Povzetek

V Centru za ortotiko in protetiko URI — Soca diplomirani
ortotiki in protetiki izdelujemo medicinske pripomocke (MP),
izdelane za posameznega uporabnika, kot so ortoze, proteze
za spodnje in zgornje ude ter epiteze. Pri svojem delu smo v
posameznih fazah proizvodnega postopka v tesnem stiku z
uporabnikom MP, kar predstavlja velik izziv v obdobju epi-
demije koronavirusa. Pri svojem delu poleg klasi¢nih metod
odvzema mere uporabljamo tudi digitalno tehnologijo, kar
skrajSa trajanje tesnega stika z uporabnikom. V Casu izbruha
epidemije koronavirusa se je organizacija dela spremenila.
V prispevku je opisano delovanje centra v ¢asu epidemije z
vsemi ukrepi, ki smo jih sprejeli in jih izvajamo; prikazani
so tudi vplivi epidemije na oskrbo uporabnikov z MP, ki jih
izdelujemo.
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Pandemija koronavirusne bolezni je s svojo razseznostjo vplivala
na vsa podrocja zdravstvene oskrbe; po vsem svetu predstavlja
velik izziv tako na zdravstvenem kot ekonomskem podrocju.
V kratkem ¢asu je veliko pacientov po prebolelem COVID-19
potrebovalo rehabilitacijo za izboljSanje zdravstvenega stanja, ki
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Abstract

At the Centre for Orthotics and Prosthetics of the University
Rehabilitation Institute in Ljubljana, certified orthotists and
prosthetists design and manufacture medical supportive de-
vices, such as orthoses, lower- and upper-limb prostheses,
and epitheses. Within our work process, we maintain close
contact with the users of medical supportive devices, which
poses a great challenge during the COVID-19 epidemic. We use
digital technology during the production of devices alongside
classical measurement methods, which reduces the duration
of close contact. The organisation of our services had to be
adapted during the COVID-19 epidemic. The paper presents
the measures that we had to implement and the influence of
the epidemic on our provision of medical supportive devices
to the users.
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se je poslabsalo na mnogih ravneh: respiratornem, kognitivnem,
centralnem in perifernem zivénem sistemu; kaze se v poslabsanem
kondicijskem stanju, miopatiji in nevropatiji, disfagiji, bolecinah
v sklepih in v duSevnem stanju posameznika (1). Za paciente po
preboleli okuzbi s koronavirusom je z zakonom zagotovljena
zdravstvena nega, fizioterapija in delovna terapija s ciljem krepitve
samostojnosti in vrnitve v domace okolje (2).




V Sloveniji je Ministrstvo za zdravje na podlagi strokovnega
mnenja Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ) dne 12.
marca 2020 razglasilo epidemijo koronavirusne bolezni (3). V
¢asu nujnega stanja, ki ga epidemija nedvomno povzroca, je
klju¢no dobro nacrtovanje ukrepov. Za preprecevanje Sirjenja
epidemije je zacela veljati vrsta strogih ukrepov, med katerimi je
bilo prekinjeno izvajanje nenujnih zdravstvenih storitev.

Delovanje Centra za ortotiko in protetiko v
obdobju epidemije

V Centru za ortotiko in protetiko URI-Soéa (COP) izdelujemo
medicinske pripomocke (MP) za posameznega uporabnika. V ¢asu
veljave ukrepa, ki omejuje izvajanje nenujnih zdravstvenih storitev,
so bile odpovedane triazne in subspecialisti¢cne ambulante (sub. a.)
za rehabilitacijo otrok po amputaciji zgornjih udov (odpovedano
do 13. 7.2020), za spinalno ortotiko (do 20. 5. 2020), za ortotiko
spodnjega uda (do 23. 4. 2020), za paciente po preboleli otroski
paralizi (do 15. 10. 2020), za protetiko in ortotiko zgornjega uda
(do 7. 5. 2020), za protetiko spodnjih udov (v Ljubljani do 21.
4. 2020 in v Mariboru do 2. 7. 2020), za zahtevne deformacije
stopal in funkcionalno merjenje pritiskov stopal (do 22. 5. 2020).
Kot del multidisciplinarnega tima v nastetih sub. a. diplomirani
ortotik in protetik (DOP) sodeluje pri predpisovanju in svetuje o
ustreznem izboru posameznih komponent MP za uporabnika. V
Casu prvega vala epidemije COVID-19 je bilo poleg odpovedanih
ambulant omejeno tudi delovanje COP. Na delovnem mestu je bilo
prisotno le nujno stevilo DOP za zagotavljanje ustrezne oskrbe
hospitaliziranih uporabnikov. Ostale ambulantne uporabnike,
ki so pred razglasitvijo epidemije Ze imeli dogovorjen datum
obiska pri nas, smo odpovedali in ponovno narocili, ko je bilo
delovanje COP ponovno vzpostavljeno. V obdobju prvega vala
epidemije je bilo pomembno telefonsko svetovanje uporabnikom,
ki so imeli v tem Casu tezave z MP ali vprasanja glede nadaljnje
obravnave. Informator COP je bil ves ta ¢as uporabnikom dosegljiv
po redno razpisanem razporedu telefonskih informacij. Na ta
nacin je bilo mogoce obvescati uporabnike o delovanju COP v
Casu epidemije in svetovati o ustrezni uporabi MP. O podobnih
ukrepih porocajo proteti¢ni centri v Veliki Britaniji, ki poleg
telefonskega omogocajo tudi video svetovanja za svoje uporab-
nike (4). Britansko zdruzenje protetikov in ortotikov (BAPO) je
oblikovalo delovno skupino za osnovanje in sprejetje smernic
za zagotavljanje varnega in ucinkovitega dela z uporabniki MP
v ¢asu pandemije COVID-19 (5). Smernice za delo v trenutnih
razmerah so podobne naSim priporo¢ilom, ki smo jih prejeli
od NIJZ. Pomemben poudarek je na triazi, s katero uporabnike
klasificiramo glede na stopnjo nujnosti in ogrozenosti, povezano
z moznostjo okuzbe. Pravila triaze DOP omogocajo prednostno
obravnavo mladoletnih uporabnikov, prav tako se odloc¢ajo,
ali je obisk najbolj ogrozenih uporabnikov resni¢no nujen. Za
obravnavo nenujnih pacientov so pripravili smernice virtualnega
ocenjevanja z namenom oskrbe s serijsko izdelanimi MP brez
osebnega posvetovanja na kliniki (6).

Aprila 2020 je bil sprejet odlok, ki je omogocil ponovno izvajanje
sub. a. dejavnosti, rehabilitacije in drugih nenujnih oblik zdravlje-
nja (8). Upostevajo¢ omenjeni odlok je COP zacel s postopnim
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odpiranjem. S pri¢etkom dela smo morali upostevati vse varnostne
ukrepe za omejevanje prenasanja COVID-19. Na COP v epide-
mioloskih razmerah upos§tevamo priporocila NIJZ glede uporabe
osebne zascitne varovalne opreme (9), ¢is€enja in razkuzevanja
povrsin, merjenja telesne temperature in ostalih priporocil za
omejitev Sirjenja koronavirusne bolezni. Delovnim organizacijam
in posameznikom, ki nudijo oskrbo z individualno izdelanimi MP,
je pri izvajanju svojih storitev poleg priporo¢il NIJZ v pomoc¢ tudi
dokument Mednarodnega drustva protetikov in ortotikov (ISPO)
(7). Delovni dokument je pomemben vir informacij, ki vkljucuje
smernice in priporocila primernega ravnanja v ¢asu epidemije na
to¢no dolo¢enem podrocju ortotike in protetike.

Delovanje COP je bilo v obdobju od 7. 9. 2020 do 14. 9. 2020 po-
novno omejeno zaradi suma okuzbe uporabnika MP s COVID-19.
Ker je bil sum na okuzbo potrjen, smo razglasili sivo cono v COP.
V tem obdobju so bili pregledi naro¢enih pacientov odpovedani;
bilo jih je 38. Hkrati je prislo do razglasitve rdece cone na Oddelku
za rehabilitacijo pacientov po amputaciji. Odpovedani so bili
predvideni sprejemi, kar je vplivalo na $tevilo prevzetih protez
po amputaciji spodnjih udov v mesecu septembru

Vpliv epidemije na organizacijo dela in oskrbo
uporabnikov z MP

Z uvajanjem ukrepov za zajezitev Sirjenja epidemije smo na COP
uvedli spremembe v delovnem procesu z uporabniki; tudi vse
ostale delovne postopke smo spremenili tako, da smo, kolikor se
je le dalo, zmanjsali stike med zaposlenimi. Na podrocju dela s
pacienti je bil prvi ukrep uvedba vstopne tocke. To je pomenilo
spremenjeno organizacijo naro¢anja, in sicer je bil naenkrat na
vstopni to¢ki le en pacient; potrebno je bilo tudi tesno sodelovanje
informatorja COP, sprejemne pisarne in vratarske sluzbe. DOP
je z vsakim narocenim pacientom izvedel predpisani vstopni
kontrolni protokol in pacienta odpeljal v kabino. Ko je zakljuéil
delo, je pacienta tudi pospremil do izhoda. Tako se pacienti niso
hkrati zadrzevali v ¢akalnici. V primeru, ko pacient ni imel
prevoza takoj po zaklju¢ku obravnave, je lahko sam pocakal v
sobi, ki smo jo pripravili za ta namen. Sprva smo predhodne
epidemioloske vpraSalnike izvajali telefonsko. Kasneje smo
to prakso obdrzali, da smo tako uporabnike obvestili 0 novem
nacinu dela; seznanili smo jih, da ne morejo cakati na prevoz v
notranjih prostorih COP. V vecini primerov so pacienti in njihovi
svojci poskrbeli, da je delo potekalo nemoteno.

Dodatno porabo casa ob razglaseni epidemiji predstavlja tudi
intenzivnejSa skrb za ocis€en delovni prostor, razkuzevanje
delovnih povrsin in orodja, ki ga uporabljamo pri posameznih
delovnih procesih izdelave MP. Poleg navedenega smo v na-
Sem delovnem okolju zagotovili zadostno povrsino za vsakega
zaposlenega glede na priporo¢ila Koordinacijske skupine za
COVID-19 URI - Soca. Pet sodelavcev smo preselili v vecje
prostore in v vsakem delovnem prostoru dolo¢ili maksimalno
Stevilo ljudi, ki se lahko hkrati zadrzujejo v njem. Enako je bilo
doloceno tudi za garderobe. Na delovnih mestih, kjer dnevno
v prostor k posameznemu sodelavcu vstopa vecje Stevilo po-
sameznikov, smo naredili fizi¢ne pregrade, vendar tako, da je




komunikacija omogocena, hkrati pa v ¢im vecji meri prepreéen
prenos morebitne okuzbe.

V COP je bilo, po do sedaj zbranih podatkih, od 35 zaposlenih
11 okuzenih, od tega 6 okuzenih DOP. Le v enem primeru je bil
dokazan primer prenosa okuzbe na delovnem mestu s pacienta na
DOP in $e naprej na dva sodelavca. Organizacijo dela okuzenega
zaposlenega smo prilagodili stopnji delovnega procesa, v katerem
je posamezni delovni nalog obstal, ter stopnji nujnosti izdelave
MTP. V primeru odsotnosti zaposlenega. Ce je zaposleni odsoten
zaradi karantene ali okuzbe, vodja proizvodnega procesa presodi
stopnjo nujnosti in delo oziroma nadaljevanje postopka izdelave
MP po potrebi prerazporedi med prisotne sodelavee. Trudimo se,
da zaradi odsotnosti zaposlenega pacienti na izdelavo MP ne bi
Cakali dalj ¢asa, kot je predvideno ob zacetku delovnega postopka.
Kljub temu pa podrobnejsi pregled Stevila izdanih pripomockov
kaze, da je epidemija COVID-19 imela v letu 2020 vpliv na
Stevilo prevzetih in servisiranih MP. Sode¢ po podatkih iz leta
2019, je bila realizacija MP v letu 2020 za 35,4 % manjsa, kar
bi lahko pripisali epidemiji. V letu 2019 je bilo prevzetih 1.266
individualno izdelanih MP, servisiranih je bilo 189 MP. Leta 2020
je bilo prevzetih 450 manj individualno izdelanih MP, servisiranih
je bilo 57 manj kot leto prej. Podatki za obe leti se nanaSajo na
obdobje od zacetka marca do konca leta. V aprilu 2020 je bil
apliciran zgolj en MP, manjse $tevilo prevzetih pripomockov je
zaznati tudi v avgustu, septembru in novembru 2020 (Slika 1 in 2).
Najve¢ predpisanih in izdanih MP je na oddelku za protetiko
spodnjih udov. Pregled podatkov o Stevilu izdelanih protez leta
2020 v primerjavi z letom prej prikazuje manj prevzemov marca,
aprila, maja, avgusta, septembra in novembra. Skupno Stevilo
izdelanih protez leta 2019 je bilo 520, leta 2020 pa 404. Razlogi za
to so omejeno delovanje COP v mesecu marcu in aprilu, razglasitev
sive cone v COP ter rdeCe cone na Oddelku za rehabilitacijo
pacientov po amputaciji v septembru. V juniju, juliju in decembru
2020 je v primerjavi z letom 2019 $tevilo prevzetih protez vecje.

V obdobju omejevanja nenujnih zdravstvenih storitev smo
uporabnikom omogo¢ili dostavo posameznih sestavnih delov,
kot so silikonski vlozki, kolenéniki, ortopedske nogavice, do
katerih so bili upraviceni in brez katerih uporaba MP ne bi bila
primerna. Vsega skupaj je bilo v obdobju od 16. 3. 2020 do 19.
4. 2020 realiziranih 11 servisov in 18 prevzemov. Tudi Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je z odlokom o
zacasni moznosti izdaje MP brez prisotnosti pacienta in z vpisom
MP v on-line sistem ZZZS brez pacientove kartice zavarovanja
omogocila izvajanje nujnih ukrepov. V. COP smo kljub zaprtju v
prvem valu epidemije in omejenem delovanju v septembru uspeli
z MP oskrbeti vecino uporabnikov.

Cakalna doba za izdelavo MP pomeni ¢as od predpisa MP do
povabila na obravnavo v COP. COP ima delo organizirano tako,
da po ambulantnem pregledu za predpis MP DOP isti dan sprejme
uporabnika, ki mu je bil predpisan pripomocek, in vzame mero
oziroma v najkrajSem moznem casu naroci uporabnika na obrav-
navo. Dela v obdobju epidemije glede tega nismo spreminjali.
Cakalna doba izdelave MP se za uporabnika v obdobju epidemije
zaradi reorganizacije dela ni spremenila.
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Slika 1: Stevilo prevzetih MP.
Figure 1: Number of delivered medical supportive devices.
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Slika 2: Servis MP.
Figure 2: Maintenance of medical supportive devices.
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Slika 3: Stevilo prevzetih protez za spodnje ude.
Figure 3: Number of delivered lower-limb prostheses.

Uporaba racunalniske tehnologije

V casu epidemije se je pokazalo, kako pomembno je, da je teh-
noloski postopek pri izdelavi MP, ki zahteva aktivno sodelovanje
uporabnika z DOP, ¢im krajsi in ¢im bolj u¢inkovit. Najtesnejsi
stik uporabnika in DOP, je odvzem mere z mavéenjem. Ta stik
bi lahko pomenil tveganje za prenos okuzbe zaradi zelo majhne
razdalje med uporabnikom in izvajalcem in tudi zaradi postopka,
ki lahko traja tudi do dve uri. To so tradicionalne metode, ki so Se




vedno prisotne na vseh strokovnih podrocjih ortotike in protetike.
Pojavljajo se primeri, pri katerih tudi najsodobnejsa tehnologija
Se ne omogoca popolnega posnetka izhodis¢nega stanja za izde-
lavo MP. Ceprav so dokazane prednosti uporabe radunalniske
tehnologije varnejsa in hitrejSa oskrba uporabnika in hitrejsi
proces izdelave pripomocka (11), v COP e vedno uporabljamo
le tradicionalne postopke mavcenja za odvzem mere na oddelku
ro¢ne protetike in silikonske tehnologije. Na oddelku ortotike in
protetike spodnjih udov uporabljamo dve ra¢unalni§ko podprti
tehnologiji, ki omogocata digitalni zajem telesnih segmentov s
pomocjo skenerja, in sicer programsko opremo za racunalnisko
obdelavo modela in izdelavo modela na rac¢unalnisko vodenem
stroju (CNC) (12). Uporabo racunalniske tehnologije za odvzem
mere s skeniranjem se v najvec¢ji meri uporablja za izdelavo
spinalnih ortoz. Leta 2020 je bil sistem za skeniranje uporabljen
za meritve vseh spinalnih ortoz (Slika 4). Na oddelku za protetiko
pa smo v zacetku leta 2020 zaceli poskusno uvajati odvzem mere s
skeniranjem za osebe po podkolenski amputaciji. Odvzetih je bilo
le 24 mer, kar predstavlja 9,5-odstotni delez vseh mer pri osebah
s podkolensko amputacijo (Slika 4). Vsi podatki se nanasajo na
obdobje od zacetka marca do konca leta 2020.
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Slika 4: Stevilo odvzetih meritev z mavénimi povoji in s skeniranjem
na oddelku protetike in spinalne ortotike.

Figure 4: Casting using the traditional method and scanning in
spinal orthotics and lower-limb prosthetics.

RAZPRAVA

Leto 2020 je prineslo spremembe na mnogih podro¢jih nasega
zivljenja in delovanja. Ce Zelimo, da se bomo ne glede na tezave,
ki nam jih je epidemija prinesla, rehabilitirali kot delovna organiza-
cija, moramo stremeti k temu, da poskusamo iz situacije potegniti
pozitivne zakljucke. Ceprav smo v COP v lanskem letu izdelali
manj pripomockov kot obicajno, smo ugotovili, da imajo taka
obdobja tudi nekatere pozitivne u¢inke. Ugotovili smo, da lahko
dolocene tezave pacientov resimo tudi tako, da jim prihranimo
pot v Ljubljano. Vzpostavili smo telefonsko komuniciranje; ¢e
pacienti razpolagajo z ustreznimi tehnoloskimi napravami, pa
komuniciranje poteka tudi preko sodobnih tehnoloskih aplikacij in
omrezij. To je predvsem uporabno v primerih ocene stanja pripo-
mocka in nadaljnjih usmeritvah uporabnika. V prihodnosti si bomo
prizadevali, da tak na¢in dela razsirimo in vpeljemo v standardne
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postopke komuniciranja. O podobnem delovanju poroc¢ajo tudi
proteti¢ni in ortoti¢ni centri v tujini (4-7). Binedell s sodelavci (12)
v svoji $tudiji ocenjuje virtualno oskrbo uporabnikov, ki prihajajo z
oddaljenih obmocij. Prednosti virtualne oskrbe so manjsi stroski za
uporabnika in kliniko; izzive pa predstavlja virtualno ocenjevanje
za ortotika in protetika, ki vkljucuje pridobljene podatke o misi¢ni
moci, obsegu gibljivosti, palpaciji in bolecini. Pri nas smo s
telefonskim svetovanjem dosegli vse uporabnike, ki so potrebovali
pomo¢, uporaba virtualne tehnologije za informiranje uporabnikov
MP na COP pa je zaenkrat v zelo omejeni uporabi. Razlogov
je ve¢: na delovnih mestih ne razpolagamo s tehnologijo, ki bi
omogocala nemoteno vzpostavitev takega nac¢ina komunikacije z
uporabniki; izziv so tudi starejsi uporabniki z omejenim znanjem
in tehnoloskimi zmoznostmi. Spoznali smo pomembnost vpeljave
sodobnih tehnoloskih postopkov za odvzem mere v naso vsakdanjo
prakso; to je pomembno glede prenosa katere koli okuzbe pri
naSem delu s pacienti. To je eden od pomembnih dejavnikov
v postopkih utemeljevanja smiselnosti nabave, preizkusanja in
uvajanja novih tehnoloskih postopkov, ki so pogojeni z nakupom
ali najemanjem dragih sodobnih tehnoloskih naprav. Ponavadi
vsaj v zacetni fazi zahtevajo visoke finan¢ne vlozke.

V COP smo kljub zaprtju v prvem valu epidemije in omejenem
delovanju v septembru 2020 uspeli do konca marca 2021 z MP
oskrbeti vecino uporabnikov, ki so v lanskem letu prejeli naro-
¢ilnico za izdelavo ali prilagoditev MP; pri teh uporabnikih ni
bilo poleg epidemije nobenega dodatnega vzroka za prekinitev
ali upocasnitev postopka izdelave.

ZAKLJUCGEK

V COP smo organizacijo dela v obdobju epidemije morali prila-
goditi tako, da smo sprejeli ukrepe za omejevanje Sirjenja okuZzbe.
Kot posledica epidemije COVID-19 smo na COP izdelali 64,6 %
MP v primerjavi z letom 2019.
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