemic is not under
control. The second coronavirus wave is much worse than the
first, as many patients have a more severe course of COVID-19.
Due to long-term hospital care and complications of illness
after discharge from acute hospitals, the number of patients
who need intensive rehabilitation treatment is also increasing.
Considering the safety protocols and guidelines, we also carry
out successful rehabilitation of patients after recovering from
COVID-19 in our institution.
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uvobD

Novi koronavirus, SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), in hitra rast stevila pacientov s CO-
VID-19 (Coronavirus disease 2019), ki jo povzroca, je Slovenijo
presenetila marca 2020. Zaradi hitrega Sirjenja okuzb smo z
razglasitvijo epidemije 12. 3. 2020 (1) presli v novo, z omejitvami
zaznamovano obdobje. Ukrepi za zajezitev virusa so zajemali
obsezno reorganizacijo dela zdravstvenega sistema in zmanj$an
dostop do zdravstvenih storitev, med drugim tudi do zdraviliSkega
zdravljenja, zato so Stevilna slovenska naravna zdravilis¢a zacasno
zaprla svojo dejavnost. V Thermani Lasko se zavedamo, kako zelo
pomembna je poakutna rehabilitacija za funkcijsko neodvisnost
posameznika po tezki bolezni ali poSkodbi. Zato vse od razglasitve
epidemije dalje iS¢emo resitve za nemoteno rehabilitacijsko obrav-
navo, ki pacientom omogoca ¢im ve¢jo samostojnost pri gibanju,
izvajanju dnevih aktivnosti in s tem izbolj$a kakovost zivljenja.

Rehabilitacijska obravnava v Thermani Lasko

Thermana Lasko je naravno zdravili§ée z ve¢ kot 165-letno tradici-
jo, saj se kopaliska dejavnost izvaja ze od leta 1854, intenzivnejsa
zdraviliska dejavnost pa od leta 1953, ko je zdravilis¢e pridobilo
naziv Zavod za rehabilitacijo invalidov (2). Zadnjih nekaj desetletij
smo bili usmerjeni predvsem v rehabilitacijo oseb z nevroloski-
mi obolenji. Rehabilitacija je potekala v obliki zdraviliSkega
zdravljenja, ki obsega zahtevnejso rehabilitacijsko obravnavo s
souporabo naravnih zdravilnih sredstev kot pravico iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja na podlagi indikacij in drugih pogojev
ter se izvaja na stacionarni ali na ambulantni nacin (3); izvajali pa
smo jo tudi v obliki obnovitvene rehabilitacije, ki jo omogocajo
nekatera zdruzenja.

Zaradi ugodnih znacilnosti termalne vode ter prilagoditev
okolja, predvsem pa uvajanja novih terapevtskih postopkov in
subspecializacije zdravstvenih delavcev za posamezna pod-
roc¢ja, izvajamo tudi rehabilitacijo ostalih obolenj ter poskodb
(Slika 1). Za rehabilitacijsko obravnavo pri nas se odlo¢a vedno
ve¢ posameznikov po operacijah na miSi¢no-skeletnem sistemu
pa tudi po zaklju¢enem onkoloskem zdravljenju ter z vnetnim ali
degenerativnim revmatizmom.

Rehabilitacijska obravnava v Thermani Lasko je zasnovana
individualno, na podlagi stopnje bolezni in funkcionalnih pri-
manjkljajev posameznika, predvsem pa njegovih osebnih potreb
in ciljev. Zdravnici specialistki fizikalne in rehabilitacijske
medicine usklajujeta delo ¢lanov rehabilitacijskega tima, ki
ga sestavljajo delovni terapevti, fizioterapevti, diplomirane in
srednje medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege in maserji.
Pri nasem delu sodelujemo tudi s specialisti druzinske medicine
in logopedi, v lanskem letu se je zdravniski ekipi pridruzila tudi
specialistka infektologije. Osebam, ki potrebujejo pomo¢ pri
negi, izvajanju dnevnih aktivnosti in prilagojeno okolje, le-to
nudimo na sodobno opremljenem negovalnem oddelku, kjer s
prilagoditvami okolja in posebej prilagojenim klicnim sistemom
nudimo 24-urno zdravstveno nego in pomoc.
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Slika 1: Delez obravnavanih pacientov po standardih zdraviliskega
zdravijenja za leti 2019 in 2020 v Thermani Lasko.

Figure 1: Proportion of treated patients according to rehabilitation
treatment standards for 2019 and 2020 Thermana Lasko.

Legenda: 1.Vnetne revmatske bolezni, 2. Degenerativni izvensklepni revmatizem,
3. Stanje po poskodbah in operacijah na lokomotornem sistemu s funkcijsko
prizadetostjo, 4. Nevroloske bolezni, poskodbe in bolezni centralnega in perifernega
zivénega sistema, vkljucno s cerebrovaskularnimi inzulti ter zivéno-misi¢nimi
boleznimi, 6. Ginekolo$ke bolezni

Legend: 1.Inflammatory rheumatic diseases, 2. Degenerative extra-articular
rheumatism, 3. Conditions after injuries and surgery on locomotor system with
functional impairment, 4. Neurological diseases, injuries and diseases of central
and peripheral nervous system, including cerebrovascular diseases, stroke and
neuromuscular disease, 6. Gynecological diseases

Prilagoditve rehabilitacijske obravnave v éasu
pandemije COVID-19: nase izkuSnje v prvem
valu

Okrevanje po bolezni, poskodbi ali operaciji je nepredvidljivo
in razlicno vpliva ter ovira posameznika pri gibanju in izvajanju
dnevnih aktivnosti, zato je nadvse pomembno, da se rehabilitacija
pri¢ne zgodaj, po zakljuceni akutni obravnavi v bolnisnici.

Decembra 2019 so bili zdravstveni in $ir$i javnosti predstavljeni
zaskrbljujo¢i podatki o novem, takrat Se neznanem povzrocitelju
tezko potekajoce pljucnice, ki so ga sprva zaznali v mestu Wuhan
v provinci Hubei na Kitajskem (4). Bolezen, katere povzrocitelj je
novi koronavirus SARS-CoV-2 in so jo poimenovali COVID-19,
se je zelo hitro razsirila po svetu in v zacetku marca 2020 dosegla
Slovenijo. Prvi znani podatki so kazali na to, da je bolezen zelo
kuzna in lahko povzroca zivljenjsko nevarne okuzbe pri starejsih
ljudeh in pri tistih, ki imajo pridruzene osnovne bolezni. Kazala se
je vrazli¢nih pojavnih oblikah, od poteka povsem brez simptomov
pa vse do tezkih oblik pljuénice, ARDS-a in Stevilnih zgodnjih in
poznih zapletov. Sprva ni bilo zanesljivih podatkov o inkubacijski
dobi, o trajanju kuznosti, o na¢inu prenosa, patogenezi, dejavnikih
tveganja in poteku bolezni, kakor tudi ne o klini¢nih znakih in
posebnostih (5). Zaradi hitrega Sirjenja so Stevilne drzave, vkljucno
s Slovenijo, sprejemale Stevilne ukrepe za zajezitev le-tega in s
tem zmanjSanje negativnih posledic nove bolezni, zaradi katere je
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) marca razglasila pan-
demijo COVID-19 (6, 7). V obdobje, katerega znacilnost so bile
Stevilne omejitve, je Slovenija vstopila z razglasitvijo epidemije.
Ukrepi za zajezitev virusa so zajemali obsezno reorganizacijo




dela zdravstvenega sistema in zmanjSan dostop do zdravstvenih
storitev, med drugim tudi do zdraviliskega zdravljenja.

Zaradi zaskrbljujocih informacij iz tujine smo v naSem zdravili§¢u
ze nekaj tednov pred razglasitvijo epidemije dodatno poostrili
preventivne in higienske ukrepe. Redno zracenje, ¢is¢enje in
razkuzevanje prostorov in pripomockov, omejitev Stevila oseb v
Cakalnici in ostalih prostorih, dostopnost razkuzil in opozarjanje
na higieno rok in kas$lja, fizicna razdalja itd. so le nekateri od
preventivnih ukrepov, ki smo jih kasneje z dodatnimi priporocili
Se nadgradili. Zdravstveni delavci smo priceli uporabljati dodatno
osebno varovalno opremo (OVO), rehabilitacijo smo izvajali v
manjsih skupinah ali individualno, omejili smo obiske na oddelku
za zdravstveno nego in zacrtali klini¢ne poti postopanja v primeru
pojava okuzbe v zdravilis¢u. Informacij in splo$nih priporocil za
izvajanje zdravstvene dejavnosti je bilo vsak dan vec¢, prav tako
sprememb, ki smo se jim prilagajali. Pri iskanju optimalnih resitev
za izvajanje rehabilitacije in soocanje z epidemijo smo se povezali
s kolegi v zdravstvenih domovih, bolni$nicah, klini¢nih centrih,
blike Slovenije — So¢a (URI — So¢a) in odgovornimi institucijami
(Ministrstvo za zdravje (MZ), Nacionalni institut za javno zdravje
(N1JZ), Skupnost slovenskih naravnih zdravilis¢ (SSNZ), Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenje (ZZZS)). S skupnimi mo¢mi
smo iskali smernice, ki bi pacientom in zaposlenim omogodile
varno rehabilitacijsko obravnavo.

V zdravili§¢u smo pripravili varnostne protokole, katerih
ustreznost je potrdila podro¢na NIJZ in jih upostevali vse do
strokovnih priporocil za izvajanje storitev fizikalne in rehabilita-
cijske medicine (FRM) v ¢asu izrednih razmer zaradi epidemije
COVID-19, ki jih je pripravil Razsirjeni strokovni kolegij za
fizikalno in rehabilitacijsko medicino v sodelovanju z Zdruze-
njem za fizikalno in rehabilitacijsko medicino pri Slovenskem
zdravnisSke drustvu (SZD) ter Univerzitetnim rehabilitacijskim
institutom Republike Slovenije — Soca (8). Se naprej smo sledili
vsem novostim, podanih s strani NIJZ, MZ in ZZZS ter izvajali
dejavnost po priporo¢enih smernicah.

Razglasitev epidemije COVID-19 je rehabilitacijsko obravnavo
smo belezili rahel upad sprejemov na stacionarno in obnovitveno
rehabilitacijsko obravnavo, kot razlog pa so pacienti navedli
predvsem strah pred neznano boleznijo in negotovost zaradi
vedno novih priporo¢il in ukrepov, sprejetih na drzavni ravni.
Ob razglasitvi epidemije smo v skladu z navodili MZ in ZZZS
pacientom, ki so opravljali zdravilisko zdravljenje, predlagali
prekinitev rehabilitacije ter opravljanje le-te prestavili na kasnejsi
termin.

Kljub zacetni negotovosti, saj so se zapirale skorajda vse dejavnosti
v drzavi, smo z veliko vlozenega truda in predanosti zdravstvenih
delavcev in sodelavceyv, ob pridobitvi soglasja s strani odgovornih
institucij, v Laskem ohranili del zdraviliSkega zdravljenja ter
omogocili rehabilitacijsko obravnavo z namestitvijo na oddelku
za rehabilitacijsko zdravstveno nego (ORZN) pacientom, ki se po
zakljuCeni akutni obravnavi v bolniSnicah zaradi slabega funk-
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cionalnega stanja $e niso mogli vrniti v domace okolje. Akutne
bolnisnice pa so na ta na¢in pridobile prosta mesta za sprejeme, saj
so bile njihove kapacitete zaradi pacientov s COVID-19 omejene.
O organizacijskih stiskah so porocali tako kolegi iz Slovenije in
tujine, saj so Stevilne rehabilitacijske enote reorganizirali, nekatere
celo v COVID-19 oddelke (9).

V prvih tednih epidemije smo v zdravilis¢u izvajali le stacionarno
zdravilisko zdravljenje pacientov, namescenih na ORZN. Zaradi
obcutno zmanj$anega Stevila elektivnih ortopedskih operacij (10)
in ostalih posegov ter pregledov so bili k nam neposredno preme-
Sceni le pacienti iz akutnih bolni$nic po utrpeli mozganski kapi
ali krvavitvi ter tezjih poSkodbah in nujnih operacijah. Tako so
v ¢asu prvega vala epidemije nevroloske bolezni, poskodbe in
bolezni centralnega in perifernega zivénega sistema, vklju¢no
s cerebrovaskularnimi inzulti ter zivéno-miSi¢nimi boleznimi,
predstavljale 92,6 % pacientov, stanja po poskodbah in operacijah
na lokomotornem sistemu s funkcijsko prizadetostjo pa 7,4 %
pacientov.

Na ORZN smo preuredili sobe, vzpostavili t.i. rdeco in sivo cono
ter varne poti za namesc€anje in nego, obenem pa skrbno spremljali
morebiten pojav znakov in simptomov okuzbe s SARS-CoV-2
pri pacientih in zaposlenih. Tako smo omogocali kar se da varno
bivanje in rehabilitacijsko obravnavo. V primeru suma na okuzbo
smo upostevali takrat predlagane smernice in se za odvzem brisa
ter nadaljnjo obravnavo povezali s podro¢nim zdravstvenim
domom. Da bi preprecili vnos okuzb v zdravilisce, smo strogo
upostevali vsa priporocila in preventivne ukrepe za zdravstvene
ustanove in priceli presejati vse osebe, ki so prisle na rehabilitacijo
s pomocjo izpolnjevanja vprasalnika in merjenja telesne tempe-
rature. Obiske svojcev ter podajanje informacij o zdravstvenem
stanju in rehabilitacijskem napredku smo nadomestili s stiki na
daljavo (video klici, telefonski pogovor, e-posto itd.).

Rehabilitacijska obravnava je v Casu prvega vala epidemije po-
tekala prilagojeno, a ni¢ manj kakovostno. Obravnava je bila Se
vedno zasnovana individualno, pacienti so bili delezni individualne
fizioterapevtske obravnave in delovne terapije, zaposleni smo
uporabljali vso predpisano osebno varovalno opremo, pacienti pa
so med terapijo in stiki uporabljali maske. Terapije so se izvajale v
sobi ali individualno v terapevtskem prostoru, ki smo ga po vsaki
obravnavi skrbno razkuzili in prezracili. Zaradi omejitev nismo
izvajali hidrogimnastike, terapevtskih vaj v skupinah in predavanj,
prav tako se v proces rehabilitacije za¢asno niso vklju¢evali zunanji
sodelavci (logopedinji, nevrologi, travmatologi itd.). Konec maja
2020 je bila v Sloveniji epidemija bolezni COVID-19 preklicana.
Postopno, s spros¢anjem ukrepov, ki so bili nujni za zajezitev in
obvladovanje prvega vala COVID-19, se je vecalo tudi Stevilo in
raznovrstnost napotitev na zdravilisko zdravljenje. V Thermani
Lasko smo vseskozi spostovali varnostne ukrepe in vzdrzevali
visok standard rehabilitacijske obravnave, obenem pa spostovali
ukrepe za preprecevanje Sirjenja okuzb in sodelovali s pristojnimi
sluzbami. Tako smo pacientom omogocali ¢im hitrejSo, a varno
nadaljevane prekinjene oz. zacetek odlozene rehabilitacije.




Prilagoditve rehabilitacijske obravnave v casu
pandemije COVID-19: nase izkuSnje v drugem
valu

Po preklicu prvega vala epidemije so postale zdravstvene storitve
ponovno dostopnejSe za paciente. Ob upostevanju strogih var-
nostnih ukrepov so v nekaterih bolniSnicah priceli s postopnim
izvajanjem nenujnih kirurskih posegov Ze med epidemijo, kasneje,
ob ugodni epidemioloski sliki, pa so obseg dela $e povecali in v
okviru zmoznosti izvajali tudi dodatne kirurSke programe (10), kar
je bilo moc¢ opaziti tudi po ve¢jem Stevilu napotitev na zdraviliSko
zdravljenje. Poleg povecanega obsega obravnav stacionarnega
zdraviliSkega zdravljenja smo v obdobju po preklicu prvega vala
epidemije po programu izvajali tudi obnovitvene rehabilitacije v
sodelovanju z zdruzenji za leto 2020 in poskrbeli za izboljSanje
funkcionalnega stanja in pocutja Stevilnim osebam s kroni¢nimi
obolenji.

Epidemioloska slika se je zacela ponovno slabsati jeseni 2020.
Zdravilisko zdravljenje se med drugim valom epidemije, ki v
Casu oddaje prispevka $e vedno traja, izvaja v bistveno veéjem
obsegu, kot se je med prvim. Ponovna razglasitev epidemije ni
bila razlog za odlog zdraviliskega zdravljenja, saj so zdravilisca
zavezana izvajati stroge ukrepe za zamejitev in preprecevanje
okuzb (11). Med prvim valom smo pridobili dragocene izkusnje,
tako da smo bili ob slabSanju razmer ter ponovni razglasitvi
epidemije (12) na zaostrovanje bolj pripravljeni, opremljeni,
organizirani, z izdelanimi protokoli, ki jih Se sedaj prilagajamo
na podlagi aktualnih smernic ter tako pacientom in zaposlenim
omogoc¢imo kar se da varno delo in rehabilitacijo. Ker je zdra-
vilisko zdravljenje v drugem valu epidemije omogoceno vsem
pacientom z odobreno odlo¢bo imenovanega zdravnika ZZZS
in ne le neposredno premescenim iz akutnih bolni$nic, smo delo
reorganizirali na ve¢ lo¢enih rehabilitacijskih enot, kjer delo
poteka po predpisanih protokolih. Ze od prvega vala epidemije v
Thermani Lasko deluje imenovana strokovna skupina zdravstvenih
delavcev in sodelavcev, ki spremlja nova navodila in priporocila,
povezana z obravnavo pacientov v ¢asu epidemije ter pripravlja in
prilagaja ustrezne nacrte varnega dela. Z nadgrajenimi protokoli,
reorganizacijo dela, rednim merjenjem telesne temperature in
vitalnih znakov, s PCR in hitrimi antigenski testi, predvsem pa
hitrim odzivom zdravstvenih delavcev na spremembe zdravstve-
nega stanja pacientov smo uspes$no zamejili pojav okuzbe pri
posameznih pacientih, da se ni razsirila in zaustavila nasega dela.

Kljub prehodnim izboljSanjem epidemioloske slike pandemija Se ni
preklicana. Drugi val epidemije, ki ob oddaji prispevka v Sloveniji
Se vedno traja, je veliko hujsi kot prvi, saj je pacientov s tezjim
potekom COVID-19 veliko, njihovo zdravljenje pa dolgotrajno
in zahtevno (13). V prvem valu epidemije smo, zaradi omejitev,
na zdravilisko zdravljenje sprejemali le neposredno premescene
paciente iz ne-COVID-19 oddelkov akutnih bolnisnic. Ob spro-
S¢anju in vecji dostopnosti do zdravstvenih storitev pa smo Ze
poleti obravnavali prve paciente po preboleli tezji obliki bolezni
COVID-19. Sprva so bili to pacienti, ki so med zdravljenjem
na COVID-19 oddelkih utrpeli ishemi¢no mozgansko kap ali
krvavitev. Okuzbo s SARS-CoV-2 pogosto spremljajo nevroloski
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simptomi in znaki, ki so posledica prizadetosti perifernega in/
ali centralnega zivénega sistema in so lahko prisotni tako pri
blago potekajoci obliki bolezni kot pri kriti¢no bolnih (14). Pri
obravnavanih pacientih smo poleg funkcionalnih primanjkljajev,
ki so bili posledica utrpele mozganske kapi ali krvavitve, opazali
izrazit upad miSicne mase in zmanj$ano kardiorespiratorno zmo-
gljivost, zato smo rehabilitacijske programe dodatno prilagodili
in v obravnavo vkljuéili dihalne vaje ter, po potrebi, prehransko
obravnavo in podporo.

Pacienti z blagimi simptomi pogosto okrevajo brez vecjih zapletov,
pri osebah s tezjim potekom pa lahko bolezen vpliva na razli¢ne
telesne sisteme, kar jih ovira pri izvajanju dnevnih aktivnosti
in gibanju. Najpogosteje opisane posledice bolezni, ki poleg
oslabljenega respiratornega sistema vplivajo na funkcionalni izid
zdravljenja in rehabilitacije ter so pogostejSe pri tezjem poteku
bolezni, so: utrudljivost, okvare osrednjega in/ali perifernega
zivénega sistema, motnje spomina in koncentracije, tezave na
podro¢ju govora in hranjenja, bole¢ina, upad misi¢ne mase in
okorelost sklepov ter psiholoske tezave; v najtezjih primerih,
predvsem pri pacientih, ki potrebujejo zdravljenje na enotah inten-
zivne medicine, pa se pogosto razvije miopatija ali polinevropatija
kriti¢no bolnega (15-18).

Zgodnja rehabilitacijska obravnava izboljsa izid zdravljenja pri pa-
cientih s tezko obliko COVID-19. Klini¢nih poro¢il in priporo¢il,
v katerih poudarjajo pomen zgodnje in nadaljnje rehabilitacijske
obravnave pacientov po COVID-19, je vse ve€. Zaradi dolgotrajne
bolnisni¢ne oskrbe, predvsem tistih, ki potrebujejo zdravljenje na
enotah intenzivne medicine, naj bi se ocena pacienta ter akutna
rehabilitacija pricela ze na COVID-19 oddelkih, subakutna pa
nadaljevala v za to usposobljenih rehabilitacijskih enotah ali
ustanovah (6, 19). Kljub Stevilnim preventivnim ukrepom, reor-
ganizaciji zdravstvenega sistema, novim znanstvenim dognanjem
in pridobljenemu klinicnemu znanju o bolezni in zdravljenju
le-te, Stevilo pacientov s tezjim potekom COVID-19 v Sloveniji
ne upada. Opazamo sicer prehodna izbolj$anja, ki jim ponovno
sledi val slabse epidemioloske slike z ve¢jim Stevilom tezje
obolelih (13), ki po zaklju¢enem akutnem zdravljenju potrebujejo
rehabilitacijsko obravnavo. Zaradi omejenih zmogljivosti bolnisnic
in potreb po namestitvah akutnih bolnikov smo kmalu po ponovni
razglasitvi epidemije na zdraviliSko zdravljenje sprejeli prve
paciente po preboleli tezji COVID-19, ki so potrebovali obravnavo
zaradi posledic dolgotrajnega bolni$ni¢nega zdravljenja. Do oddaje
naSega prispevka smo omogocili rehabilitacijsko obravnavo ze
vec kot 50 pacientom iz vse Slovenije.

Opazamo, da je rehabilitacija po preboleli tezji obliki COVID-19
zahtevna, tako za paciente, njihove svojce kot tudi zdravstvene
delavce, saj veliko pred boleznijo samostojnih posameznikov sedaj
potrebuje pomo¢ pri opravljanju osnovnih dnevnih aktivnosti.
Zaradi mocno oslabele muskulature, slabse plju¢ne funkcije in
zmogljivosti ter hitre utrudljivosti individualno zasnovan program
rehabilitacije pogosto prilagajamo trenutnim zmogljivostim in
potrebam pacientov. HitrejSo rehabilitacijo poleg nastetega
pogosto ovira slabsa gibljivost sklepov in bole¢ine ob gibanju v
udih; predvsem pa hrbtenici, kar opazamo tudi pacientih, ki pred




COVID-19 teh tezav niso imeli. Pogosti so vztrajajoci glavoboli,
vrtoglavice in motena senzorika, intenzivnejSo rehabilitacijo
pa pri nekaterih pacientih dodatno ovirajo preleZanine zaradi
lokalno prisotnih bole¢in. Zadnje mesece opazamo, da je vse
ve¢ neposredno premescenih pacientov, koloniziranih z veckrat
odpornimi mikroorganizmi (VOM), kar nam povzroca tezave pri
sprejemu, saj potrebujejo namestitev v izolacijske sobe, katerih
Stevilo imamo omejeno.

Pandemija COVID-19 se kljub Stevilnim prizadevanjem za
zamejitev Sirjenja okuzb ne umirja. Intenzivnost bolezni, zapleti
in pridruzena obolenja pacientov se po odpustu iz akutnih bolni-
$nic razlikujejo in v razli¢nem obsegu vplivajo na funkcionalne
primanjkljaje posameznika. Prav tako velja poudariti, da vseh
dolgoroc¢nih posledic bolezni, ki bodo vplivale na nase zdravje in
s tem kakovost zivljenja, $e ne poznamo, zato je zelo pomembno,
da paciente po COVID-19 spremljamo, rehabilitacijske progra-
me pa zastavimo na podlagi individualnih potreb, zmoznosti in
zelja (19, 20).V nasem zdravilis¢u se zdravstveni delavci stalno
izobrazujemo ter nova znanja in smernice vklju¢ujemo v redno
delo, saj zelimo kakovostno rehabilitacijsko obravnavo nuditi
¢im vecjemu Stevilu pacientov. Med drugim valom izvajamo vse
programe zdraviliSkega zdravljenja po pogodbi ZZZS, vklju¢no
z rehabilitacijo pacientov po tezji obliki COVID-19, obenem pa
spostujemo vse ukrepe za preprecevanje Sirjenja okuzb.

ZAKLJUGEK

V Thermani Lasko se zdravstveni delavci in sodelavei zavedamo,
kako zelo pomembna je poakutna rehabilitacija za funkcionalno
neodvisnost posameznika po tezki bolezni ali poskodbi. Zato se vse
od razglasitve epidemije izobrazujemo in iS¢emo optimalne resitve
za kakovostno ter varno rehabilitacijsko obravnavo vseh pacientov,
ki se odlocijo za zdravilisko zdravljenje pri nas. Del razpolozljivih
zmogljivosti Ze namenjamo pacientom po preboleli tezji obliki
COVID-19, socasno pa izvajamo nase redne programe, seveda v
lo¢enih rehabilitacijskih enotah. Glede na trenutna spoznanja in
izkusnje pa ugotavljamo, da se bo najverjetneje pisalo novo poglavje v
rehabilitaciji, saj vseh dolgoro¢nih posledic pandemije Se ne poznamo.

V prihodnosti si zelimo ¢im boljSega sodelovanja s pristojnimi
ustanovami, predvsem pa natanc¢nejsih protokolov in smernic ob
morebitnem ponovnem izbruhu nalezljivih bolezni. To je namre¢
kljuénega pomena za uspesno rehabilitacijsko obravnavo. Do sedaj
je bila v naSem zdraviliscu glavna skrb strokovna, kakovostna in
varna rehabilitacija pacientov, kar si Zelimo ohranjati tudi v prihodnje.
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