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UVODNIK

Koronavirusna bolezen 2019 (covid-19) je v izredno veliki meri zaznamovala nasa zivljenja
po vsem svetu. Gre za nalezljivo bolezen, ki jo povzroca virus SARS-CoV-2. Prvi primer
covida-19 je bil zaznan sredi novembra 2019 na Kitajskem. Konec decembra 2019 je Kitajska
Svetovni zdravstveni organizaciji poro¢ala o odkritju plju¢ni¢nih okuzb neznanega izvora
v Vuhanu, glavnem mestu pokrajine Hubej na Kitajskem. Izbruh okuzbe je bil 30. januarja
2020 proglasen za mednarodno pomembno groznjo javnemu zdravju. Zaradi globalnega
Sirjenja okuzbe je Svetovna zdravstvena organizacija 11. marca 2020 razglasila pandemijo.
Da bi zmanjsali tveganje za prenos okuzbe, je bil najve¢ji poudarek na noSenju zas€itnih
obraznih mask, razkuzevanju rok, prezracevanju in ciS€enju prostorov ter upostevanju
varnostne razdalje, razvitih je bilo tudi ve¢ cepiv, razlicne drzave pa so sprozile mnozi¢ne
kampanje cepljenja.

Koronavirusna kriza je na podro¢ju zagotavljanja zdravstvenega varstva razgalila stare
probleme, kadrovske in organizacijske, in jih samo $e stopnjevala. Izvajanje zdravstvene
oskrbe Kkjerkoli je postalo zaradi ustrezne uporabe zas¢itne opreme ne samo ¢asovno, ampak
tudi strokovno zahtevnejSe in predvsem Se veliko bolj stresno. Pomanjkanje medicinskih
materialov, proizvodnih in potrosniskih izdelkov, ki ga je povzrocila pandemija, je hitro
postalo velik problem po vsem svetu, prav tako pa tudi prekinitve v svetovni dobavni verigi,
kar je pomenilo izziv za odpornost dobavne verige po vsem svetu.

V vseh zdravstvenih zavodih se je vsak dan kazala vedno vecja kadrovska stiska, zato je bil
kader tudi prerazporejen na razli¢na delovisca. Pri prerazporejanju kadra je bilo treba ravnati
premisljeno in se ob tem zavedati, da medicinske sestre in ostali zdravstveni delavci niso
nadomestljivi ¢ez no¢, saj je za samostojno izvajanje dela med drugim potrebno tudi
ve¢mesecno uvajanje. Tudi zdravstveno osebje lahko velike delovne obremenitve, stopnja
umrljivosti in eti¢ni izzivi iz€rpajo v najvecji mozni meri, pojavi se izgorelost.

Zal smo vsi bili pric¢a izredno velikemu $tevilu smrtnih primerov in velikemu Stevilu bolezni,
prebolelih v tezjih oblikah. Ob tem starost ni imela velikega vpliva, zbolevali so tako otroci
kot starostniki. Potek bolezni se je sicer pri posameznikih razlikoval, njeni dosedanji izbruhi
pa so pokazatelji okvare plju¢ne in fizine zmogljivosti, zmanjSane kakovosti zivljenja in
Custvenega distresa. Pri mnogih bolnikih, ki so potrebovali intenzivno zdravljenje, so se
razvile Se psiholoske, fizicne in kognitivne motnje. 1z tega lahko sklepamo, da tak bolnik
potrebuje dolgotrajno multidisciplinarno rehabilitacijo.

Bolnik v kateremkoli okolju velikokrat poleg ustrezne oskrbe potrebuje tudi opogumljajoc
pogled, stisk roke, medicinsko sestro, ki mu bo prisluhnila, potrebuje obcutek varnosti in
vrednosti, da se bo nekdo z njegovimi problemi in strahovi spoprijel in mu pomagal v okolju,
v katerem se trenutno nahaja, in kasneje v okolju, v katerem zivi in kjer Zeli ostati do svojega
konca. Rehabilitacija je dolgotrajna in mora potekati stopenjsko. Njena cilja sta vrnitev
pacienta v domace okolje, kjer bo ¢im bolj samostojno izvajal dnevne aktivnosti, in vrnitev na
delo.

Maja Vrabic¢

Viri
1. COVID-19 — Wikipedija, prosta enciklopedija (wikipedia.orq)
2. Rehabilitacija 2021 S1 p054-057.pdf (uni-lj.si)
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KORONAVIRUSNA BOLEZEN 2019 (COVID-19) - VLOGA REHABILITACIJE PRI
BOLNIKIH MED COVIDOM-19 IN PO NJEM

CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) - THE ROLE OF REHABILITATION IN
COVID-19 PATIENTS DURING AND AFTER COVID 19

Izr. prof. dr. Tatjana Lejko Zupanc, dr. med.
Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Izvleéek

Koronavirusna bolezen ima lahko posledice tako pri bolnikih, ki so preboleli kriticno bolezen,
kot pri bolnikih, ki so preboleli lazjo obliko bolezni in imajo Stevilne simptome, ki jih
imenujemo dolgi covid. Bolniki, hospitalizirani zaradi hude dihalne stiske, dolgo casa
potrebujejo umetno predihavanje in imajo ob zakljucku zdravljenja Stevilne tezave, ki so
posledica kriti¢ne bolezni. Rehabilitacija pozitivno vpliva na zdravstvene izide bolnikov s
hudo boleznijo covid-19 in omogoca optimizacijo zdravstvenih in funkcionalnih rezultatov,
zmanj$a zaplete, povezane z zdravljenjem v enoti intenzivne terapije, ter je koristna pri
obravnavi starostnikov in bolnikov s kroni¢nimi boleznimi. Ocena je, da rehabilitacijo med
hospitalizacijo potrebuje najmanj 50 % covidnih bolnikov. Specifi¢ne potencialne potrebe po
rehabilitaciji na individualni ravni, vklju¢no s plju¢no, sré¢no, psiholosko, misi¢no-skeletno in
nevrorehabilitacijo, je treba izvajati po do zdaj znanih nacelih, podprtih z znanstvenimi
dokazi. Ze sam podatek o pestri in trdovratni simptomatiki pove, da mora biti obravnava
bolnikov z dolgim covidom osredotocena na bolnika, multidisciplinarna in holisti¢na, z
vkljuevanjem raznih rehabilitacijskih prijemov, sodelovanjem razli¢nih strokovnjakov in
vkljuevanjem nekaterih tehnik, ki morda spadajo v podrocje alternativnega zdravljenja.

Kljuéne besede: covid-19, dolgi covid, postakutni sindrom, rehabilitacija.

Abstract

Coronavirus disease can have consequences both in patients who survived a critical illness
and in those who may have had a mild disease and have a number of symptoms called long
covid. Patients hospitalized for severe respiratory distress require long-term artificial
respiration and have a number of problems resulting from critical illness at the end of
treatment. Rehabilitation has a positive effect on the health outcomes of patients with severe
covid-19 disease and allows optimization of health and functional outcomes, reduces
complications associated with treatment in the intensive care unit and is useful in the
treatment of the elderly and patients with chronic diseases. It is estimated that at least 50% of
covid-19 patients need rehabilitation during hospitalization. Specific potential rehabilitation
needs at the individual level, including pulmonary, cardiac, psychological, musculoskeletal
and neurorehabilitation, should be implemented according to hitherto known principles,
supported by scientific evidence. The very data on the varied and persistent symptoms
suggest that the treatment of patients with long covid must be patient-centered.
multidisciplinary and holistic with the inclusion of various rehabilitation approaches, the
involvement of various experts and the inclusion of some techniques that may fall into the
field of alternative medicine.

Key words: covid-19, long covid, postacute syndrome, rehabilitation
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Uvod

Konec leta 2019 se je v pokrajini Vuhan na Kitajskem pojavila nova nalezljiva bolezen, ki jo
povzroca virus SARS-CoV-2, bolezen pa je dobila ime covid-19. Koronavirusna bolezen
2019 (covid-19) je od zacetka leta 2020 do danes prizadela vse drzave na svetu. V Casu
pisanja tega prispevka je bilo po svetu potrjenih ve¢ kot 400 milijonov primerov in ve¢ kot 6
milijonov smrti. Tudi v Sloveniji je bilo Stevilo potrjenih bolnikov veliko (ve¢ kot 900.000
potrjenih primerov in ve¢ kot 6300 smrti) (1). Bolniki, hospitalizirani zaradi hude dihalne
stiske, dolgo ¢asa potrebujejo umetno predihavanje in imajo ob zakljuc¢ku zdravljenja Stevilne
tezave, ki so posledica kriticne bolezni. Tudi bolniki, ki niso potrebovali bolniSni¢nega
zdravljenja in so imeli relativno lahek potek bolezni, imajo posledice. Te posledice so
pogosto take, da ovirajo normalno Zzivljenje, zato bolnik Se dolgo ni sposoben prenasati
naporov, Ki jih je pred boleznijo z lahkoto obvladoval. Pri obravnavi bolnikov, ki so preboleli
covid-19, se srecujemo s problemi, ki so povezani z rehabilitacijo med akutno tezko boleznijo
in po njej. A tudi pri tistih, ki so imeli lazji potek covida-19 in niso potrebovali
hospitalizacije, se nadaljujejo Stevilne tezave. To stanje imenujemo tudi dolgi covid.
Rehabilitacija pozitivno vpliva na zdravstvene izide bolnikov s hudo boleznijo covid-19, saj
omogoca optimizacijo zdravstvenih in funkcionalnih rezultatov ter zmanjsa zaplete, povezane
z zdravljenjem v enoti intenzivne terapije (postakutni sindrom, miopatija kriticno bolnega
itd.). Koristna je pri obravnavi starostnikov in bolnikov s kroni¢nimi boleznimi, saj prispeva k
temu, da se ohrani njihova predhodna raven funkcionalnosti in neodvisnosti. Rehabilitacija
pripomore k zgodnejSemu odpustu in posredno tudi k zagotavljanju vecjega posteljnega fonda
ter je kljunega pomena za pripravo pacienta na odpust, usklajevanje kompleksnih odpuscan;j
in zagotovitev neprekinjenosti oskrbe. Dobra rehabilitacija prav tako zmanjsa tveganje za
ponovni sprejem.

Akutni covid-19 in postakutni sindrom

Bolezen covid-19 prizadene Stevilne organske sisteme, Se najbolj respiratorni sistem, saj je
glavna znacilnost te bolezni tako imenovana covidna pljucnica. Stopnja prizadetosti plju¢
variira, v najhujSih primerih sta potrebna dolgotrajna hospitalizacija v enoti intenzivnega
zdravljenja in umetno predihavanje. Posledi¢no imajo ti bolniki vse tezave, ki so znane $e iz
obdobja pred covidom — govorimo o postakutnem sindromu. Gre za kompleksno meSanico
prizadetosti posameznih organskih sistemov (respiratornega, kardiovaskularnega itd.) pri
bolnikih, ki imajo tudi miopatijo kriti¢éno bolnega, hudo izgubo misi¢ne mase ter precejSnje
kognitivne in druge psiholoske probleme. Bolniki s covidom-19 potrebujejo rehabilitacijo ze
med samo hospitalizacijo in tudi neposredno po njej. Vrednost rehabilitacije raste, prav tako
tudi potrebe, saj stevilo bolnikov Se vedno naraséa. Zgodnji rehabilitacijski posegi, vklju¢no z
zgodnjo mobilizacijo in c¢is¢enjem dihalnih poti, morajo biti prilagojeni posameznim
pacientom, so pa podobni posegom pri drugih kriti¢no bolnih in se za¢nejo z oceno bolnika.
Zgodnja rehabilitacija lahko prepreci in/ali upocasni pricakovano hitro poslabsanje fizinega
in Custvenega delovanja (2). Treba pa je upoStevati, da Se nista znana celotna patofiziologija
bolezni in mozen vpliv rehabilitacijskih posegov. Na primer ni $e jasno, ali obstaja kakSen
»prag resnosti bolezni« ali kakSne posebne znacilnosti bolezni, vklju¢no s pljuc¢nimi, sréno-
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zilnimi in/ali nevroloskimi manifestacijami okuzbe s covidom-19, ki predstavljajo vecje
tveganje, ¢e ze med hospitalizacijo izvajamo rehabilitacijske posege. Jasno varnostno
vprasanje je tudi pravilna uporaba ustrezne osebne varovalne opreme za zdravstvenega
delavca. Ocena je, da rehabilitacijo med hospitalizacijo potrebuje najmanj 50 % covidnih
bolnikov. Specificne potencialne potrebe po rehabilitaciji na individualni ravni, vklju¢no s
plju¢no, sréno, psiholosko, miSi¢no-skeletno in nevrorehabilitacijo, je treba izvajati po do
zdaj znanih nacelih. Hude okuzbe s podobnimi boleznimi, vklju¢no s SARS in MERS, ki
vodijo v dihalno stisko, kazejo, da teZzave lahko vztrajajo tudi Se eno leto po okrevanju in se
lahko nadaljujejo tudi po hospitalizaciji. To pa pomeni, da bodo poveCane potrebe po
rehabilitaciji na lokalni, regionalni in nacionalni ravni. Nekaj primerov je nedvomno
posledica tezkega poteka bolezni in dolgotrajne hospitalizacije v enoti intenzivne terapije ter
dolgotrajnega umetnega predihavanja. Ti bolniki imajo pogosto miopatijo kritiéno bolnega in
potrebujejo dolgotrajno rehabilitacijo, po moznosti v za to specializirani ustanovi. Ne
razlikujejo se dosti od bolnikov, ki so bili dolgo Casa kriti¢no bolni zaradi drugih vzrokov (3).
Posamezniki s hudo akutno okuzbo s covidom-19, ki potrebujejo bolnisni¢no zdravljenje, so
pogosto tudi ob odpustu Se utrujeni in tezje dihajo (4). Posledice bolezni covid-19 ali
hospitalizacije lahko vkljuCujejo stenozo sapnika zaradi dolgotrajne intubacije, hudo splosno
oslabelost, izgubo miSi¢ne mase in izgubo kondicije. Med posledicami je lahko tudi tako
imenovani sindrom postintenzivne nege (PICS), ki vkljucuje vrsto zdravstvenih motenj, ki
ostanejo po kritiéni bolezni. Med njimi je tudi posttravmatska stresna motnja. Ceprav udinki
hospitalizacije morda niso edinstveni za bolezen covid-19, se Stejejo za postcovidna stanja, ¢e
se pojavijo po okuzbi s SARS-CoV-2 in trajajo Stiri ali ve¢ tednov. Vecina najteze bolnih
covidnih bolnikov, ki so covid-19 preziveli, se v Sloveniji rehabilitira na Univerzitetnem
rehabilitacijskem inStitutu Republike Slovenije — Soca ali pa koristi podaljSano bolni$ni¢no
so izredno dobri, vendar so cakalne dobe dolge, prav tako je dolg tudi sam postopek
rehabilitacije. Pogosto sta potrebna Se nadaljevanje ambulantne fizioterapije in pomoc
specialistov pulmologije, kardiologije, klini¢ne psihologije, nevrologije itd. Tak pristop je bil
kot uc€inkovit potrjen tudi v prospektivnih raziskavah bolnikov, ki so preziveli kriticni covid-
19 (5, 6).

Dolgi covid

Ceprav se zdaj veliko ve o klini¢ni sliki, poteku in patogenezi akutnega covida-19, pa je manj
znanega o patogenezi, klini¢nih manifestacijah in trajanju tako imenovanega podaljSanega
poteka bolezni, ki jo nekateri imenujejo dolgi covid. Nekaj o tem je znanega iz izkusenj iz
izbruhov, ki sta jih povzrocila virusa SARS in MERS, vendar poznavanje posledic SARS-
CoV-2 ostaja nepopolno (7, 8). Nejasnosti se pojavijo Ze pri poimenovanju dolgega covida —
nekateri ga imenujejo postcovid, drugi postakutni covid, kroni¢ni covid ali pa kroni¢ne
posledice covida. Trenutno ni mednarodno priznane definicije dolgega covida. SploSno
sprejeti ¢asovni okvir, ki razlikuje med akutno in postakutno obliko bolezni, je 28 dni (9). O
najprimernejSem imenu tega stanja se razprave Se niso koncale. Svetovna zdravstvena
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organizacija priporo¢a ime »post covid-19 condition«, v Sloveniji pa se je prijelo ime dolgi
covid. Se vedno obstaja negotovost glede tega, kateri simptomi se iz akutne faze nadaljujejo v
postakutno fazo in kateri se na novo pojavijo med dolgim covidom. Persistentni simptomi
niso omejeni samo na hospitalizirane bolnike. Raziskave so pokazale, da ima veliko bolnikov
s covidom tezave, tudi tisti z blago obliko. Porocali so, da se dva tedna ali ve¢ po pozitivnem
testu $e ni vrnilo k normalnim aktivnostim 26 % bolnikov, starih 18-34 let (n=285), 32 %
bolnikov, starih 3549 let (n=96), in 47 % bolnikov, starih 50 let ali ve¢ (n=_89). Starejsi od
50 let, ki imajo tri ali ve¢ kroni¢nih bolezni, se niso vrnili v normalno Zivljenje Se 14-21 dni
po prejetju pozitivnega testa (10, 11). Po nekaterih ocenah ima 12 tednov po pozitivhem testu
tezave Se 3—12 % bolnikov (12). Ti podatki so pridobljeni na podlagi anketiranja 20.000 ljudi,
vendar so bile ocene narejene Se pred izbruhom razlicice omikron. Zelo tezko bo tudi oceniti,
v kaksni meri so razlike med pojavnostjo dolgega covida odvisne od posameznih razliic in v
kaks$ni meri cepljenje §¢iti pred pojavom dolgega covida (vsaj v razvitih drzavah).

V najsirSem pomenu o dolgem covidu govorimo, ko se zdravstveno stanje po prebolelem
covidu ne vrne v prejSnje stanje. Pojavijo se lahko tudi novi simptomi ali pa se Ze umirjeni
simptomi ponovno poslabsajo. ONS (Office for National Statistics v Veliki Britaniji)
ocenjuje, da ima v Veliki Britaniji simptome dolgega covida 1,3 milijona ljudi (1 oseba na 50
prebivalcev oziroma 2,1 %). Dolgi covid so definirali kot simptome, ki so trajali dlje kot 4
tedne po zacetku okuzbe (13).

Velik delez bolnikov je covid-19 prebolelo v lazji obliki in niso potrebovali hospitalizacije, a
Se mesece po akutni bolezni opazajo Stevilne simptome, kot so vztrajna utrujenost, bole¢ine v
miSicah, motnje v delovanju avtonomnega zivcevja, kot je sindrom posturalne ortostatske
tahikardije, motnje v termoregulaciji, érevesne tezave in kozne spremembe (14). Ta sindrom
spominja na podobna stanja, ki so znana iz izbruhov ebole in ¢ikungunje, spominja pa tudi na
entiteto, poimenovano mialgi¢ni encefalomielitis, ki jo pogosto sproZijo infekcije in aktivacija
imunskega odgovora ter za katero so znacilne avtonomna disregulacija (posturalna ortostatska
tahikardija, motnje termoregulacije, prebavne tezave), kozne spremembe in spremembe Vv
imunskih parametrih (15). Program REACT-Long COVID (REACT-LC) proucuje genetske,
bioloSke, socialne in druge znacilnosti ter njihova medsebojna razmerja, naravni potek
bolezni in dolgotrajne posledice okuzbe z virusom SARS-CoV-2 pri velikem Stevilu ljudi.
Raziskava je pokazala, da se tveganje za dolgi covid povecuje s starostjo (3,5 % povecano
tveganje za vsako dekado zivljenja). Pogosteje So prizadeti zenske, kadilci in ljudje s
prekomerno telesno tezo. Upati je, da bo projekt nakazal mozno patogenezo, klini¢ne slike in
dolgotrajne posledice ter tudi koristne nacine zdravljenja (16).

Obravnava in rehabilitacija bolnikov z dolgim covidom

Simptomi in znaki dolgega covida so zelo pestri. Nekateri so prisotni pri skoraj vseh bolnikih,
drugi le pri posameznikih. Med najpogostejSimi so: dispneja oziroma obcutek tezkega
dihanja, utrujenost, slaba fizicna zmogljivost oziroma slabost po naporu, »moZganska megla«
ali kognitivne motnje, kaselj, bolecina v prsih, glavobol, palpitacije in/ali tahikardija, bolecine
v sklepih, bole¢ine v miSicah, parestezije, boleCine v trebuhu, driska, nespecnost ali druge
tezave s spanjem, vroCina, obéutek omoti¢nosti in Se ve¢ razli¢nih simptomov. Skupaj so
nasteli do petdeset razlicnih simptomov, ki so lahko stalni, se spreminjajo po intenziteti,
obcasno izginejo in se ponovno pojavijo ali pa jih nadomestijo novi (17).

Preobsirna diagnostika bolnikovih simptomov je vec¢inoma nepotrebna in nekoristna. Posebej
je treba biti pozoren na poslabsanje simptomov, zlasti kar zadeva plju¢no, kardiovaskularno
ali nevroloSko prizadetost. Za te bolnike sta potrebni specialisticna diagnostika in
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rehabilitacija. Pogoste simptome, kot so pekoce bolecine v prsih in druge bolecine ter vro€ina,
zdravimo s preprostimi analgetiki in protivnetnimi zdravili. Anozmija je izCrpljujoca, vendar
praviloma vedno izgine. Vracanje voha je mozno spodbuditi z vohalnim treningom -
veckratno vonjanje razli¢nih snovi (18). Na ublazitev kroni¢nega kaslja in zasoplosti lahko
vplivamo z dihalnimi vajami (19, 20).

Utrujenost je eden od simptomov, ki jih je najtezje obvladovati, ne le pri covidu, ampak tudi
pri drugih stanjih. Poskusimo lahko s previdnim stopnjevanjem naporov in z dolo¢itvijo
ciljev. Za¢nemo z vadbo nizke intenzitete, ki jo nato povecujemo (21). Zelo pomembno je
zmanjSanje stresa, zato je pogosto treba vkljuciti strokovnjake s podroc¢ja dusevnega zdravja
(22). Bolnikom moramo vcepiti prepricanje, da gre za prehodno stanje z dobro moznostjo
ozdravitve.

Ze sam podatek o pestri in trdovratni simptomatiki nam pove, da mora biti obravnava
bolnikov osredotoCena na bolnika, multidisciplinarna in holisti¢éna, z vklju€evanjem
rehabilitacijskih prijemov, sodelovanjem razlicnih strokovnjakov in vklju¢evanjem nekaterih
tehnik, ki morda spadajo v podrocje alternativnega zdravljenja (23).

Pri obravnavi bolnikov med aktivno okuzbo mora zdravstveno osebje uporabljati ustrezno
osebno varovalno opremo. Nacrti rehabilitacije morajo biti pripravljeni glede na bolnikove
potrebe in njegovo osnovno zdravstveno stanje, uposStevaje prisotne kroni¢ne bolezni.
Poudarek mora biti na omilitvi simptomov dispneje in psiholoSkega distresa, prav tako je
treba teziti k izboljSanju kakovosti zivljenja in fizikalne funkcionalnosti. Med obravnavo je
treba bolnikom nuditi informacije glede njihovega stanja in pri¢akovanega izboljSanja ter
strategij obravnave (24). Zanimiv pristop predlagajo Salawi et al., in sicer z uporabo
telemedicine. Bolniki so vkljuéeni v algoritem glede na tezo prebolele bolezni. V
telemedicinske konzultacije so vkljuceni Stevilni specialisti (fizioterapevt, delovni terapevt,
psiholog, terapevt za motnje govora, dietetik itd.) (25).

Sistemati¢ni pregled literature o rehabilitaciji je zajel Sest 6903 ¢lanke in povzetke. V analizo
je bilo vkljucenih 24 sistemati¢nih pregledov, 11 randomiziranih raziskav in 8 kvalitativnih
Studij. Telesna vadba, zgodnja mobilizacija in veCkomponentni programi lahko izboljsajo
okrevanje po sprejemu V intenzivno nego zaradi hude bolezni dihal, ki bi jo lahko posplosili
na osebe s covidom-19. Prehranska dopolnila poleg rehabilitacije v bolnisni¢nih okoljih po
zdravljenju v enoti intenzivne terapije lahko izboljSajo uspesnost vsakodnevnih dejavnosti.
Rehabilitacijski posegi lahko posameznikom prinesejo upanje in zaupanje, vendar sta
potrebna individualiziran pristop in uporaba strategij za spremembo vedenja. Potrebne so
nadaljnje raziskave v okoljih po intenzivnem zdravljenju in pri tistih, ki imajo covid-19 (26).

Zakljucek

Rehabilitacije je pomemben del obravnave bolnikov, ki so preboleli covid-19, pa naj gre za
kriti¢no obliko bolezni ali za lahek potek in simptome dolgega covida. Marsicesa Se ne vemo,
vendar je ze zdaj jasno, da morajo biti ukrepi usmerjeni na bolnika in da mora biti pristop
multidisciplinaren. Dokler ne bo kaj ve¢ znanega o patogenezi dolgega covida, zal nimamo
enoznacne terapije, ki bi bila u€inkovita, zato moramo pri teh bolnikih najprej izkljuciti
pomembno patologijo in ob njeni izkljuéitvi bolnikom svetovati glede u¢inkovitih metod
sprostitve in zdravega zivljenja, predvsem pa jim vzbuditi upanje in prepri¢anje, da bodo
tezave sCasoma izzvenele.

-13-



Celostna zdravstvena oskrba pacienta v ¢asu njegove rehabilitacije po prebolelem covidu 19

Literatura

1. Dosegljivo na: https://www.worldometers.info/coronavirus/.

2. Spruit MA, Holland AE, Singh SJ et al. COVID-19: Interim Guidance on
Rehabilitation in the Hospital and Post-Hospital Phase from a European Respiratory Society
and American Thoracic Society-coordinated International Task Force. Eur Resp J 2020; doi:
10.1183/13993003.02197-2020.

3. Nalbandian A, Sehgal K, Gupta A et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med.
2021 Apr; 27(4): 601-615. doi: 10.1038/s41591-021-01283-z. Epub 2021 Mar 22. PMID:
33753937.

4, Carfi A, Bernabei R, Landi F. For the Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care
Study Group. Persistent symptoms in patients after acute COVID-19. JAMA 2020; 324(6):
603-605. https://doi.org/10.1001/jama.2020.12603.

5. Puchner B, Sahanic S, Kirchmair R et al. Beneficial effects of multi-disciplinary
rehabilitation in postacute COVID-19: an observational cohort study. Eur J Phys Rehabil
Med. 2021 Apr; 57(2): 189-198. doi: 10.23736/S1973-9087.21.06549-7.

6. NHS. Aftercare needs of inpatients recovering from COVID-19. Dostopno na:
www.england.nhs.uk/.

7. Ngai JC, Ko FW, Ng SS et al. The long-term impact of severe acute respiratory
syndrome on pulmonary function, exercise capacity and health status. Respirology 2010;
15(3): 543-550. https:/doi.org/10.1111/j.1440-1843.2010.01720/.

8. Hosseiny M, Kooraki S, Gholamrezanezhad A, Reddy S, Myers L. Radiology
perspective of coronavirus disease 2019 (COVID-19): Lessons from severe acute respiratory
syndrome and Middle East respiratory syndrome. AJR Am J Roentgenol 2020; 214(5): 1078—
1082. https://doi.org/10.2214/.

9. Soriano JB, Murthy S, Marshall JC, Relan P, Diaz JV; WHO Clinical Case Definition
Working Group on Post-COVID-19 Condition. A clinical case definition of post-COVID-19
condition by a Delphi consensus. Lancet Infect Dis. 2021 Dec 21: S1473-3099(21)00703-9.
doi: 10.1016/S1473-3099(21)00703-9.

10. Del Rio C, Collins LF, Malani P. Long-term Health Consequences of COVID-19.
JAMA. 2020 Oct 5. doi: 10.1001/jama.2020.19719.

11. Tenforde MW, Kim SS, Lindsell CJ et al. IVY Network Investigators; CDC COVID-
19 Response Team; IVY Network Investigators. Symptom duration and risk factors for
delayed return to usual health among outpatients with COVID-19 in a multistate health care
systems network: United States, March-June 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020;
69(30): 993-998. doi:10.15585/mmwr.mm6930e1.

-14 -



Celostna zdravstvena oskrba pacienta v ¢asu njegove rehabilitacije po prebolelem covidu 19

12. Dostopno na:
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddi
seases/articles/technicalarticleupdatedestimatesoftheprevalenceofpostacutesymptomsamongpe
oplewithcoronaviruscovid19intheuk/26april2020tolaugust2021.

13.  Mehandru S, Merad,M. Pathological sequelae of long-haul COVID. Nat Immunol 23,
194-202 (2022).

14.  Davido B, Seang, S, Tubiana R, de Truchis P. Post-COVID-19 chronic symptoms: a
post-infectious entity? Clin Microbiol Infec 2020; 26: 1448-1449 (2020).

15.  Brodin, P. Immune determinants of COVID-19 disease presentation and severity. Nat
Med 27, 28-33 (2021). https://doi.org/10.1038/s41591-020-01202-8.

16. Dostopno na: https://gtr.ukri.org/projects?ref=MC_PC_20049.

17.  Lopez-Leon S, Wegman-Ostrosky T, Perelman C et al. More than 50 Long-term
effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Preprint. medRxiv. 2021;
2021.01.27.21250617. Published 2021 Jan 30. doi:10.1101/2021.01.27.21250617.

18.  Whitcroft KL, Hummel T. Olfactory dysfunction in COVID-19: Diagnosis and
management. JAMA 2020; 323(24): 2512-2514. https://doi.org/10.1001/jama.2020.839.

19.  Greenhalgh T, Knight M, A’Court C, Buxton M, Husain L. Management of post-acute
covid-19 in primary care. BMJ 2020; 370: m3026. https://doi.org/10.1136/bmj.m3026.

20. Homerton University Hospital. Post COVID-19 patient information pack. 2020.
Dostopno na: https://www.hackneycitizen.co.uk/wp-content/uploads/Post-COVID-19-
information-pack-5.pdf (2020).

21. Hammond L, Jarte L, Calder H, Garner P. Long covid and self-help pacing groups —
getting by with a little help from our friends. Dosegljivo na:
https://blogs.bmj.com/bmj/2020/09/29/long-covid-and-self-help-pacinggroups-getting-by-
with-a-little-help-from-our-friends/.

22.  World Health Organization. Doing what matters in times of stress: An illustrated
guide. 29 April 2020.
Dosegljivo na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240003927.

23. National Institute for Health Research. Living with COVID-19: A dynamic review of
the evidence around ongoing COVID-19 symptoms (often called Long Covid). Dosegljivo na:
https://evidence.nihr.ac.uk/themedreview/living-with-covid19/.

24. Barker-Davies RM, O'Sullivan O, Senaratne KPP, et al. The Stanford Hall consensus
statement for post-COVID-19 rehabilitation. Br J Sports Med. 2020 Aug; 54(16): 949-9509.
doi: 10.1136/bjsports-2020-102596. Epub 2020 May 31.

25. Salawu A, Green A, Crooks MG, Brixey N, Ross DH, Sivan M. A Proposal for
Multidisciplinary Tele-Rehabilitation in the Assessment and Rehabilitation of COVID-19
Survivors. Int J Environ Res Public Health. 2020 Jul 7; 17(13): 4890. doi:
10.3390/ijerph17134890.

-15-



Celostna zdravstvena oskrba pacienta v ¢asu njegove rehabilitacije po prebolelem covidu 19

26.  Goodwin VA, Allan L, Bethel A, et al. Rehabilitation to enable recovery from
COVID-19: a rapid systematic review. Physiotherapy. 2021 Jun; 111: 4-22. doi:
10.1016/j.physi0.2021.01.007. Epub 2021 Feb 24.

-16 -



Celostna zdravstvena oskrba pacienta v ¢asu njegove rehabilitacije po prebolelem covidu 19

BOLEZEN COVID-19: ZDRAVSTVENA OBRAVNAVA BOLNIKA Z VIDIKA
ZDRAVSTVENE NEGE NA BOLNISKEM ODDELKU IN NA ODDELKU ZA
INTENZIVNO TERAPIJO - predstavitev primera

Asja Jakli¢, dipl. m. s., Janja Perme Hajdinjak, dipl. m. s., mag. posl. in ekon. ved
UKC Ljubljana — Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja

Izvlecek

Koronavirusna bolezen 2019 (covid-19) je bolezen, ki se je pojavila 7. januarja 2020 v
Vuhanu na Kitajskem. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je pandemijo razglasila
11.2.2020, v Sloveniji pa je bila epidemija razglasena dan kasneje, 12.2.2020.

V prispevku je predstavljen primer zdravstvene obravnave pacienta s covidom-19 z vidika
zdravstvene nege. Pacient je bil hospitaliziran na bolniskem oddelku in nato zaradi
poslabsanja zdravstvenega stanja Se na oddelku za intenzivno terapijo. Obravnava pacienta je
bila celostna in kompleksna, potekala je v skladu s protokoli, standardi in priporocili
Univerzitetnega klini¢nega centra (UKC) Ljubljana ter v skladu s procesnim modelom
zdravstvene nege. V prispevku so predstavljeni negovalne diagnoze, cilji in aktivnosti
zdravstvene nege, ki so bili izvajani pri obravnavi primera.

Kljuéne besede: covid-19, zdravstvena nega, bolniski oddelek, oddelek intenzivne terapije.

Uvod

Konec leta 2019 so v provinci Hubej opazili pojavljanje vecjega Stevila nenavadno
potekajocih pljucnic, za katere se je izkazalo, da jih povzroca virus iz druZine koronavirusov.
Bolezen se je hitro Sirila in se kljub rigoroznim ukrepom sprva Kitajske in nato se ostalih vlad
razsirila po vsem svetu. Novi virus je genetsko soroden virusu SARS, ki je povzrocil vecji
izbruh v letih 2002 in 2003, zato so ga poimenovali SARS-CoV-2, bolezen, ki jo povzroca, pa
covid-19. Glavni nain prenosa virusa je kaplji¢en, prenasa pa se tudi posredno prek
kontaminiranih povrsin. Pri postopkih, kjer nastaja aerosol (npr. pri intubaciji, aspiraciji ipd.),
je mozen tudi aerogeni prenos, zato so posebej ogrozeni zdravstveni delavci in tisti, ki bolnike
negujejo.

Simptomi covida-19 so kaselj, vro¢ina, kratka sapa, nenadni pojav popolne izgube voha
(anozmija), nenadni pojav popolne izgube okusa (agevzija) ali popacenje normalnega okusa
(disgevzija), manj znacilni simptomi pa so glavobol, mrazenje, misi¢ne bolecine, utrujenost,
bruhanje in/ali driska. Najpogosteje se covid-19 kaze z vroino, kasljem in obcutkom
pomanjkanja zraka, kar je obiCajno za plju¢nico, zato sta tudi obravnava in zdravljenje
osredotocena na podporo dihalnemu sistemu.
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Predstavitev primera

Sprejem in obravnava pacienta na bolniSkem oddelku

Pacient P. F., star 65 let (letnik 1956), je bil 27.5.2021 napoten v urgentno ambulanto
Infekcijske klinike zaradi suma na covid-19. Gospod Zivi s sinom in Zeno, ki sta prebolela
covid-19 z blazjim potekom priblizno 14 dni pred njim. Cepljen proti covidu-19 ni. Gospod je
sicer zdrav, brez znanih kroni¢nih bolezni. Alergi¢ni pojavi niso znani. Je nekadilec. Gospod
je povedal, da je zbolel pred petimi dnevi s suhim kasljem in splo$nim slabim pocutjem. Imel
je obcutek, kot da se ne more odkasljati. Telesne temperature si ni meril. Navajal je
spremenjena voh in okus, bil je brez apetita. Bruhal v tem Casu ni. Zadnja dva dni se mu je

stanje poslabSalo z izrazitim tezkim dihanjem. Navajal je zbadajoc¢o bolecino v epigastriju,
najbolj ob kaslju. Ob pregledu je sicer povedal, da boleCine ni. Blato je odvajal primerno,
brez primesi krvi in sluzi, mikcije so bile redne, nepekoce. Redne terapije ne prejema.
KLINICNI STATUS OB PREGLEDU: prizadet, orientiran v ¢asu in prostoru, tahipnoicen,
acianoticen, febrilen s telesno temperaturo 37,5 stopinj Celzija, aniktericen, RR 136/78
mmHg, sréni utrip 103 udarce/min, saturacija leze 90 % na 31-odstotni Venturijevi maski (8
I/min). Koza topla, suha, brez izpus¢aja, veznici primerno prekrvljeni. Prsni ko§ respiratorno
simetricno pomicen, sli$ni inspiratorni poki, najbolj v sredini prsnega kosa obojestransko,
sicer blagi inspiratorni poki prek celotnega levega pljucnega krila. Sréna akcija ritmicna,
normokardna, tona primerno poudarjena, slisan sistolni $um, najizraziteje v Erbovi tocki.
Trebuh mehak, palpatorno nebole¢, povecanih jeter, vranice ali drugih patoloskih rezistenc ni.
Ledveni poklep ni bole€. Okoncine brez edemov, periferni pulzi simetricno tipni. KoZa brez
vidnih sprememb in poskodb ter razjed zaradi pritiska (RZP).

Narejena je bila ocena po lestvici Waterlow — tveganje za nastanek RZP — 10 tock, kar
pomeni, da je ogrozen za nastanek RZP. Pri pacientu je bila narejena tudi ocena po Morsejevi
lestvici za padec — ocenjen je bil s 50 tockami, kar pomeni zmerno ogrozenost za padec.
Laboratorijske preiskave krvi: povisane vrednosti CRP, feritina, LDH, D-dimera in
limfopenije.

Pri pacientu je bil opravljen RTG-pljuc, kjer so bile obojestransko v prakti¢no vseh plju¢nih
poljih vidne nehomogene zgostitve, razporejene predvsem periferno. Obstajal je sum na
covidno pljucnico, s ¢imer so se skladali tudi laboratorijski izvidi. Opravljen je bil bris nosno-
zrelnega prostora na SARS-CoV-2, ki je bil negativen. Glede na pozitivno epidemiolosko
anamnezo in izvide opravljenih preiskav je bil bris nosno-zrelnega prostora ponovno vzet
naslednji dan (28. 5. 2021) in bil takrat pozitiven. Pri pacientu so se zdravniki dogovorili za
CT-preiskavo prsnih organov, kjer ni bilo ugotovljene plju¢ne embolije, potrjene pa so bile
spremembe, skladne s covidno pljucnico.

Na bolniskem oddelku je bil pacient hospitaliziran v ¢asu 27.5.—-31.5.2021. Zdravljen je bil s
kisikom, po protokolu je prejel tudi remdesivir in deksametazonom, zaradi poslabsanja stanja
pa je bil uveden Se medrol v odmerku 1 mg/kg telesne teze.
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Negovalne diagnoze in intervencije zdravstvene nege

Glede na ugotovljene pacientove simptome in probleme so bile pri pacientu izpostavljene
negovalne diagnoze, ki opredeljujejo probleme v zvezi z dihanjem: neucinkovit vzorec
dihanja in nepopolna izmenjava plinov ter neuc¢inkovito ¢is¢enje dihalnih poti. Zaradi dihalne
stiske in nizke nasic¢enosti krvi s kisikom (tudi do 80 %) je bil pacient oskrbovan s kisikom
prek maske. Pacient je bil priklju¢en na monitor, prek katerega so se spremljali vitalni znaki —
9-12-krat na dan. Odvzeta mu je bila kri za plinsko analizo krvi in druge laboratorijske
preiskave po naroCilu zdravnika. Zaradi covidne pljucnice in posledicne respiratorne
insuficience je pacient izrazal bolecino Vv prsih (ocena VAS), zato je bilo treba pacientu lajsati
bole¢ino z analgetiki in ga namestiti v njemu primeren in udoben poloZzaj. Zaradi splosne
oslabelosti je pacient postal nezmozen za izvajanje vsakodnevnih aktivnosti — nezmoznost
samooskrbe pri izvajanju osebne higiene, oblac¢enju in hranjenju. Glede na zdravstveno stanje
pacienta je bilo treba dnevno oziroma na izmeno prilagajati nacrt posameznih aktivnosti. Za
preprecevanje nastanka RZP je bilo treba izvajati dnevno oceno po lestvici Waterlow, izvajati
menjavo lege pacienta v postelji in ga spodbujati k menjavi lege v postelji. Pomembni
aktivnosti sta bili tudi ocena prehranskega stanja pacienta in uporaba pripomockov za
preprecevanje nastanka RZP (terapevtske blazine, antidekubitusna blazina — glede na protokol
UKC Ljubljana). Med hospitalizacijo je imel pacient povisano telesno temperaturo, zato sta
bila potrebna merjenje telesne temperature in skrb za ustrezno hidracijo pacienta. Po narocilu
zdravnika je pacient prejel antipiretike. Zdravljenje pacienta z deksametazonom in medrolom
pa pomeni za pacienta tudi nevarnost za nihanje vrednosti krvnega sladkorja, zato je bilo
treba pri pacientu skrbeti za normalne vrednosti sladkorja v krvi (izvajanje meritev krvnega
sladkorja, aplikacija inzulina/terapija per os, opazovanje bolnika). Zelo pozorni moramo biti
tudi na negovalno diagnozo nevarnost venske trombembolije (DVT). Pri pacientih s covidom-
19 je imobilizacija podaljSana, saj pri teh pacientih opisana ve¢ja nagnjenost k strjevanju krvi
in razvoju diseminirane intravaskularne koagulopatije pri tezjih oblikah bolezni. Verjetno je
povecano tudi tveganje za nastanek venskih trombembolizmov. Pacient P. F. je prejemal
preventivni odmerek nizkomolekularnega heparina. Pozorni smo bili na znake DVT
(pordelost, oteklina, pacient ima obcCutek napetosti, teze in tope boleCine, ki je izrazitejsa pri
hoji; prisotnost cianoze, nabreklost ven, pozitiven Homanov znak). Strah pred neznanim,
povezan z izolacijo in izvajanjem izolacijskih ukrepov, tesnoba in pomanjkanje znanja so tudi
negovalne diagnoze, ki so bile prisotne pri pacientu in jih nikakor ne smemo prezreti. Prijazna
beseda, dotik in ocesni stik medicinske sestre so tiste intervencije, s katerimi lahko ublazimo
omenjene tezave pacientov s covidom-19. Nikakor pa ne smemo pozabiti na strokovno
pomo¢ in sodelovanje s psihologi in psihiatri. Pacienta spodbujamo k druzinski interakciji in
ohranjanju stikov z druzino (telefon — video klic, fotografije, risbice itd.).

31.5.2021 se je dihalna stiska zacela poglabljati vse do maske OHIO, zato je bil pacient
premescen v enoto intenzivne terapije (EIT).
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Obravnava pacienta na oddelku za intenzivno terapijo

Obravnava bolnika s covidno pljucnico v EIT je specifi¢na in zajema vec¢ intervencij. Vloga
zdravstvene nege je zelo velika. Bistveno pri vseh bolnikih, predvsem pa pri bolnikih s
covidno pljucnico, je, da je bolnik pravi €as sprejet v EIT. Za ugotovitev primernega trenutka
sprejema obstaja ve¢ orodij. Najpogostej$a in najbolj uporabljena tudi v nasem okolju sta
NEWS (National Early Warning Score) in SMART-COP. Presejalna orodja se izvajajo na
oddelku, kjer glede na vrednosti odloc¢ijo, ali je treba bolnika premestiti v EIT.

National Early Warning Score (NEWS)*

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate <8 9-1 12-20 21-24 225
Any ng;)lge::emal Yes No
Temperature ~,:ﬁ§‘,‘o_ . 35.1-360 | 36.1-380 | 38.1-39.0 | 239 D
Systolic BP £90 91-100 101 - 110 111 -219 220
Heart Rate s@‘ . 41-50 51-90 | 91-110 | 111-130 zggj |
Conm:‘ness & el o
Sistolni RR < 90 mmHg 2 tocki
Multilobarni infiltrati 1 totka
Albumini < 3,5 g/dl 1 totka
“ Fr. dihanja > 25 /30 1 totka
Tahikardija > 125/min 1tocka
Zmedenost 1 to¢ka
“ Hipoksija 2 tocki
B Arterijski pH < 7,35 2 totki

Charles GP. ClinInfect Dis 2008; 47: 375-84.
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Prednost spremljanja bolnikov s presejalnimi orodji je predvsem v tem, da pri bolniku pravi
¢as ugotovimo, da je treba urgirati in bolnika pogosteje opazovati. Po kriterijih NEWS je 56
toCk meja, da se bolnika na oddelku Se pogosteje opazuje, predvsem pa je treba o slabSem
bolnikovem stanju na oddelku vedno opozoriti zdravnika (Koli¢ et al., 2015). Po kriteriju
SMART-COP je bolnik nizko in srednje ogrozen, ko ima 0—4 tocke, in visoko ogrozen, ko
ima 5-7 tock in ve¢. Bolnik, ki je visoko ogrozen, potrebuje obravnavo v EIT (Charlec GP,
2008). Pri bolnikih s covidom-19 je zelo znacilna tiha hipoksemija, pri kateri bolnik nima
obcutka tezkega dihanja, ampak so vrednosti tisti kriterij, ki pove, kdaj mora bolnik v EIT. Za
tiho hipoksemijo je znacilno, da se prikrade neopazeno. Pri hospitaliziranih bolnikih
opazujemo, da uporabljajo telefon in se normalno pogovarjajo. Veckrat so imeli v EIT
sprejem bolnika, kjer so reSevalci bolnika pripeljali na vozicku in predlagali, da se bolnik
sprehodi do postelje. Tudi bolniki so se sami zeleli sprehajati in urejati sluzbene zadeve, prav
tako se je vcasih zgodilo, da kakSen bolnik ni Zelel intubiranja, ker je bil preprican, da
njegovo zdravstveno stanje ni slabo. Sele ko smo mu pokazali monitor, je verjel, da je stanje
kriti¢no.

Pacient P. F. je bil 1.6.2021 sprejet iz oddelka. Pri sprejemu v EIT je pomembno, da je
posteljna enota pripravljena, in predvsem, da je osebje seznanjeno z organizacijo in ustrezno
izobrazeno za sprejem bolnika.

Ob sprejemu je bil miren, sodelujo¢, z nizko vrednostjo Sa02. Njegovo stanje je bilo stabilno,
zato je bil najprej priklju¢en na NHF (Nasal High Flow). NHF spada v neinvazivno podporo,
kjer bolniku dovajamo topel, vlaZen, s kisikom obogaten zrak z vi§jim pretokom. Literatura
opisuje, da je NHF primeren pri bolnikih v zaéetni fazi bolezni, predvsem zaradi dejstva, da
bolniki ne potrebujejo intenzivne terapije (Zucman et al., 2020).

Poleg NHF se pri bolnikih pred intubacijo vcasih uporablja tudi neinvazivna ventilacija
(NIV). Glede NIV so pri nas v Sloveniji in tudi v svetu deljena mnenja glede njene uspesnosti
pri bolnikih s covidom-19. V nekaterih enotah je ta oblika ventilacije pogostejsa, drugje manj.
V nasi enoti smo jo izvajali redko, ker je bila v ve¢ primerih neuspe$na in so bolniki
potrebovali invazivna ventilacija (1V) in intubacijo (Vang et al., 2021; Mukhtar et al., 2020;
Hua et al., 2020).

Pacient P. F. je bil prvi dan v EIT na NHF, ko se mu je stanje zacelo slabsati. Vrednost Sa0>
je bila slabsa, tudi gospod je navajal slabSe pocutje, nehal je piti, tezje se je odkasljal, bil je
slabSe sodelujoC. Zjutraj 2.6.2021 je bil pacient intubiran, uvedena je imel nazogastricno
sondo za hranjenje in centralni venski kateter. Takoj po intubaciji je potreboval dodatek NO.
NO je inhalacijska terapija, ki smo jo zelo pogosto izvajali pri bolnikih s covidom-19. NO je
pomemben mediator v telesu. Vzdrzuje tonus pljucnega in sistemskega ozilja. Vkljucen je v
Stevilne fizioloske procese, ki uravnavajo Stevilne biokemiéne reakcije v telesu. Z uporabo
NO se v poteku zdravljenja izboljSa prekrvavitev in s tem tudi oksigenacija v zdravih plju¢nih
segmentih. Inhalacijska terapija z NO zmanjSa odstotek potrebe po kisiku in zmanjsa
Skodljive uc¢inke na pljuCa zaradi porabe reaktivnega kisika, ki pomembno prispeva k
nastanku vnetnega procesa. Uporaba NO zmanjsa pritisk v plju¢nih arterijah ter tako izboljsa
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funkcijo desnega prekata in zmanjSa pritisk v pljucnem kapilarnem oZilju. Poleg tega se na
takSen na¢in zmanj$a nastanek plju¢nega edema (Lotz et al., 2021; Alvarez et al., 2020).

Ze takoj po intubaciji smo pri pacientu izvedli pronacijo. Pronacija ali obradanje na trebuh je
proudena in dobro raziskana strategija zdravljenja akutne respiratorne stiske. Ze leta 1970 so
opisovali, da so pri pojavu akutnega respiratornega distresnega sindroma (ARDS) uporabljali
trebusni poloZaj zaradi izboljSane izmenjave plinov. V primerjavi z leZe€im poloZajem na
hrbtu je pri pacientih priS§lo do enakomernejSe porazdelitve dihalnih volumnov. Pronacija
bolnikov je manever, ki lahko pomembno vpliva na fiziologijo dihal. Razli¢cne Studije so
pokazale koristen ucinek trebusne lege za oksigenacijo pacientov z ARDS, vklju¢no z ucinki
povecanja prezivetja bolnikov. Pri covidnih bolnikih se priporo¢a prvo obracanje na trebuh za
24 ur in nato na 16 ur (Langer et al., 2021; Ceruti et al., 2021). Pomembno vlogo pri pronaciji
bolnikov ima zdravstvena nega, ki je zaradi trebuSne lege bolnika drugacna. Pri sami
pronaciji je treba spremljati hemodinamsko stanje bolnika in zagotavljati prehodnost
intravenskih pristopov. Venski in arterijski katetri morajo biti primerno fiksirani, prilagoditi
je treba tudi dolzino infuzijskih sistemov in polozaj infuzijskih Crpalk. Pred pronacijo
bolnikov je treba prekiniti enteralno hranjenje. Treba je nanesti mazilo na rozenico za
preprecevanje susSenja in odrgnjenosti rozenice. Prav tako je za preprecevanja RZP treba
za$Cititi kozo in izpostavljene dele. Nas pacient je bil proniran trikrat. Prvi¢ za 24 ur in nato
Se dvakrat za 16 ur. Med pronacijo nismo opazili tezav, prav tako se stanje bolnika ni
poslabsalo. Pacient je bil do 10. 6. 2021 intubiran. Po ekstubaciji je bil prvi dan brez tezav,
11.6.2021 pa se mu je stanje poslabsalo in je bil ponovno urgentno intubiran in ventiliran na
100 % 02 z dodatkom visokih odmerkov NO. Pacient je imel opravljen CT, ki je pokazal
poslabSanje prizadetosti plju¢ v sklopu covidne plju¢nice. Po poslabsanju je bil intubiran Se
do 27.6.2021, ko smo ga uspesno ekstubirali. Ker je bilo gospodovo stanje stabilno, je bil 29.
6.2021 premesc¢en na oddelek.

Obravnava pacienta na bolniSkem oddelku in odpust v Univerzitetni klini¢ni center — Soca
(URI —Soca)

29.6.2021 je bil P. F. ponovno premescen na bolniski covidni oddelek. Na oddelku je
nadaljeval zdravljenje z metilprednizolonom. Pacient je imel se vedno vsakodnevno povisano
telesno temperaturo, zato mu je bilo treba po naroCilu zdravnika odvzeti kuZnine
(hemokulture, urin), ki so ostale negativne. Zaradi porasta beta-D-glukana je po narocilu
zdravnika prejemal primotren profilakso, ob &emer je postal afebrilen. Se vedno so bile
prisotne tezave z dihanjem: neucinkovit vzorec dihanja, saj je potreboval dodatek kisika po

28-odstotni Venturijevi maski, ki pa smo ga ob izboljSanju lahko ukinili do odpusta. Pri
pacientu se je pojavil sor, posledi¢no pa so sledile bole¢ine v ustih — po naro¢ilu zdravnika je
bilo uvedeno kratkotrajno zdravljenje s flukonazolom in mikonazolom lokalno, po ¢emer se
je stanje izbolj$alo in boleCina se je zmanjSala oziroma izzvenela. Ob prihodu na bolniski
oddelek je imel pacient Se uvedeno nazogastricno sondo, ki je bila odstranjena 6.7.2021.
Opravljen je bil posvet z dietetikom glede prehrane per os in dodatkov. Ob zdravljenju s
steroidi smo spremljali krvni sladkor, prejemal je antikoagulantno terapijo, zas¢ito za Zelodec,
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analgetike in po potrebi odvajala. Pri pacientu smo nadaljevali z oskrbo RZP na trtici in levi
peti.

Na bolniskem oddelku so fizioterapevti izvajali lokomotorno in respiratorno fizioterapijo.
Zaradi miSi¢ne Sibkosti je bil opravljen EMG, ki je pokazal miopatijo in prizadetost
perifernega zivéevja. Konzultiran je bil fiziater, ki je indiciral rehabilitacijo na URI — Soca.
Pacient je bil v izboljSanem stanju odpus¢en v URI — Soca 14.7.2021.

Zakljucek

Izbruh koronavirusne bolezni covid-19 je povzrocil svetovno zdravstveno krizo. lzvajalci
zdravstvene nege smo dokazali, da imamo v primeru epidemij klju¢no vlogo pri zasciti
javnega zdravja.

Izvajalci zdravstvene nege delujemo in sodelujejo na vseh nivojih obravnave bolnika:
upravljanje in organizacija, preprecevanje Sirjenja okuzbe, testiranje, diagnostika itd. Zajeta
sta celostna obravnava in zdravljenje bolnika, zelo pomembna pa je tudi pomo¢ svojcem in
§irsi druzbi.
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COVID-19 pri otrocih

Sara Hanuna, dr. med., dr. Tina Plankar Srovin, dr. med.
Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Izvleéek

Ob razglasitvi pandemije so prva porocila o okuzbi z novim koronavirusom pri otrocih
govorila v prid redkejse bolezni v primerjavi z odraslimi. Z odpiranjem Sol in pojavom
razli€ic, ki se hitreje Sirijo (delta, omikron), se je Stevilo okuzb tudi med otroki povecevalo.
Se vedno opazamo, da okuzba pri njih vedinoma poteka v blagi obliki, vedno veé¢ pa je
znanega tudi o dejavnikih tveganja za teZji potek bolezni in o vecorganskem vnetnem
sindromu, ki se lahko razvije po akutno prebolelem covidu-19. Smernice za zdravljenje tezje
potekajoce okuzbe se redno posodabljajo glede na najnovejse ugotovitve, prav tako pa je ze v
uporabi varno cepivo tudi za otroke, stare 5 let ali vec.

Kljuéne besede: covid-19, SARS-CoV-2, otroci, MIS-C, cepljenje.

Uvod in epidemiologija

Ob razglasitvi pandemije leta 2020 so prva poro¢ila o okuzbi z novim koronavirusom (angl.
Severe Acute Respiratory Syndrome, Coronavirus type 2, SARS-CoV-2) pri otrocih za razliko
od drugih povzrociteljev virusnih okuzb dihal govorila v prid redkejSe bolezni v primerjavi z
odraslimi (1-3). V casu prvega porasta okuzb, ko so v vecini drzav veljali strogi
epidemioloski ukrepi, vkljuéno z zaprtjem vzgojno-izobrazevalnih ustanov, in je bilo
testiranje prednostno namenjeno huje bolnim, je bil namre¢ med otroki dokazan majhen delez
okuzb (1-5 %) (4-6). Z napredovanjem pandemije, odpiranjem $ol, razvojem razli¢ic, ki so $e
bolj nalezljive (delta, omikron), in porastom deleza precepljenosti v odrasli populaciji se je
Stevilo potrjenih okuzb med otroki povecalo (4, 7). Glede na pojavnost okuzb v letu 2021 in
predvsem na zacetku leta 2022 sedaj opazamo, da lahko za covidom-19 s skoraj enako
verjetnostjo kot odrasli zbolijo otroci in mladostniki vseh starostnih skupin (8). Glede na
podatke Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) otroci in mladi do 19. leta februarja
2022 v Sloveniji predstavljajo do 30 % okuzb, od tega najvecji delez predstavljajo otroci v
starostni skupini od 6 do 14 let, najman;jsi delez pa mlajsi od 6 let (7). Ni Se jasno, ali SO
mlaj$i otroci res manj dovzetni za okuzbo ali jo samo manj pogosto dokazemo zaradi zelo
blagega poteka in posledi¢no manj pogostega odvzema brisov (9).

Zaradi negativnih posledic zapiranja Sol na duSevno in telesno zdravje otrok, njihovo
izobrazbo ter socialni razvoj je vloga otrok pri Sirjenju SARS-CoV-2 predmet Stevilnih
raziskav. Znano je, da so lahko otroci vseh starostnih skupin vir sekundarnih okuzb, ¢eprav
mlajsi otroci redkeje kot starejsi, in da imajo majhni otroci v nosno-zrelnem prostoru enako
virusno breme kot odrasli (9,10). S Sirjenjem novih, bolj nalezljivih razli¢ic virusa in z
zagonom cepljenja otrok, starih od 5 do 12 let, se bo v prihodnosti epidemioloska struktura
verjetno Se spreminjala (5).
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Klini¢na slika in posebnosti pri otrocih

V primerjavi z odraslimi je pri otrocih potek covida-19 vec¢inoma blag (5, 6, 11). Razlogi za
to Se niso popolnoma pojasnjeni in so verjetno skupek Stevilnih imunoloskih, anatomskih in
viroloskih dejavnikov. V nasprotju z odraslimi imajo otroci ustrezne;jsi zgodnji nespecifi¢ni in
specificni imunski odgovor na okuzbo s SARS-COV-2, kar omogoca hitrejSe ociScenje
virusa, ¢emur v ve€ini primerov nato sledi manj intenziven pozni odgovor zaradi visjega
Stevila regulatornih T-celic. Predhodna izpostavljenost drugim virusom in rutinskemu
cepljenju bi lahko bila povezana s tvorbo za$€itnih navzkriznih protiteles in T-celic proti
SARS-CoV-2. Otroci imajo tudi manj kroni¢nih bolezni, ki so dejavnik tveganja za tezji
potek covida-19 pri odraslih. Manj je dokazov za ostale hipoteze, kot so manj zreli in manj
Stevilni receptorji ACE-2 (angl. angiotensin-converting enzyme 2) za vezavo s SARS-CoV-2
na sluznicah nosnega in pljunega epitelija, predobstojeCa imunost zaradi predhodne
izpostavljenosti ¢loveskim koronavirusom in manjse virusno breme (12).

Inkubacijska doba bolezni je podobna kot pri odraslih bolnikih in traja med 2 in 14 dni,
povprec¢no od 5 do 6 dni. Otroci v povprecju okrevajo 6 dni, nekateri pa tudi vec¢ tednov ali
mesecevV in se tezave nadaljujejo kot sindrom dolgotrajnega covida-19 (3, 5).

Delez otrok, ki prebolevajo brezsimptomno okuzbo, je vi§ji kot pri odraslih in po razli¢nih
raziskavah znasa 15-42 % (13). Simptomi in znaki okuzbe so enaki v vseh starostnih
skupinah, se pa razlikujejo po pogostosti. Klini¢na slika se prekriva s $tevilnimi drugimi
virusnimi oziroma bakterijskimi Kklinicnimi sindromi in lahko posnema gripo, akutni
gastroenteritis, bakterijsko plju¢nico ali se izrazi kot akutni bronhiolitis ali laringitis (Se
posebej pri razli¢ici omikron) (14).

V vseh starostnih skupinah sta, tako kot pri odraslih, najpogostejsa vrocina, lahko z mrzlico,
in kaselj (5, 13, 15). V Zdruzenem kraljestvu so spremljali longitudinalno kohorto okuzenih
Soloobveznih otrok, starostne skupine od 5 do 17 let. Med simptomi so ti najpogosteje navedli
utrujenost in glavobol, sledili so vro¢ina, bolecine v Zrelu in bole¢ine v trebuhu, pri starejsih
pa tudi izguba voha (16). Pri otrocih se pogosteje kot pri odraslih pojavljajo gastrointestinalni
simptomi (slabost, bruhanje in driska), lahko tudi, Se preden se razvijejo znaki respiratorne
okuzbe. Pri dojenckih in novorojenckih lahko covid-19, tako kot ostale okuzbe, poteka z
nespecificnimi sindromi, le kot vro¢insko stanje in zavrac¢anje hranjenja (5, 17). Glede na
analizo EDCD je med 745.000 otroki, starimi od 1 do 18 let, hospitalizacijo med januarjem in
junijem 2021 potrebovalo 1,5 % otrok, v enoti intenzivne nege pa se je zdravilo 0,2 % otrok
9).

Iz Zdruzenih drzav Amerike so konec leta 2021 porocali 0 porastu obiskov urgentne sluzbe in
Stevilu hospitalizacij otrok v povezavi z razli¢icama delta in omikron, predvsem v drzavah z
nizjo stopnjo precepljenosti. Ni Se znano, ali razli¢ici tudi dejansko predstavljata vecje
tveganje za hujs$i potek bolezni pri otrocih. Trenutno porocajo, da se hkrati s Stevilom
hospitalizacij ni povecalo tudi Stevilo sprejemov v enoto intenzivne nege oziroma potreba po
mehanski ventilaciji, zato je Stevilo hospitalizacij najverjetneje povecano le zaradi velikega
Stevila bolnih otrok (18). Iz Juzne Afrike in Svedske prihajajo porodila o porastu stevila
hospitalizacij zaradi konvulzij ob prebolevanju razli¢ice omikron, pri ¢emer je bilo ve¢ otrok
izven tipi¢ne starostne skupine za vro¢inske krce (19, 20).

Znacilnosti laboratorijske in slikovne diagnostike

V sistematskem pregledu literature so Irfan in sodelavci ugotovili, da so imeli otroci s
covidom-19 v laboratorijskih izvidih vecinoma povisane vrednosti C-reaktivnega proteina
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(CRP), feritina, laktat dehidrogenaze (LCH) in D-dimerja. Od ostalih laboratorijskih
znaCilnosti so izstopali levkocitoza z limfopenijo ali redkeje limfocitozo, hitrejsa
sedimentacija (SR), vi§ji prokalcitonin (PCT) in sréno-misiéni encimi (pro-B-tip
natriureticnega peptida, troponin, kreatin kinaza) (15). Kot napovedni dejavnik za teZji potek
bolezni poleg dispneje, tahipneje s hipoksijo ali brez in gastrointestinalni simptomi ob
sprejemu so se od laboratorijskih pokazateljev kot najbolj povedni izkazali visoka vrednost
CRP, PCT, IL-6 in D-dimerja (21).

V sistematskem pregledu izvidov slikovne diagnostike pri ve¢ kot 1000 otrocih s covidom-19
so Nino in sodelavci ugotavljali, da kar tretjina teh otrok na posnetkih z racunalnisko
tomografijo (angl. computer tomography — CT) ni imela vidnih nobenih nepravilnosti. Pri
27,7 % so bili prisotni obojestranski intersticijski infiltrati, ki pa so bili manj obsezni kot pri
odraslih. Kot najbolj tipicno najdbo pri otrocih so opisovali zgostitve videza mlecnega stekla
(22).

Dejavniki tveganja za hujSi potek bolezni

Kljub dvoletnim izkusnjam dejavniki tveganja za hudo (pljucnica z ali brez hipoksemije,
pridruzena letargija; nezmoznost hranjenja ali tahipneja >30/min pri mladostniku) ali kriti¢no
(odpoved dihanja, Sok, znaki veCorganske odpovedi, motnje strjevanja krvi, akutna ledvi¢na
okvara) obliko covida-19 pri otrocih Se niso povsem poznani (23). V nedavno objavljenem
sistematicnem preglednem c¢lanku so ugotovili, da imajo vecje tveganje za sprejem Vv
intenzivno enoto in smrt otroci, ki imajo eno ali ve¢ pridruzenih bolezni (razen astme), najbolj
otroci s pridruzenimi nevroloskimi in srénimi boleznimi. Debelost je bila, neodvisno od
ostalih bolezni, povezana z ve¢jim tveganjem za hudo obliko in smrt (24). V posameznih
raziskavah so ugotovili, da lahko s tezjo klini¢no sliko zbolijo tudi nedonosSeni otroci, vecjo
moznost za hospitalizacijo pa imajo tudi dojencki (25). Imunska oslabljenost in rakave
bolezni so se v nekaterih raziskavah pokazale kot dejavnik tveganja za tezji potek, v nekaterih
pa ne (26, 27).

Zapleti po covidu-19 pri otrocih

Vecorganski vnetni sindrom pri otrocih

Redek, a Zivljenje ogrozajo¢ zaplet, ki se pojavi pri manj kot 1 % otrok, ki prebolijo okuzbo s
SARS-CoV-2, je vecorganski vnetni sindrom pri otrocih (angl. Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children, MIS-C) (28). Vec¢inoma se razvije od 2 do 6 tednov po preboleli
okuzbi, v literaturi pa je opisan tudi primer, ki se je razvil 16 tednov po okuzbi (28, 29).
Velikokrat natan¢en vmesni interval med okuzbo in MIS-C ni znan, ker je ta pogosto blaga ali
celo brezsimptomna. Najpogosteje zbolevajo predhodno zdravi otroci, stari od 8 do 11 let.
Natancen patofizioloski mehanizem ni znan, domnevajo, da gre za postinfekcijsko imunsko
posredovano dogajanje, intenzivno vnetje pa naj bi bilo posledica citokinske nevihte, ki jo
sprozita tako specifi¢en kot nespecificen imunski odziv. Diagnoza temelji na klini¢nih in
laboratorijskih merilih, ki jih je predstavil ameriski Center za nadzor in prepre¢evanje okuzb
(angl. Centers for Disease Control and Prevention — CDC), ter na podatku o preboleli okuzbi
ali le stiku s SARS-CoV-2 (tabela 1) (30). Najpogosteje se izrazi S povisano telesno
temperaturo, gastrointestinalnimi simptomi in izpuséajem, prizadeti pa so lahko razli¢ni
organski sistemi, zato so simptomi raznoliki in diferencialna diagnoza $iroka. Posnema lahko
Kawasakijevo bolezen, sploh ¢e se ta zaplete s sindromom aktivacije makrofagov ali Sokom,
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pa tudi bakterijsko sepso, streptokokni in stafilokokni toksi¢ni Sok sindrom, meningitis,
miokarditis in virusne okuzbe, akutno okuzbo s SARS-CoV-2, sistemske vezivnotkivne
bolezni in sistemsko obliko juvenilnega idiopatskega artritisa (28).

V laboratorijskih izvidih otrok z MIS-C najbolj izstopajo izrazito povisane vrednosti vnetnih
parametrov, Ki so tudi povezani z resnostjo bolezni (CRP, SR, PCT, feritin, fibrinogen in IL-
6). V krvni sliki so znacilne blaga anemija, limfopenija z nevtrofilijo in trombocitopenija.
Pogosto so prisotne tudi hiponatriemija, hipoalbuminemija, vi§je vrednosti serumskega
kreatinina ter povisane vrednosti serumskih transaminaz, LDH in D-dimerja. V poteku MIS-C
je najhujsa in najpomembnejsa prizadetost kardiovaskularnega sistema, ki se obi¢ajno pojavi
tretji do Sesti dan bolezni in najbolj korelira z verjetnostjo sprejema v enoto intenzivne nege,
morebitnimi dolgoro¢nimi posledicami in smrtnostjo. Ob sumu na MIS-C moramo zato
pogosto spremljati vrednosti troponina in ¢im prej opraviti ultrazvok srca ter posneti EKG
(28, 31). Ceprav so otroci z MIS-C lahko hudo prizadeti, je ob zgodnji prepoznavi in
ustreznem zdravljenju prognoza pri vecini dobra, smrtnost v razvitih drzavah je okvirno 1,7
% (31). Po umiritvi vnetja se sréna funkcija normalizira, prav tako za zdaj ne opisujejo hujse
dolgorocne prizadetosti organov. Za natan¢no oceno morebitnih kasnejSih posledic sindroma
bodo pomembne Se nadaljnje raziskave (28, 31).

Tabela 1: Definicija primera MIS-C, povzeta po smernicah ameriSkega Centra za nadzor
bolezni — CDC (30).

Starost manj kot 21 let

IN TT nad 38 °C > 24 h ali subjektivni obéutek vrocine > 24 h

IN klini¢na slika prizadetosti > 2 organov

Gl: boleCina v trebuhu, bruhanje/driska, KoZza in sluznice: malinast jezik,

hepatopatija razpokane ustnice, pordelo zrelo, izpuséaj,
KV sistem: znaki prizadetosti srca konjunktivitis
(miokarditis/perikarditis/valvulitis — vklju¢no Nevroloski sistem: glavobol,
s patoloskim ultrazvokom srca ali poviSanim razdrazljivost, sprememba mentalnega
troponinom/pro-BNP) statusa, paraliza mozganskih Zivcev
Hematoloski sistem: citopenije, Okon¢ine: rdecina dlani in podplatov,
koagulopatija edemi
Resp. sistem: povec¢ano dihalno delo, kaselj, Bezgavke: povecane
tahipneja
IN laboratorijski kazalci vnetja (> 1)

e CRP" e D-dimer’ e nevtrofilija

e SR" o feritin® e limfopenija

e PCT' e LDH' ¢ hipoalbuminemija

e fibrinogen® o IL-6"

IN povezava s SARS-CoV-2 (Kar koli od spodaj nastetega)

pozitiven bris nosno-zrelnega prostora na SARS-CoV-2
pozitivna serologija na SARS-CoV-2

pozitiven antigenski test

izpostavljenost covidu-19 znotraj 4 tednov

-28-



Celostna zdravstvena oskrba pacienta v ¢asu njegove rehabilitacije po prebolelem covidu 19

IN izkljucitev drugih diagnoz

(sepsa, sindrom toksi¢nega Soka, Kawasakijeva bolezen, HLH/MAS, virusne okuZbe
(CMV, EBV, adenovirus, coxsackieviruses itd.), bakterijski enterokolitis, apendicitis, SLE,
vaskulitisi itd.)

Covidne ozebline ali covidni prsti

Okuzba s SARS-CoV-2 lahko povzroca tudi neinfektivne zaplete in razlicne kozne
manifestacije. Ena izmed avtoimunskih manifestacij so tako imenovane covidne ozebline
oziroma covidni prsti. Gre za vaskuliticne spremembe, ki se kazejo kot eritematozne do
purpurne makule in otekline, obéasno tudi kot zulji, na dorzalni strani prstov nog in na prstih
rok ali petah. Vecinoma so spremembe razporejene asimetri¢no in so brezsimptomne, lahko
pa srbijo, bolijo ali pa je prisoten peko¢ obcutek. Najpogosteje so prizadeti mladostniki in
mladi odrasli. Patofiziologija fenomena Se ni pojasnjena, ena najverjetnejsih predpostavk je,
da nastanejo kot posledica zapoznele imunsko posredovane reakcije na virus pri genetsko
nagnjenih osebah, z mo¢nim zacetnim IFN-1 imunskim odzivom (32).

PodaljSani in dolgotrajni covid-19

Tudi pri otrocih je vedno ve¢ porocil 0 simptomih, ki se nadaljujejo po akutno preboleli
okuzbi s SARS-CoV-2 (33). Po trenutni klasifikaciji je podaljSani ali postakutni covid-19
skupni imenovalec za raznolike simptome, ki ostajajo se od 4 do 12 tednov po preboleli
akutni okuzbi s SARS-CoV-2. V primeru, da ne izzvenijo po 12 tednih in jih ne moremo
pojasniti z nobeno drugo diagnozo, moramo pomisliti na dolgotrajni ali kroni¢ni covid-19
(34). Simptomi dolgotrajnega covida so nespecifi¢ni in vkljucujejo Stevilne organske sisteme
(glavobol, utrujenost, vrtoglavica, motnje spanja, koncentracije, boleCine v miSicah, zrelu,
bolecine v trebuhu, prsih, dispneja, palpitacije ipd.). Vzrok zanje so lahko objektivni zapleti
(na primer plju¢na fibroza, disfunkcija miokarda), dusevne motnje in bolezni, lahko pa gre za
bolj subjektivne simptome, podobno kot pri sindromu kroni¢ne utrujenosti po preboleli
virusni okuzbi. Zaradi vseh karantenskih ukrepov je izziv lo¢iti glavobol, utrujenost, motnje
spanja in koncentracije, ki so dejansko posledica prebolelega covida-19, od tezav, ki so
posledica nacina Zivljenja zadnji dve leti, saj se med pandemijo pogosteje pojavljajo tudi pri
otrocih in mladostnikih, ki okuzbe niso preboleli (35). V nedavnem porocilu iz Danske so
Borch in sodelavci izvedli do zdaj najvecjo kohortno primerjalno $tudijo, v Kateri je 0 ve¢ kot
4 tedne trajajocih simptomih po prebolelem covidu-19 poro¢alo manj kot 0,8 % otrok ve¢ kot
v kontrolni skupini. V primerjavi s kontrolno skupino so veckrat navajali utrujenost, izgubo
voha in okusa, omotico, manjso telesno zmogljivost, bolecine v prsnem kosu in dispnejo.
Pogosteje so bili prizadeti starejsi otroci, v starostni skupini od 6 do 17 let. Simptomi so
veCinoma izzveneli po 1-5 mesecih (36). Ostala porocila sicer govorijo o precej vecji
incidenci dolgotrajnega covida pri otrocih, to je 4-66 % (37).

Preprecevanje covida-19 pri otrocih s cepljenjem

Za cepljenje otrok, starih od 12 do 18 let, sta registrirani obe mRNA-cepivi, ki sta dobro
imunogeni in uc¢inkoviti v prepre¢evanju tezke oblike bolezni covid-19 (38, 39). Vedno vec je
tudi dokazov, da cepljenje z dvema odmerkoma zaséiti pred MIS-C (40). Pri najstnikih so
opazili redek pojav prehodnega miokarditisa, ki se pojavi ve¢inoma znotraj enega tedna po
drugem odmerku cepiva, vendar je po okuzbi z virusom SARS-CoV-2 miokarditis nekajkrat
pogostejsi in poteka tezje kot po cepljenju (41). Zaradi moznosti nekoliko vecjega tveganja za
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miokarditise pri mlajs$ih po cepivu Spikevax® v primerjavi s cepivom Comirnaty®, je v
Sloveniji pri mlajsih od 30 let priporo¢ljiva uporaba cepiva Comirnaty® (38).

Otroke, stare od 5 do 11 let, lahko pred covidom-19 in njegovimi zapleti za$¢itimo S
tretjinskim odmerkom odraslega cepiva Comirnaty®. Cepivo je v tej starostni skupini dobro
imunogeno, z redkimi stranskimi ucinki (42). Tretji, pozivitveni odmerek je v Sloveniji
odobren za imunsko oslabljene otroke, stare od 5 do 18 let (38). Raziskava o u¢inkovitosti in
varnosti mMRNA-cepiva za otroke, stare od 6 mesecev do 5 let, je v zadnji fazi klini¢nega
preizkusanja (43).

Zdravljenje

Vecina otrok razen podpornih ukrepov ne potrebuje dodatnega zdravljenja (44).

Najnovejsa priporoc€ila za zdravljenje covida-19 pri otrocih priporo¢ajo individualno oceno
koristi in tveganja uporabe zdravil pri otrocih, ki imajo ve¢je tveganje za tezji potek bolezni
(23). Zaradi majhnega Stevila hudo bolnih otrok rezultati randomiziranih klini¢nih raziskav za
zdravljenje hudih oblik covida-19 pri otrocih $e niso na voljo.

Kot protivirusno zdravilo se v prvi vrsti priporo¢a remdesivir, ki je odobren za uporabo pri
hospitaliziranih otrocih, starih 12 let ali ve¢, ki tehtajo vsaj 40 kg in imajo dejavnike tveganja
za tezji potek bolezni ter zaradi covidne pljucnice potrebujejo dodatek kisika. Po konzultaciji
s pediatri¢énim infektologom in z odobritvijo za uporabo v izrednih razmerah lahko remdesivir
prejmejo tudi mlajsi otroci z (naras¢ajoco) potrebo po dodatku kisika, ¢e tehtajo vsaj 3,5 kg.
Pri otrocih, ki imajo dejavnike tveganja za teZjo obliko bolezni, ga lahko uporabimo tudi za
preprecevanje hude klini¢ne slike, in sicer v treh zaporednih dneh, ¢im prej v poteku bolezni
(znotraj prvih 7 dni) (45, 46). Za zgodnje zdravljenje (priporo¢ljivo znotraj prvih 5 dni
bolezni) z namenom preprecevanja hude oblike covida-19 pri otrocih, ki imajo dejavnike
tveganja za tezji potek in so starejsi od 12 let ter tezji od 40 kg, se v Sloveniji trenutno
uporablja monoklonsko protitelo sotrovimab, ki deluje tudi proti najbolj razsirjeni razlicici
omikron (47).

Od imunomodulatornih zdravil trenutne smernice priporocajo uporabo deksametazona za
hospitalizirane otroke, ki potrebujejo zdravljenje z visokopretoénim kisikom, neinvazivno ali
invazivno mehani¢no ventilacijo ali zunajtelesno membransko oksigenacijo (45). Pri otrocih,
starih nad 2 leti, pri katerih hitro naras¢a potreba po kisiku, se lahko uporabi tudi kombinacija
kortikosteroida in tocilizumaba (48).

Glede na individualno oceno tveganja za trombemboli¢ni dogodek se ob prebolevanju covida-
19 odlo¢imo tudi za antikoagulantno tromboprofilakso. 1zdana so bila slovenska priporocila
(49).

Za zdravljenje MIS-C se v prvi vrsti priporo¢a imunomodulatorno zdravljenje z intravenskimi
imunoglobulini, glukokortikoidi ali njihova kombinacija. Ob vztrajajoem vnetju ali
Sokovnem stanju z vecorgansko prizadetostjo se kot naslednje zdravilo priporoca zaviralec
interlevkina 1 (IL-1), anakinra. Ce ni znanih kontraindikacij, se dodatno uvede tudi
zdravljenje z nizkimi odmerki acetilsalicilne kisline in tromboprofilaksa z nizkomolekularnim
heparinom (6, 23, 28).

Zakljucek

Kljub vecinoma blagemu poteku covida-19 pri otrocih lahko tudi otroci zbolijo s hudo in
kriticno obliko bolezni, veCorganskim sistemskim sindromom ali pa se spopadajo s

e
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postcovidnim sindromom. Vedno ve¢ je znanega tudi o negativnem vplivu pandemije na
dobrobit otrok in mladostnikov. Otroci so bili prikrajsani na racun Stevilnih pridruzenih
posledic in ne le zaradi neposrednega vpliva same okuzbe na telesno zdravje. Poudarja se
predvsem negativen ucinek zaprtja Sol in vrtcev, omejenega obsega socialnih dejavnosti,
zmanj$ane telesne aktivnosti, poglabljanja druzbene neenakosti in porasta dusevnih obolen;j.
Prav zato je pomembno, da promoviramo cepiva kot najboljse orodje tako za obvladovanje
Sirjenja okuzbe kot za preprecitev posledic bolezni covid-19 in dolgoro¢nih posledic, Ki jih s
sabo nosi dolgo trajanje pandemije.
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POJAVNOST VENSKIH TROMBEMBOLICNIH DOGODKOV MED BOLNIKI Z
NEVROPATIJO IN/ALI MIOPATIJO KRITICNO BOLNEGA PO PREBOLELI
KORONAVIRUSNI BOLEZNI

INCIDENCE OF VENOUS THROMBOEMBOLIC EVENTS AMONG PATIENTS AFTER
COVID-19 WITH RESPIRATORY FAILURE AND CRITICAL ILLNESS DISEASE

Marijana Zen Juranéi€, dr. med., TomaZ Kompan, dr. med., doc. dr. PrimoZ Novak, dr. med.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana

Izvlecéek

Izhodisca

Pri prebolevanju koronavirusne bolezni (covid-19) je povecano tveganje za trombemboli¢ne
dogodke v akutnem in prav tako v postakutnem obdobju. Trombemboli¢ni dogodki kot zaplet
zdravljenja covida-19 so visji v primerjavi z ostalimi bolezenskimi stanji, ki zahtevajo
intenzivno zdravljenje. Namen retrospektivne raziskave je bil preveriti incidenco venskih
trombembolizmov pri bolnikih, sprejetih iz enot intenzivne terapije na Univerzitetni
rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca (URI — Soca), in jih primerjati z
mednarodnimi raziskavami.

Metode dela

V retrospektivno raziskavo smo vkljucili 134 bolnikov, ki so opravili primarno rehabilitacijo
na URI — Soc¢a po prebolelem covidu-19, s potrjeno diagnozo nevropatija in/ali miopatija
kriticno bolnega.

Rezultati

Povprecna starost bolnikov je bila 62 let, prevladovali so moski. Najpogostejsi pridruzeni
bolezni sta bili arterijska hipertenzija in sladkorna bolezen tipa 2. Povpre¢no obdobje na
umetni ventilaciji je bilo 27,1 dneva. Pred premestitvijo je utrpelo venski trombemboli¢ni
dogodek 58 bolnikov, naknadno sta se 2 bolnika utrpela masivni plju¢ni emboliji.

Zakljucek

Incidenca bolnikov z anamnezo venske trombembolije na primarni rehabilitaciji po tezki
obliki covida-19 je povecana v primerjavi z ostalimi skupinami bolnikov. Kljub preventivnim
ukrepom, ki jih izvajamo med rehabilitacijsko obravnavo, se vedno belezimo zivljenjsko
ogrozajoce plju¢ne embolije.

Kljuéne besede:

covid-19, globoka venska tromboza, plju¢na embolija, starost, zdravljenje.

Abstract

Background

Coronavirus disease (COVID-19) has an increased risk of thromboembolic events in the acute
and post-acute period. Venous thromboembolic disease as a complication of COVID-19
treatment are higher than other conditions, when intensive care is required. The purpose of the
retrospective research was to examine the incidence of venous thromboembolic events in
patients admitted from intensive care units at URI So¢a and compare them with international
studies.
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Methods

A retrospective research included 134 patients, who underwent primary rehabilitation at URI
Soca, after suffering from COVID-19 and a confirmed diagnosis of myopaty or neuropathy of
a critically ill patient.

Results

The mean age of patients was 62 years, with a predominance of men. The most common
associated diseases were arterial hypertension and type 2 diabetes. The average period on
artificial ventilation was 27,1 days. Prior to relocation, 58 patients suffered venous
thromboembolic event, followed by two massive pulmonary embolism.

Conclusions

The incidence of patients with history of venous thrombembolism in primary rehabilitation
after severe COVID-19 is increased compared to other patients groups. Despite the preventive
measure we are taking during the rehabilitation, we are still recording life-threatening
pulmonary embolism.

Key words

COVID-19, deep vein thrombosis, pulmonary embolism, age, treatment.

Uvod

Od marca 2020 je Stevilo okuzb z virusom SARS-CoV-2, ki povzroc¢a koronavirusno bolezen
(covid-19), doseglo pandemic¢no raven (1). Covid-19 povzrofa vse znake sistemskega
obolenja z veliko nagnjenostjo k prizadetosti sréno-zilnega sistema. Hud potek okuzbe
povzro¢a poskodbo miokarda, aritmije, sr¢no popuscanje, motnje v delovanju zilnega
endotelija in vensko/arterijsko trombembolijo. Prav tako pa pridruZzene sréno-Zilne bolezni
poslabsajo prognozo in umrljivost bolnikov s covidom-19 (2). Covid-19 je infekcijska
bolezen, ki povzroci hiperkoagubilno in proinflamatorno stanje, ki povzro¢i mikro- in
makrovaskularne tromboze. Trombembolizmi so obicajno tipi¢no venski, ¢eprav so belezili
tudi arterijske embolizme (miokardni infarkt, cerebrovaskularni inzult). Zaradi motenj
koagulacije so mozne tudi redke Zivljenjsko ogrozajoce krvavitve v vitalne organe (3).

Virus SARS-CoV-2 okuzi celice prek proteina S (angl. Spike protein), ki se nahaja na
ovojnici in se veze na encim angiotenzinska konvertaza 2 (ACE2). Tkiva, ki izrazajo ACE2,
so lahko podvrzena okuzbi. Receptorji ACE2 se nahajajo v dihalih, zilnem endoteliju, jetrih,
srcu, rozenici in ledvicah (4).

Patofizioloski vzrok povecanega tveganja za vensko trombembolijo (VTE) pri covidu-19 je
posledica Wirchove triade, ki jo sestavljajo komponenta staze, hiperkoagubilnega stanja in
poskodbe endotelija (5). Za virus SARS-CoV-2 je bilo potrjeno, da povzroc¢a neposredno
poskodbo endotelija z nekrozo celic, mikrovaskularnim vnetjem, endovaskularno eksocitozo
in vnetjem zilne stene. Prav tako lahko protein S neposredno aktivira od komplementa
odvisno poSkodbo Zilne stene. Zaradi teh specifi¢nih lastnosti virusa je povecano tveganje za
akutno dihalno respiratorno insuficienco (angl. ARDS) in poskodbe organov, ki vsebujejo
receptorje ACE2 (6). Drugi pridruzeni vzroki okvare endotelija so $e intravaskularni katetri in
poviSana raven vnetnih mediatorjev, kot je IL-6. Vnetje pa tudi povzro¢i spremembe v
cirkulirajo¢ih protrombogenih dejavnikih (povisan von Willebrandov faktor, d-dimer in
fibrinogen) (7). Ne glede na covid-19 je imobilizacija tudi pomemben dejavnik tveganja za
VTE pri kriti¢no bolnih (8).
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Metode dela

V raziskavo smo vkljucili 134 bolnikov, ki so opravili primarno rehabilitacijo na URI — Soca
po prebolelem covidu-19, s potrjeno sprejemno diagnozo nevropatija in/ali miopatija kriti¢no
bolnega. Zajeti so bili bolniki, hospitalizirani v obdobju med 3. 5. 2020 in 31. 12. 2021.
Podatke smo zbrali iz informacijskega sistema MEDIS in jih vnesli v Excelovo preglednico.
Za analizo podatkov smo uporabili program IBM SPSS Statistics.

Rezultati

Povprecna starost bolnikov je bila 62 let, prevladovali so moski. Najpogostejsi pridruzeni
bolezni sta bili arterijska hipertenzija in sladkorna bolezen tipa 2 (tabela 1).

Karakteristi¢ne vrednosti

(n=134)

Demografske znacilnosti

Moski 95 (71 %)
Povprec¢na starost 62 (32-81)
Cas ventilacije (dan) 29 (0-106)
PridruZene bolezni

Brez bolezni 17 (13 %)
Avrterijska hipertenzija 89 (66 %)
Sladkorna bolezen 37 (28 %)
KOPB/astma 13 (10 %)
Malignom 10 (7 %)
Avtoimunska bolezen 14 (10 %)
Debelost 18 (13 %)

Tabela 1: Rezultati raziskave

58 bolnikov (44,79 %) je utrpelo venski trombemboli¢ni dogodek pred premestitvijo. Na
oddelku smo zabelezili 2 masivni plju¢ni emboliji, 1 s smrtnim izidom.

Vecinoma so bili zdravljeni z novejsimi peroralnimi antikoagulacijskimi zdravili (NOAK),
zabelezili pa smo eno masivno krvavitev kot zaplet antikoagulantnega zdravljenja.

Graf 1: Prevalenca GVT/PE Graf 2: Vrste medikamentoznega zdravljenja GVT/PE
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Povpreéno obdobje na umetni ventilaciji je bilo 27,1 dneva in statisti¢no korelira s starostjo
bolnikov.

Diagram 1: Razsevni diagram povezanosti ventilacije s starostjo bolnikov
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Povpre¢na starost bolnikov je bila 62 let, kar je nizja starost v primerjavi z bolniki, ki so bili
odpuscéeni iz ostalih intenzivnih enot v Studijah zaradi sprejemnih Kriterijev ustanove (9).
Prevladovali so moski, ki imajo obicajno slabsi potek in prognozo, predvsem na racun
prisotnega vecjega Stevila dejavnikov tveganja za sréno-zilne bolezni (sladkorna bolezen,
arterijska hipertenzija). VTE kot zaplet zdravljenja je neodvisen dejavnik povecane
morbiditete in mortalitete ter predstavlja glavnino trombemboli¢nih zapletov (10). Od
pridruZzenih bolezni je bila najpogostejsa arterijska hipertenzija pri 89 bolnikih (66,4 %),
vendar je imelo pridruzeno plju¢no obolenje samo 14 bolnikov (10,4 %) (11). Podatek je
primerljiv s studijami, Ki so potrdile tezji potek bolezni pri sr¢no-zilnih bolnikih z izrazeno
aterosklerozo kot pri pljucnih bolnikih. Tudi pojavnost sladkorne bolezni, ki povzroca
kroni¢ne mikro in vaskularne zaplete na zilju, je bila na drugem mestu najpogosteje
pridruzenih bolezni. Od drugih dejavnikov tveganja je bila visoko prisotna tudi ekstremna
debelost (ITM > 35). Imunsko oslabljenih bolnikov (malignomi in avtoimunske bolezni) je
bilo 24 (17,9 %).

Povpreéni ¢as ventilacije je bil 27,1 dneva, kar je daljsi ¢as kot v studijah in verjetno korelira
z danimi sprejemnimi kriteriji potrjene nevropatije in/ali miopatije kriticno bolnega. Cas
ventilacije pa je statisti¢no koreliral s starostjo bolnika (12).

Ob premestitvi je imelo diagnozo venskih trombemboli¢nih dogodkov 58 bolnikov, na
oddelku pa smo naknadno registrirali $e 2 masivni plju¢ni emboliji, kljub prejemanju
preventivnega odmerka nizkomolekularnega heparina (NMH). Po raziskavah po odpustu iz
akutne bolniSnice niso registrirali povecane incidence VTE, razen pri bolnikih z visokim
tveganjem za VTE ob odpustu (13), kar pa so imeli vsi bolniki, vklju¢eni v $tudijo. Za to
skupino bolnikov je bila predlagana podaljsana tromboprofilaksa s preventivnim odmerkom
NMH (14). Od skupno 60 VTE je bilo 34 plju¢nih embolij (25,3 %) in 26 globokih venskih
tromboz (GVT)/tromboza CVK-centralnega venskega kanala (19,4), 5 je bilo so¢asnih
GVT/PE (plju¢nih embolij). Izstopalo je nizko Stevilo socasnih pljuénih embolij PE/GVT,
vendar tudi med S$tudijami povezava ni jasna (15). PoveCano Stevilo izoliranih plju¢nih
embolij predlaga hipotezo imunske trombogeneze in situ, ker so na avtopsijah bolnikov,
umrlih zaradi covida-19, nasli Stevilne mikrotrombe v drobnih in srednje velikih plju¢nih
arterijanh (16). Hipotezo imunske trombogeneze podpirajo Kklini¢ni rezultati fenotipskih
znacilnosti PE pri covidu-19. Razporeditev trombov je pogostejsa v subsegmentnih in
segmentnih plju¢nih arterijah, pa tudi obremenitev s strdki je manjsa. So¢asna GVT/PE je bila

e
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v Studijah potrjena samo pri 42,4 % v primerjavi s 60 % pri obicajni prevalenci socasne
GVT/PE pri prebolevanju influence v enotah intenzivne terapije (17).

Nasi rezultati so primerljivi z mednarodnimi studijami, kjer je incidenca PE 20,6-27 %
bolnikov na intenzivni enoti v zgodnji fazi epidemije (18). Celokupna incidenca PE in GVT
vseh bolnikov s covidom-19 pa je ocenjena na 16,5 % in 14,8 % (18). Omejitev vseh Studij
prevalence VTE je velika, predvsem je odvisna od dostopnosti diagnostike (CTA pljuénih
arterij) in klini¢nih kriterijev za izvedbo preiskave. Obicajno preiskave v Studijah niso izvajali
rutinsko, ampak samo pri klini¢cnem poslabsanju stanja. Pri nasi raziskavi pa izstopa veliko
Stevilo potrjenih tromboz centralnih venskih katetrov in GVT, kar je rezultat klini¢nega
pristopa v intenzivnih enotah v Sloveniji, kjer so obi¢ajno opravljali serijske ultrazvocne
Doppler preiskave (19).

Prav tako je potrjeno povecano Stevilo tromboz centralnih venskih katetrov, ki je povisano v
primerjavi s perifernimi GVT. V studijah so Ze potrdili, da je zaradi visokih koncentracij
vnetnih in protrombogenih dejavnikov povecano tveganje za nastanek tromboz ob centralnem
venskem katetru (20).

Ob premestitvi je bilo najpogostejse zdravljenje z NOAK, v primeru kontraindikacij pa so
bila uporabljena druga zdravila (marivarin, terapevtski odmerki NMH). Belezili smo eno
masivno krvavitev kot nezazelen stranski u¢inek zdravljenja pri bolnici s karcinomom.
Omejitev nase retrospektivne raziskave je, da ni vkljucevala kontrolne skupine in da je imela
zaradi sprejemnih kriterijev na rehabilitacijo nehomogen vzorec, vendar so bili rezultati
primerljivi z mednarodnimi Studijami.

Zakljucek

Prevalenca bolnikov z anamnezo VTE/PE na primarni rehabilitaciji po tezki obliki covida-19
je povecana v primerjavi z ostalimi skupinami bolnikov. Kljub preventivnim ukrepom, ki jih
izvajamo med rehabilitacijsko obravnavo (preventivni odmerki antikoagulacijskih zdravil,
povijanje nog z elastiénim povojem, zgodnja mobilizacija), Se vedno belezimo zivljenjsko
ogrozajote VTE. Zato je vloga zdravstvene nege na tem podrocju rehabilitacije zelo
pomembna in zahteva veliko multidisciplinarnega znanja (preventiva GVT, farmakoterapija).
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ODVZEM BRISOV ZA POTRDITEV OKUZBE S SARS-COV-2

Irena Zupandi¢ Knavs, dipl. m. s.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soc¢a, Ljubljana

Uvod

Covid-19 (koronavirusna bolezen 2019) je bolezen, ki jo povzro¢a virus SARS-CoV-2 in je
bila odkrita decembra 2019 v Vuhanu na Kitajskem. Je zelo nalezljiva in se je hitro razsirila
po vsem svetu. Tako kot mnogi drugi respiratorni virusi se tudi koronavirusi hitro Sirijo s
kapljicami, ki jih izlocamo iz ust ali nosu, ko dihamo, kasljamo, kihamo ali govorimo. Virus
najpogosteje povzroca respiratorne simptome, ki so lahko podobni prehladu, gripi ali
plju¢nici. Covid-19 lahko poleg plju¢ in dihal prizadene tudi druge dele telesa (1).

Postopek za diagnosticiranje covida-19 pri otrocih in odraslih je bris nazofarinksa (nosno-
zrelni predel). Bris odvzame usposobljena oseba, pri odvzemu pa je treba uporabljati ustrezno
zaSCitno opremo (2). Izvajamo molekularne teste (PCR) in hitre antigenske teste (HAGT).
Izvid testa HAGT dobimo v 15-30 minutah, medtem ko moramo na rezultat testa PCR cakati
nekaj ur.

Testi za odkrivanje virusa SARS-CoV-2

Test PCR

Molekularni diagnosti¢ni testi veljajo za zlati standard pri odkrivanju SARS-CoV-2, virusa, ki
povzroca covid-19. Ti testi so zelo obcutljivi in lahko diagnosticirajo virus tudi z majhno
koli¢ino  virusnih  delcev. Teste PCR izvajajo  mikrobioloski  laboratoriji.
Za odvzem brisa potrebujemo sterilno palcko/bris, epruveto z gojisSCem, nalepke s
pacientovimi podatki in spremni list. Pal¢ko/bris z odvzeto kuZznino vstavimo v epruveto z
gojis¢em, jo prelomimo na oznacenem mestu (Crtica) in epruveto zapremo. Epruveto s
transportnim gojis¢em zapakiramo v dvojno PVC-vrecko. Opremimo jo z nalepko s podatki
pacienta in prilozimo ustrezno izpolnjen spremni list ter posljemo v mikrobioloski laboratorij.
Transport mora biti opravljen v najkrajsem moznem ¢asu po odvzemu, praviloma v dveh urah
(3). Ce kuznine ni mogoce takoj transportirati v laboratorij, jo hranimo v hladilniku pri
temperaturi 2-8 °C (2).

Test HAGT

HAGT je metoda, ki na testni ploséici zazna nukleokapsidni protein virusa. Dolo¢a prisotnost
virusa z uporabo umetnih protiteles. Pri izvajanju testa upostevamo navodila proizvajalca.
Za odvzem brisa potrebujemo sterilno palcko/bris, epruveto z gojis€em, pokrovéek za
epruveto ali kapalko in testno ploscico.

Pal¢ko z odvzeto kuznino vstavimo v epruveto z gojis¢em, kjer jo vrtimo ob steni epruvete,
bris odstranimo, ob tem pa poskusamo iztisniti ¢im ve¢ tekoCine s pritiskanjem ob steno.
Epruveto pokrijemo s pokrovckom (ali pa uporabimo kapalko) in nakapamo vsebino epruvete
na testno plos¢ico. Po dolo¢enem ¢asu od¢itamo rezultat (7). Pozitiven test HAGT potrdimo s
testom PCR.
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Odvzem brisa nazofarinksa za diagnosticiranje covida-19

Vzorec za odvzem brisa nazofarinksa odvzame ustrezno usposobljen zdravstveni delavec:
— diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik,

— diplomirana babica,

— Student zdravstvene nege pod nadzorom mentorja,

— zdravnik,

— Student medicine pod nadzorom mentorja.

Za odvzem brisa nazofarinksa potrebujemo ustrezno osebno varovalno opremo in izvajamo

standardne higienske ukrepe:

— higiena rok z upostevanjem 5 trenutkov za higieno rok,

— pravilna uporaba nitrilnih rokavic, ki jih menjamo med posameznimi pacienti,

— uporaba osebne varovalne opreme: respirator FFP3 in vizir ali respirator FFP3 in ocala, ki
tesnijo, vodoodbojni zascitni plas¢, zasCita za lase (2).

Kako odvzamemo bris nazofarinksa?

Potrebujemo sterilno upogibljivo vatirano pal¢ko/bris, ki ima ¢rtico, kjer pali¢ico odlomimo,
in gojisce. Pacientu razlozimo postopek in ga prosimo za sodelovanje. Pred odvzemom brisa
naj si pacient izpiha nos, da odisti odvecéne izlocke iz nosnih poti (4), zas¢itno kirursko masko
naj ima name$¢eno prek ust. Pacienta prosimo, da za 70 stopinj nagne glavo nazaj. Nato
previdno odstranimo pal¢ko iz ovoja, vstavimo palcko v nosnico ter nezno in pocasi
prodiramo skozi nosnico, vzporedno z nebom (ne navzgor) do stene farinksa, bris naj doseze
globino, ki je enaka razdalji od nosnic do zunanje odprtine usesa. Pal¢ko zavrtimo okrog
njene osi 3-5-krat, pustimo nekaj sekund na mestu, da se absorbira izlo¢ek, nato s ponovnim
vrtenjem okrog njene osi pocasi odstranimo paléko iz nosnice. Palcko vstavimo v gojisce (2).
Izvajamo lahko test HAGT ali test PCR.

Off :
—
W

Drugi nacini odvzema brisa za diagnostiko covida-19
V izjemnem primeru, ko obstaja anatomski razlog, da pri pacientu ne moremo odvzeti brisa
nazofarinksa, lahko kot nadomestno metodo odvzamemo bris mehkega, zacetnega dela

Slika 3: Odvzem brisa nazofarinksa
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nosu/prednji nosni bris ali bris Zrela (2). Druge kontraindikacije za odvzem brisa nazofarinksa
delimo na absolutne (stanje po endoskopski transnazalni operaciji tumorjev lobanjskega dna,
stanje po operaciji likvoreje, poskodba lobanjskega dna z ali brez likvoreje, verificiran Mb.
Rendu-Osler) in relativne (antikoagulantna terapija, stanje po endoskopskih operacijah
obnosnih votlin 6 tednov po operaciji) (8). V primeru kontraindikacij se posluzujemo
prednjega nosnega brisa, brisa zrela in testa s slino.

e Prednji nosni bris

Pal¢ko vstavimo 1,5-2 cm v nosnico (mehki del nosu), pri ¢emer pazimo, da se ne
dotaknemo koze in zacetnega dela nosnice. ObriSemo celoten obseg nosne sluznice z
2-3 kroznimi gibi, bris pustimo nekaj sekundi na mestu, da se absorbira izlocek.
Postopek ponovimo z istim brisom v drugi nosnici (2).

Slika 4: Prednji nosni bris

e Bris zrela

S sterilnim loparckom potisnemo jezik navzdol, da so tonzile (ali loze) in zrelo dobro
vidni. S sterilnim brisom mo¢no pobriSemo zadnjo steno Zrela, tonzile ali tonzilarne
loze. Bris vrtimo in rahlo pritiskamo. Pazimo, da se ne dotaknemo sluznice lic ali
jezika (5).

|
‘\‘
/ Slika 5: Bris Zrela

e Testsslino

Namenjen je zaCetnemu presejalnemu testiranju. Pri izvajanju samotestiranja HAGT
upostevamo navodila proizvajalca. Testiranec prek zbirnega lijaka izpljune slino v
epruveto z gojis¢em, zbirni lijak odstranimo, zapremo epruveto in pustimo stati
doloc¢en ¢as, po preteku tega Casa pa vsebino epruvete nakapamo na testno plosé¢ico

9).
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e Samotestiranje

Samotestiranje predstavlja ucinkovit ukrep pri obvladovanju epidemije covida-19,
omogoc¢a hitro prepoznavo okuzb s SARS-CoV-2 in takojsnjo izolacijo potrjenih
primerov. Pri izvajanju samotestiranja HAGT upoStevamo navodila proizvajalca. V
primeru pozitivnega rezultata je treba opraviti tudi potrditveno testiranje pri
pooblas¢enem izvajalcu odvzema brisov (6).

Zakljucek

Virus SARS-CoV-2, ki povzro¢a obolenje, imenovano covid-19, se hitro $iri kaplji¢no.
Bolezen najveckrat napade pljuca in dihala, lahko pa prizadene tudi druge dele telesa. V
diagnosticne namene izvajamo bris nazofarinksa, druge oblike brisa (bris nosu in/ali zrela)
samo v primeru anatomskih sprememb nosu. Pozitiven test HAGT je treba potrditi Se s testom
PCR. V primeru pozitivnega rezultata pri samotestiranju je treba opraviti Se potrditveno
testiranje.
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ORGANIZACIJA DELA V CASU COVIDNIH RAZMER

Asist. Viki Kotar, mag. zdr. nege
Pomoc¢nik direktorja za podro¢je zdravstvene nege
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana
viki.kotar@ir-rs.si

Pandemija virusa SARS-CoV-2 je popolnoma presenetila celotni svet. Najvecje breme
epidemije koronavirusne bolezni nosijo zaposleni v bolni$nicah in zdravstvenih domovih.
Pandemija je na primanjkljaj kadra v zdravstveni negi 8¢ bolj opozorila. Ze tako
preobremenjene medicinske sestre je pandemija pripeljala do roba njihovih zmogljivosti. V
zelo kratkem Casu je bilo treba reorganizirati zdravstveni sistem v celoti. Bolni$nice in tudi
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soc¢a (URI — Soca), ki sprejemajo
paciente in/ali imajo paciente s covidom-19, je bilo treba ¢ez no¢ prestrukturirati v del
bolniSnice za paciente s covidom-19 in v del bolni$nice z ostalimi pacienti, Ki nimajo covida-
19. Pri delu s pacientom s covidom-19 je potrebna predvsem popolna in dosledna uporaba
osebne varovalne opreme, da ne pride do okuzbe zdravstvenega osebja. Ravno zaposleni v
zdravstveni negi so neposredni izvajalci oskrbe pacientov 24 ur na dan, hkrati pa so tudi
koordinatorji in kreatorji dogajanj v luci zdravstvene oskrbe ter tudi najbolj izpostavljeni
okuzbam in/ali njihovim prenosom. Znotraj zdravstvene ustanove se moramo vesti do
posameznega sprejetega pacienta, kot da je lahko okuZzen z virusom SARS-CoV-2, je
asimptomatski prebolevnik in mozen prenasalec. Diplomirane medicinske sestre skrbijo za
sistemati¢no in organizirano jemanje brisov oziroma testov pacientom. V ¢asu pandemije
covida-19 imajo medicinske sestre ogromno vlogo v boju proti covidu-19 in hkrati delajo v
izredno stresnem okolju. Delajo na razli¢nih prirejenih oddelkih, ki so ustvarjeni za oskrbo in
obvladovanje na covid-19 pozitivnih pacientov (rde¢a cona) ali pacientov, ki so imeli tvegani
stik s pozitivnim sostanovalcem v isti bolniski sobi (siva cona), pogosto morajo tudi pokrivati
dodatne izmene, da nadomestijo odsotnost svojih sodelavcev, ki so zboleli ali pa so v
karanteni. Hitro se morajo prilagoditi novemu okolju, ki pa predstavlja dodatni stres pri
izvajanju oskrbe pacientov. Ljudje pricakujejo, da se bodo medicinske sestre uspesno
spopadle z veliko izzivi, ki jih predstavlja covid-19. Same sebe ogrozajo zaradi drugih,
1zpostavljene so izjemno velikemu tveganju za okuzbo, vse to pa je vedno povezano s stresom
in tezavami, povezanimi z nepredvidljivim in neznanim. Medicinske sestre so v casu
pandemije covida-19 pod dodatnimi obremenitvami zaradi pomanjkanja kadra, strahu pred
izpostavljenostjo virusu in tveganja za svoje zdravje in zdravje svojih druzin. Zaradi dolgih
izmen se medicinske sestre sreCujejo z neurejenim varstvom otrok in skrbjo glede
nezmoznosti pomoc¢i pri njihovem Solanju na daljavo. Stres jim povzroc¢a tudi pomanjkanje
Casa zase, za malico, spanje in pocitek. Vsak dan opravljajo svoje delo v osebni varovalni
opremi, s katero je njihovo delo Se bolj zahtevno in otezeno. Velik dusevni stres medicinske
sestre dozivljajo tudi zaradi misli in groznje, da bi okuzbe prinesle domov. Druge medicinske
sestre pa so ranljivejse tudi zaradi dolgih delavnikov in neskon¢ne utrujenosti. Medicinske
sestre morajo dolznost za skrb pacienta uravnoteziti S Skrbjo do sebe in svojih druzinskih
¢lanov. Te nasprotujoce si naloge v pandemiji lahko povzrocijo resne moralne in Custvene
stiske. Za boljso in kakovostnejSo oskrbo pacientov ter za$cito medicinskih sester je izziv
rehabilitacijske zdravstvene nege okrepiti usposabljanje negovalne ekipe, oblikovati nacrte
usposabljanja v ¢asu covida-19 in spodbujati vse osebje pri odzivu na pandemijo. Izboljsati je
treba njihove spretnosti in izpopolnjevati njihovo znanje.

Se vedno ne vemo, kako dolgo bomo izpostavljeni novemu virusu in s kak$no dinamiko bo
potekala pandemija. Zato moramo natan¢no nacrtovati ukrepe znotraj koordinacijske skupine

e
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in e naprej v vseh strokovnih zdravstvenih timih varéevati z usposobljenimi nosilci dela, kot
so medicinske sestre in zdravniki, ter z osebno varovalno opremo. Hkrati pa moramo vsi
zdravstveni delavci paziti, da ne bomo z omejeno rehabilitacijsko dejavnostjo povzro€ili
Skode nasim uporabnikom, torej pacientom, ki so zaradi epidemije prikrajSani za pravo¢asno
rehabilitacijsko obravnavo in celostno rehabilitacijsko zdravljenje. Vse izzive zmoremo
resevati, ¢e smo povezani, ¢e to delamo organizirano in skupaj.
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CELOSTNA REHABILITACIJA PACIENTOV PO PREBOLELEM COVIDU-19

Doc. dr. PrimoZ Novak, dr. med.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soc¢a, Ljubljana

Izvleéek

Covid-19 lahko privede do pljucnice ter respiratorne in tudi multiorganske odpovedi s kratko-
in dolgotrajnimi posledicami. Pacienti po tezkem poteku covida-19 potrebujejo rehabilitacijo,
ki mora biti podprta z dokazi. V prispevku je predstavljena celostna postakutna rehabilitacija
pacientov s tezko okvaro perifernega zivCevja in/ali misic v sklopu kritiéne bolezni po
prebolelem covidu-19 in pridruzeni respiratorni odpovedi, kot jo izvajamo na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — So¢a (URI — Soca). Cilj rehabilitacije je ¢im
veéje izboljsanje telesnih funkcij, dejavnosti in sodelovanja v druzbi ter s tem kakovosti
Zivljenja pacienta.

Kljuéne besede: covid-19, respiratorna odpoved, nevropatija in miopatija po kriticni bolezni,
rehabilitacija.

Uvod

Covid-19 lahko privede do plju¢nice ter posledi¢éno do respiratorne in tudi multiorganske
odpovedi (1). Ze kmalu po izbruhu epidemije je postalo jasno, da bodo pacienti po preboleli
covidni pljuénici in respiratorni odpovedi imeli kratko- in dolgotrajne posledice. V kratkem
Casu je prislo do ogromnega povecanja stevila pacientov na umetni ventilaciji s posledi¢nim
sindromom kriti¢no bolnega, ki potrebujejo rehabilitacijo (2).

Nevropatija in/ali miopatija kriti¢cno bolnega lahko povzro¢ita pomembno okvaro telesnih
funkcij in posledi¢no omejitev dejavnosti pacientov po prebolelem covidu-19 (3, 4). Klini¢no
sliko nevropatije in/ali miopatije kriti¢no bolnega sestavljajo tezave pri odvajanju od umetne
ventilacije, ohlapna tetrapareza s prevladujoco distalno misi¢no atrofijo in odsotnimi ali
izrazito oslabljenimi Kitnimi refleksi. Okvara je izrazitejSsa na spodnjih udih (5). Klini¢no
diagnozo potrdijo elektrofizioloske preiskave, ki pokazejo aksonsko okvaro in/ali miopatske
spremembe. Bolezen lahko elektrofiziolosko dokazemo, $e preden se izrazi klini¢na slika (6,
7).

Pri prezivelih je (v primeru stabilnosti osnovne bolezni oziroma ugodni kirurSki razresitvi
zapletov) prognoza relativno ugodna. Kljub vsemu pa po zaklju¢enem zdravljenju osnovne
bolezni pri teh pacientih ostanejo okvare Stevilnih telesnih funkcij s posledi¢nimi omejitvami na
podroc¢ju dejavnosti in sodelovanja, zato potrebujejo kompleksno rehabilitacijsko obravnavo
(8). Nevropatija in/ali miopatija v sklopu kritine bolezni sta pogostejsi pri pacientih s covidom-
19 kot pri ostalih pacientih, zdravljenih v enotah intenzivne terapije (9).

Celostna rehabilitacija
Na URI — Soc¢a na Oddelek za rehabilitacijo pacientov po poSkodbah, s perifernimi zivénimi

okvarami in revmatskimi obolenji ze vrsto let sprejemamo paciente z okvarami perifernega
ziv€éevja in miSic po preboleli Kriti¢ni bolezni (10). Paciente po covidu-19 in respiratorni
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odpovedi smo zaceli sprejemati v sredini maja 2020, to je dva meseca po razglasitvi epidemije
in 2,5 meseca po prvem odkritem primeru v Sloveniji. Paciente sprejemamo neposredno, takoj
po zaklju¢enem akutnem zdravljenju in prenehanju kuZnosti iz vseh slovenskih bolnisnic na
podlagi sprejetih kriterijev in pisnega predloga konziliarnega specialista fizikalne in
rehabilitacijske medicine (FRM) oziroma lececCega specialista.

Po sprejemu in uvodnem testiranju ¢lani tima skupaj S pacientom dolo¢imo rehabilitacijske
cilje in ga vklju¢imo v interdisciplinarno timsko obravnavo. Pomembno je, da pacient aktivno
sodeluje tako pri dolocanju ciljev kot pri samih terapevtskih postopkih. Individualno
prilagojen program rehabilitacije temelji na izkori§¢anju preostalih pacientovih funkcijskih
sposobnostih in dodatni pomoc¢i glede na njegove potrebe. Pri odlo¢anju o vrsti, intenzivnosti
in trajanju posameznih terapevtskih postopkov upoStevamo stopnjo okvar, splosno
zdravstveno stanje in trenutno zmogljivost pacienta, morebitne kontraindikacije in tudi
(realna) pricakovanja oziroma zelje pacienta. Napredek pacienta omogoCa postopno
povecevanje intenzivnosti in podaljSevanje trajanja terapevtskih programov. Cilj rehabilitacije
je ¢im vecje izboljSanje telesnih funkcij, dejavnosti in sodelovanja v druzbi ter s tem
kakovosti Zivljenja pacienta. Program je skladen s priporocili iz literature (11).
Rehabilitacijski tim na oddelku sestavljajo trije zdravniki specialisti FRM, diplomirane
medicinske sestre in zdravstveni tehniki, pet fizioterapevtov, Stiri delovne terapevtke,
psihologinja in socialna delavka. Glede na specificne potrebe pacientov po covidu-19 sta se
timu pridruzili Se dve respiratorni fizioterapevtki, na voljo imamo tudi konziliarno
logopedinjo in inzenirja ortotike. Na URI — Soca imamo tudi konziliarno nevrolosko in
internisti¢no podporo. Clani tima izvajajo redna ocenjevanja funkcijskega napredka pacientov
na svojem podro¢ju in o tem porocajo na tedenskih timskih sestankih. Zdravljenje in
rehabilitacija potekata pod vodstvom zdravnikov FRM. Ti so poleg obi¢ajnega zdravniSkega
dela na hospitalnem oddelku zadolzeni tudi za koordinacijo dela preostalih ¢lanov tima in
sodelovanje s konziliarnimi zdravniki na URI — Soca in v drugih bolnisnicah. Pri vseh
pacientih z nevrolosko okvaro v nevrofizioloskem laboratoriju URI — Soca le-to ocenimo s
preiskavo EMG (Ce ta ni bila narejena v akutni bolnisnici). Ob sprejemu pri teh pacientih
ugotavljamo izrazit upad telesne teze, najvec na racun velike izgube miSi¢ne mase. Na podlagi
izkuSenj s pacienti s hudimi okvarami perifernega ZivCevja in po kritini bolezni je pri
obravnavi nepogresljiva nasa sluzba za klinicno prehrano (zdravnica in dietetik) (12). V
primeru motenj govora in/ali poziranja se v obravnavo vkljuci tudi konziliarna logopedinja.
Na oddelku poleg osnovne zdravstvene nege in oskrbe z zdravili posebno pozornost
namenjamo skrbi za dobro hidracijo, redno odvajanje, oskrbo prelezanin. Negovalno osebje
skupaj z delovnimi terapevti izvaja tudi u¢enje osnovnih vsakodnevnih opravil. Podroc¢je dela
fizioterapevtov obsegajo postopki za izboljSanje gibalnih funkcij, zmanjSevanje bolecine in
izboljsanje dihalnih funkcij (respiratorni fizioterapevt). Postopki delovnih terapevtov so
usmerjeni v izboljSanje funkcijskih sposobnosti in aktivnosti pacientov, izbiro oziroma
izdelavo razlicnih medicinskih pripomoc¢kov in ucenje uporabe le-teh za izboljsanje
aktivnosti. Po potrebi svetujejo tudi glede prilagoditev domacega okolja.

Kljub dolgoletnim izkusnjam na podroc¢ju rehabilitacije pacientov po kriti¢ni bolezni se pri
obravnavi pacientov po covidu-19 srecujemo s posebnostmi, ki vplivajo na vsebino, trajanje in
izid rehabilitacije. Prvi¢, pacienti s tezkim potekom covida-19 imajo praviloma pridruzene
kroni¢ne bolezni, ki lahko vplivajo na njihovo sposobnost za sodelovanje v rehabilitaciji.
Druga znacilnost je, poleg osnovne nevroloske okvare (ohlapna para- ali tetrapareza), okvara
dihalnih funkcij. V primerjavi z »obicajnimi« pacienti po kriti¢ni bolezni je pri pacientih po
covidu-19 zaradi posledic plju¢nice prisotna respiratorna okvara s posledi¢no izrazitejso
splosno utrudljivostjo, ki zahteva veliko premorov med terapevtskimi aktivnostmi. Velik
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poudarek nasega programa je, predvsem v zgodnjem obdobju rehabilitacije, na izboljsanju
respiratornih funkcij.

Na potek in izid rehabilitacije pri pacientin po covidu-19 lahko vplivajo tudi razli¢ni
internisti¢ni zapleti. Poleg tega so lahko ob osnovni nevroloski okvari prisotni tudi znaki
okvare enega ali ve¢ perifernih Zivcev (13). Najverjetnejsi mehanizem okvare je utesnitev
zivca ob dolgotrajnem prisilnem polozaju pacienta (lezanje/proniran polozaj) v casu
intenzivnega zdravljenja (14). Sprejeli smo tudi nekaj pacientov, ki so po covidu-19 z blagim
potekom zboleli za tezko obliko Guillain-Barréjevega sindroma in prav tako potrebujejo
rehabilitacijo na terciarnem nivoju (15). V literaturi kot zaplet covida-19 navajajo Se okvare
osrednjega zivéevja, misi¢no-skeletne okvare, motnje govora in poziranja zaradi dolgotrajne
intubacije (11). Pojavljajo pa se tudi psiholoSke in psihiatriéne posledice dolgotrajnega
zdravljenja v enotah intenzivne terapije, ki lahko pomembno vplivajo na potek rehabilitacije
(16).

Kljub praviloma ugodnemu izidu rehabilitacije pa posledice bolezni in ukrepov za zajezitev
epidemije v Sloveniji vplivajo na socialne in ekonomske razmere pacientov po covidu-19, ki
so bili obravnavani na URI — Soc¢a. Zato je pomembna zgodnja vkljucitev socialne mreze in
virov iz okolja v proces rehabilitacije, pri delovno aktivnih pa postavljanje konkretnih ciljev
7).

Dodatno oviro za sprejem in izvajanje rehabilitacijskega programa predstavlja velik delez
pacientov, ki so kolonizirani z veckratno odpornimi mikroorganizmi (VOM), pogosto tudi z
vec¢ hkrati. Zaradi pomanjkanja enoposteljnih izolirnih sob moramo te paciente namescati tudi
v dvoposteljne sobe, kar zmanjSuje kapaciteto ze tako relativno majhnega oddelka in
podaljsuje ¢akalno dobo. Rehabilitacijski program ve¢inoma izvajamo izven bolniskih sob, v
za to namenjenih in opremljenih skupnih terapevtskih prostorih. Kolonizirane paciente
moramo pri tem lo¢iti od ostalih, kar otezuje organizacijo in potek dela.

Rehabilitacija pacientov po covidu-19 s pridruzeno respiratorno odpovedjo in posledi¢no
nevropatijo/miopatijo kriticno bolnega na URI — Soca traja 1-2 meseca, v povprecju 6 tednov.
Zakljucimo jo, ko pacient doseze zastavljene (realne) rehabilitacijske cilje. Kadar to zaradi
objektivnih okolis¢in ni mogoce, pacient pa doseze funkcijski plato, rehabilitacijo po
predhodnem dogovoru z njim in svojci prav tako zaklju¢imo. V vsakem primeru poskrbimo,
da je mozna varna vrnitev v domace okolje. V ta namen pacientom (Ge je to izvedljivo) vsaj
en teden pred odpustom omogocimo izhod v domace okolje. Praviloma v tednu pred
odpustom opravimo tudi timski sestanek s svojci, na katerem jih seznanimo z izidom
rehabilitacije in jim podamo potrebna navodila. Za delovno aktivne priporo¢imo nadaljevanje
bolniskega staleza.

Glede na naravo okvare ob redni vadbi v domacem okolju lahko ¢ez cas pricakujemo
nadaljnje izboljSanje funkcijskega stanja. Paciente zato narofimo na kontrolni pregled cez
priblizno 4 mesece. Takrat praviloma porocajo 0 izboljSanju tako miSi¢ne moci kot splosne
vzdrzljivosti, kar potrdimo tudi s klinicnim pregledom. Ve¢jih tezav pri opravljanju osnovnih
aktivnosti nimajo, na nivo aktivnosti pred boleznijo pa se na vseh podroc¢jih obi¢ajno Se ne
vrnejo. Zato pri delovno aktivnih takrat ponovno ocenimo moznosti za vrnitev na delo in jih
po potrebi usmerimo na triazni pregled k specialistu medicine dela, prometa in Sporta v
Centru za poklicno rehabilitacijo URI — Soca.

Zakljudek

Na podlagi pridobljenih izkuSenj v dveh letih epidemije smo prepri¢ani, da pacienti po
preboleli covidni pljucnici s pridruzeno respiratorno odpovedjo potrebujejo celostno

e
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rehabilitacijo. Uc¢inkovitost rehabilitacijskega programa potrjujejo rezultati nase opazovalne
raziskave (19), pa tudi zadovoljstvo pacientov. Z nadaljnjim delom bomo znanje sproti
nadgrajevali. Potrebna bo tudi ocena dolgotrajnih posledic bolezni na vseh podro¢jih
funkcioniranja nasih pacientov.
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ZAPLETI PRI BOLNIKIH PO PREBOLELI TEZKI OBLIKI COVIDA-19
COMPLICATIONS AFTER SEVERE COVID - 19 DISEASE

Katarina Cunder, Olga Petrovi¢, Tina Oblak, Natasa Kic, Maja Vrabi¢, Neza Majdi¢
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana

Izvlecek

Uvod: Na oddelku za rehabilitacijo bolnikov po poskodbah, s perifernimi zivénimi okvarami
in z revmatskimi obolenji Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije —
Soc¢a (URI — Soca) smo v ¢asu epidemije sprejeli ve¢ kot 150 pacientov na rehabilitacijo
zaradi posledic tezko potekajoce bolezni covid-19.

Metode: V raziskavo smo vklju¢ili 39 bolnikov, ki so v obdobju od zac¢etka novembra 2020
do konca marca 2021 zakljuCili rehabilitacijo. Zaplete med akutnim zdravljenjem in
rehabilitacijo pri nas smo kodirali po Mednarodni Klasifikaciji bolezni (MKB). Izra¢unali smo
opisne statistike.

Rezultati: Najpogostejsi akutni zapleti so bili sekundarna plju¢nica, rana zaradi pritiska,
insuficienca nadledvi¢nice, trombemboli¢ni zapleti in elektrolitske motnje. Najpogoste;jsi
zapleti, zabelezeni med rehabilitacijo, so bili vnetje secil, okvara ulnarnega in peronealnega
Zivca, epizoda dusevne motnje in hipokaliemija.

Razprava: Med akutnim zdravljenjem in rehabilitacijo so bolniki, vkljuceni v raziskavo,
utrpeli stevilne zaplete s podro¢ja razlicnih organskih sistemov, ki so zahtevali kompleksno
obravnavo razsirjenega rehabilitacijskega tima.

Kljuéne besede: rehabilitacija, covid-19, akutni zaplet, subakutni zaplet.

Uvod

Covid-19 je visoko nalezljiva virusna bolezen, ki prizadene razlicne organske sisteme in vodi
v okvaro na podrocju telesnih funkcij, telesnih zgradb ter posledicno dejavnosti in
sodelovanja.

Najpogostejsi simptomi okuzbe pri odraslih so kaSelj, vrocina, bole¢ine v mi$icah, izguba
vonja in apetita, utrujenost in glavobol (1, 2). Skoraj polovica okuzenih nima simptomov (1).
Za tezjim potekom bolezni, zaradi katerega je potrebna invazivna mehanska ventilacija, zboli
5 % okuzenih. Smrtnost bolnikov s covidom-19 je 0,3-8,4 % (1). Tveganje za smrt po okuzbi
s SARS-CoV-2 je veéja pri bolnikih s kroni¢nimi spremljajo¢imi obolenji in znasa 49 % pri
predhodno kriti¢no bolnih osebah (1). Najvecje tveganje za razvoj tezje bolezni predstavljajo
kroni¢na ledvi¢na bolezen, kroni¢na bolezen dihal, kardiovaskularne bolezni (arterijska
hipertenzija, sréno popuscanje in koronarna bolezen), sladkorna bolezen, podhranjenost ali
debelost z indeksom telesne mase (ITM) nad 30 kg/m?, maligna obolenja ter predhodna
presaditev organov (1-3). Moski pogosteje zbolijo za tezjo obliko bolezni kot zenske (1-3).

Najbolj prizadet organski sistem pri covidu-19 so dihala. Bolezen se kaze kot intersticijska ali
alveolarna plju¢nica (1) z naslednjima najpogostejSima tezkima zapletoma: akutno
respiratorno odpovedjo in sindromom akutne dihalne stiske (angl. acute respiratory distress
syndrome — ARDS) (1, 4).
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Covid-19 ne prizadene le respiratornega sistema, ampak tudi kardiovaskularni sistem,
zivéevje, ledvice, jetra in druge organske sisteme (2, 4, 6). Glede na do zdaj znano literaturo
so lahko zapleti na nastetih podroc¢jih dolgoro¢ni in jih povzamemo z entiteto postcovidna
bolezen (4).

Metode

Iz sprejemne dokumentacije bolnikov, ki so v obdobju od zac¢etka novembra 2020 do konca
marca 2021 zakljucili rehabilitacijo na Oddelku za rehabilitacijo bolnikov po poskodbah, s
perifernimi zivénimi okvarami in z revmatskimi obolenji URI — Soc¢a zaradi posledic tezko
potekajoce bolezni covid-19, smo po MKB kodirali zaplete med akutnim zdravljenjem in
rehabilitacijo pri nas (subakutni zapleti).

Za obravnavane spremenljivke smo izrac¢unali opisne statistike in pripravili grafi¢ne prikaze.
Zaplete smo na podlagi MKB-kod zdruzili v vsebinske skupine. Za zbiranje in analizo
podatkov ter pripravo grafi¢nih prikazov smo uporabili elektronsko preglednico Microsoft
Excel 2019 (Microsoft Corp., Redmond, WA, ZDA, 2019).

Rezultati
V tabeli 1 so prikazane opisne statistike osnovnih spremenljivk zajetega vzorca.

Tabela 1: Opisne statistike

Znacilnosti pacientov Vrednost (n = 39)
Osnovni podatki

Zenski spol 9 (23 %)

Starost, leta 61 +11 (37-81)
Trajanje akutnega zdravljenja,

dnevi 54 +£21 (16-103)
Trajanje rehabilitacije, dnevi 40 £ 15 (17-80)
Stevilo akutnih  zapletov na

pacienta 3 (2-5)

Stevilo subakutnih zapletov na

pacienta 4 (3-5)

OPOMBA: vrednosti so predstavljene v obliki povpre¢ja £ SD (razpon) pri normalno
porazdeljenih

Stevilskih spremenljivkah, mediane (interkvartilni razpon) za spremenljivke, ki niso normalno
porazdeljene, in n (%) za kategorialne spremenljivke.

Na sliki 1 so prikazani zapleti v ¢asu zdravljenja v akutni bolnisnici.
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Drugo 43
Pljucnica 29
Preleanina 20
Insuficienca nadledvicnice 11
Flebitis ali GVT 10
Elektrolitske motnje 6

Cistitis 5
Tahikardija 5
Motnje ritma (AF, SVT) 5
Sepsa 5
Traheostoma ali cistostoma 5

Slika 1: Crtni grafikon za prikaz porazdelitve zapletov v &asu zdravljenja v akutni bolnisnici
Legenda: GVT - globoka venska tromboza; AF — atrijska fibrilacija; SVT -
supraventrikularna tahikardija.

V tabeli 2 so naSteti vsi akutni zapleti, razdeljeni po vsebinskih skupinah.

Tabela 2: Zapleti v ¢asu zdravljenja v akutni bolnisnici

Stevilo
Stevilo |zapletov
zapletov v
skupini

Skupina zapletov |Zaplet

Mozganski infarkt

Encefalopatija

Zilni vsadki in presadki

Hipotiroza

Trombocitopenija

Anemija

Kandidoza

Listerioza

Vnetje proteze/ vsadka/ presadka

Bolezni olesa (ptoza, retinopatija)

Aspergiloza

Veckratno odporne bakterije

Stanje z umetno telesno odprtino (traheostoma, cistostoma)
Sepsa

Elektrolitske motnje

Flebitis ali GVT 10
Insuficienca nadledvi¢nice 11
lleus
Pankreatitis
Odpoved jeter
Enterokolitis

Neuvrsceni,
manj pogosti

Neuvrsceni,
pogostejsi
zapleti (>2)

46

RIS NI e e e T P T e T T

GIT-zapleti
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Okvara brahialnega pleteza 1
Nevropatije Okvara obraznega ﬁV?? 1 5

Okvara peronealnega Zivca 1

Guillain-Barréjev sindrom 2
Spremembe Motnje ritma (AF, PSVT) 5 10
srénega ritma Tahikardija 5

ALO 4
Bolezni secil Vnetje secil 4 13

Cistitis 5

Celulitis 1
Bolezni koZe in | Nekrotizirajoci fasciitis 1 o4
podkozja Virusne infekcije na kozi 2

Rana zaradi pritiska 20
Bolezni plju¢ in | Plju¢na embolija 4 33
plju¢nega zilja | Pljuénica 29

SKUPAJ 144
Legenda: GVT — globoka venska tromboza; GIT — gastrointestinalni trakt; AF — atrijska fibrilacija;
PSVT — paroksizmalna supraventrikularna tahikardija; ALO — akutna ledvi¢na odpoved.

Slika 2 prikazuje zaplete v ¢asu rehabilitacije na URI — Soca.

Drugo 45
Cistitis 10
Okvara ulnarnega Zivca 9
Epizoda dusevne motnje 7
Okvara peronealnega Zivca 6
Hipokaliemija 5

Paroksizmalna tahikardija 4

Slika 2: Crtni grafikon za prikaz porazdelitve zapletov v &asu zdravljenja na URI — Soca

V tabeli 3 so nasSteti vsi zapleti v Casu rehabilitacije na URI — Soca, razdeljeni po vsebinskih
skupinah.
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Tabela 3: Zapleti v ¢asu zdravljenja na URI — Soca

Stevilo
Skupina Stevilo | zapletov v
zaplztov Zaplet zapletov spkupini
Trombocitopenija 1
Anemija 1
Vnetje srednjega uSesa 1
Neuvrscéeni, Padec 1 8
manj pogosti | Flebitis 1
Varice poziralnika 1
Hemoroidi 1
Hipotiroza 1
Tenzijski glavobol ali migrena 2
Hiperlipidemija 2
e . Krvavitev/hematom kot zaplet posega/zdravljenja | 2
Neuvrscenti,

Edem 2
pogostejsi Dezorientacija/agitacija 2 22
zapleti (>2) - —

Hipotenzija 2
Razli¢na vnetja koze 3
Epizoda duSevne motnje 7
Holecistitis 1
Enterokolitis 1
GIT-zapleti Bole¢ina v trebuhu 1 4
Gastroezofagealni laceracijsko-hemoragiéni
sindrom 1
. . .| Kasel]j 1
Bolezni plju (5 .-
in  pljucnega quucmca . L 4
silia Plju¢na embolija 1
Kroni¢na respiratorna odpoved 1
Motnje Motnje v metabolizmu magnezija 1 5
elektrolitov Hipokaliemija 5
Nevropatska bole€ina 1
Bolecine Sklepna bole¢ina 2 6
Dorzalgija 3
Bradikardija 1
Spremembe Palpitacije 1 g
srénega ritma | Paroksizmalna tahikardija 4
Tahikardija 2
Bolezni  secil Vnetje.SpOIO\./.l la oy L
in rodil Druge infekcije secil 1 12
Cistitis 10
Okvara ishiadi¢nega Zivca 1
Nevropatije Okvara peronealnega Zivca 6 16
Okvara ulnarnega zivca 9
SKUPAJ 86
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Najpogostejsi zaplet na podro¢ju koze in tretji najpogostejsi zaplet med zdravljenjem v akutni
bolnisnici so bile rane zaradi pritiska (RZP), ki so na sliki 3 razvrs¢ene glede na njihovo
stopnjo.

RZP 4. stopnje 14

RZP 3. stopnje 4

RZP 2. stopnje 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Slika 3: Crtni grafikon za prikaz porazdelitve stopen;j ran zaradi pritiska (RZP)

Razprava

Med obravnavanimi bolniki po tezki obliki covida-19 je bilo tri Cetrtine moskih in Cetrtina
zensk. Pogostejsi tezji potek pri moskih opisujejo tudi drugi avtorji (1-3). Povprecna starost
pacientov, sprejetih na rehabilitacijo, je bila 61 let, primerljivega podatka iz obstojece
literature nimamo, gre pa vecinoma za aktivno populacijo, zaradi ¢esar so bili vsi bolniki
vkljuceni v socialno obravnavo, veliko pa jih je oziroma jih bo v prihodnosti zaradi trajnih
posledic bolezni potrebovalo poklicno rehabilitacijo.

Zabelezene akutne in subakutne zaplete smo v razpravi razdelili po organskih sistemih.

Zapleti na podrodju dihal

Glede na podatke iz literature ima veéina bolnikov po prebolelem covidu-19 blage simptome
s podro¢ja dihal, kot na primer kaselj ali kratko sapo (4, 6). Pri bolnikih z ARDS je
najpogoste;jsi dolgotrajni simptom dispneja, s prevalenco 42-66 %, v trajanju 60—-100 dni (6).
Nekateri bolniki razvijejo obseznejso okvaro plju¢ z razvojem pljucne fibroze, kar lahko pusti
dolgotrajne posledice (4, 6). V literaturi opisujejo radioloSke znake pljucne fibroze tri mesece
po zaklju¢enem zdravljenju pri 25-65 % bolnikov (6). Najpogostejsa plju¢na najdba med
obdukcijo je mikrovaskularna tromboza (4), ki je pri bolnikih po covidu-19 prisotna v
20-30 %, Kkar je vec kot pri drugih kriti¢no bolnih (1-10 %) (6).

Med akutnim zdravljenjem je kar tri ¢etrtine nasih bolnikov prebolelo sekundarno bakterijsko
plju¢nico, nekateri tudi gliviéno.

Med rehabilitacijo smo zabeleZzili po en primer tezkega kaslja in plju¢nice, en pacient pa je
zaradi respiratorne disfunkcije v sklopu plju¢ne fibroze potreboval trajno zdravljenje s
kisikom. Vsi bolniki so bili ob sprejemu in odpustu ocenjeni s strani respiratornega
fizioterapevta, vecina jih je potrebovala intenzivno respiratorno terapijo.
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Nevroloski zapleti

SARS-CoV-2 lahko neposredno okuzi zivéne celice (4). Okvara centralnega zZivénega sistema
med okuzbo s SARS-CoV-2 se lahko kaze kot agitacija (pri 69 % bolnikov v enotah
intenzivne terapije — EIT), zmedenost (65 %), omotica (16,8 %), glavobol (13,1 %), kr¢i,
ataksija, motnje zavesti in akutna cerebrovaskularna bolezen (4, 7).

Med akutnim zdravljenjem smo med nasimi bolniki zabelezili po en primer encefalopatije in
akutne mozganske kapi. Opisana je bila tudi ptoza nejasne etiologije.

Med rehabilitacijo sta bila zabelezena dva primera dezorientacije in agitacije ter dva primera
glavobola nejasne etiologije.

Virus okvari tudi periferni zivéni sistem, kar se kaze kot motnje okusa in voha, vida, Guillain-
Barréjev sindrom, nevromiopatija kriticno bolnega (NMPKB) in nevropatska bolec¢ina (4, 7,
8). Glede na podatke metaanalize kriticno bolnih po covidu-19 so imele veéje tveganje za
razvoj NMPKB Zenske s sepso in hiperglikemijo, bolniki, pri katerih so uporabljali misi¢ne
relaksante, bolniki z daljSo mehansko ventilacijo in daljsim intenzivnim zdravljenjem (7).
Med akutnim zdravljenjem je prislo pri dveh bolnikih do razvoja Guillain-Barréjevega
sindroma, ostali bolniki so bili sprejeti zaradi NMPKB. Med drugimi perifernimi akutnimi
zapleti so bili zabelezeni primeri okvare obraznega zivca, brahialnega pleteza in peronealnega
Z1vca.

Med rehabilitacijo smo pri 41 % bolnikov poleg znakov NMPKB elektrofiziolosko potrdili
tudi okvaro posameznega ali ve¢ posameznih perifernih zivcev, od tega devet okvar
ulnarnega zivca, Sest okvar peronealnega zivca in eno okvaro ishiadi¢nega Zivca. Okvare so
Stete pod subakutne zaplete, ker so bile prvi¢ zabelezene med rehabilitacijo. So bile pa vse,
glede na klini¢ni status, prisotne Ze ob sprejemu. Najverjetnejsi mehanizem okvare je
utesnitev zivca ob dolgotrajnem prisilnem polozaju bolnika (lezanje/proniran polozaj). V
literaturi opisujejo primere utesnitve peronealnega in ulnarnega Zivca, lateralnega koZnega
femoralnega zivca, NMPKB ter disfagije kot posledice dolgotrajnega proniranega polozaja, Ki
se sicer uporablja kot metoda izboljSanja oksigenacije pri mehansko ventiliranih bolnikih med
intenzivnim zdravljenjem (3, 5, 9, 10).

Sréno-Zilni zapleti

Sréno-zilni zapleti po tezki obliki covida-19 so pogosti in dolgotrajni (4, 6). V eni od studij so
pri vseh bolnikih, ki so okrevali po covidu-19, opisali spremembe na podro¢ju sréne misice
(4).

Covid-19 prizadene miokard, perikard in prevodni sistem (6). Prsna bole¢ina pri ve¢ kot
petini bolnikov vztraja vsaj 60 dni (6). MRI-znaki miokarditisa, ki je najpogoste;jsi sréno-zilni
zaplet pri covidu-19, so pri 60 % bolnikov vidni ve¢ kot dva meseca (4, 6). Od pogostejsih
sréno-zilnih zapletov bolnikov, zdravljenih v EIT, navajajo aritmijo pri 44 % in
kardiomiopatijo pri 38 % bolnikov (4). Opisali so posamezne primere sréne tamponade brez
predhodnih dejavnikov tveganja za sréno-zilne bolezni (4). 22 % bolnikov s potrjenimi
spremembami na EKG-ju ali s porastom troponina ob zacetku bolezni preide v tezji potek
bolezni. Smrtnost pri srénih bolnikih je ve¢ kot 10-odstotna (4).

Tahiaritmije so pogost zaplet tezko potekajoce bolezni covid-19 (1, 4, 6). Med akutno
obravnavo so bile opisane pri 26 % nasih bolnikov. Tri Cetrtine motenj srénega ritma med
rehabilitacijo so bile prav tako tahikardije, zabelezili smo Se posamezna primera bradikardije
in palpitacij.

Med rehabilitacijo smo obravnavali $e dva primera hipotenzije ter primera varic poziralnika in
hemoroidov.

Za prepreCevanje kardiovaskularnih zapletov pri bolnikih po covidu-19 sta potrebna redno
spremljanje elektrolitov, predvsem Kalija, ter spremljanje sréne funkcije prek vitalnih funkcij
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(sr¢na frekvenca, krvni tlak, nasi¢enost krvi s kisikom), EKG-ja in ultrazvo¢ne diagnostike (1,
4). Svetujejo tudi spremljanje drugih dejavnikov za razvoj sréne bolezni, kot sta glukoza v
krvi in lipidogram (1). Priporoc¢ajo tudi spremljanje kardiotoksi¢nosti in interakcij zdravil, kar
med rehabilitacijo pri nas ocenjuje klini¢ni farmacevt.

Trombembolicni zapleti in motnje v strjevanju krvi

Tretjina bolnikov, ki so bili zaradi tezke oblike covida-19 intenzivno zdravljeni, je imela —
glede na podatke iz literature — trombemboli¢ne zaplete, od tega 20 % globoko vensko
trombozo (GVT) in 18 % plju¢no embolijo (PE) (4, 11). Trombemboli¢ni zapleti po covidu-
19 se pojavijo 7-8-krat pogosteje kot po drugih okuzbah dihal (11).

Med akutnim zdravljenjem bolnikov, vkljucenih v naso raziskavo, je bilo trombemboli¢nih
dogodkov 14, zabelezili smo 4 primere PE in 10 primerov GVT ali flebitisa.

Ob sprejemu k nam so imeli bolniki razli¢no izrazeno sliko tetrapareze, zato so potrebovali
antikoagulantno zdravljenje. Vecinoma so bili zdravljeni z nizkomolekularnim heparinom,
nekateri, po preboleli PE, GVT in atrijski fibrilaciji, pa s peroralnimi antikoagulantnimi
zdravili. Med rehabilitacijo smo belezili dve krvavitvi kot posledici zdravljenja z
antikoagulantnimi zdravili (pri enem je bila prisotna tudi trombocitopenija) in dva
trombemboli¢na dogodka (PE in GVT), kljub ustrezni antikoagulantni terapiji. Opisan je bil
tudi primer Mallory-Weissove malformacije s krvavitvijo v prebavila.

Kozni zapleti

Kozni zapleti, predvsem pa nastanek RZP, so pogost zaplet po tezki obliki covida-19. Gre za
lokalno omejeno poskodbo celic, ki nastane zaradi notranjih ali zunanjih dejavnikov. Zunanja
dejavnika sta dolgotrajen ali ponavljajo¢i se neposreden pritisk na kozo in strizne sile, ki
povzro¢ijo mehansko okvaro tkiva zaradi zmanjSane prekrvitve ali hipoksije (12, 13).
Notranji dejavniki so nepokretnost, motnje senzibilitete, inkontinenca za vodo in blato,
motnje zavesti, visoka starost, poveCana telesna teza, slaba prehranjenost in izsusenost,
povisana telesna temperatura in razna zdravila, kot na primer kortikosteroidi in citostatiki
(12).

Obicajno nastane RZP na izpostavljenih delih telesa, kot so gleznji, pete, kolki, sedni¢na grca,
trtica, komolci, zatilje, ramena, lopatice, kolena, uSesa in hrbet v poteku hrbtenice (14).

Med akutnim zdravljenjem so imeli nasi bolniki po en primer celulitisa in nekrotizirajo¢ega
fasciitisa ter dva primera virusne okuzbe koze. Med rehabilitacijo smo zaznali Se tri primere
vnetja koze.

Ob sprejemu na rehabilitacijsko obravnavo smo RZP belezili pri ve¢ kot polovici bolnikov.
Razjede so bile razli¢no globoke, od odrgnine, kar je RZP 1. stopnje, do globokih nekroz, kar
je RZP 4. stopnje (70 %).

Pri vecini nasih pacientov je bila oskrba ran uspe$na do te mere, da so bili odpusceni v
domace okolje z zaceljenimi ranami oziroma so bile rane minimalne in poleg redne ustrezne
higiene niso potrebovale dodatne oskrbe. Pri manjsem stevilu pacientov je bila potrebna
nadaljnja oskrba ran s strani patronazne sluzbe.

Zapleti na podrodju rodil in secil

Glede na podatke iz metaanalize je bil najpogostejsi akutni ledvi¢ni zaplet hiperkaliemija
(12,5 %), sledita akutna ledvi¢na odpoved (11 %) in potreba po hemodializi (6,8 %) (2).
Ledvi¢ni zapleti so bili pogostejsi pri bolnikih s predhodno ledvi¢no okvaro, neodvisno od
starosti bolnikov (2).

Med akutnim zdravljenjem smo pri Stirih bolnikih zabelezili akutno ledvi¢no odpoved s
potrebo po hemodializi, dodatnih osem je prebolelo okuzbo secil.
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Med rehabilitacijo je skoraj tretjina bolnikov prebolela okuzbo secil (92 %) ali rodil (8 %).
Okuzbe se€il smo zdravili kot zapletene okuzbe, po predhodno odvzeti urinokulturi in
antibiogramu.

Gastrointestinalni zapleti

Covid-19 spremeni ¢revesno mikrofloro (mikrobiom) in omogoc¢i razsiritev oportunisti¢nih
bakterij. Dolgotrajni gastrointestinalni (GIT) posledici okuzbe s SARS-CoV-2 sta sindrom
razdrazenega Crevesja in dispepsija (6).

Med akutnim zdravljenjem smo med naSimi bolniki zabelezili po en primer ileusa,
enterokolitisa, odpovedi jeter in pankreatitisa. Med rehabilitacijo pa Se holecistitis,
enterokolitis, abdominalne bolecine in hemoragi¢no-laceracijski sindrom s krvavitvijo v GIT.

Endokrine motnje

Endokrine motnje v postakutni dobi so lahko posledica neposrednega delovanja virusa,
imunoloskih in vnetnih reakcij ali iatrogenega izvora (6).

Med akutnim zdravljenjem in rehabilitacijo smo belezili po en primer hipotireoze, Ki jo
opisujejo tudi drugi avtorji (1, 4).

Med rehabilitacijo smo v dveh primerih ugotovili znizan nivo TSH-ja, v dveh primerih je bil
nivo povisan, dva bolnika sta bila ze pred rehabilitacijo na substitucijski terapiji, eden je
prijemal tirostatik.

Ugotavljali smo enajst primerov insuficience nadledvi¢nice po prekinitvi dolgotrajnega
zdravljenja z metilprednizolonom med akutnim obdobjem. Bolniki so prejemali nadomestno
zdravljenje s hidrokortizonom po shemi, glede na predhoden izvid hitrega testa ACTH.

Elektrolitske motnje

Med akutnim zdravljenjem smo zabelezili Sest primerov elektrolitskih motenj. Enako $tevilo
elektrolitskin  motenj je bilo prisotnih tudi med rehabilitacijo, od tega veéinoma
hipokaliemija, pri enem bolniku pa motnje v metabolizmu magnezija. Pomanjkanje
elektrolitov smo korigirali s peroralnim nadomes¢anjem in rednim laboratorijskim sledenjem.
Pomembnejsih zapletov, ki bi lahko bili posledica elektrolitskih motenj, nismo belezili.

Psihi¢ne motnje

Treba je omeniti tudi epizode dusevnih motenj, ki smo jih obravnavali med hospitalizacijo pri
nas. Vsi pacienti so bili psiholosko-kognitivno ocenjeni in vecina jih je bila redno vodenih s
strani oddel¢ne klini¢ne psihologinje.

Zakljuéek

Zapleti po tezki obliki bolezni covid-19 so pogosti in prizadenejo razli¢ne organske sisteme.
Podatki iz literature so skladni z nasimi dosedanjimi izku$njami.

Rehabilitacija bolnikov po preboleli tezki obliki covida-19 je kompleksna in poleg
razSirjenega rehabilitacijskega tima pogosto zahteva sodelovanje specialistov razli¢nih
podrogij. Cas bo pokazal, kakina je razseznost (dolgo)trajnih posledic bolezni, tako na
zdravstvenem kot na socialnem in psiholoskem podro¢ju.
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KOZNI ZAPLETI PO PREBOLELI TEZJI OBLIKI COVIDA-19
SKIN COMPLICATIONS AFTER HAVING A SEVERE FORM OF COVID 19

Maja Vrabi¢, dipl. m. s., Natasa Kic, dipl. m. s.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana
vrabic.maja@gmail.com; natasa.kic@ir-rs.si

Izvlecek

Med komplikacije, ki se pri pacientu razvijejo zaradi prebolele hujSe oblike pljucnice,
povzro¢ene z virusom SARS-CoV-2, se Stejejo tudi razjede zaradi pritiska oziroma
prelezanine, ki se pojavijo predvsem zaradi daljSe lezalne dobe. Njihovo zdravljenje je lahko
dolgotrajno, je pa naértovano in prilagojeno vsakemu pacientu posebej. V prispevku so
predstavljeni znacilnosti razjed in najpogostejSe stopnje v casu sprejema na oddelek za
rehabilitacijo, prepre¢evanje na novo nastalih razjed in njihovo zdravljenje.

Kljuéne besede: zdravstvena nega, timsko delo, celostna obravnava, preventiva,
rehabilitacija.

Abstract

Complications that develop at a patient due to a severe form of pneumonia caused by the
Sars-CoV 19 virus also include pressure ulcers, which occur mainly due to longer time of
lying in hospital bed. The treatment of these can be long-term, but it is planned and tailored to
each patient individually. This article presents the characteristics of ulcers and the most
common stages during admission to the Department of Rehabilitation, prevention of new
ulcers and their treatment.

Key words: nursing, teamwork, holistic treatment, prevention, rehabilitation

Uvod

Razjeda zaradi pritiska (RZP) je lokalno omejena poskodba celic zaradi neposrednega pritiska
na kozo ali zaradi strizne sile, ki povzro¢i mehansko okvaro tkiva. Poskodba tkiva nastane
zaradi zmanjSane prekrvavitve ali hipoksije (Anders, 2010, Mustoe, 2004). Vzroke za
nastanek RZP delimo na zunanje in notranje dejavnike. Med zunanje dejavnike pristevamo
nerazbremenjen pritisk, strizno silo in ponavljajo¢i se pritisk. Med notranje dejavnike pa
pristevamo: nesposobnost gibanja, nesposobnost zaznavanja pritiska in boleCine,
nekontrolirano odvajanje blata in urina, motnje zavesti, visoko starost, povecano telesno tezo,
slabo prehranjenost in izsuSenost, povisano telesno temperaturo, razna zdravila, kot so
kortikosteroidi, citostatiki (Anders, 2010). Obicajno nastane razjeda na izpostavljenih delih
telesa, kjer je mehko tkivo stisnjeno med kost in zunanjo podlago. Na mestu poskodbe se
pojavi rde€ina ali povrhnja poskodba koze, lahko pa pride tudi do nastanka globokih razjed,
ki segajo vse do misic, kosti in sklepov. NajpogostejSa mesta, kjer pride do nastanka razjed,
so: gleznji, pete, kolki, sedni¢na grca, trtica, komolci, zatilje, ramena, lopatice, kolena, usSesa,
hrbet v poteku hrbtenice (Vanja, 2014).
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RZP ima pri nastajanju stiri stopnje:
— stopnja I: nepobledela rde¢ina — koZa je pordela in podobna son¢ni opeklini prve stopnje,

— stopnja Il povrhnja poskodba koze — nastane povrSinska rana, podobna odrgnini,
prizadeta je zgornja plast koze,
— stopnja Ill: poskodba vseh plasti koze — globlja rana, prizadete so vse plasti koze,

— stopnja IV: poskodba vseh tkiv — prizadeti so vse plasti koze in okolisko tkivo, miSice,
vezi in celo Kosti.

Zdravljenje in oskrba RZP je odvisna od stopnje razjede, njenega mesta in velikosti ter

koli¢ine izlo¢ka. Najpogosteje se za oskrbo uporabljajo prozorni filmi, hidrokoloidi, alginati

in poliuretanske pene. Izbere se obloga, ki pospesuje vlazno celjenje rane, daje mehani¢no in

toplotno zasc¢ito, dobro vpija izlocke in nevtralizira vonj, se ne lepi na rano, preprecuje

okuzbo rane ter se enostavno in nebole¢e menja (Aditya, 2014).

Najpogostejsi kozni zapleti pri pacientu ob premestitvi iz bolniSnice na oddelek za
rehabilitacijo

Na na$ oddelek je bilo za namen rehabilitacije sprejetih 142 pacientov, ki so preboleli
plju¢nico, povzro¢eno z virusom SARS-CoV-2, in sicer v obdobju 13. 5. 2020-4. 3. 2022.
Stevilka 142 se nanasa na 93 mogkih in 49 Zensk (slika 1). Ve¢inoma so jo preboleli v teZji
obliki, zaradi tezav so bili intubirani in na umetnem predihavanju, lezalna doba je bila
posledi¢no seveda podaljSana. Od vseh teh pacientov je bilo tak$nih, ki so prisli k nam z Ze
prisotnimi koznimi zapleti, vsega skupaj 80 % (slika 2). Stevilka teh koznih zapletov je
obcutno vi§ja od Stevilke vseh koznih zapletov, ki smo jih oskrbeli, preden so se zaceli
sprejemi pacientov po prebolelem covidu-19. Najpogostejsi zaplet na podrocju koze in tretji
najpogostejsi zaplet med zdravljenjem v akutni bolniSnici so bile RZP, ki so na sliki 3
razvrs¢ene glede na njihovo stopnjo. Sprejeti so bili pacienti z razlicnimi stopnjami RZP, od
odrgnine do zelo globokih nekroz, lociranimi na razli¢nih mestih (pod rebrnim lokom, na
zatilju, licih, trtici, gleznjih, petah, gluteusu, komolcu, pod kolenom itd.) ter razlicno
oskrbovanih. Nekaj je bilo zal tudi tak$nih, ki so bile spregledane in tako popolnoma
nezdravljene (vec¢inoma na zatilju pod lasmi, na ¢elu, licih).

Stevilo sprejemov glede na spol
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Slika 2: Stolpéni grafikon za prikaz porazdelitve sprejemov glede na prisotnost RZP
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Slika 3: Stolp¢ni grafikon za prikaz porazdelitve stopenj RZP

Preprecevanje na novo nastalih koznih zapletov pri pacientu v ¢asu rehabilitacije

e Ocena tveganja — ze ob sprejemu pacienta na oddelek se naredi ocena tveganja za
nastanek RZP, ez ¢as se oceno ponovi, vse pa sproti dokumentiramo in o oceni
obvestimo vse ¢lane rehabilitacijskega tima, saj nam to omogoca ustrezno nacrtovanje
zdravstvene obravnave in sluZzi kot merilo za ocenjevanje napredka pri vsakem
posamezniku. Moznost nastanka RZP je vecja pri nepokretnih pacientih, ki dlje ¢asa
lezijo v postelji, in/ali pri sede¢ih v invalidskih vozickih. Pri oceni tveganja nam
vsekakor pomagajo starost pacienta, stanje koze (suhe spremembe, rdeina itd.),
morebitna prisotnost stalne rde¢ine, ki ne pobledi, zdravila, ki jih ima pacient
predpisana, vrednosti njegovega krvnega tlaka, prisotnost razlicnih bolezni,
sposobnost ¢utnega zaznavanja itd.
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e Ocena koZe — vkljucuje tehnike za dolocitev rdecine, ki na pritisk pobledi, lokalizacije
spremembe, temperature koze, prisotnosti oteklin, vnetja in zatrdline (Vanja, 2014).
Kozo posameznega pacienta pregledujemo redno, ob tem se preverimo, kako pacient
zaznava bole¢ino. Vsako oceno koze dokumentiramo. Da preprec¢imo poSkodbo dela
kozne povrsine, Kjer je vecja moznost za nastanek RZP, pacienta pogosteje obracamo
v postelji, vendar se pri tem izogibamo temu, da ga ne obrnemo na stran, Kjer je
morebiti Ze prisotna rdeCina. Prav tako se ne posluzujemo masaznih tehnik in
drgnjenja koze na takih podrocjih, saj lahko poskodujemo povrsinske krvne Zile in Ze
tako tanko kozo. Kozo redno zascitimo pred izlocki in prekomerno vlaznostjo, ob
prekomerni suhi kozi pa uporabimo negovalno kremo ali vlazilni losjon.

e Prehrana — prehransko presejanje in ocena prehranskega stanja se opravita pri
vsakem posamezniku z veliko moznostjo nastanka RZP. Podhranjenost je reverzibilen
dejavnik tveganja, zato sta zgodnje prepoznavanje in urejanje podhranjenosti zelo
pomembna (Vanja, 2014). Za ta namen sodelujemo s klini¢nim dietetikom, ki v veliko
primerih predpise visokobeljakovinske prehranske dodatke.

e Menjava poloZaja v postelji — zmanjSa ¢as in mo¢ delovanja pritiska ter striznih sil
na izpostavljene dele telesa. Ob tem upostevamo zdravstveno stanje posameznika in
vrsto blazine, ki jo uporabljamo za preventivo. lzogibati se moramo names$¢anju
posameznika na dolocene medicinske pripomocke, kot so razne cevi (trajni urinski
kateter, cev od urinske vrecke itd.). Menjavo polozaja dokumentiramo, ob tem prav
tako vsako oceno stanja koze.

e Preventivne blazine — posameznemu pacientu, ki je ogroZen za nastanek RZP, ker
ve¢ji del casa prelezi v postelji, je treba zagotoviti ustrezno preventivno blazino
(visokokakovostna pena, dinami¢na preventivna blazina — kot nadvlozek ali
samostojno lezisce). Prav tako velja podobno za pacienta, ki veliko presedi na
invalidskem vozi¢ku in je njegova premic¢nost zmanj$ana — v tem primeru se priporoca
uporaba preventivne staticne sedezne blazine.

Najpogostejsi nacini zdravljenja koznih zapletov pri pacientu v ¢asu rehabilitacije

e Zdravljenje preleZanin s ¢iS¢enjem ran — RZP je treba odistiti ob vsaki menjavi obloge.

VoW W

Priporoc¢ene tekodine za ¢is¢enje RZP in njene okolice so:

— sterilna fizioloSka raztopina, ogreta na sobno temperaturo,
- pitna tekoca voda ustrezne (sobne) temperature,

- ¢iSCenje z uporabo antiseptikov pri poznani kolonizaciji z rezistentnimi bakterijami
(MRSA, ESBL, ostale patogene bakterije itd.).

Odstranitev mrtvega tkiva: mrtvo tkivo je tudi idealno gojis¢e za nepotrebne zaplete in infekte
pri obravnavi razjed, kar podaljSa Cas celjenja, povzroca dodatne bole€ine posamezniku in
povecuje stroske zdravljenja. Brez u¢inkovitega odstranjevanja mrtvega tkiva torej procesa
celjenja sploh ne moremo pricakovati. Preden se odlo¢amo za odstranjevanje mrtvega tkiva iz
rane in roba, je pomembna ocena stanja pacienta, ki nakazuje tudi vrsto izbire metode za
odstranitev (Kohek, 2011). Pri izbiri metode odstranitve mrtvega tkiva je torej dobra ocena
klju¢nega pomena, prav tako je pomembno dobro timsko sodelovanje vseh strokovnjakov s
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podro¢ja zdravstvene oskrbe pacienta (Kohek, 2011). Poznamo naslednje metode odstranitve
mrtvega tkiva: kirurska metoda, metoda s pomoc¢jo encimov, metoda s pomocjo avtolize,
mehani¢na metoda, biokirurSka metoda.

e Zdravljenje prelezanin z obratanjem — obracanje vkljucuje premikanje posameznikovega
telesa v razliéne polozaje, da bi tako zmanjsali ali prerazporedili pritisk v delu telesa (Moore
in Cowman, 2009).

e Sodobne obloge — smatrajo se za velik napredek pri zdravljenju kroni¢nih ran, med katere se
uvrScajo tudi prelezanine. Prednosti uporabe sodobnih oblog so: menjava na dva ali ve¢ dni,
zagotavljajo optimalne pogoje za zarasc¢anje rane (delujejo kot nadomestek manjkajocega
tkiva, vzdrzujejo stalno temperaturo, vlago in PH v rani, varujejo rano pred okuzbo),
namescanje, noSenje in menjava niso boleci, scitijo okolisko zdravo kozo pred izcedkom iz
rane. Namen njihove uporabe je v pripravi povrSine rane za pospeseno optimalno celjenje, ki
zajema odstranitev nekroz, zmanjsanje vnetja in obremenitve rane z bakterijami (Dobnikar in
Djeki¢, 2007). Pomembna je pravilna izbira materiala, kar pa je odvisno od vrste rane. Pri
oceni rane opazujemo $irino, globino, vi$ino, prisotnost morebitnih robov, koli¢ino izlocka,
prisotnost mrtvine, okolico rane, prisotnost boleCine. Izbiramo lahko med naslednjimi
oblogami (Broussard in Gloeckner, 2013): polprepustni filmi, hidrokoloidi, poliuretanske
pene, hidrokapilarne obloge, hidrogeli, alginati, nelepljive kontaktne mrezice, obloge z
dodatki (npr. z medom), obloge z mehkim silikonom, kolageni.

e Zdravljenje prelezanin s svetlobo — terapija s svetlobo ali fototerapija je zdravilska metoda,
pri Kateri za zdravljenje uporabljamo svetlobo. Zdravljenje temelji na nadzorovanem nacinu
izpostavljanja telesa dnevni svetlobi ali svetlobi dolo¢ene valovne dolZine. Izpostavljenost
traja dolocen Cas, terapija pa je najuspesnej$a v predpisanem delu dneva (obicajno zjutraj). Pri
fototerapiji svetlobo za zdravljenje lahko tvorimo z laserji, svetleCimi diodami,
fluorescencnimi zarnicami, dikromatskimi lu¢mi ali z zelo svetlimi lu¢mi s celotnim spektrom
svetlobe (Taly et al., 2004).

e Zdravljenje prelezanin z elektri¢no stimulacijo — rane se celijo hitreje, ob tem pa se poveca
povrsinska gostota kolagena, zvisa Stevilo krvnih zil in izboljsa prekrvljenost tkiva (Savrin in
Cor, 2002).

e Zdravljenje prelezanin s Kirur§ko obravnave — za zdravljenje ran uporabljajo razli¢ne
kirurSke tehnike, in sicer kozne presadke, kozne reznje, miSi¢ne reznje, nekrektomijo in
neposredno zapiranje. Avtorji ugotavljajo, da imajo kirurski posegi pomembno viogo v
obravnavi razjed, pri razjedah Ill. in 1V. stopnje pa so v¢asih nujni (Srivastava, 2009).

eDruge metode zdravljenja prelezanin — uporaba hiperbari¢nega kisika, ultrazvoka,
negativnega pritiska, li¢ink pri celjenju ran in elektromagnetne terapije.

Zakljucek

Ob sprejemu pacienta na oddelek ga diplomirana medicinska sestra povprasa o morebitni
prisotnosti RZP in pregleda medicinsko negovalno dokumentacijo. Naredi oceno stopnje
ogrozenosti po Waterlow shemi in se osredotoci tudi na njegovo prehransko stanje. Skupaj z
lece¢im zdravnikom pregledata RZP in se odlocita za vrsto oziroma nacin nadaljnje oskrbe in
zdravljenja, ki je timsko delo, v katerem poleg njiju sodelujejo Se dietetik oziroma prehranski
svetovalec, fizioterapevt in medicinske sestre. Naredi se ocena stopnje RZP, obris rane z
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vsemi merami oziroma fotografija rane po predhodni privolitvi pacienta. Vse se dokumentira
v ustrezno dokumentacijo.

Pri pacientih z Zze nastalimi RZP in pri vseh, kjer je namen prepreciti njihov nastanek, je
prioritetna naloga zdravstvenega osebja tudi to, da prepre¢i oziroma zmanjsa trenje, pritisk in
strizne sile, kar se doseze z rednim obrac¢anjem pacienta in podlaganjem mehkih blazin na
izpostavljena mesta ter z uporabo razbremenilne posteljne blazine za celo telo. Potrebna je
skrb za ustrezno osebno higieno, koza pacienta mora biti suha in negovana z mastno vlazilno
kremo, osebno in posteljno perilo mora biti suho, ¢isto in brez gub. Temeljita mora biti
anogenitalna nega inkontinentnih pacientov z moznostjo uporabe razli¢nih pripomoc¢kov za
inkontinenco. Dobra prehranjenost in tekoc¢insko ravnovesje sta ena izmed bistvenih
dejavnikov pri preprecevanju oziroma zdravljenju razjed.

Na nasem oddelku se najkasneje na dan po sprejemu pacienta v celoti stusira, saj vecina
pacientov pred tem ni bila okopanih Ze ve¢ tednov. Prva oskrba ran s tusiranjem nam tako da
vedeti, v kakSnem dejanskem stanju so razjede in ali jih je morebiti ve¢, kot jih je zabelezenih
v dokumentaciji.

Glede na stopnjo rane, vrsto in koli¢ino izlocka se nato diplomirana medicinska sestra odlo¢i,
kako se lotiti oskrbe. Vecina ran, ki ni okuzenih in nimajo ve¢ nekroti¢nega tkiva, se zacne v
sodelovanju s fizioterapevtom obsevati z bioptronom. Obsevajo se vsak dan od ponedeljka do
petka, v tem casu se po obsevanju uporabi enostavnejSe obloge, saj jih je treba menjavati
dnevno. Cez vikend se ran ne obseva, takrat se najpogosteje za primarne obloge uporabi
hidrokoloide, alginate, gele na vodni osnovi in obloge, ki so prepojene z medicinskim
medom, za sekundarne obloge pa poliuretanske pene, sterilne vpojne komprese s poliestrskim
filmom itd.

Celjenje rane ni odvisno le od nacina zdravljenja, temve¢ tudi od stopnje, mesta in vzroka
nastanka. Vsekakor pa v veliki meri pripomorejo k boljSemu in hitrejsemu celjenju redna
tusiranja, ustrezna prehrana in hidracija ter gibanje pacienta. Pri ve€ini pacientov je oskrba
ran uspes$na do te mere, da so odpusceni v domace okolje z zaceljenimi ranami oziroma so
rane minimalne in poleg redne ustrezne higiene ne potrebujejo dodatne oskrbe. Pri manjSem
Stevilu pacientov je bilo treba obvestiti patronazno sluzbo zdravstvene nege, naj nadaljuje z
ustrezno oskrbo ran po odpustu pri nas.

Prelezanine zmanjSajo kakovost pacientovega zivljenja, stroSki zdravljenja so znatno
povisani. Oskrba takega pacienta zahteva visoko strokovnost celotne zdravstvenonegovalne
ekipe.
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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PO COVIDU-19 NA ODDELKU PO
POSKODBAH, NEVROLOSKIH OBOLENJIH IN REVMATOLOSKIH BOLEZNIH
UNIVERZITETNEGA REHABILITACIJSKEGA INSTITUTA REPUBLIKE
SLOVENIJE — SOCA

Marjeta Cerar, zdravstveni tehnik s specialnimi znanji
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana

Izvlecek

V letu 2021 smo na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca
(URI — Soca) zaceli sprejemati povecano Stevilo bolnikov s covidom-19. Da bi bolnikom
zagotovili primerno nego, smo Oddelek po poskodbah, nevroloskih obolenjih in
revmatoloskih boleznih (Oddelek C) namenili prebolevnikom covida-19. V letu 2021 smo
sprejeli 148 bolnikov, pri katerih smo opazili slabse fizicne zmoznosti. Osebje se je na te
potrebe in zdravstveno stanje bolnikov odzvalo s prilagojeno nego. Uvedli smo posebne
ukrepe.

Kljuéne besede: covid-19, rehabilitacija, prebolevniki.

Abstract

In 2021, the Soc¢a Rehabilitation Center started accepting an increased number of patients
with COVID-19. In order to provide patients with appropriate care, the Department of
Injuries, Neurological Diseases and Rheumatological Diseases (C Department) has been
specifically dedicated to Covid patients. In 2021, we admitted 148 patients with impaired
physical abilities. The staff responded to these needs and the health status of patients with
tailored care. We have introduced special measures.

Key words: Covid, rehabilitation, patients.

Uvod

V letu 2021 smo na URI — Soca zaceli sprejemati povecano Stevilo bolnikov s covidom-19.
Da bi bolnikom zagotovili primerno nego, smo Oddelek C namenili prebolevnikom covida-
19, in sicer za obdobje do zmanj$anja stevila teh bolnikov.

Od 1. januarja 2021 do 31. decembra 2021 smo na oddelek sprejeli 148 pacientov, ki so
preboleli covid-19, od tega 6 v prvem valu, 110 v drugem in tretjem valu ter 32 v cetrtem
valu. Vec pacientov je bilo moskega spola. Povprecna starost bolnikov je bila 60 let ali vec, v
drugem in tretjem valu 58 let. Bolniki so bili obi¢ajno na Oddelek C sprejeti nekaj tednov po
prebolelem covidu-19.

Zaradi dolo¢enih novih potreb sprejetih pacientov, ki so preboleli covid-19, se je spremenila
tudi nega teh bolnikov. Posebnosti zdravstvene nege bolnika prebolevnika se je razlikovala in
prilagodila glede na njegovo prizadetost, splosno zdravstveno stanje, starost in splosne
zmoznosti za opravljanje osnovnih dnevnih aktivnosti. Vecina sprejetih bolnikov je bila
predhodno intubirana in je tudi prezivela dolo¢eno dobo v komi. Posledi¢no je bila zaradi
slabse predihanosti, zmanjSanja splosne fizi¢ne moci in nastanka poskodb koze (dekubitusi
kot posledica dolgega lezanja) v nekaterih primerih potrebna uvedba stalnega urinskega
katetra in/ali nove medikamentozne terapije. V naslednjih odstavkih navajamo splosna
opazanja zdravstvenega stanja in potreb bolnikov prebolevnikov ter odziv medicinskega
osebja s prilagojeno zdravstveno nego.
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Opazanja in prilagojena zdravstvena nega

Osnovi ukrep za nadzor covidne situacije, preprecevanje sirjenja virusa na oddelku in zascito
osebja je bil uvedba redne kontrole bolnikov (in osebja) z jemanjem brisov HAGT in PCR
prvi dan ob sprejemu ter ob vsakem opazanju povisane temperature in ostalih znakov,
znaCilnih za okuzbo s covidom-19. Osebje zdravstvene nege je delovalo po protokolu
ukrepov Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ). Zaradi prepreCevanja okuzb
zapuscanje oddelka ni bilo dovoljeno, kar je privedlo do dodatnih stisk pri bolnikih ter
posledi¢no do vecje pozornosti, namenjene splosnemu dobremu pocutju in socializaciji.

Na splosno so imeli bolniki slabse fizi¢ne in orientacijske zmozZnosti. Na primer sprejet je bil
bolnik, ki je potreboval popolno pomo¢ v osnovnih dnevnih aktivnostih, z zeljo po
samostojnem gibanju in opravljanju potreb v toaletnih prostorih. Imel je zelo zmanj$ano
splo$no aktivnost, zato smo ga opozarjali na trenutno nezmoznost in nevarnost padca.

Povecala se je potreba pri jemanju prehranskih dopolnil, kar je kazalnik za zmanjs$ano
misiéno mo¢. Po analizi bioelektri¢ne impedance (pregled BIA), ki se je opravljala redno
ob sprejemu na oddelek, med in pred zakljuckom rehabilitacije, se je predpisal
prehranski dodatek. Ve¢ina bolnikov je pri sprejemu potrebovala popolno pomo¢ pri
obla¢enju in premikanju. Med rehabilitacijo se je s pridobitvijo novih mo¢i, pravilnim
postopanjem in izdatno pomocjo stanje posameznikov bistveno izboljSalo. Nekateri
bolniki so lahko zaéeli aktivnosti opravljati samostojno.

Bolniki po prebolelem covidu-19 so imeli zmanjSano osnovno fizioloSko funkcijo pri
opravljanju osnovne zivljenjske potrebe. Prav zaradi Zelje po ¢imprejSnjem okrevanju Smo
opazili ve¢je Stevilo padcev na oddelku (nekriti¢nost lastnih zmoznosti je bila glavni vzrok za
padce, sledita neprimerna obutev ali celo njena odsotnost in nezaviranje invalidskega
vozicka).

Povecalo se je stevilo sladkornih bolnikov oziroma nivo sladkorja v krvi z odstopanji (ve¢ kot
polovica bolnikov pred boleznijo ni navajala sladkorne bolezni).

Povecalo se je tudi stevilo bolnikov s poskodbami koze. Na primer pet tednov pred
sprejemom je bil bolnik intubiran in zaradi neizvajanja sprememb polozajev pri bolniku je
nastala poskodba koze z dekubitusom in globokimi ranami. Najve¢ v sakralnem predelu in
zatilju. Vecina je bila sprejeta s poSkodbo koze do prizadetosti oziroma dekubitusom. Zaradi
tega je bila potrebna vsakodnevna preveza (razlicne obloge za zmanjSanje maceriranja,
hitrejs$e celjenje in preprecevanje nadaljnjih poskodb).

Nekateri sprejeti bolniki so imeli vstavljen stalni urinski kateter, posledicno smo po njegovi
odstranitvi poskusili s ponovnim vzpostavljanjem normalne funkcije mehurja in odvajanjem.
Cilj je bil samostojno uriniranje v toaletnih prostorih, torej brez uporabe pleni¢nih predlog.

Najbolj drasti¢no smo povecali merjenje vitalnih funkcij. Pri skoraj vseh sprejetih bolnikih se
je izvajal profil krvnega tlaka in merjenja vrednosti sladkorja v krvi. Da bi izboljsali
predihanost pacientov in preprecili suh kaselj, so dobivali vlazilne inhalacije s fiziolosko
raztopino ali dodanim zdravilom.

Zaradi uvedbe traheostome pri bolnikih, prikljucenih na respirator pred sprejemom, so imeli v
na$i ustanovi tezave z navajanjem na normalno hrano, tezave s poziranjem. Zato se jih je iz
prejemanja parenteralne prehrane postopno navajalo na uzivanje najprej pasirane hrane in
nato tudi obrokov z navadno hrano.
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Zakljucek

Cilj rehabilitacijske zdravstvene nege je bolnika pripraviti na vrnitev v domace okolje z
bistvenim izboljSanjem opravljanja osnovnih potreb v primerjavi s stanjem ob sprejemu na
oddelek. Osnovne dnevne aktivnosti, kot so samostojno hranjenje, nega, vkljuéno s kopanjem,
obladenje, transferji do postelje in toalete ter na terapevitske programe, jemanje predpisanih
zdravil, spanje in vklju¢evanje v socialno zivljenje, so bile nas cilj za vsakega posameznika.
Ob spremenjenih prehranskih navadah (od hranjenja po perkutani gastrostomi ob prihodu do
pasirane in dietne prehrane) je bil nas cilj samostojno hranjenje. Prebolevniki covida-19 so
bili v ¢asu rehabilitacije delezni popolne zdravstvene oskrbe, za kar sta bila potrebna izdatna
pomo¢ negovalnega kadra in medsebojno sodelovanje v timu.
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PREHRANSKA PODPORA KOT DEL CELOSTNEGA REHABILITACIJISKEGA
PROGRAMA PO COVIDU-19
NUTRITIONAL SUPPORT- PART OF THE REHABILITATION PROGRAM AFTER
COVID-19

Dr. Neza Majdi¢, dr. med., Monika Vosner, mag. dietet.,
Eva Peklaj, univ. dipl. inz. tehnol., klin. dietet.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana

Izvliecek

Podhranjenost je dejavnik tveganja za slab izid zdravljenja, visjo stopnjo obolevnosti, daljse
okrevanje po operaciji ali travmi, ponovne sprejeme v bolnisnico, daljSo hospitalizacijo, visje
stroske zdravljenja in visjo stopnjo umrljivosti. Ceprav je covid-19 relativno nova bolezen in
so Studije o prehranskem in presnovnem stanju pacientov med okuzbo in okrevanjem Se
vedno omejene, je na podlagi klini¢nih izkusenj in dosedanjega znanja o podobnih vnetnih
boleznih mogoce sklepati, da imajo pacienti po zmernem oziroma hudem poteku bolezni
visoko tveganje za podhranjenost. V ¢asu sprejema na rehabilitacijo so poleg prehranske
ogrozenosti pogosto tudi podhranjeni, okrnjeni sta njihova telesna zmogljivost in sposobnost
samostojnega opravljanja dnevnih aktivnosti. S celostno prehransko obravnavo in podporo
(prehransko presejanje, Klini¢ni pregled z oceno bolnikovega prehranskega in presnovnega
stanja, postavitev prehranske diagnoze, prehranski nacrt oziroma terapija s svetovanjem in
evalvacija u¢inkov ukrepov) lahko pomembno vplivamo na akutno prebolevanje bolezni ter
tudi na potek rehabilitacije in izhod zdravljenja, zato so zgodnje, individualno prilagojene
prehranske intervencije in spremljanje prehranskega statusa pacienta do odpusta (in po njem)
izrednega pomena. Prispevek poleg pregleda literature predstavlja tudi izku$nje tima za
kliniéno prehrano Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije — Soca
(URI — Soca), ki se od zacetka epidemije podrobno posveca prehranski podpori pacientov z
nevromiopatijo kriti¢no bolnega po covidu-19.

Kljuéne besede: klinicna prehrana, prehransko presejanje, podhranjenost, meritev telesne
sestave, medicinska prehrana.

ABSTRACT

Malnutrition is a risk factor for poor outcome, higher morbidity, longer recovery after surgery
or trauma, hospital readmissions, longer hospital stays, higher treatment costs, and higher
mortality rates. Despite the fact that COVID-19 is a relatively new disease and that studies on
the nutritional and metabolic status of patients during acute disease and recovery are still
limited, clinical experience and current knowledge of similar inflammatory diseases suggest
that patients overcoming moderate or severe disease have high risk of malnutrition. When
admitted to rehabilitation department, in addition to nutritional risks, they are often
malnourished, their physical capacity and ability to perform daily activities independently are
impaired. With comprehensive nutritional treatment and support (nutritional screening,
clinical examination with assessment of the patient's nutritional and metabolic status,
nutritional diagnosis, nutritional plan or therapy with counselling and evaluation of the effects
of interventions) we can significantly influence acute illness, as well as rehabilitation
outcome. Early, individualized nutritional interventions and monitoring the patient's
nutritional status until (and after) discharge are very important. In addition to the literature
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review, the paper also presents experiences of the University Rehabilitation Institute RS -
Soca clinical nutrition team, which has been focused on nutritional support for patients with
critically illness neuromyopathy after COVID-19 since the beginning of the epidemic.

Key words: Clinical nutrition; Nutritional screening; Malnutrition; Body composition
measurement; Nutrition Support Therapy.

uvoD

Covid-19 je visoko nalezljiva virusna bolezen, ki prizadene razli¢ne organske sisteme in vodi
v okvaro na podro¢ju telesnih funkcij, telesnih struktur ter posledi¢no dejavnosti in
sodelovanja (Kordzadeh-Kermani et al., 2020; Kunutsor & Laukkanen, 2020).

Najpogostejsi zgodnji simptomi okuzbe s SARS-CoV-2 pri odraslih so kaSelj, vrocina,
bolecine v miSicah, izguba vonja, okusa in apetita ter utrujenost in glavobol (Kordzadeh-
Kermani et al., 2020; Kunutsor & Laukkanen, 2020). Tezji potek koronavirusne bolezni
(covid-19), kjer sta potrebna zdravljenje v enoti intenzivne terapije (EIT) in invazivno umetno
predihavanje, je prisoten pri priblizno 5 % pacientov (Kordzadeh-Kermani et al., 2020).
Bolezen prizadene razlicne organske sisteme. Na nivoju zivénega sistema lahko pride do
motenj okusa, vonja in vida, razvijejo se lahko Guillain-Barréjev sindrom, nevromiopatija
kriti¢no bolnega (NMPKB) in nevropatska bole¢ina (Ahmad & Rathore, 2020; Bagnato et al.,
2020; SeyedAlinaghi et al., 2020).

Ceprav je COVID-19 relativno nova bolezen in so $tudije o prehranskem in presnovnem
stanju pacientov med okuzbo in okrevanjem Se vedno omejene, je na podlagi klini¢nih
izkusenj in dosedanjega znanja o podobnih vnetnih boleznih mogoce sklepati, da imajo
pacienti po zmernem oziroma hudem poteku bolezni visoko tveganje za podhranjenost
(Holdoway, 2020).

Podhranjenost po hujsi obliki covida-19

Podhranjenost je dejavnik tveganja za slab izid zdravljenja, visjo stopno obolevnosti, daljse
okrevanja po operaciji ali travmi, ponovne sprejeme, daljSo hospitalizacijo, vi§je stroske
zdravljenja in visjo stopnjo umrljivosti (Arends et al., 2017; Caccialanza et al., 2016;
Cederholm et al., 2017a; Norman et al., 2008). Pacienti s covidom-19, ki potrebujejo
hospitalizacijo ali celo intenzivno terapijo, ob neustrezni prehranski podpori razvijejo
pomembnejSe fizi¢ne, funkcionalne, psiholoske in kognitivne primanjkljaje (Cereda et al.,
2021). Del pacientov s hudim potekom bolezni in dolgotrajnim zdravljenjem v EIT v sklopu
kriti¢ne bolezni razvije nevropatijo in/ali miopatijo, pri ¢emer Sta hiter in izrazit upad miSi¢ne
mase kombinacija razli¢nih dejavnikov (hiperkatabolizem, imobilizacija, okvara miSic
oziroma zivcev) (Zhou et al., 2014). Kadar ob tem ni zadoS¢eno beljakovinskim in
energijskim potrebam, je razvoj podhranjenosti neizogiben. Glavni dejavniki, ki vplivajo na
razvoj podhranjenosti in zapletov, povezanih z njo, so starost, pridruZzene bolezni in trajanje
zdravljenja v EIT (Berger et al., 2019; Gomes et al., 2017; Volkert et al., 2019). Optimalna
prehranska podpora pomembno vpliva tako na akutno prebolevanje bolezni kot na potek
rehabilitacije in izhod zdravljenja, zato so zgodnje, individualno prilagojene prehranske
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intervencije in spremljanje prehranskega statusa pacienta do odpusta (in po njem) izrednega
pomena (Barazzoni et al., 2020; Cereda et al., 2021).

Na prehransko in presnovno stanje vplivajo tudi Stevili zapleti, ki se razvijejo v ¢asu akutnega
zdravljenja. Studija Brugliere in sodelavcev, v katero je bilo vkljudenih 50 pacientih iz
rehabilitacijske enote San Raffaele Scientific Institute v Milanu, je pokazala, da je imelo vec¢
kot 90 % pacientov s covidom-19 tezave pri poziranju (disfagija). Potrebovali so prehrano
prilagojene konsistence ali celo hranjenje prek nazogastricne sonde (NGS) (Brugliera et al.,
2020). Prevalence disfagije po ekstubaciji je pri pacientih po prebolelem covidu-19 za skoraj
40 % visja kot pri drugih stanjih, kjer je potrebna intubacija (Brodsky et al., 2018). Zgodnje
prepoznavanje prehransko ogrozenih pacientov mora torej potekati so¢asno s presejanjem za
disfagijo.

Prehranska obravnava

Osnovni postopki za zagotavljanje ucinkovite prehranske podpore v bolniSni¢nem okolju so:
prehransko presejanje, klini¢ni pregled z oceno bolnikovega prehranskega in presnovnega
stanja, postavitev prehranske diagnoze, prehranski nacrt oziroma terapija s svetovanjem in
evalvacija u¢inkov ukrepov (Cederholm et al., 2017; Kondrup et al., 2003a).

Presejanje

Pri prepoznavanju prehranske ogrozenosti si pomagamo s prehranskim presejanjem, ki ga v
Casu hospitalizacije redno ponavljamo (Barazzoni et al., 2020; Cederholm et al., 2017b).
Prehransko presejanje je preprost in hiter postopek, s katerim aktivno i§¢emo prehransko
ogrozene paciente. Kot najboljse orodje za hospitalizirane paciente se je izkazalo orodje
Nutritional Risk Screening — NRS 2002 (Kondrup et al., 2003b), pri nehospitaliziranih pa
orodje Malnutrition Universal Screening Tool — MUST (Sandhu et al., 2016). Na podlagi
presejalnega orodja MUST so v predhodno omenjeni $tudiji Brugliera in sodelavci pri 45 %
pacientov ugotovili visoko, pri 26 % pa zmerno tveganje za podhranjenost (Brugliera et al.,
2020).

Prehranska diagnoza, pregled in ocena prehranskega stanja

Pri prehransko ogrozenih pacientih izvedemo prehranski pregled in oceno prehranskega stanja
ter postavimo prehransko in presnovno diagnozo (de van der Schueren et al., 2019). Pri
postavljanju prehranske diagnoze si pomagamo z orodjem Global Leadership Initiative on
Malnutrition — GLIM, Kkjer podhranjenost definira prisotnost vsaj enega od fenotipskih
(izguba telesne mase, nizek ITM, zmanjSana miSi¢na masa) in vsaj enega od etioloSkih kriterij
(zmanj$an vnos hrane, malabsorbcija ali resna bolezen z vnetjem) (Cederholm et al., 2019).

V sklopu prehranskega pregleda se nato pripravi ocena energijskega in hranilnega ravnotezja,
izvedejo se telesni pregled pacienta, meritev sestave telesa, ocena telesne zmogljivosti ter
funkcijski in laboratorijski testi (de van der Schueren et al., 2019). Zlati standard za oceno
energijskih potreb je indirektna kalorimetrija, ki pa je v klini¢ni praksi redko dostopna.
Orientacijske ocene se zato pogosto pripravijo na podlagi teoreti¢nih izracunov ali priporo¢il,
ki temeljijo na telesni masi (npr. 27 kcal na kg telesne mase na dan za polimorbidne paciente
(starejSe od 65 let), 30 kcal na kg telesne mase na dan za hudo podhranjene polimorbidne
paciente, 30 kcal na kg telesne mase na dan za starostnike itd.). Pri doseganju cilja 30 kcal na
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kg telesne mase pri pacientih s prenizko telesno maso je zaradi visokega tveganja za sindrom
ponovnega hranjenja potrebna previdnost (Barazzoni et al., 2020).

Potrebe po mascobah in ogljikovih hidratih so prilagojene energijskim potrebam, ob
upostevanju energijskega (kcal) razmerja med mascobo in ogljikovimi hidrati (30 : 70)
(Barazzoni et al., 2020).

Potrebe po beljakovinah se prav tako ocenjujejo na podlagi priporocil (npr. 1-1,2 g beljakovin
na kg telesne mase na dan pri starostnikih, ve¢ kot 1 g beljakovin na kg telesne mase na dan
pri polimorbidnih hospitaliziranih pacientih itd.).

Ocena potreb je torej individualno prilagojena glede na prehranski status, stopnjo telesne
aktivnosti, bolezenski status in toleranco.

Prehranski naért

Pred pripravo individualiziranega prehranskega nacrta je treba opredeliti prehranske cilje in
na podlagi teh uvesti prehranske ukrepe (prehranski dodatki, izbrana hrana, enteralna
prehrana, dopolnilna parenteralna prehrana ipd.). Prvi korak je prilagoditev osnovne prehrane
(Stevilo in velikost obrokov, raznolikost, razmerje makro- in mikrohranil). Sledi bogatenje
obrokov s hranili ali pripravki (npr. smetana, maslo, mleko v prahu, maltodekstrin, hladno
stisnjena olja itd.). V primeru, da nam z opisanimi ukrepi ne uspe zadostiti pacientovim
potrebam, je v sklopu prehranske terapije treba uvesti medicinsko prehrano (Cederholm et al.,
2017a). Pojem medicinska prehrana oziroma medicinska prehranska terapija vkljucuje oralne
prehranske dodatke (OPD), enteralno prehrano za hranjenje po sondah in parenteralno
prehrano. Pogoji za uvedbo medicinske prehrane (in hidracije) so: strokovno utemeljena
indikacija, dosegljiv terapevtski cilj in zelja oziroma soglasje bolnika. Glavni cilj medicinske
prehrane pa je preprecevanje ali zdravljenje podhranjenosti z namenom izboljsanja izida
zdravljenja.

Pomemben del prehranskega nacrta so tudi: aktivnosti, usmerjene v pacientovo reSevanje
prehranskih problemov (prehransko svetovanje in edukacija), spremljanje pacienta, evalvacija
prehranskih ukrepov, pomo¢ pri vzpostavitvi prehranske strategije, ki ustreza pacientovemu
prehranskemu in presnovnemu stanju ter bo primerna tudi po odpustu v domace okolje
(Barazzoni et al., 2020; Cederholm et al., 2017a).

Prehranska obravnava v ¢asu rehabilitacije po covidu-19

Pacienti, ki okrevajo po covidu-19, so prehransko ogrozeni in pogosto tudi podhranjeni
(Anker et al., 2021; Bedock et al., 2020), okrnjeni sta njihovi telesna zmogljivost in
sposobnost samostojnega opravljanja dnevnih aktivnosti (Belli et al., 2020; Paneroni et al.,
2021; Venturelli et al., 2021). V finski Studiji Gobbija in sodelavcev, ki je vkljucevala 48
pacientov po covidu-19 ob zacetku rehabilitacije, je bilo 24 % zmerno, 76 % pa hudo
podhranjenih (Gobbi et al., 2021). Problem pri okrevanju prestavljajo tudi dolgoro¢ne
posledice covida-19, ki vkljucujejo utrujenost ali oslabelost miSic tudi 6 mesecev po bolezni
(Huang et al., 2021; Venturelli et al., 2021). V studiji, kjer so paciente spremljali 60 dni po
pojavu simptomov covida-19, jih je kar 40 % porocalo o slabsi kakovosti zivljenja (Carfi et
al., 2020).
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Na URI — Soca smo prvega pacienta po covidu-19 z dihalno odpovedjo sprejeli 13. 5. 2020, to
je 2 meseca po razglasitvi epidemije in 2,5 meseca po prvem odkritem primeru v Sloveniji
(Novak, 2021). Kmalu po prvih nekaj sprejemih smo ugotovili, da so pacienti po covidu-19 v
izrazito slabem prehranskem in presnovnem stanju. K prehranski obravnavi smo pristopili
celostno, s pacientom so sodelovali tim za klinicno prehrano, vkljuéno z zdravnikom s
specialnimi znanji s tega podro¢ja in dieteticarko, diplomirana medicinska sestra in drugo
negovalno osebje, zdravnik specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine, klini¢ni psiholog,
logoped in klini¢ni farmacevt.

V sklopu aktivnega iskanja prehransko ogrozenih pacientov smo ob sprejemu opravili
presejanje z NRS 2002 (Kondrup et al., 2003b) in na podlagi rezultatov opravili prehransko
oceno, ki je vkljucevala:

— antropometri¢ne meritve (telesna masa in visina),

— pregled dokumentacije in belezenje podatkov o drugih pridruzenih stanjih, ki vplivajo
na presnovno in prehransko stanje (motnje poziranja, motnje delovanja GIT,
spasti¢nost, razjede zaradi pritiska itd.),

— prehransko anamnezo (upad telesne mase v ¢asu akutnega zdravljenja),

— fizikalni pregled pacienta,

— trenutno zdravstveno stanje,

— oceno telesne zmogljivosti in miSi¢ne mo¢i,

— oceno vnosa hrane (anamnesti¢no, po potrebi s pomocjo cetrtinskih kroznikov ali
bilance zauzite hrane) in teko¢ine (po potrebi vkljuéno z izmeti ¢ez ileostomo),

— meritev telesne sestave z bioimpedan¢no metodo,

— laboratorijske preiskave krvi.

Glede na prehransko oceno sta sledila postavitev prehranske in/ali presnove diagnoze ter
nacértovanje prehranske strategije in terapije. Paciente smo skozi celoten potek rehabilitacije
redno spremljali, opravljali kontrolne meritve telesne sestave in prilagajali prehransko
terapijo. Ob odpustu so bili delezni prehranskega svetovanja in po potrebi prejeli recept za
nadaljnjo prehransko podporo z oralnimi prehranskimi dodatki oziroma enteralno prehrano ob
sondnem hranjenju (Barazzoni et al., 2020).

Z namenom kvantitativne potrditve klini¢nih opaZanj smo poleg podatkov, pridobljenih v
sklopu prehranske obravnave ob sprejemu, redno belezili tudi prehranske in presnovne
anamneze, zaplete, povezane s podhranjenostjo, antropometriéne meritve in parametre telesne
sestave ob kontrolah. Spremljali smo apetit, vnos hrane in tekocine, toleranco oralnih
prehranskih dodatkov in funkcijski napredek.

Izkazalo se je, da je merila GLIM za podhranjenost (Cederholm et al., 2019) izpolnjevalo 97
% pacientov, 86 % jih je bilo hudo podhranjenih (2. stopnja). Vsi pacienti, vkljuceni v
raziskavo, so v ¢asu akutnega zdravljenja izgubili telesno maso, ve¢ina 11-15 % izhodis¢ne
telesne mase, kar 47 % vseh pa ve¢ kot 16 % izhodis¢ne telesne mase. Pri 64 % so bila
pridruzena bolezenska stanja, ki vplivajo na prehransko in presnovno stanje, vecinoma
razjede zaradi pritiska (RZP). Razjede so bile razli¢no globoke, od odrgnine — RZP 1. stopnje
do globokih nekroz — RZP 4. stopnje (kar 70 %) (Cunder et al., 2021). Pri laboratorijskih
parametrih so izstopali poviSani parametri vnetja (CRP > 5 mg/l pri 90 %), anemija
(hemoglobin za moske < 130 g/l, za zenske < 120 g/l pri 70 %) in zniZzan nivo vitamina D
(70 %). Pri vseh pacientih je bila ob sprejemu prisotna znotrajceli¢éna dehidracija (angl.
intracellular water — ICW). Fazni kot, ki je eden od prognosti¢nih parametrov, pridobljenih z
bioimpedencno analizo, in odraza integriteto celicnih membran, je bil ob sprejemu pri vseh
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pacientih znizan (povpre¢no 3,1°, SD 0,5). Med rehabilitacijo je priSlo do statisti¢no
znacilnega izboljSanja faznega kota, vendar so bile vrednosti Se vedno pod petim
populacijskim percentilom. Do podobnih zaklju¢kov so prisli tudi avtorji, ki so ocenjevali
povezavo med faznim kotom in potekom covida-19 v EIT (Barbosa-Silva et al., 2005;
Thibault et al., 2020). Pacienti z nizjim faznim kotom so imeli huj$i potek bolezni. Povezava
med upadom telesne mase in vrednostjo faznega kota ob sprejemu v nasi raziskavi ni bila
statisticno znacilna (p = 0,192). Fazni kot je namre¢ poleg prehranskega statusa povezan tudi
z misi¢no maso in funkcijo, hidracijo ter resnostjo bolezni. Poleg tega je ocena upada telesne
mase orientacijska, saj izhodis¢na vrednost temelji na anamnesti¢nem podatku.

Korelacija med faznim kotom in lestvico funkcijske neodvisnosti (angl. Functional
Independence Measure — FIM) je bila pozitivna, vendar statisticno neznacilna (r = 0,3, p =
0,141).

V sklopu prehranske terapije je imelo 29 pacientov indikacije za uvedbo OPD. En pacient je
prejemal enteralno sondno prehrano prek perkutane endoskopske gastrostome (PEG).
Parenteralne prehrane ob sprejemu ni prejemal nih¢e in tudi v sklopu rehabilitacijskega
zdravljenja ni bilo potrebe po njeni uvedbi.

Zakljucek

Pri pacientih po preboleli covidni pljuénici in respiratorni odpovedi, ki so zaradi miopatije
infali nevromiopatije kriticno bolnega sprejeti na rehabilitacijo na URI — Soca, sta zgodnje
prepoznavanje motenj prehranjenosti in ustrezno ukrepanje klju¢na za doseganje dobrega
rehabilitacijskega izida. S prehranskega in presnovnega vidika jih najbolj ogroza hud upad
telesne mase v casu akutnega zdravljenja, ki je ob katabolnem stanju presnove in
dolgotrajnem mirovanju v veliki meri povezan z upadom misi¢ne mase. Pri prehranski
obravnavi so potrebni dobra komunikacija med c¢lani tima ter redno spremljanje in
prilagajanje prehranskih ukrepov. Pot do podhranjenosti v ¢asu akutne bolezni je kratka,
razvije se hitro in pomembno vpliva na pacientovo funkcijsko stanje. Na drugi strani pa so za
prehransko okrevanje potrebni daljse obdobje, dobra podpora in redno spremljanje pacienta.
Ceprav rehabilitacija pacientov z nevromiopatijo kriti¢no bolnega po covidu-19 na URI —
Soca v povprecju traja 1,5 meseca, se prehransko okrevanje zavlece se dolgo v obdobje po
njenem zakljucku. Prehranski status omenjenih pacientov je torej odvisen od zdravstvenih
delavcev na primarnem zdravstvenem nivoju, lastne socialne mreze in osebne motivacije.
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REHABILITACIISKA ZDRAVSTVENA NEGA MLADOSTNIKA PO
PREBOLELEM COVIDU-19

Jozica Poljansek, dipl. m. s.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana

Izvlecek

V prispevku je predstavljen mladostnik z zapleti po okuzbi z virusom SARS-CoV-2, ki
povzroca bolezen covid-19. Opisano je prizadevanje rehabilitacijskega zdravstvenega tima za
izboljSanje zdravstvenega stanja mladostnika. Rehabilitacijska zdravstvena nega je
enakovreden partner znotraj zdravstvenega tima, saj medicinske sestre s svojim delom
pripomorejo k izboljsanju in ohranjanju temeljnih Zivljenjskih aktivnosti. Sodelovanje z
mladostnikom in star$i je pomemben dejavnik pri izboljsanju zdravstvenega stanja.

Kljuéne besede: zdravstvena nega, mladostnik, covid-19.

Abstract

This paper presents an adolescent with complications after getting infected with Covid 19
virus. The efforts of the rehabilitation medical team to improve the adolescent’s health
conditioning are described. Rehabilitation nursing is an equal partner within the medical team,
as nurses aid in improving and maintaining basic life activities. Cooperation with adolescent
and parents are important factor in improving health.

Key words: rehabilitation nursing, adolescent, Covid 19

Rehabilitacijska zdravstvena nega

To je specificna zdravstvena nega, ki predstavlja vrsto postopkov in opravil, ki jih izvajamo v
Casu zdravljenja in rehabilitacije, da bi ublazili posledice in preprecili zaplete bolezni ali
poskodb. V kombinaciji opravil osnovne in specialne zdravstvene nege s specificnimi
postopki osamosvajanja bolnika je grajen povsem nov vidik zdravstvene nege, ki se bistveno
razlikuje od klasi¢nega pojmovanja zdravstvene nege (Hren, 2003).

V rehabilitacijski zdravstveni negi uporabljamo koncept teoreticnega modela Virginije
Henderson, ki je razvila §tirinajst osnovnih ¢lovekovih potreb (Karan, 2014): 1. normalno
dihanje, 2. ustrezno prehranjevanje in pitje, 3. izloCanje telesnih tekoCin, 4. gibanje in
zavzemanje zelenega poloZaja, 5. spanje in pocitek, 6. izbira ustreznih oblacil, oblacenje in
slacenje, 7. vzdrzevanje normalne telesne temperature, 8. vzdrZzevanje osebne higiene in
urejenosti, 9. izogibanje nevarnostim v okolju in prepreCevanje ogrozanja drugih, 10.
komuniciranje z drugimi — izrazanje Custev, potreb in mnenj, 11. verovanje glede na osebno
prepricanje, 12. opravljanje dela, ki prinasa zadovoljstvo in uspeh, 13. igranje ali vkljucevanje
v razli¢ne oblike rekreacije, 14. ucenje in odkrivanje novega, kar vodi v normalen razvoj in
zdravje.

- 86 -



Celostna zdravstvena oskrba pacienta v ¢asu njegove rehabilitacije po prebolelem covidu 19

Aktivnosti rehabilitacijske zdravstvene nege so usmerjene v podporo in pomo¢ bolniku —
otroku in tudi starSem, ki ga spremljajo. Raziskave (Law, 1998) kaZejo, da se funkcijske
sposobnosti najbolj popravijo pri tistih otrocih, pri katerih druzina aktivno sodeluje pri negi in
rehabilitaciji ter rehabilitacijo nadaljuje Se dolgo po tem, ko se otrok vrne domov.

Posebna skrb za otroka in mladostnika velja pri nac¢rtovanju in opravljanju diagnosti¢no-
terapevtskih postopkov, saj lahko imajo za seboj celo vrsto neprijetnih, bolecih izkusen]
(Pibernik, 2014). Otroka oziroma mladostnika je obic¢ajno strah vsakega postopka in
medicinske sestre si moramo pridobiti njegovo zaupanje. Pred vsakim postopkom moramo
natan¢no in razumljivo razloziti potek dela. Pomembno je, da tudi starSem razlozimo
postopek in pridobimo njihovo zaupanje in privolitev. Vedno si moramo vzeti dovolj ¢asa, da
otroku in starSem podamo ustrezne informacije, jih opogumljamo in jim svetujemo (Pibernik,
2014).

Bolniki imajo v dana$njem ¢asu veliko moznosti za pridobivanje informacij, vendar pa te ne
morejo nadomestiti osebnega stika. Vecina bolnikov in njihovih svojcev Se vedno pricakuje,
da bodo pomembne informacije pridobili od medicinske sestre, zdravnika in ostalega
medicinskega osebja. Pri informiranju ima medicinska sestra velik pomen, bolniku in
njihovim svojcem nudi potrebne informacije na razumljiv in obziren nacin v okviru svojih
kompetenc (Reseti¢, 2014).

Pomen komunikacije

Komunikacija je po mnenju mnogih medij, v katerega smo vkljuceni vsi, na takSen ali
drugacen nacin. Z njo razvijamo odnose do samega sebe in drugih ljudi, ki nas obdajajo v
vsakdanjem Zivljenju. Medicinska sestra ves svoj delovni ¢as komunicira z bolniki in
njihovimi svojci, saj je komunikacija sestavni del zdravstvene nege, zato mora obvladati
vescine komuniciranja. Posebnega pomena za bolnikovo dobro pocutje in s tem uspesno
zdravljenje je odnos medicinske sestre do bolnika in tudi osebja med seboj. Kakovostna
komunikacija je mozna le, ¢e se bolnik znajde v okolju, ki mu daje obcutek varnosti in kjer so
prisotni pogoji za medsebojno zaupanje (Resetic, 2014).

Dostojanstvo bolnika

Clovekovo dostojanstvo je vrednota, lastna posamezniku, ki pride do izraza v medsebojnih
odnosih. Spostovanje osebnega dostojanstva je ¢lovekova pravica, ki je izjemna. Medicinska
sestra bolnikovo dostojanstvo vzdrzuje na ve¢ nacinov: s spostljivim kulturnim odnosom, s
spoStovanjem bolnika kot enakovrednega partnerja v medsebojnem odnosu, z obravnavanjem
bolnika na nacin, ki ohranja njegovo integriteto, z izkazovanjem doloc¢enih formalnosti in
razdalje do bolnika, z zagotavljanjem zasebnosti in z ustrezno komunikacijo (Smitek, 2003).

Aktivno sodelovanje bolnika

Bolnik, ki potrebuje pomo¢, ne sme biti pasivni udeleZzenec v procesu zdravstvene nege,
ampak naj v tem procesu sodeluje, kolikor je najve¢ mozno, glede na to, kaj zmore, sme in
zna. Aktivno sodelovanje bolnika v zdravstveni negi ne pomeni njegovega vklju¢evanja za
vsako ceno, temve¢ mora biti usklajeno z njegovim stanjem in sposobnostmi. Vloga
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medicinske sestre se glede na stanje in sposobnosti spreminja in zahteva razlicne oblike
pomo¢i, vse od spodbude, podpore, u¢enja do popolne oskrbe (Hajdinjak in Megli¢, 2012).

Metode

Na Oddelek za (re)habilitacijo otrok Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike
Slovenije — So¢a (URI — Soc¢a) so sprejeti otroci in mladostniki z razliénimi motnjami v
razvoju, s posledicami poskodb, z boleznimi gibal in zivCevja ter otroci z motnjami gibanja,
govora in spoznavnih funkcij. V zadnjih dveh letih so sprejeti tudi otroci in mladostniki po
prebolelem covidu-19.

Za prikaz primera smo uporabili pregled medicinske in negovalne dokumentacije bolnika, ki
je bil zaradi posledic po prebolelem covidu-19 vkljucen v program rehabilitacije na URI —
Soca. Dnevno smo spremljali njegove temeljne zivljenjske aktivnosti.

15-letni J. U. je bil sprejet v strnjeno celostno rehabilitacijsko obravnavo na URI — Soca iz
Pediatricnega oddelka Enote za nevrologijo UKC Maribor.

J. U. je zbolel konec novembra 2020 z dvojnim vidom, tezavami pri govoru in poziranju. 1.
12. 2020 je bil pregledan in nato sprejet na nevroloski oddelek Pediatri¢ne klinike. Ugotovili
so obojestransko periferno parezo facialisa in abducensa, parezo misic mehkega neba in
laringsa ter tudi parezo ¢revesja (peristaltika ni bila slisna).

Na oddelku ni bil sposoben pozirati hrane in govoriti. Navajal je motnje vonja in okusa.
Zmogel je prehoditi nekaj metrov brez vecjih tezav. V zgornjih udih je bila mo¢ stiska
nekoliko Sibkejsa.

Opravljene so bile Sstevilne preiskave (CT in MR-glave, serologija na klopni
meningoencefalitis in borelijo, opravljena sta bila MANU-test in testiranje na botulizem). Vse
preiskave in testi so bili negativni.

Iz anamneze je bilo razvidno, da je fant priblizno mesec pred opisanimi tezavami prebolel
blag prehlad. Narejeni so bili testi, ki so pokazali, da so bila prisotna protitelesa na covid-19.

3. 12. 2020 je bil fant premescen na oddelek za pediatricno intenzivno nego in terapijo zaradi
potrebe po intenzivnem zdravljenju in monitoringu. Bil je intubiran. RTG-slikanje plju¢ je
pokazalo aspiracijsko pljucnico desno v podrocju spodnjega reznja. Vstavljena je bila
nazogastricna sonda. 16. 12. 2020 je bila narejena traheotomija s klasi¢no traheostomo in
vstavljena je bila traheostomska kanila s kafom. Fant je bil 22. 12. 2020 iz intenzivnega
oddelka preme$éen nazaj na nevroloS$ko enoto Pediatri¢ne klinike UKC Maribor, Kjer je
nadaljeval zdravljenje.

V ¢asu od hospitalizacije je izgubil 5-6 kg. Hranjen je bil po nazogastri¢ni sondi z miksano
hrano. Dobival je dodatek Fresubina.

Na jeziku so opazali dokaj debele belkaste obloge, ki so jih uspeli z ustno nego v precej$ni
meri odstraniti. VVzet je bil bris, s katerim je bila identificirana Candida albicans. Uvedeno je
bilo ustrezno zdravljenje.
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Potrebne so bile aspiracije (okoli sedemkrat na dan), katere se je naucila izvajati tudi mama.
Dvakrat dnevno so izvajali vlazilne inhalacije.

Zaradi dvojnega vida je bil pregledan pri okulistu, ki je poskusil s korekcijami s prizmo, a ni
bilo uspeha. Zaradi $kiljenja je Svetoval izmeni¢no pokrivanje oces. Zaradi okvare Zivca
facialis sta bila prisotna moteno izlo¢anje solz in nepopolno zapiranje o¢i. Uvedena sta bila
mazanje z antibioti¢cnim mazilom in pokrivanje z vlazilno komoro pono¢i med spanjem.

Pri fantu so opazali tudi teZave pri spanju, ki so jih reSevali z medikamenti.

Zaradi svojega zdravstvenega stanja je J. U. neverbalno izrazal zaskrbljenost, saj zaradi kanile
ni mogel govoriti. Fizi¢no je oslabel, ob odpustu iz UKC Maribor je zmogel vstajanje, stojo
ob manjsi opori in hojo na kratke razdalje znotraj prostora.

11. 1. 2021 je bil J. U. sprejet na otroski oddelek URI — Soca. Ob sprejemu je bil
komunikativen, dajal je vtis, da govor razume in da s sluhom nima tezav. Komuniciral je
neverbalno, dolo¢ene informacije je tudi napisal. Levo oko je imel pokrito. Se vedno je
navajal dvojne slike in nepopolno zapiranje o¢i. Hranil se je po nazogastri¢ni sondi. Povedal
je, da ima odsoten vonj in okus.

Vstavljeno je imel traheostomsko kanilo s kafom, po kateri se je aspiriral 4-5-krat dnevno.
Sfinktre je kontroliral, blato je odvajal enkrat na dan brez odvajal. Obcasno je se imel tezave S
spanjem.

Skrbelo ga je vkljuCevanje v Solski program, saj je dijak 1. letnika srednje Sole. Pri
sporazumevanju in opravljanju osnovnih higienskih opravil mu je pomagala mama.

Na otroskem oddelku smo ¢lani zdravstvenega tima opredelili cilje rehabilitacije in naredili
naért za njihovo dosego.

V casu rehabilitacije na URI — Soca je imel fant ve¢ krajSih hospitalizacij na Pediatri¢ni
kliniki Ljubljana zaradi terapije z imunoglobulini.

Pregledan je bil v foniatricni ambulanti UKC Ljubljana, pri okulistu, pedopsihiatru, nevrologu
in internistu.

Fantu se je ob rednem delu celotnega zdravstvenega tima zdravstveno stanje uspe$no
popravljalo.

23. 2. 2021 so na ponovnem kontrolnem pregledu pri foniatru ugotovili, da je poziranje
tekocin in kremaste konsistence varno. Svetovano je bilo postopno uvajanje hranjenja na usta.
Na oddelku smo medicinske sestre skupaj z logopedinjami skrbele, da sta hranjenje in pitje
skozi usta potekala varno in postopoma. 2. 3. 2021 smo mu odstranili nazogastri¢no sondo.
Na zacetku je dobival miksano hrano, nato smo pocasi uvajali obi¢ajno hrano. Po oceni
dietetika je imel prenizko telesno maso, zato je dobival kalori¢ne napitke. V tem ¢asu sta se
fantu povrnila tudi vonj in deloma okus.

Postopno smo mu v mesecu februarju zaceli zapirati kanilo, najprej podnevi, nato tudi pono¢i.
Ob tem je bil odprt kaf. 10. 3. 2021 so mu na Kliniki za otolaringologijo in cervikofacialno
kirurgijo v Ljubljani odstranili kanilo.
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Na oddelku je potreboval vsakodnevne preveze traheostomske odprtine, prav tako je bilo
odprtine smo namestili tampon in nato obliz. Zaradi drazenja koze z oblizi je prihajalo do
blagega vnetja koze, ki smo ga sanirali z mazili. Veckrat na dan je bila merjena saturacija
kisika v krvi, ki ni odstopala od normale. Govor (hripav in tih) se je postopoma vracal, ¢e je
fant z roko zatisnil traheostomsko odprtino.

Pri opravljanju dnevnih obveznosti sta ga Se vedno motila obcasni dvojni vid in $kiljenje
(pomoci je imel namesceno ocesno komoro, podnevi si je izmeni¢no pokrival ocesi).

V dnevnih aktivnostih (slacenje, oblacenje, osebna higiena) je postajal vse bolj spreten in
samostojen. Spanje se je izboljsalo in ni ve¢ potreboval medikamentozne podpore.

Zacel je obiskovati bolnisni¢no Solo. Psihi¢no stanje se mu je izboljSevalo, saj je lahko
komuniciral tudi z govorom.
V domaco oskrbo je bil odpuséen 28.5.2021. Cilji rehabilitacijske obravnave so bili dosezeni.

J. U. zdaj hodi na daljSe razdalje, lahko tudi te¢e. Diha samostojno, trahealna odprtina se
zapira. Lahko tudi govori.

Hrani se samostojno skozi usta z obi¢ajno hrano. Se vedno ima predpisan prehranski dodatek.
V dnevnih aktivnostih (oblacenje, slacenje, izvajanje osebne higiene) je samostojen.

Sfinktre kontrolira. Moti ga $e obc¢asni dvojni vid.

Obiskuje bolnisni¢no Solo in se Ze povezuje s svojo mati¢no srednjo $olo.

Zakljucek

Okuzba z virusom SARS-CoV-2 je J. U. in njegovi druzini zelo spremenila zivljenje. 1z
zdravega fanta je ez no¢ naredila bolnika s Stevilnimi zapleti na intenzivni terapiji.
Rehabilitacija na otroskem oddelku URI — Soca je bila zanj uspesna, saj je ob intenzivni
pomoci celotnega zdravstvenega tima ponovno pridobil telesno kondicijo, vzpostavile so se
tudi osnovne telesne funkcije (dihanje brez kanile, hranjenje prek ust, govor itd.). V veliko
oporo so mu bili domaci, predvsem mama, Ki ga je spremljala in podpirala ves Cas
rehabilitacije.
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PACIENTOVO DOZIVLJANJE IN PREBOLEVANJE COVIDA-19 OB
PREMESTITVI

PATIENT EXPERIENCE AND SICKNESS OF COVID DISEASE DURING HIS TRANSFER
FROM ANOTHER HOSPITAL

Romana Zupan, dipl. m. s.
Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana
romana.zupan@ir-rs.si

Izvlecek

Uvod: Podatki epidemiologov kazejo, da za hudo obliko covida-19, ki zahteva
hospitalizacijo, oboleva manjsi del prebivalstva. Med dejavniki, ki vplivajo na naSe pocutje v
zadnjem letu, so omejeni socialni stiki, strah, dvom, nezaupanje itd. Namen raziskave je
ugotoviti, kako je intervjuvanka dozivljala prebolevanje covida-19 glede na situacijo, v kateri
se je znasla. Cilji raziskave so seznaniti §ir$o javnost z izkusnjo, Custvi, obCutki, povezanimi z
danimi okolis¢inami, predstaviti, kako Zivljenje, povezano s covidom-19, vpliva na nase
psiholosko zdravje, in poiskati resitve za zivljenje s trenutnimi razmerami in posledicami, Ki
so ze priSle in Se bodo.

Metode: Za izvedbo raziskovalnega dela prispevka smo za strategijo raziskovanja uporabili
kvalitativno raziskavo. Zeleli smo raziskati dozivljanje intervjuvanke s covidom-19, ko je bila
iz rehabilitacijske obravnave premescena v drugo bolnisnico. Podatke smo pridobili s tehniko
nestrukturiranega intervjuvanja — pogovorom in pregledom zdravstvene dokumentacije. Za
vzorec Smo si izbrali bivSo pacientko, ki je zakljuéila z rehabilitacijo.

Rezultati: Intervjuvanka nam je zaupala zgodbo, ki je ¢lovek ne more pozabiti, niti si je ne
more izbrisati iz glave, ¢etudi bi si to zelela. Ganljivo je pripovedovala o svoji izkusnji in iz
njenega obraza smo lahko razbrali zaskrbljenost nad situacijo. Dejala je, da je to bilo »vojno
stanje«.

Diskusija in zakljucek: Kar nekaj slovenskih raziskav je porocalo o negativnih uéinkih
pandemije covida-19 na psiholosko funkcioniranje in zmanj$an0 zmoznost opravljanja
dnevnih aktivnosti. Med pandemijo je logi¢no pri¢akovati motnje umskega funkcioniranja, in
to ne samo pri tistih, ki imajo prisotne psihi¢ne tezave ali pa so bolj nagnjeni k vecjemu
negativnemu psihicnemu odzivu, ampak tudi pri kognitivno najcvrstejs§ih posameznikih.
Vpliv pandemije covida-19 na dusevno zdravje je zato pomembna tema. V prihodnje si
zelimo, da bi se o tem ve¢ pisalo in govorilo, saj bi nam tematike s tako vsebino prisle Se
kako prav.

Kljuéne besede: okuzba s covidom-19, prebolevanje, dozivljanje situacije, premestitev.

Abstract

Introduction: Epidemiological data show that a small proportion of the population develops
a severe case of Covid-19 that requires hospitalisation. Among the factors that have
influenced our well-being over the past year are limited social contact, fear, doubt, mistrust
etc. The aim of the study is to find out how the interviewee experienced getting over Covid-
19, given the situation she found herself in. To make the general public aware of the
experiences, emotions and feelings related to the given circumstances. To present how living
with Covid-19 affects our mental health. To find solutions for living in the current situation
and how to live with the consequences that have already come and are yet to come.
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Methods: To carry out the research part of the paper, we used qualitative research as our
research strategy. We wanted to explore the experiences of the interviewee with Covid-19
when she was transferred from rehabilitation treatment to another hospital. Data were
obtained by using an unstructured interview technique — interview and review of discharge
medical records. The sample was a former patient who had completed rehabilitation.

Results: She shared with us a story that one cannot forget, nor erase from one’s mind even if
she wanted to. She told us her experience movingly, and from the look on her face we could
see her concern about the situation. She said it was a “state of war”.

Discussion and conclusion: Several Slovenian studies have reported on the negative effects
of the Covid-19 pandemic on psychological functioning and the reduced ability to carry out
daily activities. During a pandemic, it seems logical to expect impairments in mental
functioning not only in those who have mental health problems or are more prone to a greater
negative psychological response, but also in the most cognitively robust individuals. The
impact of the Covid-19 pandemic on mental health is therefore an important topic. In the
future, we would like to see more of this being written and spoken about, as topics with this
kind of content would be very useful.

Keywords: Covid-19 infection, recovery, experiencing the situation, transfer.

Uvod

Podatki epidemiologov kazejo, da za hudo obliko bolezni, ki zahteva hospitalizacijo, oboleva
manjsi del prebivalstva. Vsi, ki so oboleli za covidom-19, imajo vsaj v 14-dnevnem obdobju
bolezni nekatere od teh simptomov: kaSelj, boleCine v prsnem kosu, glavobol, obcutek
tezkega dihanja, bole¢ine v miSicah, oslabelost in utrujenost, pojavljajo se tudi prebavne
motnje in kréi v trebuhu. Covid-19 pogosto povzroci tudi izgubo vonja in okusa, zato se temu
simptomu posveca Se posebna pozornost. V praksi veliko pacientov Sse mesece po preboleli
bolezni obcuti nekatere simptome in niso tako zdravi, kot so bili pred okuzbo (Srebot, 2021).
Delni vzrok za tako dolgo trajajoce simptome bi seveda lahko iskali tudi v nasi psihi, saj smo
kot druzba ze skoraj dve leti v tej »koronaagoniji«. Med dejavniki, ki vplivajo na naSe pocutje
v zadnjem letu, so omejeni socialni stiki, strah, dvom, nezaupanje itd. Marsikoga je strah pred
izgubo sluzbe, skrbijo ga prihodek, prezivetje in ne nazadnje tudi odnosi z bliznjimi, saj smo
se bili v tem casu vsi primorani prilagajati zaostrenim razmeram. Zato je torej pomembno
poskrbeti za svoje psihi¢no zdravje, saj bomo le tako zmogli ziveti s trenutnimi razmerami in
tudi posledicami, ki so in bodo gotovo $e prisle (Srebot, 2021).

Tudi po preboleli bolezni se pacienti pogosto vracajo po nasvet k osebnemu zdravniku
oziroma poklicejo po telefonu. Preobilica in hitro menjavanje informacij lahko zelo zmedeta
posameznikove ¢ute, da podatkov ne zmoremo ve¢ sami objektivno presoditi. A ¢arobna
palicica, ki bi preprosto odgnala covid-19, zal ne obstaja — zaupati moramo znanosti in
zdravstvu ter si informacije poiskati na internetu in presoditi, kaj je pomembno za nas
(Srebot, 2021).

Zaradi narave virusa SARS-CoV-2, ki lahko resno prizadene zdravje okuzene osebe ali celo
ogrozi njeno zivljenje, so bili z namenom preprecevanja in omejevanja Stevila okuzb v drzavi
uvedeni Stevilni ukrepi in omejitve, Ki Se vedno trajajo. Na splosno smo se ljudje dokaj hitro
prilagodili vecini ukrepov za obvladovanje pandemije, niso pa vsi ukrepi prizadeli vseh ljudi
v enaki meri in prav tako niso bili vsi ukrepi za vse enako sprejemljivi. Dejstvo je, da je
covid-19 neizogibno povzro¢il spremembe V Vvedenju vsakega posameznika. Gre za
vedenjske, ¢ustvene in tudi kognitivne spremembe (Brooks et al., 2020; Holmes et al., 2020).
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Pandemska iz&rpanost je pri¢akovan in naraven odziv na dolgotrajno javnozdravstveno krizo,
ki bistveno posega v vsakdan posameznika. Definirana je tudi kot pomanjkanje motivacije za
upostevanje priporoc¢enih samozaséitnih vedenj, ki se pojavi postopoma in na katero vplivajo
razli¢na Custva, izkus$nje in staliSa. Pandemska izErpanost ogroza uspes$nost ukrepov za
preprecevanje Sirjenja okuzbe s covidom-19 (Hoc¢evar Grom et al., 2021).

Namen in cilji raziskave

Namen raziskave je ugotoviti, kako je intervjuvanka dozivljala prebolevanje covida-19 glede
na situacijo, v kateri se je znasla (premestitev v drugo ustanovo). Cilji raziskave so seznaniti
§irSo javnost z izkusnjo, Custvi in obcutki intervjuvanke, povezanimi z danimi okoli§¢inami,
predstaviti, kako zivljenje, povezano s covidom-19, vpliva na naSe psiholosko zdravje, ter
poiskati resitve za zivljenje s trenutnimi razmerami in posledicami, ki so ze prisle in $e bodo.
Z raziskavo bomo dobili odgovore na raziskovalna vprasanja:

— Na kaksen nacin je bivsa pacientka prebolela okuzbo s covidom-19?

— Kako je dozivljala ¢as, prezivet v drugi bolnisnici?

— Ali je okuzba s covidom-19 vplivala na psihi¢no in fizi¢no zdravje posameznice?

Metode

Za proucevanje stanja smo uporabili deskriptivno metodo dela, s katero smo s pregledom
domace in tuje literature predstavili stanje, povezano s covidom-19. Omejili smo se na ¢lanke,
objavljene v slovenskem in angleskem jeziku.

Za izvedbo raziskovalnega dela naloge smo za strategijo raziskovanja uporabili kvalitativno
raziskavo. Zeleli smo raziskati dozivljanje in prebolevanje intervjuvanke s covidom-19, ko je
bila iz rehabilitacijske obravnave premescena v drugo bolnisnico. Podatke smo pridobili s
tehniko nestrukturiranega intervjuvanja — pogovorom in pregledom odpustne zdravstvene
dokumentacije. Za vzorec smo si izbrali biv§o pacientko, ki je zakljucila z rehabilitacijo.
Razlozili smo ji namen in cilje raziskave ter ji zagotovili anonimnost.

Nestrukturiran intervju je zajemal vprasanja o dozivljanju in prebolevanju, ko je bivsa
pacientka izvedela, da je pozitivna na hitrem antigenskem testiranju in pozneje Se na PCR-
testiranju. Zanimalo nas je, kaj se ji je pletlo po glavi, ko je ¢akala na premestitev, kako je
dozivljala situacijo v bolni$nici (sprejem, namestitev, kader, sobe, odnos, ostali pacienti itd.)
in kaksna je bila zdravstvena oskrba.

Intervju smo opravili v mesecu januarju 2022, in sicer na zasebni lokaciji. Pridobili smo
soglasje udelezenke za raziskavo, s katerim je potrdila, da se strinja, da si bomo podane
informacije zapisovali in jih nato uporabili. Privolila je tudi v vpogled odpustne
dokumentacije.

Vse pridobljene podatke in informacije, ki nam jih je podala intervjuvanka, smo za
oblikovanje smiselnih zakljuc¢kov interpretirali.

Rezultati
Gospa B. Z. V. zivi sama v pritlicnem stanovanju s teraso. Stara je 64 let, po poklicu

umetnostna zgodovinarka, samostojna podjetnica, v bolniskem stalezu. Ima sina, ki ji je v
veliko oporo in zivi le nekaj korakov stran od nje. Vec kot 15 let je imela prijatelja (nikoli
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nista zivela skupaj), ki ji je do odhoda z rehabilitacije ves ¢as stal ob strani, ji pomagal, jo
bodril, po njenem prihodu domov pa se je odnos spremenil. Prijatelj se je umaknil.

Gospa pove, da je imela na zacetku leta 2021 tezave z bole¢inami po celem telesu. Bila je
pregledana pri revmatologu, ki ni ugotovil znakov za revmatsko obolenje, jo je pa napotil na
magnetno resonanco torakalne in lumbosakralne hrbtenice. Postavljen je bil sum na karcinom
dojke, ki so ga kasneje tudi potrdili (metastatski karcinom dojke, kompresija hrbtenjace Th
11). Od 20. maja do 18. avgusta 2021 je bila hospitalizirana na OnkoloSkem institutu, kjer je
imela ve¢ obsevanj. Medtem je dozivela tudi globoko vensko trombozo. Zaradi parapareze in
tezav s slabSo miSi¢no mocjo v spodnjih udih ter bolecin je bila sprejeta na rehabilitacijo. Ob
prihodu je potrebovala popolno pomoc¢ pri vseh zivljenjskih aktivnostih. Imela je stalni
urinski kateter in razjedo zaradi pritiska nad trtico. Med rehabilitacijo je bila veckrat poslana
v splosno kirurS§ko ambulanto zaradi abscesa na mestu razjede zaradi pritiska, kar je tudi
otezevalo normalen potek rehabilitacije (dolgotrajno lezanje do izboljSanja rane). V tem ¢asu
je prebolela se covid-19 (9. 11.-16. 11. 2021) in bila premescena v drugo bolnisnico. Konec
decembra je zakljucila z rehabilitacijo.

Pove, da je imela ves ¢as rehabilitacije neizmerno voljo in Zeljo po tem, da bo Se lahko hodila
in se sama uredila (potrebovala je pomo¢ pri umivanju, oblacenju, gibanju, odvajanju,
uriniranju itd.). Kljub vzponom in padcem v tem obdobju je vseeno lahko bila odpusc¢ena v
domace okolje. Ob odpustu si je dobro opomogla, potrebovala je delno pomo¢ in obiske
patronazne medicinske sestre zaradi nezaceljene razjede zaradi pritiska. Ze v obdobju
rehabilitacije (trajala je priblizno pol leta) sta s socialno delavko oddali vliogo za uveljavljanje
pravice do osebne asistence. Zaupala nam je, da je ob prihodu domov ugotovila, da jo bo
potrebovala. Povedala nam je tudi, da je zelo lepo biti doma, a hkrati tudi tezko, ko ¢lovek ne
zmore popolnoma sam poskrbeti zase. To jo obremenjuje in skrbi, saj Zivi ¢isto sama. Njeno
upanje po izboljianju stanja je $¢ vedno neskonéno. Zeli si, da bo lahko $e kdaj hodila.

Z gospo je bil intervju oziroma pogovor izpeljan na zasebni lokaciji. V nadaljevanju smo po
dnevih zapisali njene obcutke, strahove, dozivljanje situacije v njenih o¢eh tik pred in med
okuzbo s covidom-19 ter premestitvijo in vrnitvijo nazaj.

Rehabilitacija — bolniSnica — rehabilitacija ali raj — pekel — raj

Torek (2. 11. 2021)

Poliklinika: mini operacija v splosni anesteziji na oddelku za splo$no kirurgijo — v ¢akalnici
neznosna gneca.

Petek (5. 11. 2021)

URI — Soca, oddelek v 3. nadstropju: rahel glavobol in vroc¢ina 37,2 °C nekaj ur; sledi hitri
antigenski test na covid-19 — negativen.

Torek (9. 11. 2021)

Testirani so bili vsi v nadstropju, tudi gospa je bila pozitivna na hitrem antigenskem testu.
Odvzet je bil PCR. Cepljena je bila z dvema odmerkoma Moderne, v Cakanju na tretji
odmerek — prepozno. Po rezultatu pozitivnega PCR-testa pozno popoldan je sledila hitra
selitev v drugo bolni$nico. Simptomi minimalni, praktiéno ni¢. Prihod v DTS v poznih
vecernih urah. Sok. Hala/dvorana, 45-50 pacientov — me$ano (moski/Zenske). Sledili so
takoj$nji rentgen, merjenje krvnega tlaka, saturacije, hitri pregled. Bila je kratka in tesnobna
noc.

Sreda (10. 11. 2021)

Podnevi je bila slika se bolj zastrasujoca; nekateri pacienti vidno bolni, veéina na kisiku.
Sledila je dnevna rutina: meritve, pregled, zajtrk, zdravila, meritve, kosilo, nega/najnujnejse,
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meritve, vecerja, zdravila, kratka noc.

Osebje je bilo prijazno, a utrujeno, bilo jih je premalo. Delo je potekalo v katastrofalnih
pogojih — nekateri v polni bojni opremi, spet drugi le najnujnejse: maska, rokavice.

Postelje so bile neudobne, posteljnina obrabljena, strgana, vzglavnik je bil redkost, imela je
sre¢0. ZvonceV ni bilo, ko je potrebovala pomo¢, je poklicala na ves glas osebje — veckrat.
Priklenjena je bila na posteljo, tako kot vecina. Kateter, plenice. Nega vsem na oc¢eh, brez
intime. Sprejela je, ker ni imela izbire. Zdrzis.

Hrana je bila presenetljivo dobra, sveza. Vse dni.

Nedalec¢ stran je umrl moski, nekaj ur zatem Se Zenska ob koncu vrste. Kar tam so jih oskrbeli,
polozili v plastiéne vrede — ¢akali so, da jih odpeljejo v $e bolj hladen prostor. Zalostno,
ganljivo in pretresljivo.

Stela je dneve. Obvestili so jo, da bom tam najveé teden dni, saj je imela simptome Ze §tiri dni
pred pozitivnim testom.

Osebje je bilo kljub vidni utrujenosti ljubeznivo in strokovno, razoc¢arano nad pogoji dela.
Torek (16. 11. 2021)

Teden po prihodu je kon¢no prisel ¢as za odhod domov/rehabilitacijo. Covid-19 je prezivela
brez zapletov.

Odsla je kmalu po zajtrku. Osebje se je prav ganljivo poslovilo, tudi gospa je imela solzne
o¢i. Veselila se je vrnitve. Komaj je cakala. Mogoce je pretiravala, ampak se je vrnila v raj,
varno zavetje, ki je nudilo zasebnost, odli¢no strokovno in ljubeznivo osebje, v udobno,
mehko posteljo, imela je obéutek Cistoce. Kot bi se vrnila domov, v nezen, varen oblak.
Ganljivo je pripovedovala o svoji izkusnji in iz njenega obraza smo lahko razbrali
zaskrbljenost nad situacijo. Zaupala nam je zgodbo, ki je ¢lovek ne more pozabiti, niti si je ne
izbrisati iz glave, ¢etudi bi si to zelel.

Bivsa pacientka je bila ob vrnitvi na rehabilitacijo vidno prestrasena, povedala je, da si Se
nic¢esar v zivljenju ni tako zelela kot vrnitve nazaj. Dejala je, da je bilo to »vojno stanje«. Po
glavi ji je rojilo neSteto misli, tako negativnih kot pozitivnih. Bila je neizmerno vesela, da je
okuzbo s covidom-19 prestala brez tezav ali kakr$nih koli velikih posledic.

Zaupala nam je tudi, da je bila po vsaki operaciji abscesa (operirana je bila dvakrat) obupana,
saj program rehabilitacije ni tekel po naértu. Razjeda ji je preprecevala dvigovanje iz postelje
in sedenje na invalidskem vozi¢ku ter sodelovanje na terapijah (fizioterapija in delovna
terapija), tako se njeno stanje ni izboljSevalo, ampak je kar nekaj ¢asa bila v stanju brez
napredka oziroma v nazadovanju. Prav tako ji je nacrte prekrizala tudi okuzba s covidom-19.
Izgubila je en teden za napredovanje in ¢imprej$nje izboljSanje stanja.

Ze iz povedanega smo ugotovili, da je doZivljala tesnobnost, slika je bila zastrasujoca, bilo je
zalostno, pretresljivo, ganljivo. Gospa je bila prestrasena, presene¢ena nad situacijo, zelela si
je nazaj, a hkrati je bila zadovoljna, da je vse skupaj prestala brez tezav in posledic. Bilo ji je
zelo hudo za paciente, ki so ¢utili posledice okuzbe in se soocali s tezavami. Nekateri jim na
zalost niso bili kos.

Govorili sva tudi o vsesplo$nem stanju, soo¢anju s pandemijo covida-19 in posebnih ukrepih
drzave oziroma rehabilitacijske ustanove. Povedala je, kako tezko je bilo ves cas
hospitalizacije, ko so bili obiski omejeni ali jih sploh ni bilo. Ko ni bilo moZno za vikende
oditi domov in se tako lazje pripraviti na odhod (se soociti z dano situacijo doma in tako
ugotoviti, kaj bi Se bilo treba urediti). Prav tako so ji bili onemogoceni socialni stiki z
domacimi, in to ravno proti koncu rehabilitacije, ko je povezanost z njimi Se kako zelo
pomembna. Ob vsem tem pa je bila najvecja skrb zaradi zdravstvenega stanja, nepopravljivih
posledic in soo¢anja s samim s sabo. Bila je jokava, zaskrbljena, a hkrati srec¢na.
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Diskusija

V pogovoru o izkusnji s premestitvijo na oddelek s pacienti, okuzenimi s covidom-19, je bilo
od intervjuvanke slisanega in razbranega marsikaj.

Kar nekaj slovenskih raziskav je porocalo o negativnih u¢inkih pandemije covida-19 na
psiholosko funkcioniranje posameznikov (Lep & Hacin Beyazoglu, 2020).

V letu 2020 je pandemija bolezni covid-19 v vsakdanje zivljenje vnesla mnogo sprememb in
izzivov. Zaradi hitrega Sirjenja bolezni so bile drzave po svetu primorane sprejemati razlicne
ukrepe in prilagoditve. Ljudje se tako niso soocali zgolj z zdravstveno groznjo, temvec SO
morali zivljenje in navade prilagoditi sprejetim ukrepom in priporo¢ilom za preprecevanje
in zbiranja, ki je vodila v zmanjSanje vsakodnevnih medosebnih stikov ter je lahko vplivala
tudi na kakovost medosebnih odnosov in socialno izolacijo (Lep & Hacin Beyazoglu, 2020).
Razli¢ne spremembe, novi izzivi in obremenitve, negotovost glede prihodnosti ter ne
nazadnje zaskrbljenost za svoje zdravje in zdravje drugih so vplivali na dusevno zdravje
posameznikov. Pri tem so se pojavljala mnoga vprasanja 0 morebitnih ucinkih epidemije in
ukrepov za preprecevanje Sirjenja bolezni na delovanje posameznikov, njihove vedenjske in
Custvene odzive ter zaznave situacije (Lep & Hacin Beyazoglu, 2020).

Po vrnitvi pacientke iz bolniSnice po prebolelem covidu-19 smo zaznali stisko v smislu
dozivljanja situacije, ki jo je gospa videla in obcutila. Omenjala je, da je dozivljala
tesnobnost, slika je bila zastraSujoca, bilo je Zalostno, pretresljivo, ganljivo. Na sre¢o s0 Vsi ti
obcutki trajali samo teden dni. Ostali so spomini, ki so nepozabni in bi ji lahko pustili trajne
posledice na psihi¢nem in fizi¢nem zdravju.

Obicajno se v kriznih obdobjih med posamezniki izrazijo velike razlike v custvenem
dozivljanju situacije. Nekateri ne porocajo o povecani zaskrbljenosti zaradi spremenjenih
razmer, pri drugih se lahko pojavi dolgotrajna anksioznost ali celo znaki depresivne motnje.
Vpliv pandemije covida-19 na dusevno zdravje je zato pomembna tema (Kavcic et al., 2021).
Veliko manj je znanega o kognitivnih spremembah, ki jih posamezniki zaznavajo pri sebi kot
posledice Zivljenja v ¢asu pandemije covida-19. Pandemijo spremljajo Stevilne oblike
negotovosti, s katerimi se ljudje sre¢ujejo v vsakdanjem zivljenju in med drugim vplivajo tudi
na njihove kognitivne procese. Tudi na splosno je o vplivu krize na kognitivne spremembe pri
ljudeh malo znanega oziroma velja prepricanje, da zdravstvena kriza ne predstavlja
posebnega izziva za kognitivno funkcioniranje posameznika (Kav¢ic et al., 2021).
Intervjuvanka se je v ¢asu hospitalizacije znasla v neprijetni, zalostni situaciji, ko je videla,
kako ljudje umirajo in na kaksen nacin se z umrlim ravna. Ta slika je neizbrisljiva in bi lahko
pustila psihi¢ne posledice, ki se lahko razvijejo pozneje.

Med pandemijo je logi¢no pricakovati motnje umskega funkcioniranja, in to ne samo pri
tistih, ki imajo prisotne psihi¢ne tezave ali pa so bolj nagnjeni k ve¢jemu negativhemu
psihiénemu odzivu, ampak tudi pri kognitivno najcvrstejsih posameznikih. Zato je izredno
pomembno razumeti in raziskati ucinke pandemije covida-19 tudi na kognitivno
funkcioniranje (Kav¢ic et al., 2021).

Socialna izolacija, do katere so privedli ukrepi za omejitev Sirjenja virusa SARS-CoV-2, je
negativno vplivala na socialno kognicijo, tudi pri posameznikih, ki ne izrazajo nobenih
psihopatoloskih tezav (Bland et al., 2020).

Po vrnitvi na rehabilitacijo je bivsa pacientka povedala, da je opazila blago zmanj$ano fizi¢no
pripravljenost in kondicijo (tako so jo ocenili tudi fizioterapevti). Iz razli¢nih raziskav je
razvidna zmanj$ana zmoznost opravljanja dnevnih aktivnosti posameznikov.
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Zakljucek

Pandemija covida-19 nas je pahnila v spremenjeno zivljenje. Prisiljeni smo se bili prilagoditi
posebnim ukrepom, Ki so bili odrejeni s strani drzave. Vse to je in Se vedno vpliva na nase
medosebne odnose in na nase psiholosko zdravije.

Z intervjujem bivSe pacientke Smo Zeleli prikazati primer dozivljanja prebolevanja covida-19
ob premestitvi z rehabilitacije v drugo bolnisnico. Osredotoc¢ili Smo se predvsem na njene
obc¢utke in misli, saj je prebolevanje prestala skoraj brez vsakih simptomov.

Soocanje z videno okolico je gospo pripeljalo do zastrasujoce slike, polne ganjenosti, zalosti
in pretresenosti. Vse naSteto lahko vodi v tezave z vedenjskim in Custvenim zaznavanjem
okolice ter situacij. Slika je neizbrisljiva, poimenovala jo je kot »vojno stanje«. Vse to bi ji
lahko pustilo trajne posledice na duSevnem zdravju.

V prihodnje si zelimo, da bi se med in po pandemiji covida-19 vsi $e bolj posvetili tudi
psiholoskemu zdravju, da bi se o tem ve¢ pisalo in govorilo, saj bi nam tematike s tako
vsebino prisle Se kako prav.
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REHABILITACIJA POSTCOVIDNIH BOLNIKOV
REHABILITATION OF POST COVID PATIENT
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Izvlecek

Namen prispevka je predstaviti zdravstvenim delavcem v Sloveniji ze dokaj poznano
rehabilitacijo postcovidnih bolnikov. V prispevku so predstavljeni dejstva in potek
rehabilitacije ter na¢ini zdravljenja v enem od najboljsih zdravilis¢, to je v Zdraviliséu Lasko.
Predstavljen je tudi celoten postopek zdravljenja in rehabilitacije v Zdravilis¢u Lasko.

Kljuéne besede: rehabilitacija, covid-19.

Uvod

V Zdravilis¢u Lasko se srecujemo z rehabilitacijo po covidu-19 kot s skupkom intervencij za
optimizacijo funkcionalnosti v dejavnostih vsakdanjega zivljenja, podporo posameznikom pri
okrevanju in prilagoditvah, pridobivanju njihovega polnega potenciala in opolnomoc¢enju za
izobrazevanje, delo, rekreacijo in v pomembnih zivljenjskih vlogah.

Rehabilitacija pri dolgotrajnem covidu-19 mora biti prilagojena posamezniku, glede na
njegove simptome, cilje in Zelje, in tu mi kot Zdravilis¢e Lasko naredimo naért in program
zdravljenja za vsakega posameznika individualno.

SARS-CoV-2 je virus, ki povzroca bolezen covid-19, s katero smo se v Sloveniji prvi¢ srecali
4. marca 2020. Virus se pri priblizno 20 % okuzenih, predvsem pri starejsih in pacientih s
pridruzenimi boleznimi, kaze v tezji obliki, za katero je znacilna plju¢nica. Zaradi tezjega
poteka bolezni, ki lahko traja tudi ve¢ mesecev, je posledicno potrebna tudi dolgotrajna
rehabilitacija, predvsem pri bolnikih, ki so bili hospitalizirani ali celo intubirani in umetno
ventilirani. Tem po koncani hospitalizaciji in izboljSanju stanja pripada pobolnisni¢na
rehabilitacija, ki jo bolniki opravijo pri nas.
(https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/epidemija_nove_virusne_bolezni_covid
19 in_starejsi.pdf)

Metode

Izbrali smo pregled literature, za katerega smo uporabili deskriptivno metodo dela in metodo
kompilacije. Za zbiranje in analizo literature smo izbrali pregled domace in tuje strokovne
literature po mednarodnih bazah podatkov (Proquest Social Journals, CINAHL, MEDLINE,
BioMed Central) in vzajemni bibliografsko-katalozni bazi podatkov slovenskih knjiznic
(COBIB.SI). Uporabili smo posamezne kljuéne besede in kombinirane iskalne nize v
slovenskem in angleskem jeziku. Pri iskanju v ostalih podatkovnih bazah smo uporabili
napredno iskanje po celotnem besedilu. Iskali smo prispevke pretezno v angleskem jeziku, pri
¢emer smo uporabili kljuéne besede in kombinacijo iskalnih nizov.
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Splosne informacije o covidu-19

Koronavirusna bolezen 2019 (COVID-19 ali covid-19, tudi samo covid ali kovid) je
nalezljiva bolezen, ki jo povzrota virus SARS-CoV-2. Siri se predvsem z respiratornimi
kapljicami, ki jih okuzene osebe ustvarjajo ob kaslju in kihanju. Povpreéna inkubacijska doba
(Cas od okuzbe do pojava simptomov) znasa 5,5 dneva; v skoraj vseh primerih se simptomi
izrazijo do 12. dneva. Sirjenje je mogode omejiti z umivanjem rok in drugimi higienskimi
ukrepi. (https://sl.wikipedia.org/wiki/COVID-19)

Okuzba je pri nekaterih zelo blaga in simptomi se lahko sploh ne izrazijo, lahko pa se pojavijo
(med drugim) vro€ina, kaselj, otezeno dihanje, bole¢ine v miSicah in utrujenost. Okuzba
lahko napreduje v plju¢nico in sindrom akutne dihalne stiske. Poudarek pri zdravljenju je na
lajsanju simptomov in podpornih ukrepih. Evropska agencija za zdravila je 21. 12. 2020
odobrila prvo cepivo za prepreevanje covida-19, in sicer pri posameznikih, starih 16 let in
veé. (https://sl.wikipedia.org/wiki/COVID-19)

Znaki okuzbe z virusom

Bolezen se kaze s slabim pocutjem, utrujenostjo, nahodom, vroé¢ino in kasljem ter pri tezjih
oblikah z obcutkom pomanjkanja zraka.

Indikacije za odobritev postcovidne rehabilitacije

Na postcovidno rehabilitacijo prihajajo bolniki po prebolevanju v tezji obliki, vendar pa se
postcovidni sindrom, ki ga prepoznamo pa zdravstvenih tezavah, ki po okuzbi s SARS-CoV-2
trajajo ze vec kot 12 tednov, razvije tudi pri bolnikih z lazjim potekom bolezni.
Rehabilitacija v Zdravilis¢u Lasko traja od enega meseca do dveh, seveda z moznostjo
predcasne prekinitve — prilagodimo se glede na zelje in potrebe pacienta.
Rehabilitacija se za posameznike, ki okrevajo po covidu-19, razlikuje. lzrazi, ki lahko
najbolje opisejo vaSo izkusnjo, so:

e sindrom po intenzivni negi,

e postvirusna utrujenost,

e trajna okvara organov,

e dolgo casa trajajoci covid-19.
Postcovidni simptomi so:

— zmanjsana fizi¢na zmogljivost,

— utrujenost,

— nespecnost,

— vneto Zrelo,

— glavobol,

— vrtoglavica,

— driska,

— bolece miSice,

— obstipacija,

—  kaselj,

— izpadanje las,

— motnje voha,
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— Dbolecine v sklepih,

— bolecina v prsih,

— nejescnost,

— kognitivni upad.
(https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/ckz _zvc zaprto/smernice obravnava co
vid zvc ckz.pdf)

Sprejem bolnika na oddelek rehabilitacijske zdravstvene nege

Ob sprejemu bolnika najprej izvedemo osebno anamnezo bolnika in ocenimo stopnjo
samooskrbe, kot je:
— zacetno stanje in ocena funkcionalne neodvisnosti oziroma FIM.

Potek obravnave:

— zacetno stanje pacienta,

— stanje po 14 dneh,

— koncno stanje,

— nacrt med rehabilitacijo,

— cilj nege med rehabilitacijo,

— FIM: ¢e je pacient pri nas 30 dni, FIM delamo dvakrat (zacetni in koncni), e je
pacient pri nas 60 dni, pa FIM delamo trikrat (zacetni, po poteku 30 dni in kon¢ni),

— delovna terapija,

— fizioterapija.

Cilji rehabilitacije

Cilj naSe rehabilitacije je, da bolnikom po prebolelem covidu-19 zagotovimo ¢im hitrejse
okrevanje na podrocju vseh zivljenjskih aktivnosti ter ponovni vklop v socialno in druzbeno
zivljenje.
Ker po prebolelem covidu-19 posledice trajajo ve¢ mesecev in virus prizadene ve¢ organov,
zdravljenje in rehabilitacija zahtevata multidisciplinarni pristop.
Cilj rehabilitacije je izboljsati oceno funkcionalne neodvisnosti in zdravstveno stanje
pacienta, okrepiti mo¢ in misice.
Oceno funkcionalne neodvisnosti predstavljajo:
— osebna higiena:
a) hranjenje
b) nega obraza, las, rok
C) umivanje telesa
d) oblacenje zgornjega dela telesa
e) oblacenje spodnjega dela telesa
f) uporaba stranisca
— nadzor sfinktrov:
a) nadzor mehurja
b) nadzor ¢revesja
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— premescanje:
a) postelja, stol, invalidski vozi¢ek
b) stranisce
¢) kad, prha
premikanje:
a) hoja/invalidski vozicek
b) stopnice
sporazumevanje:
a) razumevanje
b) izrazanje
socialni stiki, spoznavne sposobnosti:
a) socialni stiki
b) resevanje problemov
C) spomin

Ne glede na simptome nase zdravstveno 0sebje vsakega pacienta obravnava kot posameznika
in se pozanima o dejanskem vzroku simptomov pred zacetkom obravnave. Ucinkovita
postopka rehabilitacije za podporo samostojnega obvladovanja simptomov sta lahko:
* ustrezen tempo dejavnosti,
* spremljanje sr¢nega utripa.
Zdraviliska rehabilitacija postcovidnih bolnikov v Zdravilis¢u Lasko ima pri¢akovan uspeh na
ve¢ podrocjih:

1. poprava izgube misi¢ne mase,

2. izboljsanje plju¢ne funkcije,

3. podpora kardiovaskularnemu sistemu,

4. dusevno okrevanje.
(https://zd-sentjur.si/wp-content/uploads/2021/09/Letak-SDF-2021-8-Rehabilitacija-in-
dolgotrajni-COVID.pdf)

Razprava

Rehabilitacijo po covidu-19 je treba obravnavati individualno in vedno upostevati Se druga,
spremljajoca zdravstvena stanja, vkljucujo¢ kroni¢ne bolezni, ki lahko imajo vpliv na potek
obravnave oziroma mora biti vsebina obravnave prilagojena zdravstvenemu stanju
posameznika (npr. upostevanje smernic za telesno dejavnost pri sladkornih bolnikih).
(https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/ckz_zvc_zaprto/smernice_obravnava_co
vid_zvc_ckz.pdf)

Zakljucek

Obravnava prebolevnikov covida-19 je podrocje, ki je $e v razvoju. Tudi v Zdravilis¢u Lasko
se glede na vse nove okoliscine poteka dela trudimo vsem zagotoviti ustrezno pomoc¢ in
ustrezen potek zdravljenja. Ceprav je to za vse nas novo podrodje, pa se trudimo in smo
prepricani, da s primerno pripravo in izvajanjem prilagojenih obravnav pozitivno vplivamo na
zdravstveni izid posameznikov in njihovo kakovost zivljenja po prebolelem covidu-19.
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ETICNE DILEME MEDICINSKIH SESTER V CASU BOJA PROTI PANDEMIJI
ETHICAL DILEMMAS OF NURSES DURING THE FIGHT AGAINST THE PANDEMIC
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Izvlecek

Pandemija covida-19 nas je vse zaznamovala, ne glede na spol, starost, stopnjo in vrsto
izobrazbe, zaposlitev ali finan¢no stanje. Zaznamovala nas je tako na psihi¢nem kot fizicnem
podro¢ju. Poleg vseh, ki so v tem boju izgubili svojce ali se jim je izredno poslabsalo
zdravstveno stanje, je vsekakor izredno zaznamovala zaposlene na podroc¢ju zdravstvene nege
— medicinske sestre (in vse njihove sodelavce), ki so imele in Se imajo najbolj kriti¢no in
odgovorno vlogo, to je v prvi vrsti oskrba bolnikov v bolnisnicah, ter so aktivno vklju¢ene v
evalvacijo in spremljanje zdravstvenega stanja v skupnosti. Zagotoviti namre¢ morajo, da so
vsi bolniki delezni prilagojene in visokokakovostne zdravstvene nege, ne glede na stopnjo
nalezljivosti bolezni in na glede na to, ali imajo dovolj zas¢itnih sredstev za izvajanje varne
zdravstvene nege. V prispevku so opisane najpogostejSe eti¢ne dileme, s katerimi so se
morale spopasti medicinske sestre v ¢asu boja proti pandemiji, in posledice, ki so vplivale
predvsem na njihovo psihi¢no stanje.

Kljuéne besede: covid-19, zdravstvena nega, kodeks etike, psihi¢no zdravje.

Abstract

The COVID-19 pandemic has marked us all, regardless of gender, age, level and type of
education, employment or financial status. It has marked us both mentally and physically. In
addition to all those who have lost relatives in the fight or whose health has deteriorated
dramatically, it has certainly been extremely influential in nursing staff - nurses who have had
and still have the most critical and responsible role in the first-line care of patients in hospitals
and are actively involved in the evaluation and monitoring of community health. Namely,
they must ensure that all patients receive tailored and high-quality nursing care, regardless of
the level of infectiousness of the disease and whether they have sufficient protective
equipment to carry out safe nursing care. The paper describes the most common ethical
dilemmas that nurses had to deal with during the fight against the pandemic and consequences
that affected primarily their mental state.

Key words: COVID-19, nursing, teamwork, ethical dilemmas, mental health.

uvoD

Pandemija covida-19 je s svojim vplivom na zdravje, Zivljenjsko tradicijo, gospodarstvo in
politiko spremenila podobo nasega sveta. Zlasti se je mo¢no spremenila tradicija zdravstvene
industrije zaradi nepredvidljive narave pandemije. Vse od izbruha bolezni covid-19 so se
medicinske sestre ob wvseh ostalih izvajalcih zdravstvenih storitev soocale z
ve¢dimenzionalnimi izzivi pri opravljanju svojih poklicnih dolZnosti in odgovornosti. Studije
so pokazale, da so jim najvecji izziv predstavljali pomanjkanje pripravljenosti na pandemijo,
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pomanjkanje klini¢nih zalog opreme za varno in kakovostno zdravstveno oskrbo ter izvajanje
socialnega distanciranja (4, 13). V tem »vojnem« stanju so se bile poleg vsega Se posebe;j
primorane drzati nacel kodeksa etike. Na primer medicinske sestre, ki bi bile na delovnem
mestu brez osebne za$Citne opreme, bi bile izpostavljene velikemu tveganju okuzbe ne le
sebe, ampak tudi svoje druzine in drugih bolnikov. S tem bi krsile eti¢no nacelo »brez Skode
drugim« ali »neskodljivosti« (14).

Medicinske sestre so bile in $e vedno so med prvimi zdravstvenimi delavci v zdravstvenem
okolju, zlasti pri oskrbi bolnikov s covidom-19. Aktivno so sodelovale tudi pri vodenju in
upravljanju bolnisnic. Ob tem so se soocale s Stevilnimi eti¢nimi izzivi in tezavami, saj so bile
pod izrednim pritiskom delovnih obremenitev. V praksi so se soocale z neprijetnimi in
zapletenimi eti¢nimi izzivi, moralnimi konflikti, visoko stopnjo smrti bolnikov in izredno
dolgim delovnim c¢asom (16). Vse to je vsekakor vplivalo ne samo na njihovo fizi¢no
zdravstveno stanje, ampak v izredno veliki meri tudi na psihi¢no.

Cesa se je treba zavedati v ¢asu pandemije?

Na splosno so medicinske sestre in ostali zdravstveni delavci ob pojavu katere koli vrste

pandemije zavezani vsem zagotoviti dobro oskrbo. Ob tem pa se morajo zavedati, da v ¢asu

pandemije obstaja moznost, da (3):

— Imajo v triaznem sistemu prednost do zagotovitve dolocene terapije tisti bolniki, ki imajo
ve¢ moznosti prezivetja,

— druzine lahko izgubijo moznost vkljuc¢evanja v soodloc¢anje o zdravljenju bolnika,
— bodo bolniki prisiljeni umirati sami,

— pandemija na prvem mestu obremenjuje njih kot zdravstvene delavce,

— se od zaposlenih pogosto zahteva delo na neznanih obmogjih,

— delovne obremenitve zelo pogosto presegajo normalne meje,

— S0 viri in zaloge sredstev za oskrbo precej omejeni.

Najpogostejsi eti¢ni izzivi, s katerimi se na splo$no soo¢ajo medicinske sestre in ostali
zdravstveni delavci med pandemijo (3):

— zascita javnosti pred Skodo: treba je sposStovati in izobrazevati ljudi o socialnem
distanciranju,

— sorazmernost: zdravila, osebna zas¢itna oprema, postelje se ne smejo »nabirati« znotraj
ene skupnosti,

— dolznost zagotavljanja skrbi za vse: potrebno je uravnotezeno ravnanje za zascito lastnega
zdravja in zdravja druzin ob upostevanju lastnih poklicnih dolznosti,

— pravic¢nost: bolniki, za katere se pri¢akuje, da ne bodo preziveli, s vedno potrebujejo
oskrbo,
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— zaupanje: komunicirati je treba iskreno in sprejemati odlocitve pregledno — poklic
medicinskih sester je Se vedno najbolj zaupanja vreden poklic glede na Gallupovo anketo
iz leta 2020.

Eti¢ni izzivi medicinskih sester v ¢asu pandemije covida-19

Glede na vec razli¢nih raziskav v ¢asu pandemije covida-19 so bili eti¢ni izzivi medicinskih
sester razvrS€eni na tri podrocja: varnost, vloga in moralna stiska medicinskih sester,
razdeljevanje zasCitnih in za oskrbo potrebnih sredstev ter odnos med medicinsko sestro,
bolnikom in njegovimi svojci (7).

e Varnost, vloga in moralna stiska medicinskih sester: v boju proti covidu-19 je varnost
medicinskih sester predstavljala perece eti¢no vprasanje, saj so bile zelo pogosto izzvane, da
delajo v okolis¢inah, ki ogrozajo njihovo splosno zdravje in dobro pocutje. Ob pomanjkanju
ustrezne zaSCitne opreme so se porajala predvsem eti¢na vprasanja o tem, kaksen je dejansko
obseg njihove dolznosti (8, 11, 17). Precejsnje Stevilo medicinskih sester je dozivljalo tudi
moralno stisko, ker so bile pod dolgotrajnim pritiskom, da ¢im dlje ohranijo vsa razpoloZljiva
sredstva, potrebna za zagotavljanje varne in visokokakovostne zdravstvene nege (12, 16).

e Razdeljevanje zascitnih in za oskrbo potrebnih sredstev: podani so bili razli¢ni pogledi na
to, kako razdelitev sredstev med izbruhom pandemije postavlja pod vprasaj nacela etike.
Zdravstvena sredstva so Ze od samega zacetka omejena, kaj Sele v ¢asu pandemije covida-19.
Na podlagi omejenosti teh sredstev so se morale medicinske sestre ustrezno odlocati
predvsem o prednostnih pacientih glede na stopnjo nujnosti njihove obravnave. Pomanjkanje
osebnih zas¢itnih sredstev je pa po mnenju razli¢cnih avtorjev Se dodatno perece eti¢no
vprasanje (2, 10, 11, 12, 15, 16).

e Odnos med medicinsko sestro, bolnikom in njegovimi svojci: v raziskavah so se
osredoto¢ili tudi na eti¢ne izzive trikotnega odnosa med medicinsko sestro, bolnikom in
njegovimi svojci. Covid-19 je postavil pod vprasaj tudi pristop, Ki je osredoto¢en na bolnike,
in s tem poudaril dodatno eti¢no in profesionalno krizo. Med pandemijo je veliko ljudi
umiralo v izolaciji, v enoti intenzivne terapije pa so bili bolniki lo¢eni od svojih druzin in celo
brez priloznosti za stik z ljubljenimi v ¢asu umiranja (11, 12).

Ragzviti je treba nacrt za reSevanje teh eti¢nih vprasanj, izzivov in dilem (1, 5):

— ne Skodovati: zas¢ita javnosti — javnost spostovati, ji biti vzornik in jo izobrazevati o
socialnem distanciranju;

— UpoStevati pravi¢nost in razvijati resitve za sorazmerno porazdeljevanje zascitnih sredstev:
uporaba mask za potapljanje, darovanje filtrirnih mask s strani pleskarjev, zelezniskih
delavcev, darovanje drugih vrst mask s strani veterinarjev, zobozdravnikov, sterilizacija z
etilenoksidom (traja 12 ur), dekontaminacija z ultravijoli¢cnim germicidnim obsevanjem,
nosnja kirurskih mask pod filtrirnimi maskami za preprecitev kontaminacije s kapljicami,
postavitev infuzijskih ¢rpalk zunaj bolniskih sob s pomocjo elektricnih podaljskov, da se
omeji vstop v prostor;
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dolznost zagotavljanja oskrbe: uravnoteziti je treba poklicno dolZznost z lastnim zdravjem
in blaginjo druZine;
dolznost skrbeti tudi zase: medicinske sestre ne morejo skrbeti za druge, ¢e ne skrbijo zase

fizi¢no, ¢ustveno in duhovno;

upostevati zdravstveno osebje, ki je bilo izpostavljeno povecanemu tveganju, in omejiti
njihovo izpostavljenost;

dobrodelnost: klic pravi¢nosti — pozvati je treba ekipe za paliativno oskrbo, da podprejo
kriticno bolne, zlasti tiste, pri katerih ni ve¢ pricakovati zivljenja. Potreben je nacrt za skrb
tistih, ki umirajo, ne le tistih, ki se jih poskusa resiti.

Utrujenost od so¢utja/izgorelost in moralna stiska

Medicinske sestre so med koronavirusno krizo (9):
— bile pri¢a prednostni triazi sredstev za oskrbo tistim, ki so imeli ve¢jo moznost prezivetja,

— Dbile prica bolnikom, ki so umirali, ne da bi ob tem lahko bila prisotna njihova druzina,

— trpele zaradi iz¢rpanosti kot posledica delovne obremenitve in nenehnih sprememb urnika,

— bile boj med skrbjo za lastno zdravje in izpostavljenostjo druzine, medtem ko so morale

usklajevati poklicne obveznosti,

— bile pri¢a strahu zaradi omejenih medicinskih zalog, opreme, bolni$ni¢nih postelj in osebne

zasc¢itne opreme.

Je to utrujenost od socutja ali izgorelost?

Utrujenost od socutja (9):

fizi¢ni, Custveni in duhovni rezultat kroni¢nega in nenehnega samozrtvovanja in/ali
dolgotrajne izpostavljenosti tezkim situacijam,

nezmoznost ljubiti, negovati, skrbeti za nekoga in socustvovati s trpljenjem drugih ali to s
tezavo opravljati.

Izgorelost (9):

fizi¢na in psihi¢na, z zmanjsanjem ali izgubo motivacije,

sprozijo jo lahko: ve¢ zahtev na delovnem mestu, pomanjkanje sredstev, medosebni
stresorji, organizacijska politika, ki lahko privede do zmanjsanja skrbnosti, cinizma in
neucinkovitosti.
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Moralna stiska

Moralna stiska je pri medicinskih sestrah posledica tega, da so morale ravnati na nacin, ki je v
nasprotju z njihovimi lastnimi vrednotami in prepricanji:
— niso bile zmozne uc¢inkovito olajsati bolecine ali trpljenje bolnika,

— delovale so pod neuc¢inkovitimi zdravstvenimi sistemi,

— med Krizo so imele omejeno razpolozljivost medicinske opreme, omejen prostor v enotah
intenzivne terapije, pomanjkanje prostih bolnisni¢nih postelj ter pomanjkanje ustreznega
osebja in oskrbe v enoti hospica.

Moralna vzdrzljivost/odpornost

Z namenom zmanjs$anja oziroma preprecevanja moralnih stisk pri zdravstvenem osebju bi bilo
treba prouciti vec literature o pomenu moralne odpornosti/vzdrzljivosti, predvsem na
podrocju zdravstvene nege. Ta literatura naj bi poucevala o sposobnostih, kako se medicinske
sestre lahko »pozivijo v neugodnih okolis¢inah«, in opisovala obcutek, da je zivljenje
smiselno v vseh okolis¢inah. Opisovala naj bi tudi sposobnost obvladovanja moralnih
stresorjev (6).

Zakljucek

Unicujoca pandemija covida-19, ki je prizadela svetovno populacijo, je povzrocila izreden
naval sprejema pacientov v enote intenzivne terapije, zaostrila eti¢ne dileme in »trpljenje«
vseh zdravstvenih delavcev. V tem ¢asu medicinske sestre niso vedno bile v celoti zas¢itene z
osebno zas¢itno opremo, kar pa seveda zaradi izredno nalezljive narave virusa ni vplivalo le
nanje, ki so odgovorne za varno in kakovostno zdravstveno nego, ampak tudi na paciente, ki
so jih oskrbovale. Poleg tega so bile podvrzene delu, ki presega njihov opis dela in dolZznosti,
kar bi lahko povzroc¢ilo nezanemarljivo moralno stisko (8, 11, 17). Ti dogodki bi lahko znizali
kakovost oskrbe in Skodovali pacientom in $irsi okolici, kar nasprotuje enemu od osnovnih
nacel etike, to je neskodljivosti. Neskodljivost se nanasa na eti¢na nacela, da kakrSna koli
oskrba ne $koduje ne bolniku ne drugim v druzbi (17). V zvezi s tem se je precejsnje Stevilo
medicinskih sester sooc¢alo tudi z moralno stisko zaradi dolgotrajnega pritiska, da ¢im dlje
ohranijo za$Citna sredstva, potrebna za zagotavljanje varne in kakovostne zdravstvene nege.
Marsikje po svetu smo sredi pandemije opazali, da bolniki s covidom-19 lezijo na tleh in
Cakajo na zdravstveno oskrbo in/ali imajo podstandardno oskrbo, ker so bili izven
zmogljivosti bolni$ni¢nih sredstev.

Pandemija je negativno vplivala tudi na interakcijo med medicinsko sestro in bolnikom.
Medicinske sestre so tiste, ki pacientom poskusajo omogociti miren proces umiranja in
zalosti. V nasprotju s tem je veliko bolnikov umiralo v izolacijah in enotah intenzivne terapije
ter so posledi¢no bili loceni od svojih druzin in ljubljenih, ne da bi imeli priloznost za
pogovore z njimi (11, 12).

Vsak bolnik bi moral imeti avtonomijo pri odlo¢anju, kdo naj sodeluje pri skrbi zanj med
bivanjem v bolniSnici. Vendar pa medicinske sestre niso bile sposobne izpolniti bolnikove
volje in zelja v celoti, kar je v nasprotju z eticnim na¢elom avtonomije. Splo$ne posledice te
vrzeli so pustile brazgotino v zgodovini sodobnega poklica zdravstvene nege.
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Na splosno se medicinske sestre $e vedno soocajo z razli¢nimi eti¢nimi izzivi po vsem svetu.
Pomembno je vlagati v medicinske sestre in njihovo delo, da bi s tem zagotovili dolgotrajne
resitve na razli¢nih podro¢jih. Poleg vsega pa sta tu e kako pomembna ¢ustvena podpora in
psiholosko svetovanje za ohranjanje optimalnega dusevnega zdravja medicinskih sester med

krizo,

kot je bila ta. Potrebni so tudi ustrezna zasitna oprema, finan¢na in nefinanéna

podpora, u¢inkovita komunikacija, usposabljanje in zaposlovanje osebja ter ustrezne delovne
izmene, da se zmanjSajo negativne izkusnje medicinskih sester pri oskrbi prizadetih
posameznikov.
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FIZIOTERAPIJA PRI PACIENTIH PO COVIDU-19 NA REHABILITACIJI

Aleksander Zupanc, mag. fiziot.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soc¢a, Ljubljana

Izvlecek

Pri pacientih po covidu-19 s tezjim potekom pride do okvar telesnih funkcij in posledi¢no do
omejitve telesnih dejavnosti in sodelovanja. Pacienti imajo tezave z zadihanostjo,
utrudljivostjo, Sibkostjo misic, premikanjem, ravnotezjem in vzdrzljivostjo. V prispevku je
predstavljena fizioterapija pri pacientih po covidu-19 na rehabilitaciji. Osnova je
kinezioterapija, ki vklju¢uje vadbo za ohranjanje in izboljsanje gibljivosti sklepov, miSi¢ne
zmogljivosti, ravnotezja, Sposobnosti hoje in telesne pripravljenosti. Pri pacientih po covidu-
19 s tezjim potekom S postopki fizioterapije lahko zmanjsamo tezave in izboljsamo telesne
funkcije in dejavnosti.

Kljuéne besede: covid-19, kinezioterapija, okvare, ocenjevanje.

Uvod

Marca 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization — WHO)
razglasila pandemijo koronavirusne bolezni 2019 (1). Pri velikem stevilu ljudi zaradi okuzbe
in Sirjenja virusa SARS-CoV-2 pride do tezjega poteka prebolevanja koronavirusne bolezni s
pljuéno odpovedjo, lahko tudi veforgansko odpovedjo, in s tem do dolgotrajnega
intenzivnega zdravljenja z umetnim predihavanjem (1, 2). Pri 36 % pacientov, okuZenih s
covidom-19, je prislo do zapletov v Zivéno-miSiénem sistemu, vklju¢eno z osrednjim in
perifernim zivéevjem ter misi¢no-skeletnim sistemom (3, 4). Pri pacientih s covidom-19 s
tezjim potekom in umetnim predihavanjem pljué se lahko razvije miopatija kriti¢no bolnih (5,
6). Kot nevroloski zapleti pa se lahko razvijejo tudi Guillain-Barréjev sindrom (7, 8) in druge
nevropatije (5, 6, 9-11).

Pri pacientih, ki so na zdravljenju v enotah intenzivne terapije, pride do Sibkosti miSic in
zmanjSanega telesnega funkcioniranja. Prav tako je to lahko $e dolgo prisotno tudi po odpustu
iz bolnisnice in tako vpliva na njihove dejavnosti vsakodnevnega zivljenja in sodelovanja pri
vKkljucevanju v delovno okolje ter socialnih stikih (12, 13). Pri pacientih s kriti¢no boleznijo
imata odsotnost telesne dejavnosti in podaljSano leZanje znacilne posledice na misi¢no-
skeletnem, sréno-zilnem, dihalnem in kognitivnem sistemu (13). Bloomfield (14) je porocal,
da je prislo pri pacientih z dolgotrajnim lezanjem hitreje do $ibkosti misic spodnjih udov in
trupa kot pa misic rok in zgornjih udov.

Izsledki predhodnih raziskav so pokazali, da so imeli pacienti s covidom-19 in plju¢nico
poleg zmanjsane funkcije pljuc¢ tudi zmanjSano zmogljivost misic udov in vzdrzljivost pri 6-
minutnem testu hoje (angl. six minute walk test — 6MWT) (15-18), zmanjSano ravnoteZje ter
obcutenje (19). Prav tako so porocali, da so imeli Stevilni pacienti po covidu-19 po odpustu iz
bolnisnice tezave z opravljanjem dejavnosti vsakodnevnega zivljenja ter s hojo po ravnem in
stopnicah (20). Johnson in sodelavci (21) so porocali, da sta bila pri pacientih po covidu-19 v
¢asu zdravljenja v akutni bolni$nici pogostost in trajanje fizioterapevtske obravnave povezana
z njihovo sposobnostjo hoje in vecjo verjetnostjo odpusta iz bolnisnice v domace okolje.
Potrebe po rehabilitaciji pri pacientih po covidu-19 so lahko razli¢ne. Pacienti z blazjimi
simptomi lahko potrebujejo krajSo rehabilitacijo, medtem ko pacienti s tezjim potekom
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bolezni in zdravljenjem v enotah intenzivne terapije potrebujejo kompleksnejso in podaljsano
rehabilitacijo (22). V Sloveniji za paciente po covidu-19 s tezjim potekom po odpustu iz
bolnisnice poteka kot del akutnega zdravljenja celostna rehabilitacija na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca (23). Celostno rehabilitacijo omogoca
multidisciplinarna skupina, ki je Ze pred pojavom koronavirusne bolezni obravnavala paciente
s kriticno boleznijo, a se je prilagodila in razsirila ter dodatno vkljucila tudi respiratorno
fizioterapijo in sluzbo za klini¢no prehrano. Rehabilitacija vkljucuje obravnavo na telesnem,
dusevnem in socialnem podro¢ju (11, 19, 23-27).

Postopki fizioterapije

Pri pacientih s kritiéno boleznijo je treba pridobiti podatke za dolocitev tezav, postavitev
ciljev in nacrtovanje fizioterapevtskih postopkov. Klju¢ni so podatki o telesnih funkcijah in
zgradbi, ki so neposredno ali posredno povezani s sposobnostjo premikanja. Na podro¢ju
telesnih funkcij ocenimo funkcije sklepov in kosti z merjenjem gibljivosti v sklepih z ro¢nim
testiranjem misic (29), funkcije Cutil z ocenjevanjem proprioceptivne funkcije, funkcije
dotika, bolecine, funkcije sréno-zilnega sistema z merjenjem srénega utripa, kKrvnega tlaka,
funkcije dihalnega sistema z oceno funkcije pljuc in dihalnih misic, vadbene vzdrZljivosti in
ravni kisika v krvi z oksimetrom. Ocenjevanje telesne dejavnosti vkljucuje oceno ravnotezja
in premicnosti z indeksom premic¢nosti de Morton (angl. de Morton mobility index —
DEMMI) (30, 31), sposobnosti hoje s testom hoje na 10 metrov (32) in Sestminutnim testom
hoje (33) ter oceno funkcijske samostojnosti z lestvico funkcijske neodvisnosti — (angl.
Functional independence measure — FIM (34).

S pridobljenimi podatki postavimo cilje in njihov prednostni vrstni red ter dolo¢imo
parametre za vsako vrsto uporabljene metode, ki mora biti varna in ucinkovita. Cilji
postopkov v fizioterapiji so usmerjeni v zmanjSevanje tveganja bolni$ni¢nega zdravljenja,
preprecevanje zapletov, kot so skraj$ave in atrofije miSic, kostnih in sklepnih sprememb ter
bolecin, nastanek zapletov zilnega sistema in koze (35).

Fizioterapevtska obravnava pacientov v enoti intenzivne terapije enkrat na dan za 18 %
zmanjSa pojavnost miSi¢ne Sibkosti (36). Kljub zgodnji fizioterapiji v enotah intenzivne
terapije 90 % pacientov ob premestitvi na oddelek potrebuje fizioterapijo, 19 % pa jih ni
sposobnih hoditi (37). Pri pacientih s kriti¢no boleznijo je zgodnja kinezioterapija varna in
izvedljiva. Za zagotavljanje varnosti in ucinkovitosti je nujna uporaba opreme in
pripomockov, kot so prenosni sréni monitor, pulzni oksimeter, stojalo za infuzijsko ¢rpalko in
naprava za dodajanje Kisika.

Fizioterapevtska obravnava vkljucuje pasivne, aktivno-asistirane in aktivne vaje za zgornje in
spodnje ude, usedanje, vstajanje, stojo, aktivne vaje za uravnavanje telesne drze in polozaj
trupa (38, 39). Priporoca se uporaba vadbe s pomocjo bioloske povratne zveze, kjer pacient
zavestno izvede kontrakcijo posamezne miSice ter pri tem dobi vidno in sliSno povratno
informacijo o kakovosti izvedene kontrakcije misice (40). Z izboljsanjem funkcijskega stanja
se vadba stopnjuje in prilagaja ter vkljucuje vadbo z dodajanjem upora z roko ali utezmi,
uporabo terapevtskih zog in elasti¢nih trakov (41).

Za izboljSanje misSicne moci kot dopolnilno metodo uporabljamo funkcionalno elektri¢no
stimulacijo. Stimuliramo mi$ico kvadriceps, ki pomembno sodeluje pri vstajanju, stoji in hoji
(42-44).

Vadba hoje vkljuCuje hojo s pomocjo razliénih pripomockov za hojo (hodulje, bergle,
sprehajalne palice) in kasneje tudi hojo brez pripomocka za hojo po ravnem in stopnicah.
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Pacientom namestimo ustrezne ortoze, najpogosteje ortoze za glezenj in stopalo. Za
preprecevanje padajocega stopala najpogosteje zadostuje serijsko izdelana ortoza za glezenj
in stopalo, ki mora biti dovolj trdna (38, 45).

Pacienti za izboljsanje vzdrzljivosti izvajajo vadbo na mehanski napravi, ki omogoca
kolesarjenje na invalidskem vozic¢ku ali stolu ter sobnem kolesu s stopnjevanjem obremenitve
in trajanjem vadbe. Za izboljsanje sposobnosti hoje in vzdrzljivosti se lahko vkljuci vadba
hoje na tekoCem traku. Za izboljsanje ravnotezja izvajamo prenose teze sede in stoje, prenose
teze na mehki podlagi ter premagovanje poligona z ovirami in razli¢no stabilnimi podlagami.
Vklju¢ujemo vadbo za uravnavanje drZe in prenose telesne teze v navidezni resni¢nosti z
ravnotezno plosco Wii (46).

Bole¢ino ucinkovito zmanjSujemo s povrs$insko elektricno zivéno stimulacijo (angl.
Transcutaneous electrical nerve stimulation — TENS) (47, 48). S fizikalno metodo z uporabo
svetlobne terapije pa sodelujemo pri zdravljenju ran (49).

Zakljucek

Pri pacientih po covidu-19 na rehabilitaciji smo ocenili gibljivost sklepov, misi¢no
zmogljivost, ravnotezje in premic¢nost, Sposobnosti hoje in funkcijsko samostojnost.
Fizioterapija vkljucuje kinezioterapijo in druge podporne metode. Postopki se prilagajajo in
stopnjujejo glede na pacientove tezave in napredek. Cilj je povrnitev funkcije do te mere, da
pacienti ¢im bolj samostojno izvajajo dejavnosti vsakodnevnega zivljenja oziroma da se lahko
vrnejo v domace okolje.
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Kljuéne besede: delovnoterapevtska obravnava, osnovne dnevne aktivnosti, rehabilitacijski
tim.

V prispevku je predstavljen proces delovnoterapevtske obravnave pacientov po preboleli hu;jsi
obliki covida-19, ki so bili vklju¢eni v kompleksno rehabilitacijo na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca v Ljubljani. V delovni terapiji ob
sprejemu za spremljanje napredka rehabilitacije uporabljamo kanadski test izvedbe
okupacije (angl. Canadian Occupational Performance Measure — COPM). Z njim pridobimo
pacientu pomembne dejavnosti, ki jih je izvajal Ze pred boleznijo. V ¢asu rehabilitacije mu te
dejavnosti predstavljajo tezave, a jih Zeli izvajati med rehabilitacijo in ob vrnitvi v domace
okolje. Pacienti izbrane dejavnosti ocenijo na desetstopenjski lestvici. Ocenjujejo izvedbo
dejavnosti in zadovoljstvo z izvedbo. Te informacije so delovnim terapevtom pomembne pri
postavljanju individualnih ciljev rehabilitacije in nacrtovanju obravnave. Delovni terapevti
opazamo, da so pacienti po covidu-19 najvecCkrat izpostavili dejavnosti s podrocja skrbi zase.
V teh dejavnostih so po vecini odvisni od pomoci druge osebe. Ob zakljucku smo izvedli
ponovno oceno, ki je pokazala izboljSanje izbranih dejavnosti na podro¢ju izvedbe in
zadovoljstva. Vecina pacientov se vrne V domace okolje z minimalnimi prilagoditvami.
Pacientom, ki imajo Se vedno prisotne vecje tezave pri izvedbi dejavnosti, pa svetujemo
uporabo medicinskih pripomockov. Delovni terapevti svetujemo, prilagodimo in priu¢imo
varno uporabo pripomoc¢kov. Najpogosteje predpisujemo pripomocke za prhanje (sedez za
kopalno kad in kabino za prhanje), razlicne nastavke za toaletno Skoljko in standardne
invalidske vozicke za izp0s0jo.

Lestvico funkcijske neodvisnosti (angl. Functional Independance Measure — FIM)
uporabljamo v rehabilitacijskem timu, kjer vsaka stroka oceni svoje strokovno podrodje.
Delovni terapevti ocenimo: oblacenje zgornjega dela, oblacenje spodnjega dela, premescanje
postelja/stol/invalidski vozicek, premeScanje na straniS¢e, premescCanje kad/prha. Vse
postavke ocenjujemo od 1 do 7, pri cemer 1 pomeni, da pacient potrebuje popolno pomoc, 7
pa pomeni popolno neodvisnost (pravoc¢asno in varno). Vecina pacientov po covidu-19 pri
postavkah, ki jih ocenjujemo delovni terapevti, napreduje do samostojne izvedbe, za katero
potrebuje daljsi ¢as ali pripomocek za varno izvedbo.

Glede na opaZena odstopanja pri pacientih se delovni terapevti lahko odlo¢imo za poglobljeno
ocenjevanje na nivoju struktur in funkcij. Pri tezjih pacientih se s svojci vseskozi povezujemo,
jih educiramo in po potrebi izvedemo obisk na domu z namenom okoljskih prilagoditev in
moznosti vkljuevanja v SirSe okolje.

Pri dejavnostih s podro¢ja skrbi zase se tesno povezujemo z negovalnim osebjem. Delovni
terapevti se na bolniSnicnem oddelku vklju¢ujemo v oceno in ucenje izvajanja osnovnih
dnevnih aktivnosti. Nekatere paciente opremimo z ustreznimi pripomocki in jih nau¢imo
varne uporabe. Drugim prilagodimo izvedbo aktivnosti glede na njihove trenutne zmoznosti.

e
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Med rehabilitacijo se na¢in izvajanja aktivnosti spreminja. Od tega je odvisno, kdaj se delovni
terapevti aktivno vklju¢imo v proces dela na bolnisni¢nem oddelku. Pri tem sta pomembna
prenos informacij in spremljanje napredka pacientov z negovalnim osebjem.

V preteklem obdobju smo se delovni terapevti povezali z negovalnim osebjem in ob tem
videli moznosti za izboljSanje timskega sodelovanja. Proces rehabilitacije bi s tem priblizali
celostnemu reSevanju pacientovih tezav. TakSen pristop bi omogocil hitrejSo dosego
zastavljenih rehabilitacijskih ciljev in vrnitev v domace okolje.
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PACIENTIH PO PREBOLELEM COVIDU-19
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Izvleéek

Med prevladujo¢imi simptomi okuzbe z novim koronavirusom so med najpogostejSimi
respiratorni simptomi, posledice prebolele bolezni pa so dolgoro¢ne. Prevladujoci klini¢ni
znak pacientov, ki so bili po preboleli koronavirusni bolezni napoteni na rehabilitacijo na
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a (URI — Soca), je misi¢na
oslabelost, ki vkljucuje polinevropatijo, miopatijo in nevromiopatijo kriticno bolnega. V
sklopu celostne rehabilitacije je bila vecina pacientov vkljuena v respiratorno
fizioterapevtsko obravnavo. Na podlagi respiratorne fizioterapevtske ocene ob zacetku in
zakljucku rehabilitacije ugotavljamo, da je prislo pri pacientih do manjSega 0ziroma vecjega
izboljsanja plju¢ne funkcije in mo¢i dihalnih misic, zmanjSanja dispneje in odprave oziroma
ublazitve draZecega kaslja.

Kljuéne besede: koronavirusna bolezen, rehabilitacija, respiratorna fizioterapija.

Okuzba z novim koronavirusom, Ki je hitro preS§la v pandemijo, se pri velikem Stevilu
pacientov kaze z razlicnimi simptomi, na primer kot hipoksija, dispneja, anksioznost,
depresija, bolecine, utrudljivost in telesna okvara (1, 2). Mednarodni zdruzenji ERS
(European Respiratory Society) in ATS (American Thoracic Society) po odpustu iz
bolnisnice priporocata celostno respiratorno rehabilitacijo za paciente po prebolelem covidu-
19 (3).

Znacilnost klini¢ne slike koronavirusne bolezni je, da segajo znaki od blage infekcije pa vse
do hude obolelosti. Okoli 10 % hospitaliziranih pacientov s covidom-19 potrebuje intenzivno
zdravljenje v enotah intenzivne terapije (EIT) (4). Najpogostejsi simptomi akutne faze so:
vro¢ina, kaselj, dispneja in oslabelost (5, 6). Trajanje hospitalizacije je lahko od nekaj dni do
nekaj tednov, odvisno od pacientovih dejavnikov tveganja, zapletov itd. (7). Povpre¢na
lezalna doba traja deset dni do enega meseca (8-10), kar nakazuje, da so ti bolniki morda
podvrzeni daljsi hospitalizaciji in s tem Stevilnim zapletom, kot so respiratorni,
kardiovaskularni, kognitivni, fizikalni in psiholoski (11, 12), med katerimi najdemo zelo
znacilen pojav, tako imenovano oslabelost misic, ki je povezana z zdravljenjem v EIT.
Opredeljuje jo difuzna, sistemska in generalizirana oslabelost misic, ki se razvije po kriti¢ni
bolezni in vkljucuje polinevropatijo, miopatijo in nevromiopatijo kriticno bolnega. Povezana
je s sepso, vecorgansko odpovedjo in vztrajajocim sistemskim vnetjem (13). Prevalenca
misi¢ne oslabelosti, povezane z zdravljenjem v EIT, niha med 25 in 57 % in je povezana z
dolgotrajno mehansko ventilacijo, Stevilom dni v EIT in $tevilom dni v bolni$nici (14).

V zadnjem obdobju znanstvena literatura uporablja nov izraz »Long COVID« oziroma tako
imenovani dolgotrajni covid, ki opredeljuje tiste posameznike, ki so preboleli covid-19 in
imajo posledice prebolele okuzbe, oziroma tiste, pri katerih obi¢ajni simptomi trajajo dlje kot
bi pricakovali (15). Posledice covida po odpustu iz bolnisnice in njihov vpliv na kakovost
zivljenja Se niso povsem znani. Nekateri avtorji v primerih covida-19 s tezjim potekom
porocajo 0 poskodbi plju¢, kot sta fibrotiéna remodelacija plju¢nega parenhima (16, 17) in
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upad pljuéne funkcije (18), ter o vztrajanju simptomov $e tedne in mesece po odpustu (19).
Med vztrajajo¢imi simptomi imajo visoko prevalenco respiratorni simptomi, kot so
utrudljivost, dispneja, kaselj in bole¢ine v prsih (19-23), prisotnost le-teh pa lahko negativno
vpliva na kakovost zivljenja enega od treh pacientov, ne glede na druga bolezenska stanja
(20). Spremembe v pljuénem intersticiju najverjetneje povzrocijo infiltracija vnetnih celic,
edem in zgostitev intersticija, spremembe plju¢nega parenhima pa se lahko odrazajo kot
edem, alveolarna krvavitev, eksudacija celic in nastajanje hialine membrane (24). Anastasio
in sodelavci v Studiji navajajo posledici infekcijskih bolezni, in sicer akutni respiratorni
distresni sindrom (ARDS) ter covidno oslabelost dihalnih miSic in nizko vadbeno
zmogljivost, ki ostajata prisotni Se dalj Casa po okuzbi (25). V randomizirani kontrolirani
studiji, ki je zajela starejSe paciente s covidom-19 (26), je prislo po Sesttedenski respiratorni
rehabilitaciji do izboljSanja dihalne funkcije in kakovosti zivljenja ter do zmanjsanja
anksioznosti. V studiji o u¢inkih respiratorne rehabilitacije pri pacientih s covidom-19 Zhu in
sodelavci (27) priporocajo naslednje fizioterapevtske postopke: dihalne vaje, vadbo dihalnih
misic, obravnavo prsnega kosa, aktivne krozne tehnike dihanja, ekspanzijske vaje za prsni
kos, tehniko forsiranega izdiha, tehnike CiS¢enja dihalnih poti, pozitivni tlak med izdihom,
uporabo mehanskih naprav (npr. izkasljevalnik oziroma »cough- assist«), terapevtsko vadbo
(aerobna, proti uporu, za vzdrzljivost) in druge.

Od maja 2020 do konca januarja 2022 je bilo v respiratorno fizioterapijo na URI — Soca v
sklopu celostne rehabilitacije s strani sprejemnega zdravnika napotenih 165 pacientov. Glede
na zaletno respiratorno-fizioterapevtsko (RFT) oceno je bilo v redno RFT-obravhavo
vkljucenih 147 pacientov, kar je 89 % vseh napotitev. Od vseh 165 pacientov so bili 3
pacienti aktivni kadilci, bivsih kadilcev je bilo 68 (41 %). Diagnozo astme je imelo 18
pacientov, diagnozo bronhitisa pa 5. Samo 8 pacientov od vseh, ki smo jih ocenili, ni imelo
potrebe po intubaciji in umetni ventilaciji v sklopu akutnega poteka bolezni, ostalih 157
pacientov je prejemalo invazivno umetno ventilacijo, eden od njih je bil odvisen od
ventilatorja kar 85 dni. Pri 41 od vseh pacientov, ki so bili mehansko ventilirani, je bila za
potrebe umetne ventilacije vstavljena endotrahealna kanila, na rehabilitacijo sta 2 pacienta
prisla z vstavljeno kanilo, 1 pacientki je bila kanila vstavljena med rehabilitacijo zaradi
zozitve sapnice, 13 pacientov pa je imelo po dekanilaciji delno odprto traheostomsko
odprtino. 9 pacientov je na rehabilitacijo prislo s koncentratorjem Kisika za trajno zdravljenje
s kisikom.

Pri pacientih, ki so bili na podlagi RFT-ocene vkljuéeni v RFT-obravnavo, smo objektivno
ocenili in zabelezili naslednja odstopanja: slabse slisno dihanje nad dolo¢enimi deli pljuc,
vidne atrofije misic prsnega kosa in ramenskega obroca, izrazena uporaba pomoznih dihalnih
misic, Uporaba napacnega dihalnega vzorca, zmanj$ano gibanje prsnega kosa, upad pljucne
funkcije (blaga, zmerna ali huda restriktivna motnja dihanja), zmanj$ana mo¢ dihalnih misic
(miSi¢ne skupine za vdih in miSi¢ne skupine za izdih), zmanjSana moc¢ kaslja, prisotnost
suhega, drazeCega kaslja, zadihanost — med govorom, zlasti pa med telesno dejavnostjo.
Glede na RFT-oceno smo skupaj s pacientom zastavili cilje in izdelali nacrt RFT-obravnave,
Ki je bila usmerjena v izboljsanje pljuéne funkcije, izboljSanje dihalnega vzorca, povecanje
ekskurzij prsnega kosa, spros¢anje pomoznih dihalnih misic, krepitev misi¢ne skupine za vdih
in izdih, izboljSanje ucinkovitosti kaSlja in blazitev drazeCega kaSlja ter zmanjSanje
zadihanosti.

Pri veliki vecini pacientov je priSlo do manjSega ali ve¢jega izboljSanja plju¢ne funkcije,
izboljsanja moci dihalnih misic in moci kaslja, zmanjSanja zadihanosti, povecanih ekskurzij
prsnega kosa, izboljSanja dihalnega vzorca in zmanjsanja oziroma odprave drazecega kaslja.
Pri enem od 9 pacientov se je plju¢na funkcija izboljSala do te mere, da smo opustili
zdravljenje s kisikom.
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PSIHOLOSKE IN SOCIALNE POSLEDICE PRI PACIENTU PO HUJSEM POTEKU
COVIDA-19
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Vida Ana Politakis, univ.dipl.psih.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana

Uvod

Pandemija COVID-19 je pri pacientih s tezjim potekom bolezni razkrila podobnosti s
predhodnimi epidemijami korona virusov. V prispevku navajamo dolgotrajne psiholoske in
socialne posledice pacientov s hudim potekom bolezni COVID-19, ki so bili zaradi miopatije
kritiéno bolnega vkljueni v celostno rehabilitacijsko obravnavo na URI- SOCA. Po enem
letu soocanja z novim koronavirusom SARS- CoV- 2 je vedno bolj jasno, da so poleg
primarno prizadetega dihalnega sistema, pogosto prizadeti Se drugi telesni sistemi in da
prihaja do mnogoterih nevrokognitivnih, psiholoskih, psihiatri¢nih in socialnih posledic (1,
2,3). Pri projekcijah dolgotrajnih posledic novega koronavirusa, se opiramo na ugotovitve
preteklih epidemij z virusi korona druzine in ugotovitev zdravljenja v Enotah za intenzivno
nego (EIN), kjer se zdravi relativno velik delez (20%) hospitaliziranih pacientov s COVID-19
zaradi razvitega akutnega dihalnega sindroma (32.8%) in bolezni kriticno bolnega (1).

Psiholoske posledice zdravljenja v Enoti za intenzivno nego

Bolniki sprejeti na EIN pogosto dozivijo razli¢ne telesne oSkodovanosti ali nevrokognitivne,
psiholoske ali psihiatriéne tezave (tabela 1), ki vplivajo na njihovo kakovost zivljenja po
odpustu (4). Depresija je zelo razsirjena med prezivelimi po kriti¢ni bolezni in se pojavlja pri
10-58% prezivelih (5). Sistemati¢ni pregled Studij depresije pri prezivelih po kriticni bolezni
kaze, da bo eden od treh prezivelih po kritini bolezni trpel za zmerno do hudimi
depresivnimi simptomi (6), da je ve¢ kot 30% bolnikov po kriticni bolezni na rehabilitaciji
imelo poviSano stopnjo anksioznosti. Sekundarne posledice po kriticni bolezni pa se kazejo v
posameznikovem psihosocialnem delovanju, finanénem blagostanju, medosebnih odnosih,
druzinskih odnosih, socialni vklju¢enosti, vraéanju v zaposlitev ali Solanje (8).

Tabela 1: Pojavnost psiholoskih in psihiatricnih teZav v akutni fazi in dolgotrajnih posledic (v
%) pri kriticno bolnih zdravljenih v EIN in pacientih s COVID-19, ugotovljenih v
metaanalizah in v posameznih Studijah (LIT: 1, 5,7,8,9,10,15, 16,17,20).

EIN COVID-19

AKUTNA FAZA (5,8,15) AKUTNA FAZA (17)

delirij 80% vznemirjenost/nemir 69%,
anksioznost 30% delirij, zmedenost 65%
depresivno razpolozenje 10-58%

DOLGOTRAJINE POSLEDICE DOLGOTRAJINE POSLEDICE
(po 1. letu) (po 1.letu)

PTSM 96,2% (1)
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depresivna simptomatika 29% (20) depresivna simptomatika 29% (1),
anksioznost 42%, (9),
PTSM 9-27% (7, 20) vsaj ena psihiatri¢cna motnja 55% (9)

poslabsanje psihiatri¢nih simptomov 20% (10)
kognitivna oSkdovanost zaradi delirija| PTSM 28% (9),
30% (16) obsesivho kompulzivna motnja 20%
kognitivna oskodovanost (9)

Psiholoske in socialne tezave po COVID-19

V Tabeli 1 navajamo akutne in leto trajajoce psiholoSke posledice, ki so jih znanstveniki
ugotavljali v metanalizi 43 s$tudij (1,9,10). Pri oceni resnosti motenj so ugotovili, da so
depresije in anksioznosti pod klinicno mejo za dolo¢itev motnje (minimalna do blaga).
Ugotovili so tudi pomembno zmanjsano kakovost zivljenja in pacienti s hudim potekom
poro¢ajo o najvecjem upadu na podrocju socialnega funkcioniranja, bolj kot na podroc¢ju
mentalnega zdravja (11). Kot navaja slovenska raziskava so se pokazale tezave delovno
aktivne populacije pri vracanju v delovni proces (12). Omejevanje dostopa in zmanjSevaje
obsega storitev pri soocanju s socialno problematiko je eden od dejavnikov tveganja, ki so se
pojavili v Casu pandemije kot navajajo avtorji finske Studije (13). Socialni delavci so v
mednarodni v mednarodni kvalitativni $tudiji (14) izpostavili Stevilne eti¢ne dileme pri
izvajanju storitev v ¢asu pandemije, predvsem ohranitev zasebnosti, dostojanstva in
avtonomnosti svojih uporabnikov ter iskanje ravnotezja med njihovimi pravicami in
potrebami. Stabilna neformalna socialna mreza prebolelih se je izkazala za klju¢no pri
nacértovanju ustrezne oskrbe in podpore po zakljucku rehabilitacije prebolelih z najhuj$im
potekom COVID-19 (12).

Italijanski avtorji (18) so v svojo Studijo vkljucili 238 pacientov po COVID-19, ki so bili
vkljuceni v multidisciplinarno obravnavo (klini¢énopsiholosko, psihiatri¢no) in so izpolnili
tudi samoocenjevalne diagnosti¢ne vprasalnike (BDI-I1, BAl- Beckova lestvica anksioznosti).
Psihiatri¢na ocena je bila, da 32%-29% kaZe znake depresivnosti in anskioznosti, spremembo
Vv apetitu in spanju (15-31%). Glede na samoocenjevalne vprasalnike pa se le 7% pacientov
zaznava zmerne do izrazite simptome anksioznosti in 10,5% blago do hudo depresijo (BDI-
).

Avtorji (19) tudi 6- mesecev po zakljuCenem hospitalnem zdravljenju med pacienti
ugotavljajo v 23% izrazenost anksioznoSti in depresije (367 od 1617 pacientov). Ker
ugotovitve kazejo (20), da manj strokovne podpore poveca obcutek socialne izolacije,
osamljenosti in okrepi pojavnosti psihopatologije po remisiji, je glede na razseznost
razpoloZzenjskih in s stresom pogojenih motenj (PTSM) pricakovati velike posledice na
zmanjSano funkcioniranje, ki bodo opazna $e¢ leta po bolezni. Glede na alarmanten vpliv
COVID-19 na dusevno zdravje, je tako kljucna zgodnja psiholoska diagnosticna ocena,
spremljanje pacientov in zmanjSevanje duSevnih obremenitev (20) in poglobljena socialna
obravnava.

Metode

Opravljene so bile klini¢nopsiholoske in socialne obravnave pri 55 pacientih, ki so po
dolgotrajnem zdravljenju COVID- 19 iz Enot za intenzivno nego prisli na celostno
rehabilitacijo v URI-Sofa. Za oceno njihovih psiholoskih stanj smo poleg
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klini¢nopsiholoskega intervjuja uporabili Se dva samoocenjevalna diagnosti¢na pripomocka:
Beckov vprasalnik depresivnosti (Beck Depression Inventory, BDI-II) avtorja Aarona T.
Becka za ocenjevanja nivoja izraZenosti depresivne simptomatike (21), kje posamezniki
ocenjujejo depresivno in anksiozno simptomatiko, izgubo interesa, kognitivno/fizi¢no
utrudljivost. IzraCunali smo deleze bolnikov, ki so znotraj testa dosegli mejne vrednosti za
blago, zmerno ali hudo kliniéno pomembno izrazenost na posameznih lestvicah. Socialno
problematiko smo preverjali s statisticno analizo. Za obravnavane spremenljivke smo
izraCunali opisne statistike. Podatke smo zbrali in analizirali s pomocjo elektronske
preglednice Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corp., Redmond, WA, ZDA, 2019).

Rezultati in ugotovitve

Na podlagi samoocenjevalnih vprasalnikov ugotavljamo, da 7-25% pacientov navaja
simptome blage depresije in 7% zmerne depresije, 20% simptome blage anksioznosti, 31%
blago in 2 % zmerno izrazeno kognitivno in fizi¢no utrujenost, 2% pa najava blago izgubo
interesa.

Rezultati socialne obravnave kazejo, se nobene delovno aktivna oseba ni mogla vrniti na delo
oziroma se aktivno vkljuciti v iskanje zaposlitve takoj po zakljuceni hospitalni rehabilitacijski
obravnavi v URI-Soc¢a. Delovno aktivnih je bilo 40% vkljucenih pacientov. 16% vprasanih je
izjavilo, da se je neformalna socialna mreza zmanjsala zaradi posledic epidemije. Vpliv na
prihodek gospodinjstva so zaznale vse osebe v delovnem razmerju, med upokojeno populacijo
je le ena oseba zaznala zmanjSanje prihodka v gospodinjstvu. Ob odpustu je je bilo potrebno
aktivirati formalno mrezo podpore in pomoc¢i v 20%. Pri vseh osebah razen eni se je v
podporo in pomo¢ v domac¢em okolju vkljuéila neformalna socialna mreza.

Zakljucki

Ugotovljeni delezi anksioznosti in depresije se skladajo z ugotovitvami avtorjev, kjer so bili
za oceno razpolozenjske simptomatike uporabljeni samoocenjevalni vprasalniki, saj so sicer
ocene strokovnjakov pomembno vi$je od percepcije pacientov. Ugotavljamo pomembno
vlogo stresnih dejavnikov tekom akutnega zdravljenja COVID bolezni, ki so vplivali na
razvoj razpolozenjske simptomatike kasneje v obdobju rehabilitacije. Na podlagi rezultatov
ugotavljamo, da je tveganju za razvoj socialnih stisk izrazito izpostavljena delovno aktivna
populacija in da je klju¢ni za$¢itni dejavnik pri primerni oskrbi v domacem okolju stabilna
neformalna socialna mreza.Prepoznavamo povisano tveganje za vztrajanje psiholoskih tezav,
razvoj kroni¢nih motenj, za tezave pri vracanju na delo in nezadosten podporni sistem v
domacem okolju ter predstavljamo pomembnost klini¢no-psiholoske in psihoterapevtske
obravnave ter poglobljene socialne obravnave tekom celostne rehabilitacije. Zgodnja
prepoznava rizicnih posameznikov za razvoj psihopatologije in intenzivna psiholoska
obravnava predstavlja pomemben zaSc¢itni dejavnik za preprecevanje dolgotrajnih psiholoskih
tezav. Z zgodnjo vkljucitvijo v socialno obravnavo zmanj$amo tveganje za socialno izolacijo
in poslab3anje socialnih ter ekonomskih razmer pacientov po hujsem poteku COVID-19.

Kljuéne besede: hujsi potek COVID-19, psiholoske posledice, depresivnost in anksioznost,
socialne posledice, delo.
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