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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Mozganska kap je najpogostej$i vzrok invalidnosti oziroma
zmanj$ane zmoznosti odraslih oseb. Ena od najpogostejsih posledic mozganske kapi je
urinska inkontinenca.

Cilj: Cilj magistrskega dela je raziskati in ugotoviti uspesnost obravnave pacienta v
rehabilitaciji z urinsko inkontinenco v ¢asu rehabilitacijske obravnave.

Metoda: Uporabljena je bila retrospektivna metoda raziskovanja. Podatke smo zbirali iz
zdravstvene dokumentacije pacientov. Za merski instrument je bil uporabljen prilagojen
strukturirani obrazec, dnevnik uriniranja, ocenjevalna Lestvica funkcijske neodvisnosti
in lestvica Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti. V raziskavo je bilo vklju¢eno 105
pacientov z urinsko inkontinenco, ki so utrpeli prvo mozgansko kap in bili neposredno iz
akutne bolniSnice sprejeti na oddelek za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi na
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — So¢a od maja 2015 do
maja 2019. Uporabili smo opisno in bivariatno statistiko: Hi-kvadrat test za primerjavo
delezev in t-test za neodvisne vzorce. Statisticno pomembnost smo upostevali na ravni
0,05 ali manj.

Rezultati: Ugotovili smo, da je metoda takojSnjega uriniranja pri pacientih s hudo
kognitivno okvaro statisti¢no znacilno pogosteje uporabljena metoda kot metoda trening
mehurja (p = 0,0316). Pacienti, ki so v ¢asu rehabilitacije dosegli kontinenco, so imeli
statisti¢no znacilno visjo stopnjo funkcioniranja tako po Lestvici funkcijske neodvisnosti
(p < 0,001) kot tudi po ocenjevalni lestvici Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti
(p = 0,004) v primerjavi z pacienti, ki kontinence v tem ¢asu niso dosegli.

Razprava: Ponovno dosezena kontinenca pozitivno vpliva na pacienta, saj izboljsa
samopodobo in uspesno vpliva na celotno funkcijsko okrevanje. Glede na rezultate
predlagamo nadaljnje raziskave in izdelavo protokola obravnave pacienta po mozganski

kapi z urinsko inkontinenco.

Kljuéne besede: moZganska kap, urinska inkontinenca, rehabilitacija



SUMMARY

Background: Stroke is the most common cause of disability or reduced ability in adults.
One of the most common consequences of a stroke is urinary incontinence.

Goals: This master's thesis aims to research and determine the success of the treatment
of a patient with urinary incontinence during rehabilitation treatment.

Methods: A retrospective research method was used. The data were collected from the
patients’ medical records. An adapted structured form, bladder diary, Functional
Independence Measure scale and The Mini Mental State Examination were used as a
measurement instrument. One hundred and five patients with urinary incontinence were
included in the study. They suffered their first stroke and were admitted directly from the
acute hospital to the stroke rehabilitation unit of the University Rehabilitation Institute,
Republic of Slovenia - Soc¢a, between May 2015 and May 2019. We used descriptive and
bivariate statistics: a Chi-square test to compare proportions and a t-test for independent
samples. Statistical significance was considered at the level of 0.05 or less.

Results: We found out that the method of prompted voiding was statistically significantly
more frequently used in patients with severe cognitive dysfunction, compared with the
bladder training method (p = 0.0316). Patients who achieved continence at the time of
rehabilitation had a statistically higher level of functioning as measured by both the
Functional Independence Measure scale (p < 0.001) and the The Mini Mental State
Examination (p = 0.004) compared to the patients who did not achieve continence at this
time.

Discussion: Recovery of continence has a positive effect on a patient because it improves
their self-esteem and successfully influences the overall functional recovery. Based on
the results, we recommend further research to be done. It would be good to develop a

treatment protocol for stroke patients who suffer urinary incontinence.

Key words: stroke, urinary incontinence, rehabilitation
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1 UVOD

Mozganska kap je v Sloveniji tretji najpogostej$i vzrok smrti ter najpogostejsi vzrok
invalidnosti oziroma zmanjSane zmoznosti odraslih oseb, zaradi ¢esar predstavlja velik
zdravstveni, socialni in finanéni problem. Zaradi mozganske kapi v Sloveniji vsak dan
zboli 10 novih ljudi, incidenca mozganske kapi je 4000-5000 ljudi na leto. V prvih treh
tednih po mozganski kapi umre okoli 30 % pacientov, 30 % jih po kapi dobro okreva in
nimajo vecjih tezav, okoli 40 % jih ostane bolj ali manj prizadetih (Bizovic¢ar & Goljar,

2019).

Funkcijski izid okrevanja pacientov po mozganski kapi je odvisen od procesov
spontanega okrevanja in tudi od ustrezne rehabilitacijske obravnave, ki se za¢ne ze v
zgodnjem obdobju po mozganski kapi (Rapoliené, et al., 2018). Mozganska kap ima
lahko posledice na mnogih podro¢jih pacientovega funkcioniranja, kot so: okvara
motori¢nih funkcij, motnje ob¢utenja in govorno-jezikovnih funkcij, motnje vida, motnje
poziranja, vklju¢no s tezavami na kognitivnem podro¢ju in motnjami ¢ustvovanja (Rudd,
et al., 2016). Slednje se lahko kaze kot slabSe sodelovanje v rehabilitacijskih programih,
nezmoznost sledenja navodilom, zmanjSana motivacija in depresivna naravnanost. Pri
rehabilitacijski obravnavi je motivacija pacienta zelo pomembna, saj je dejavno
sodelovanje izrazitega pomena in vpliva na rezultat rehabilitacije (Rapoliené, et al.,
2018).

Mozne posledice mozganske kapi so tudi motnje uriniranja in odvajanja blata.
Inkontinenca za urin je pogost simptom, ki ga lahko opazimo ze takoj po mozganski kapi
(Kohler, et al., 2017), s prevalenco v akutnem obdobju priblizno 53 % (Williams, et al.,
2012), ob sprejemu v rehabilitacijsko ustanovo o prisotni urinski inkontinenci e vedno
poroca 2644 % pacientov (Gross, 2003).

Prisotnost urinske inkontinence je povezana z zmanj$ano funkcionalno neodvisnostjo,
poveca tveganje za zdravstvene zaplete in umrljivost, dolgorocno pa poveca breme za

skrbnike (Pizzi, et al., 2014).

Brigita Kosir: Celostna zdravstvena obravnava motenj uriniranja v ¢asu rehabilitacije
pacienta po mozganski kapi stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

Z magistrskim delom smo zeleli ugotoviti vrste in pogostost urinske inkontinence pri
pacientih v subakutnem obdobju po mozganski kapi. Prav tako smo Zeleli ugotoviti
ucinkovitost ukrepov v rehabilitaciji pri obravnavi pacientov po mozganski kapi z urinsko
inkontinenco. Glede na to, da imajo pacienti po mozganski kapi veliko tezav tako na
kognitivnem podrocju kot tudi na podro¢ju samostojnosti pri izvedbi dnevnih aktivnosti,
nas je zanimal vpliv ocene stopnje funkcioniranja po lestvici Funkcijske neodvisnost in

ocene na lestvici Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti na doseganje kontinence.

Ponovno dosezena kontinenca pozitivno vpliva na pacienta, saj izboljSa samopodobo,

kakovost zivljenja in uspesno vpliva na njegovo okrevanje v rehabilitacijskih programih.

Brigita Kosir: Celostna zdravstvena obravnava motenj uriniranja v ¢asu rehabilitacije
pacienta po mozganski kapi stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

2 TEORETICNI DEL

2.1 MOZGANSKA KAP

Mozgansko kap je Svetovna zdravstvena organizacija opredelila kot klini¢ni sindrom, za
katerega je znacilno, da se simptomi lahko razvijejo hitro in trajajo ve¢ kot 24 ur. Ob tem
pride do zilne okvare, ki se lahko konca s smrtjo brez drugih ocitnih vzrokov, ki so

znacilni za mozgansko kap (Wittenauer & Smith, 2012).

Mozganska kap je eden izmed vodilnih vzrokov smrti po svetu in pri nas ter hkrati eden
najpomembnejsih dejavnikov pri nastanku trajne telesne in kognitivne prizadetosti.
Mozganska kap poleg prezgodnje smrti zmanjsa socialno delovanje in produktivnost

pacientov ter predstavlja za zdravstveni sistem veliko breme (Zvan, 2015).

2.1.1 Vrste mozganske kapi

Mozganska kap je klini¢na diagnoza, ki je v veini (85 %) posledica mozganskega
infarkta, v 10 % posledica znotrajmozganske krvavitve in v 5 % posledica subarahnoidne
krvavitve. Glede na etiologijo lo¢imo ishemi¢no in hemoragi¢no mozgansko kap

(Wittenauer & Smith, 2012).

Vzrok ishemi¢ne mozganske kapi (infarkta) je zapora vecje vratne ali mozganske arterije.
Nastane zaradi treh razlicnith mehanizmov: tromboze (zapore na mestu vecje
ateroskleroti¢ne lezije), embolije (krvni strdek zapre zilo iz bolj oddaljenih podrocij
arterijskega sistema, npr. srca) in zmanjSanega pretoka krvi (Caplan & Liebeskind, 2016).
Posledi¢no pride do okvare mozganskega tkiva, saj zaradi arterijske zapore mozgani ne

dobijo dovolj hranil, kot sta kisik in glukoza (French, et al., 2015).

Hemoragi¢na moZganska kap se pojavi redkeje (priblizno v 20 %) in se deli na
znotrajmozgansko krvavitev in subarahnoidno krvavitev. Do spontane znotrajmozZganske
krvavitve najpogosteje prihaja pri starejSih zaradi hipertenzivne bolezni arteriol in redkeje

zaradi motenj strjevanja krvi, zilnih nepravilnosti znotraj mozganov itd. (Alromail, et al.,

Brigita Kosir: Celostna zdravstvena obravnava motenj uriniranja v ¢asu rehabilitacije
pacienta po mozganski kapi stran 3
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2017). Do raztrganine kroni¢no okvarjenih Zzil najpogosteje prihaja kot posledica
dolgoletne arterijske hipertenzije (Powell, et al., 2018). Pogosto okvarjena podrocja
mozganov pri znotrajmozganski krvavitvi so: kapsula interna, bazalni gangliji, talamus,

mozgansko deblo (pretezno pons) in mali mozgani (Qureshi, et al., 2009).

Subarahnoidna krvavitev je krvavitev v subarahnoidni prostor in obi¢ajno nastane zaradi
raztrganine anevrizme na razcepiscih velikih arterij v podroc¢ju Willisijevega kroga na
spodnji povrSini mozganov, redkeje pa zaradi zilne nepravilnosti in vnetja zil (Caplan &
Liebeskind, 2016). Tveganje za nastanek subarahnoidne krvavitve je ve¢je pri osebah z

druzinsko zgodovino pojavljanja anevrizme (Lawton & Vates, 2017).

2.1.2 Dejavniki tveganja za mozgansko kap

Dejavniki tveganja za ishemi¢no in hemoragi¢no obliko mozganske kapi so si podobni.
Avtorji razli¢no delijo dejavnike tveganja, najpogostejsa delitev je na tiste, na katere
lahko vplivamo, in tiste, na katere ne moremo, torej na spremenljive in nespremenljive
(Demarin, et al., 2019).

Nespremenljivi dejavniki so:
— starost,

— moski spol,

genetski dejavniki,

rasa in eti¢nost.

Spremenljivi dejavniki tveganja, katerih zdravljenje lahko pripomore k primarni in

sekundarni preventivi mozganske kapi, so:

arterijska hipertenzija;

— sladkorna bolezen;

— poviSan holesterol v krvi;

— bolezni srca (npr. atrijska fibrilacija, sréni infarkt, umetne sréne zaklopke);
— kajenje;

— nezdravo prehranjevanje, posledi¢no debelost;

— pomanjkanje telesne aktivnosti;

Brigita Kosir: Celostna zdravstvena obravnava motenj uriniranja v ¢asu rehabilitacije
pacienta po mozganski kapi stran 4
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— uzivanje drog in alkohola;
— tezave s strjevanjem krvi in

— dolocena zdravila (Boehme, et al., 2017; Demarin, et al., 2019).

Nekateri dejavniki tveganja povecajo moznost nastanka doloc¢ene vrste mozganske kapi.
Arterijska hipertenzija je najpomembne;jsi dejavnik tveganja za hemoragi¢no mozgansko
kap, ¢eprav prispeva tudi k ateroskleroti¢ni bolezni zilja. Povisan holesterol v krvi je
pomemben dejavnik tveganja za aterosklerozo znotrajlobanjskega in zunajmozganskega
ozilja. Atrijska fibrilacija pa je dejavnik tveganja za obliko mozganske kapi, Ki izhaja iz
srca (Boehme, et al., 2017).

Zaradi staranja prebivalstva projekcije napovedujejo, da bo med leti 2015 in 2035 prislo
do 34-odstotnega porasta skupnega Stevila mozganske kapi v Evropi. Hkrati se zaradi
hitrejSih in uspesnejSih terapevtskih ukrepov v akutnem obdobju povecuje Stevilo

prezivelih pacientov (Stroke Alliance for Europe, 2019; Lindsay, et al., 2019).

Eden najpomembnejsih dejavnikov obvladovanja mozganske kapi je kljub velikemu
razvoju za obvladovanje mozganske kapi primarna preventiva, in sicer: zdrava prehrana,
redna telesna dejavnost, obvladovanje stresa in izogibanje tveganemu uzivanju alkohola
(Demarin, et al., 2019).

2.1.3 Simptomi, znaki in posledice mozganske kapi

Mozgansko kap povzroci akutna nevroloska okvara in je opredeljena kot klini¢ni sindrom

— skupek simptomov in znakov, ki so posledica ZariS¢ne ali globalne okvare mozganov

(Sacco, et al., 2013).

Pogosti simptomi in znaki mozganske kapi so:
— okvara motori¢nih funkcij: nenadna ohromelost ene strani telesa, ohromelost
enega uda, pareza obraznih misic;
— motnje ravnotezja;

— motnja obcutenja po polovici telesa,;

Brigita Kosir: Celostna zdravstvena obravnava motenj uriniranja v ¢asu rehabilitacije
pacienta po mozganski kapi stran 5
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motnja enostranskega in obojestranskega vida, dvojni vid;

motnja izgovarjave;

motnja govorno-jezikovnega sporazumevanja,;

motnja poziranja,

vrtoglavica in motnja zavesti, ki se lahko pojavita samostojno ali pogosteje v

kombinaciji, kar je odvisno od lokacije in volumna poskodovane mozganovine

(Rudd, et al., 2016).

Tabela 1: Simptomi in znaki moZganske kapi

Ishemi¢na moZganska kap

Hemoragi¢na moZganska kap

Motnja izgovorjave.

Hemisenzorni primanjkljaj.

Afazija.

Ataksija.

Pareza/asimetrija polovice obraza s povesenim ustnim
in o¢esnim kotom.

Izguba vida na eno oko ali obe.

Motnje vida.

Vrtoglavica.

Nistagmus.

ZozZenje zavesti/zmedenost ali zaspanost.

Ohromelost (ene strani telesa, vseh stirih udov, enega
uda).

Povesena zgornja veka.

ZmanjSana pozornost na okvarjeno stran telesa.

Ohromelost (ene strani telesa, vseh stirih
udov, enega uda).

Hemisenzorni primanjkljaj.

Afazija.

Izpad/oslabljeno vidno polje na desni ali

levi strani.

Zmanjs$ana pozornost na okvarjeno stran

telesa.

Bruhanje.

Motnja vida.

Preobcutljivost na svetlobo.

Povisan krvni tlak.

Nenaden in hud glavobol.

Motnje zavesti.

Povisana telesna temperatura, otrdel vrat.

Vir: Klanjs¢ek, 2015; Caplan in Barinagarrementeria, 2016; Alromail, et al., 2017; Rehar

in Menih, 2017.

Najpogostejse posledice, ki se pojavijo po mozganski kapi, So:

— popolna ali delna ohromelost polovice telesa;

— motnje obcutka,
— motnje vida;

— motnje govora, branja in pisanja;

— nesposobnost zadrZevanja blata in urina;

— motnje poziranja.

Po mozganski kapi so lahko posledice tudi na kognitivnem podrocju, ki se jih pacienti

pogosto ne zavedajo. Te se kazejo s slabsSim spominom, slabso koncentracijo, pojavijo se

Brigita Kosir: Celostna zdravstvena obravnava motenj uriniranja v ¢asu rehabilitacije

pacienta po mozganski kapi

stran 6



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

tezave na podrocju ucenja in pacienti lahko imajo tudi slabse izvrsilne funkcije (Bizovicar

& Goljar, 2019).

2.1.4 Zdravljenje mozganske kapi

Z razvojem metod zdravljenja, s katerimi lahko vplivamo na primarno in sekundarno
poSkodbo mozganov, se pri obravnavi pacientov s sumom na akutno mozgansko kap
vedno bolj uveljavlja koncept »Cas so mozgani«, saj prekinitev mozganske cirkulacije
povzroca ireverzibilno propadanje moZganskih celic. Pri tem sta klju¢na hitro
prepoznavanje simptomov in znakov mozganske kapi ter hitro ukrepanje (Klanjscek,
2015; Bajrovic¢, 2018). Pri obravnavi pacientov s sumom na mozgansko kap nimamo ¢asa
na pretek. Prej kot bo pacient prejel trombolizo, u¢inkovitejse bo zdravljenje. Pri
ustreznih kandidatih za trombolizo ciljamo na zacetek zdravljenja znotraj casovnega okna
— 3 ali 4,5 ure po zacetku nastanka simptomov (Rehar & Menih, 2017). Za posamezne
izbrane paciente z ishemi¢no mozgansko kapjo je lahko ucinkovito zdravljenje ponovna
vzpostavitev pretoka v zili (intravenska tromboliza, mehanska trombektomija), za izbrane
paciente z znotrajmozgansko in subarahnoidno krvavitvijo pa ustavitev krvavitve in/ali
odstranitev hematoma oziroma izklju¢itev morebitne zilne nepravilnosti iz obtoka

(Bajrovi¢, 2018).

Na ucinkovito in uspesno zdravljenja mozganske kapi vpliva predvsem hitra prepoznava
simptomov in znakov mozganske kapi, ki vodi do boljse prognoze bolezni (Andersson
Hagiwara, et al., 2018).

Za lazje prepoznavanje znakov mozganske kapi obstaja beseda GROM, ki nam pomaga
hitro odkriti znake mozganske kapi. Vsaka ¢rka besede GROM ima svoj pomen, in sicer:
G — govor (tezava pri izgovarjavi besede), R — roka (delna ali popolna ohromelost ene
roke), O — obraz (mimika, povesen ustni kot) in ¢rka M — minuta, kar pomeni ¢im hitrejse

ukrepanje ( klicanje 112) in nudenje pomoci (Drustvo za zdravje srca in ozilja, 2018).

Brigita Kosir: Celostna zdravstvena obravnava motenj uriniranja v ¢asu rehabilitacije
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2.1.5 Okrevanje po mozganski kapi

Okrevanje po mozganski kapi je vecplastno, odvisno od okrevanja delovanja mozganov
in procesov ucenja. Vkljucuje nevrolosko restitucijo (obnova delovanja poskodovanega
mozganskega tkiva), substitucijo (reorganizacija delno okvarjenih nevronskih povezav)
in kompenzacijo (nadomescanje izgubljenih funkcij, ki jih ¢lovek potrebuje za
obvladovanje okolja) (Langhorne, et al., 2011). Okrevanje po mozganski kapi najhitreje
poteka v prvih mesecih, vendar lahko traja celo nekaj let. Odvisno je predvsem od mesta
in velikosti mozganske okvare. Je dolgotrajen proces, ki je pri vsakem posamezniku
drugacen. Na funkcionalno okrevanje vplivajo tudi pacientova motivacija, sposobnost
ucenja, podpora druzine ter kakovost in intenzivnost obravnave (Bizoviar & Goljar,
2019). Kognitivne in Custvene tezave lahko zmanjS$ajo motivacijo za sodelovanje pri
rehabilitaciji, tako da omejijo sposobnost razumevanja navodil, izvajanje priporo¢enih

vaj in upostevanje priporo¢il v vsakdanjem zivljenju (Przewoznik, et al., 2015).

2.2 REHABILITACIJA PACIENTA PO MOZGANSKI KAPI

Rehabilitacija po mozganski kapi je nacrtovana in koordinirana. Pacient ima zaradi
mozganske kapi tezave na funkcionalnem podrocju. Z rehabilitacijo pridobi spretnosti in
znanje, ki jih potrebuje za vsakodnevno zivljenje. Program rehabilitacije je celostna
obravnava pacienta v multidisciplinarnem rehabilitacijskem timu. Cilj rehabilitacije je
izboljsati funkcije na gibalnem in kognitivnem podro¢ju, doseci ¢im ve¢jo samostojnost
pri dnevnih aktivnostih in doseci dobro funkcioniranje v domacem okolju (Praznikar,

2018).

Programi celovite obravnave v rehabilitaciji so individualno prilagojeni posamezniku.
Zaradi razliénih moznih posledic mozganske kapi je celovita obravnava v rehabilitaciji
vecplastna in zahteva timsko sodelovanje razli¢nih strokovnjakov: zdravnika specialista
fizikalne in rehabilitacijske medicine, rehabilitacijsko medicinsko sestro, fizioterapevta,
delovnega terapevta, logopeda, psihologa, socialnega delavca in inzenirja ortopedske

tehnike (Goljar, 2018).

Brigita Kosir: Celostna zdravstvena obravnava motenj uriniranja v ¢asu rehabilitacije
pacienta po mozganski kapi stran 8



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

2.2.1 Postopki rehabilitacije na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike

Slovenije — Soca

Rehabilitacijski program za paciente, ki so doziveli mozgansko kap, je na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca (v nadaljevanju URI-Soca)
namenjen izboljSanju gibalnih, zaznavnih in spoznavnih sposobnosti, dejavnosti in
sodelovanja v zivljenjskih okolis¢inah, obvladovanju spremljajoc¢ih bolezni, bolecine in

spasti¢nosti (Goljar, 2018).

Na URI-Soca so na rehabilitacijsko obravnavo po mozganski kapi najpogosteje sprejeti
pacienti, stari od 45 do 65 let. Povprecno trajanje rehabilitacije je 41 dni (Goljar, 2018).
Po pogodbi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije je letno lahko sprejetih na
Oddelek za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi, URI-Soc¢a 276 pacientov, ki so
preziveli mozgansko kap. To je priblizno desetina pacientov, ki zaradi posledic
mozganske kapi potrebujejo rehabilitacijsko obravnavo. Izbiranje pacientov za

rehabilitacijo zato pogosto povzroci eticne dileme (Goljar & Bizovicar, 2017).

Za sprejem pacienta po mozganski kapi v rehabilitacijski program so dolo¢ena

vkljucitvena in izkljucitvena merila, Ki vplivajo na potek rehabilitacije.

VKkljucitvena merila:

pacient je zdravstveno stabilen;

ima delno ohranjeno funkcionalno sposobnost, kot je: zmogljivost sedenja na

vozi¢ku vsaj tri ure, ima ohranjeno zadostno pozornost in kratkoro¢ni spomin, da

lahko sledi enosmernim navodilom, in sposobnost uéenja;

kaze znake izboljSanja funkcijskega stanja, da se lahko oblikujejo rehabilitacijski
cilji, ki so dosegljivi in ¢asovno primerni;

— je motiviran za sodelovanje v rehabilitacijskih programih.

Izkljucitvena merila:
— huda kognitivna okvara, Ki preprecuje ucenje in sodelovanje pri terapijah;

— vedenjske motnje (ha primer agresivnost in begavost);
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— pacient zavrne rehabilitacijo (Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike

Slovenije — Soca, 2019).

Najpomembnejsi element rehabilitacijske oskrbe po mozganski kapi je multidisciplinarno
ocenjevanje funkcijskega stanja pacienta. Rehabilitacijski tim oceni pacientovo
funkcijsko stanje znotraj 48 ur po sprejemu v ustanovo in sestavi celovit individualni
nacrt rehabilitacije, ki odraza teZo nevroloske okvare ter njegove potrebe in cilje. Celovita
ocena pacienta po mozganski kapi vkljucuje tudi njegove funkcionalne sposobnosti pred
mozgansko kapjo ter na podlagi podrobnega klinicnega pregleda oceno njegovih
trenutnih psihi¢nih funkeij (npr. pozornosti, spominskih funkcij, zaznavanja prostora,
nezmoznost za izvedbo smiselnih gibov ob sicer ohranjeni motori¢ni funkciji, Custvenih
funkcij), telesnih funkcij (motori¢ne sposobnosti udov, sposobnost spreminjanja telesnih
poloZzajev, kontinenca za urin in blato, poziranje), omejitev pri dejavnostih in sodelovanju

ter okolijskih dejavnikov (socialnih, fizi¢nih in kulturnih) (Goljar, 2018).

Za ocenjevanje okvar, ki so posledica mozganske kapi, funkcionalnih omejitev in
omejitev pri sodelovanju, c¢lani v rehabilitaciji uporabljajo, ¢e je le mozno,

standardizirane in veljavne merske instrumente (Goljar, et al., 2016).

Dejavniki, ki vplivajo na slabsi uspeh rehabilitacije, so: viSja starost, nezmoznosti za
izvedbo smiselnih gibov ob sicer ohranjeni motori¢ni funkciji, motnje govora, motnje
poziranja, slabSa prehranjenost, zmanjSana pozornost na okvarjeno stran telesa, depresija
ali tesnoba. Izid rehabilitacije je odvisen tudi lokacije in obseznosti krvavitve, ¢asa od
nastanka krvavitve, pacientovega predhodnega funkcionalna stanja, njegovega

sodelovanja in podpore svojcev, intenzitete ter trajanja nevrorehabilitacije (Golez, 2019).

Z dobro nacrtovano rehabilitacijo si prizadevamo izbolj$ati ali nadomestiti sposobnosti,
ki so jih pacienti zaradi mozganske kapi izgubili, saj jim Zelimo omogociti zivljenje, ki

bo ¢im bolj podobno tistemu, ki so ga ziveli pred boleznijo (Bizovicar & Goljar, 2019).
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2.2.2 Zdravstvena nega Vv rehabilitaciji pacienta in vioga medicinske sestre

Zdravstvena nega Vv rehabilitaciji je individualno prilagojena vsakemu pacientu posebej

glede na njegove potrebe (Gelebevsek & Topoli¢, 2015).

Temeljne aktivnosti pri zdravstveni negi v procesu rehabilitacije so:
— prehranjevanje in pitje;
— 1zloCanje in odvajanje urina in blata;
— gibanje in ustrezna lega;
— oblacenje in slacenje;
— skrb za osebno higieno in urejenost;
— premescanje, voznja, Spremstvo;

— ucenje in zdravstvena vzgoja (Gelebevsek & Topoli¢, 2015).

Vsak pacient je individuum in pri tem je pomembno, da se zna medicinska sestra
prilagoditi vsakemu posamezniku, mu prisluhniti in ga razumeti (Karan, 2014). Pacient,
ki potrebuje pomo¢, ne sme biti pasivni udeleZenec v procesu zdravstvene nege, ampak
naj v tem procesu sodeluje, kolikor je najve¢ mozno, glede na to, kaj zmore, sme in zna.
Aktivno sodelovanje pacienta v zdravstveni negi ne pomeni njegovega vkljucevanja za
vsako ceno, temve¢ mora biti usklajeno z njegovim stanjem in sposobnostmi (Hajdinjak

& Meglig, 2012).

Medicinska sestra v rehabilitaciji je pomemben ¢lan tima in si z vsem znanjem in
izkusnjami prizadeva, da bo pacient postal ¢im bolj samostojen (Marincek, 2014). Vloga
medicinske sestre se glede na stanje in sposobnosti spreminja in zahteva razlicne oblike

pomoci, od spodbude, podpore, ué¢enja do popolne oskrbe (Hajdinjak & Megli¢, 2012).

Medicinska sestra v rehabilitaciji oceni pacientove sposobnosti in na podlagi ocene naredi
nacrt in postavi cilje zdravstvene nege. Pacienta in svojce spodbuja in u¢i samostojnega
izvajanja zivljenjskih aktivnosti. Pacienta uci pravilnega namescanja in svetuje pri izbiri

ustreznih pripomockov za nego (Kopitar, 2014).
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Pri pacientih po mozganski kepi je pomembno, da jim medicinska sestra daje jasna in
kratka navodila, da poskrbi za mirno okolje brez motec¢ih dejavnikov, da postavi obleke
in pripomoc¢ke v njegovo vidno polje in doseg rok. Pacientu je treba pustiti, da se umije
in oble¢e sam, kolikor zmore, in mu medicinska sestra pomaga popraviti le slabse

izvedeni del. V delo s pacientom je treba vkljucevati tudi svojce (Kopitar, 2014).

Ce hocemo pri pacientu izvesti katero koli od nastetih aktivnosti, kopanje/tusiranje,
izvajanje intimne nege, uporaba WC-ja, menjava predlog za inkontinenco, mora
medicinska sestra dobro obvladati tudi njegovo premescanje. Poznati mora pravilne
tehnike dela v povezavi s premes¢anjem in dvigovanjem pacientov, saj je pravilno
premes€anje in dvigovanje pomembno tako za zdravje zaposlenih kot tudi za varnost

pacientov (Payne, 2015).

2.3 MOTNJE URINIRANJA PO MOZGANSKI KAPI

Motnje uriniranja so pogosta posledica mozganske kapi in obsegajo Sirok spekter
simptomov ter znakov, ki se kazejo od popolnega zastoja urina do popolne nezmoznosti
za zadrZevanje urina (Bizovicar, 2015). Po mozganski kapi so prisotne Stevilne posledice
na motori¢cnem in kognitivnem podrocju, ki lahko vplivajo tudi na nadzor uriniranja

(Linsenmeyer, 2012).
2.3.1 Dejavniki tveganja za motnje uriniranja
Med najpogostejSimi dejavniki tveganja za motnje uriniranja, ki nastanejo zaradi posledic

mozganske kapi, v literaturi opisujejo:

— tezjo stopnjo pareze;

okvaro zaznavnih, motori¢nih in spoznavnih sposobnosti;

afazijo 0z. motnjo sporazumevanja ter

— izpad vidnega polja (Linsenmeyer, 2012).

Zaradi slabsih motori¢nih spretnosti imajo pacienti tezave, kako priti do strani$ca, ker se

teZze gibajo po prostoru. Nestabilna hoja ter slabse ravnotezje lahko vodi do padcev, ko
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zaradi nuje pri uriniranju hitijo na strani$¢e in jim urin pogosto uide Ze na poti do
strani§¢a. Prav tako se pojavi tezava tudi na podro¢ju oblacenja in slacenja (Kopitar,

2014).

Od tezav na kognitivnem podrocju afazija predstavlja tezave pri komunikaciji z
zdravstvenim osebjem ali s skrbnikom glede njihovih potreb. Kljub ohranjeni motoriéni
funkciji se pojavijo tudi tezave pri izvedbi smiselnih gibov, kot sta oblacenje in uporaba
znanih gospodinjskih predmetov, agnozija predstavlja tezave pri prepoznavanju
predmetov, ljudi in krajev. Posledica teh primanjkljajev so prisotne tezave na podrocju
prepoznavanja obcutka polnosti mehurja, ustreznosti izpraznitve ali odloZitev izpraznitve

mehurja (Yap & Tan, 2006; Lim & Poon, 2016).

Poleg kognitivnih pogosto obstajajo tudi vedenjski simptomi, ko se pri pacientih pojavi
vznemirjenost, nemirnost, agresija zaradi nezmoznost samostojnega opravljanja toalete,
sporocanja njihove potrebe po odvajanju urina negovalcem ali neprijetno pocutje pri
velikih zaostankih urina. Motnje razpolozZenja, kot sta depresija in apatija, SO pogosti
simptomi demence, ki se lahko pojavijo skupaj z zmanjSano motivacijo za ohranjanje

kontinence (Yap & Tan, 2006; Lim & Poon, 2016).

Ti dejavniki lahko vplivajo na kontinenco kljub normalni funkciji se¢nega mehurja

(Linsenmeyer, 2012).

2.3.2 Simptomi in znaki motenj uriniranja

Pacienti, ki imajo motnje uriniranja, navajajo dve vrsti tezav:
— tezave z zadrZevanjem urina oz. iritativne simptome (frekvenca, urgenca,
bolecina, pogosto no¢no uriniranje);
— tezave z odvajanjem urina oz. obstruktivne simptome (stanj$an in/ali prekinjajo¢
curek urina, slab odtok urina iz mehurja, terminalno in posterminalno kapljanje,

obcutek nepopolnega praznjenja mehurja in ¢ezrob ("overflow") inkontinenca).

Navadno se tezave prepletajo, torej imajo pacienti pogosto kombinacijo iritativnih in
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obstruktivnih simptomov (Mohori¢, 2018).

2.3.3 Vrste motenj uriniranja

Pri pacientih z okvaro ali poskodbo mozganov se najpogosteje srecamo z naslednjimi
tezavami:
— zastoj urina ali nepopolno praznjenje mehurja, zaradi ¢esa je potrebno izvajanje
intermitentne katetrizacije ali vstavitev stalnega urinskega katetra;

— urinska inkontinenca (Bizovic¢ar, 2015).

Poznamo veg vrst urinske inkontinence, kot so:
— urgentna,
— stresna
— funkcionalna,
— Cezroba,
— meSana,

— uhajanje urina v no¢nem casu (Bardsley, 2016).

V literaturi opisujejo tri najpogostejse oblike urinske inkontinence po mozganski kapi:

— urgentna inkontinenca, ki se kaze kot nenadna potreba po uriniranju s so¢asnim
uhajanjem seca;

— stresna inkontinenca, ki se kaze kot uhajanjem seca pri napenjanju, kasljanju ali
kihanju. V vecini je stresna inkontinenca prisotna Ze pred kapjo, predvsem pri
starejSih Zenskah, in se pogosto poslabsa po mozganski kapi (Leandro, et al.,
2015);

— funkcionalna inkontinenca, ki se kaze kot nesposobnost zadrzevanja seca zaradi
funkcionalnih omejitev, ki nastanejo zaradi tezav pri mobilnosti ali pri
sporazumevanju. V Studiji, ki so jo izvedle medicinske sestre v Braziliji na
nevroloSkem oddelku, kjer so obravnavale 156 pacientov po mozganski kapi, SO
s pomocjo intervjuja in s spremljanjem pacientov ugotovile, da je bila
najpogostejsa vrsta urinske inkontinence po mozganski kapi funkcionalna

inkontinenca (prisotna pri 53 % pacientov). S tem so potrdile trditve drugih
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raziskovalcev, da je najvecji problem pri funkcionalni inkontinenci predvsem v
nezmoznosti pravocasnega prihoda na straniS¢e zaradi omejenosti gibanja,

kognitivnih sprememb in ovir v okolju (Leandro, 2015).

2.3.4 Obravnava pacientov z urinsko inkontinenco

Priporocila, ki so nastala v okviru prvega mednarodnega posveta o inkontinenci, navajajo,
da mora biti oseba z urinsko inkontinenco najprej vkljucena v tako imenovano zacetno
obravnavo, ki vkljucuje konservativno in farmakolosko zdravljenje (Pizzi, et al., 2014).
Konservativno zdravljenje vkljucuje postopke za spodbujanje zdravega Zivljenjskega
sloga, fizioterapijo, vadbo za se¢ni mehur, primerno uZzivanje tekoCin, pripomocke za
nego koze, pripomocke za zbiranje in prestrezanje urina ter ureditev zivljenjskega okolja
(Moore, et al., 2013; Séepanovi¢, 2018). Kombinacijo prvih tren metod ponekod

oznadujejo z izrazom vedenjska terapija (Séepanovié, 2018).

Vedenjska terapija zajema:

— metodo uriniranja v ¢asovno dolo¢enih intervalih (angl. timed voiding), ki je
primerna metoda za paciente s kognitivnimi ali z motori¢nimi deficiti, ki ne
morejo aktivno sodelovati pri neodvisnem opravljanju toalete. Pri tem programu
skrbnik omogoca pasivno pomo¢ pri opravljanju toalete v fiksno dolocenih
Casovnih intervalih uriniranja (Fantl, et al., 1991). Pomemben cilj tega
terapevtskega protokola je predvsem izogibanje epizodam inkontinence bolj kot
spodbujanje k ponovni vzpostavitvi delovanja mehurja. Namen je vzpostavitev
kontinence s predvidevanjem nehotnega praznjenja mehurja in z omogoc¢anjem
rednega dostopa do stranisca. Pogosto se uporablja pri starejsih ljudeh v domovih
za ostarele. Za enkrat ni prisotnih zadovoljivih dokazov, da bi bila ta metoda
ucinkovita pri obravnavi urinske inkontinence (Ostaszkiewicz, et al., 2004);

— metodo takojs$njega uriniranja (angl. prompted voiding) — vedenjsko terapijo, Ki
se v literaturi najpogosteje uporablja v severni Ameriki, predvsem v domovih za
ostarele pri osebah s kognitivno okvaro ali demenco (Ouslander, et al., 1995).
Osebe spodbujajo, da zaénejo z uporabo stranisc¢a preko zahteve za pomo¢ druge

osebe in se pri tem uporabljajo pozitivne besedne spodbude. To zmanjsa Stevilo
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epizod inkontinence in osebo opozarja na nadzor nad mehurjem (Eustice, et al.,
2000). Obicajno program takoj$njega uriniranja, ki ga vodi zdravstveno
negovalno osebje vsebuje 3 elemente: paciente se v rednih ¢asovnih intervalih
(1-2 uri) vprasa, ali so mokri ali suhi; pacienti prejmejo do 3 pozive v danih
casovnih intervalih in se jih vprasa, ¢e potrebujejo pomoc¢ pri opravljanju toalete;
zahteve po pomoci s strani pacientov prejmejo pozitivno socialno spodbudo in
osebje tudi pomaga pri opravljanju toalete (Ouslander, et al., 1995);

— metodo umirjanja poziva za uriniranje (angl. urge suppression), ki se obi¢ajno
uporablja pri urgentni ali meSani urinski inkontinenci. Vsebuje koncentracijo in
hitro stiskanje miSic medeni¢nega dna, kar poslje signal miSicam mehurja, da se
sprostijo in se na ta nacin odlozi poziv za uriniranje (Pal, et al., 2021);

— metodo treninga seCnega mehurja, Ki se priporo¢a osebam, ki imajo ustrezne
fizicne ter kognitivne funkcije in so dovolj motivirani ter zmoZni sodelovanja
(Roe, et al., 2000). Obicajno vsebuje 3 vidike: poucitev pacienta glede delovanja
mehurja in kako se obi¢ajno vzdrzuje kontinenca; uriniranje v rednih ¢asovnih
intervalih, ki so lahko fiksni s pomocjo vnaprej zastavljenega urnika (npr.
uriniranje na vsake 3 ure) ali fleksibilni, da pacient postopno povecuje interval
med posameznim uriniranjem (Zelja je doseCi Casovni interval 3—4 ure med
uriniranji) in pozitivno spodbujanje s strani zdravstvenega osebja (Wilson, et al.,
2002). V splosni populaciji se obicajno uporablja pri osebah, ki imajo urgentno
inkontinenco, lahko pa tudi pri mesani ali stresni inkontinenci (Fantl, et al., 1996).
Povecevanje intervala med posameznimi uriniranji bi lahko povecalo kapaciteto
mehurja (Wilson, et al., 2002);

— metodo trening miSic medeni¢nega dna, Ki je terapevtski program za izboljSanje
moci, vzdrzljivosti ali relaksacije miSic medeni¢nega dna. Obic¢ajno se uporablja

pri zenskah s stresno, z urgentno ali mesano inkontinenco (Cacciari, et al., 2019).
Te tehnike so prvi terapevtski ukrepi pri obravnavi urinske inkontinence (Panfili, et al.,
2017). Raziskave sicer kazejo, da kljub razli¢nim strategijam urinsko inkontinenco tezko

obvladujemo (French, et al., 2016).

Pri odlocitvi glede nacina zdravljenja je treba upostevati pacientovo kognitivno stanje,
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okolje, v katerem Zivi, mobilnost in moznosti za sodelovanje svojcev (Bizovicar, 2015).

Pri obravnavi pacientov z urinsko inkontinenco so v pomo¢ razli¢ni vprasalniki, ki
omogocajo lazjo opredelitev vrste, stopnje urinske inkontinence in spremljanje ucinka
zdravljenja. Sestavni del obravnave je tudi dnevnik uriniranja, ki pomaga prepoznati
razli¢ne vrste inkontinence na podlagi vzorcev in koli¢ine zauzite tekocine, pogostosti

uriniranja in aktivnosti, ki jih spremlja nehotno uhajanje urina (Burkhard, et al., 2016).

Pomembno je, da je zdravljenje urinske inkontinence individualno prilagojeno ciljem in
potrebam posameznega pacienta. Celostna obravnava osebe z urinsko inkontinenco torej
zahteva timsko delo skupine zdravstvenih delavcev (zdravnikov, medicinskih sester,
fizioterapevtov, delovnih terapevtov, psihologov in drugih za to podroc¢je usposobljenih

strokovnjakov) (Bizovicar, 2015).

2.3.5 Pripomocki pri tezavah z urinsko inkontinenco

V primeru urinske ali fekalne inkontinence pacient poleg skrbne anogenitalne nege
potrebuje tudi razlicne predloge glede na stopnjo inkontinence. Ocena kontinence

predstavlja zelo pomemben element pri izbiri potrebnih pripomockov za inkontinenco

(Payne, 2015).

Veliko vlogo pri oceni kontinence in izbiri pripomockov za inkontinenco imajo

medicinske sestre, saj s svojo oceno neposredno vplivajo na kakovost Zivljenja pacientov.

Za obvladovanje urinske inkontinence uporabljamo zunanje in notranje pripomocke ter
pomozne pripomocke, ki jih medicinska sestra izbere glede na pacientove potrebe.

— Zunanji pripomocki so: vpojne posteljne predloge, vlozki razli¢nih velikosti, ki so
razli¢no oblikovani tudi glede na spol, hla¢ne predloge za inkontinenco, vpojne
hlacke za enkratno uporabo, urinalni kondomi ...

— Notranji pripomocki so: urinski katetri.

— Pomozni pripomocki so: urinske steklenice, notna posoda, sobno stranisce,

povisica za WC-8koljko (Petkovsek-Gregorin, 2019).
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2.4 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI MOTENJ
URINIRANJA

Rezultati razli¢nih $tudij kazejo na pomembno vlogo medicinske sestre pri obravnavi
urinske inkontinence pri pacientih po mozganski kapi (Leandro, et al., 2015). Proces
zdravstvene nege je sestavljen iz Sestih korakov, ki so medsebojno povezani. Vkljucuje
oceno pacientovega stanja, postavljanje negovalnih diagnoz, postavljanje ciljev,
nacrtovanje in izvajanje posegoVv ter vrednotenje. Je klini¢na presoja o clovekovih odzivih
na zdravstveno stanje in zivljenjske procese (Galler-Lepak, 2017). Nudi osnovo za izbor
intervencij zdravstvene nege za doseganje izidov, za katere je kompetentna diplomirana
medicinska sestra. Medicinske sestre morajo oceniti razloge, zakaj urinska inkontinenca
predstavlja tezavo, in sodelovati s pacienti, da zmanjSajo ali odpravijo morebitne

reverzibilne vzroke (Kehinde, 2016).

Postopki naértovanja zdravstvene nege pacienta z urinsko inkontinenco so:

— ugotoviti vzroke urinske inkontinence in nacrtovanje aktivnosti;

— nacrtovanje zdravstvene nege s predhodno negovalno anamnezo in postavitev
negovalnih diagnoz (Pfiedler Enterprises, 2015). Negovalne diagnoze, ki jih
najpogosteje postavimo pri urinski inkontinenci v povezavi z mozgansko kapjo,
SO povezane z najpogostej$imi dejavniki tveganja, ki jih opisuje Linsenmeyer
(2012), in sicer: zmanjSana mobilnost, slabsa spretnost zgornjih in spodnjih udov,
tezave z vidom, govorno-jezikovna motnja in kognitivni upad;

— vadba kontinence;

— nadzor nad vnosom tekocine (primerna hidracija);

— omejitev snovi, ki drazijo se¢ni mehur;

— razmislek o redukcijski dieti pri pacientih z indeksom telesne mase nad 27;

— prilagajanje okolja;

— zagotovitev najbolj primernih inkontinentnih pripomockov (z vidika uporabnika
in osebja glede na institucionalne preference);

— zagotavljanje zdrave koZe (umivanje s primernimi sredstvi in za$Cita koZe)

(Pfiedler Enterprises, 2015).
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Natanc¢na in celostna anamneza, ki vklju¢uje natan¢no porocanje o tipu inkontinence in o
simptomih, umestitev nehotnega uhajanja urina v casovni okvir in resnost tezave
zdravstvenemu delavcu omogocajo, da simptome urinske inkontinence pravilno
kategorizira (Burkhard, et al., 2016). Linsenmeyer (2012) je v raziskavi ugotovil, da
razli¢ni avtorji poudarjajo, da je pri ocenjevanju kontinence pomembno, da se socasno
ocenijo tudi druge tezave, ki so povezane z mozgansko kapjo, kot so: kognitivne

sposobnosti, motnje vida, motnje govorno-jezikovnih sposobnosti in slabsa mobilnost.

Medicinska sestra mora poleg strokovnega znanja sposStovati pacienta in upostevati eticna
nacela, vzpostaviti empati¢ni odnos, upostevati pacientovo avtonomnost, ga obravnavati
individualno ter mu zagotoviti zasebnost (Siter, 2012). Kakovostna zdravstvena nega pri
pacientu z motnjo uriniranja je pogoj za uspesno rehabilitacijo. V bolnisni¢nem okolju so
medicinske sestre glavni pobudniki za obravnavo pacientov z urinsko inkontinenco (Mc
Clurg, et al., 2013 cited in French, et al., 2016).

V raziskavi so Booth, et al. (2009) ugotovili, da medicinske sestre relativno dobro poznajo
in obvladujejo urinsko inkontinenco po mozganski kapi, pri ¢emer uporabljajo rutinski
pristop, ki temelji predvsem na izkusnjah. Medicinske sestre porocajo o tezavah pri
ocenjevanju, diagnosticiranju in zdravljenju urinske inkontinence. McClurg, et al. (2013
cited in French, et al., 2016), ugotavljajo, da so medicinske sestre premalo poucene o
motnjah uriniranja in da je treba izboljsati izobrazevanje ter znanje na tem podrocju. Ostle
(2016) navaja, da je medicinskim sestram treba zagotoviti usposabljanje, ki naj bi sledilo

nacionalnim smernicam in protokolom.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI MAGISTRSKEGA DELA

Namen magistrskega dela je raziskati pogostost in vrste urinske inkontinence pri
pacientih v subakutnem obdobju po prvi mozganski kapi. Glede na to, da je urinska
inkontinenca ena najpogostejsih posledic mozganske kapi, zelimo ugotoviti uspesnost

obravnave pacienta z urinsko inkontinenco v ¢asu rehabilitacije.

Cilji magistrskega dela:
— ugotoviti, katera vrsta terapevtskega protokola je pogosteje uporabljena pri
pacientih z niZjo oceno spoznavnih sposobnosti;
— ugotoviti vpliv visje stopnje funkcijske neodvisnosti na doseganje kontinence;
— ugotoviti vpliv spoznavnih sposobnosti na doseganje kontinence;

— ugotoviti vpliv dolZine rehabilitacijske obravnave na doseganje kontinence.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Za potrebe raziskovalnega dela naloge postavljamo naslednje hipoteze:
Hipoteza 1: Metoda takojSnjega uriniranja je statisticno pogosteje uporabljena vrsta
terapevtskega protokola pri pacientih z nizjo oceno spoznavnih sposobnosti kot metoda

treninga secnega mehurja.

Hipoteza 2: Pacienti, ki so dosegli v ¢asu rehabilitacije kontinenco, so imeli statistiéno
znacilno vi§jo oceno stopnje funkcioniranja kot pacienti, ki so ostali na koncu

rehabilitacije inkontinentni.

Podhipoteza 1: Pacienti, ki so dosegli v ¢asu rehabilitacije kontinenco, so imeli statisti¢no
visjo kognitivno oceno na stopnji funkcioniranja kot pacienti, ki so ostali inkontinentni.
Podhipoteza 2: Pacienti, ki so v ¢asu rehabilitacije dosegli kontinenco, so imeli statisticno

vi§jo oceno stopnje funkcioniranja kot pacienti, ki so ostali inkontinentni.
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Hipoteza 3: Pacienti, ki so dosegli v ¢asu rehabilitacije kontinenco, so imeli statisticno

znacilno visjo oceno spoznavnih sposobnosti kot pacienti, ki so ostali inkontinentni.

Hipoteza 4: Pacienti, ki so v ¢asu rehabilitacije dosegli kontinenco, so imeli statisti¢éno

znacilno daljso rehabilitacijsko obravnavo kot pacienti, ki so ostali inkontinentni.

3.3 METODE RAZISKOVANJA

3.3.1 Dizajn raziskave

Uporabljena je bila retrospektivna metoda raziskovanja, ki temelji na razlagalni,
eksplorativni metodi dela. Za zbiranje podatkov v empiriénem delu smo uporabili
podatke, pridobljene iz zdravstvene dokumentacije pacientov. V teoreticnem delu smo za
razjasnitev problema opravili pregled dostopne literature, kjer smo se osredotocali na
obravnavo pacienta z motnjo uriniranja po mozganski kapi, zdravstveno nego in vlogo
medicinske sestre. Uporabili smo razlicne podatkovne baze: COBIB.SI, CINAHL,
PubMed, Google Ucenjak. Za iskanje gradiva v slovenskem jeziku smo uporabili kljucne
besede: mozganska kap, inkontinenca, motnje uriniranja, terapevtski postopki,
medicinska sestra. V angleskem jeziku smo uporabili kljune besede: stroke,
incontinence, voding dysfunctions, therapeutic interventions, treatment nursing. V
podatkovnih bazah smo pri iskanju uporabili Boolov operator AND. Izbor podatkov smo
omejili z besedili s celotno dostopnim besedilom iz znanstvenih ¢lankov z recenzijo v

angleSkem jeziku. Iskanje smo omejili na ¢asovno obdobje 2009-2021.

3.3.2 Instrument raziskave

Za izvedbo raziskave smo kot instrument uporabili strukturirani obrazec, ki smo ga
oblikovali na podlagi pregleda literature o inkontinenci in ga prilagodili za namen
raziskave. Obrazec zajema demografske podatke o starosti in spolu, ¢as nastanka
moZzganske kapi in datum sprejema na rehabilitacijsko obravnavo. Na obrazcu se oznaci
Cas zacetka in konec testiranja kontinence. Drugi del obrazca zajema opis teZav, kot so:

nevroloski izpadi, ugotovljeni ob sprejemu (ohromelost ene strani telesa, ohromelost vseh
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Stirth udov, zmanjSano ob¢utenje, zmanjSana pozornost na okvarjeno stran telesa, afazija),
vrste motenj uriniranja (zastoj urina, inkontinenca), vrste urinske inkontinence (stresna,
urgentna, meSana, ¢ez roba, funkcionalna, so¢asna za urin in blato), uporaba pripomoc¢kov
(urinski kateter, plenica, inkontinentni vlozek, no¢na posoda oziroma urinska steklenica),
uporaba terapevtskega protokola (trening se¢nega mehurja ali metoda takoj$njega
uriniranja) in belezenje zapletov v Casu rehabilitacije (glivicno vnetje koze, prelezanina,

padec in okuzba secil) (Singh, et al., 2013; Leron, et al., 2018).

Za namen raziskave smo uporabili tudi dnevnik uriniranja, ki zajema podatke o frekvenci
in ¢asu posameznikovih epizod uriniranja, zaznavanju potreb po uriniranju, epizode
inkontinence, uporabi vlozkov, vnosu tekocine ter stopnji urgence in inkontinence v

obdobju 24 ur (Rogers, et al., 2018).

Uporabili smo ocenjevalno lestvico funkcijske neodvisnosti, ki je standardizirana in
prevedena v slovenscino za oceno samostojnosti izvajanja dnevnih aktivnosti. Lestvica
ima 18 postavk in je pogosto uporabljeno orodje za oceno izida rehabilitacije. S pomocjo
sedem tockovne lestvice meri motori¢no in kognitivno oviranost. Sestevek tock je lahko
od 18 do 126, pri Cemer najvisja ocena kaze na pacientovo popolno neodvisnost (Granger,
2015). Ocenjujemo osebno nego (hranjenje, nega obraza in rok, umivanje telesa,
oblacenje zgornjega in spodnjega dela telesa, uporaba stranisca), nadzor sfinktrov (nadzor
mehurja, Crevesja), premescanje (postelja/stol/invalidski vozicek, stranisce, kad/prha),
premikanje (hoja/invalidski voziCek, stopnice), sporazumevanje (razumevanje,
izrazanje), socialni stiki in spoznavne sposobnosti (socialni stiki, reSevanje problemov in
spomin). Ocene za vsako izmed aktivnosti so od 1 do 7. Ocena 1 pomeni popolno pomoc,
2 maksimalno pomo¢, 3 zmerno pomo¢, 4 minimalno pomo¢, 5 nadzor, 6 omejeno
neodvisnost, 7 popolno neodvisnost (Horjak, 2014). Poleg te lestvice smo vkljucili tudi
lestvico Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti, katere avtorji so Folstein, et al. (1975).
Lestvica je prevedena v vec jezikov, tudi v slovenskega. To lestvico sestavlja 11 nalog.
Preverjajo se orientacija, preklic besed, ra¢unanje in miselno sledenje, pisno in ustno
razumevanje, poimenovanje, jezik, konstrukcija enostavnega stavka ter prerisovanje
geometrijskega lika. Miselna naloga vkljucuje racunanje, in sicer odstevanje po 7 od 100

navzdol, alternativna naloga zahteva ¢rkovanje besede nazaj. Najvecje skupno Stevilo je
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30 tock. Manjse je Stevilo tock, vecja verjetnost je za kognitivni vpad. Rezultat tock
dolocajo: 10 tock ali manj hujsi kognitivni vpad, srednji kognitivni vpad je med 18 in11

tockami in blazji kognitivni vpad od 23 do 19 tock (Kobentar, et al., 2015).

3.3.3 Udelezenci raziskave

V raziskavo so bili vkljuceni pacienti po prvi utrpeli mozganski kapi, ki so bili iz akutne
bolni$nice neposredno sprejeti na Oddelek za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi
na URI-Soca. 1z raziskave smo izkljucili paciente, ki so imeli inkontinenco pred
mozgansko kapjo, predhodno mozgansko poSkodbo ali drugo nevroloSko obolenje ali
predhodno operacijo mehurja ali prostate. Izbrali smo paciente, ki so imeli motnjo
uriniranja na podroc¢ju urinske inkontinence, izlo¢ili smo paciente, ki so porocali le o
simptomih motnje uriniranja ali z zastojem urina. V raziskavo smo vkljucili vse paciente,
ki so ustrezali vkljuéitvenim pogojem v opazovanem obdobju, ki so bili neposredno iz
akutne bolnisnice sprejeti na rehabilitacijo od maja 2015 do maja 2019 in so zakljucili z
obravnavo v rehabilitaciji. V obdobju stirih let je bilo iz akutne bolniSnice neposredno
premescenih 219 pacientov, od tega je bila dobra polovica (58,45 %) (n = 128) pacientov
inkontinentnih. 23 pacientov smo izkljucili iz raziskave, ker niso ustrezali vklju¢itvenim
merilom. Tako vzorec raziskave predstavlja 105 inkontinentnih pacientov. Ve¢ji delez
vzorca predstavljajo moski (65,7 %) (n = 69), Zenske v vzorcu predstavljajo dobro tretjino
(34,3 %) (n = 36). Glede na starost vzorec predstavljajo pacienti, stari od 22 do 92 let, v
povprecju stari 54 let. Glede na S$tevilo hospitalnih rehabilitacijskih dni (dnevi od
sprejema do odpusta) vzorec predstavljajo pacienti, ki so bili hospitirani od 31 do 136

dni, v povprecju so bili hospitirani 67 dni.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

mogki 65,7 % (n = 69)

zenski 34,3 % (n = 36)

Slika 1: Prikaz vkljuéenih v raziskavo po spolu
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3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Podatke smo pridobili na osnovi zZe zapisanih podatkov s pomocjo sprejemne in odpustne
dokumentacije, zdravstvene negovalne dokumentacije, dnevnika uriniranja, ki ga je v
Casu obravnave pacienta z urinsko inkontinenco izpolnjevala medicinska sestra in je v
veliko pomoc¢ pri obravnavi in spremljanju uspeha zdravljenja. Uporabili smo tudi
ocenjevalno lestvico funkcijske neodvisnosti, ki so jo poleg medicinske sestre
izpolnjevali tudi ostali ¢lani tima v Casu rehabilitacije na dan sprejema ter nato vsaka 2
tedna do odpusta in lestvico Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti, ki je bila ocenjena
na dan sprejema in jo ocenjuje zdravnik. Podatke, ki smo jih pridobili iz zdravstvene
dokumentacije pacientov, smo zapisali na strukturirani obrazec, ki je bil izdelan za namen
raziskave. Obdelava podatkov je potekala po predhodni pridobitvi soglasja Eti¢ne
komisije v URI-Soc¢a in pisni privolitvi oseb, vklju¢enih v raziskavo. Zagotovljena je bila

anonimnost in prostovoljno sodelovanje udelezencev.

3.3.5 Obdelava podatkov

Pridobljene podatke smo kvantitativno obdelali s pomocjo racunalniSkega programa
Microsoft Excel 2010. Uporabili smo opisno in bivariatno statistiko. Vkljucili smo
Stevilsko in dihotomno spremenljivko. Statisti¢no analizo smo izdelali s programom
SPSS 22.0 in MedCalc. Uporabili smo Hi-kvadrat test za primerjavo deleZev in t-test za

neodvisne vzorce.

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju so predstavljeni in prikazani natancnejsi rezultati raziskave.
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3.4.1 Rezultati raziskave

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

ishemi¢na 57,1 % (n = 60)

znotrajmozganska krvavitev 42,9 % (n = 45)

Slika 2: Vrsta mozganske kapi

Najvedji delez pacientov v vzorcu (51,1 %) (n = 60) je dozivel ishemi¢no mozgansko kap,

nekoliko manjsi delez (42,9 %) (n = 45) pa hemoragi¢no mozgansko kap.

Dejavniki tveganja za motnjo uriniranja v ¢asu rehabilitacije

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

da 46,7 % (n = 49)

ne 53,3 % (n = 56)

Slika 3: Zmanj$ana pozornost na okvarjeno stran telesa

Dobra polovica pacientov v vzorcu (53,3 %) (n = 56) ni imela tezav z zmanjSano
pozornostjo na okvarjeno stran telesa, medtem ko je 46,7 % (n = 49) pacientov imelo

tovrstno tezavo.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

da 49,5 % (n =52)

ne 50,5 % (n =53)

Slika 4: Izpad vidnega polja
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Dobra polovica pacientov v vzorcu (50,5 %) (n = 53) ni imela izpada vidnega polja,

medtem ko je 49,5 % (n = 52) pacientov v vzorcu imelo izpad vidnega polja.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
da 46,7 % (n = 49)
ne EEE | 53,3 % (n =56)

Slika 5: Prisotnost govorno-jezikovne motnje

Dobra polovica pacientov v vzorcu (53,3 %) (n = 56) se ni srecala z govorno-jezikovno

motnjo, medtem ko je 46,7 % (n = 49) pacientov v vzorcu imelo to tezavo.

Vrsta inkontinence ob sprejemu na rehabilitacijo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

soasna inkontinenca za blato in urin 68,6 % (n=72)

funkcionalna 1 41,0% (n=43)

urgentna | 23,8 % (n = 25)
stresna 186%(nN=9)

cezroba [ 6,7% (n=7)

Slika 6: Vrsta inkontinence

Najpogostejsa vrsta inkontinence v vzorcu pacientov (68,6 %) (n = 72) je soCasna
inkontinenca za blato in urin, sledita funkcionalna (41,0 %) (n = 43) in urgentna
inkontinenca (23,8 %) (n = 25).
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Uporaba in vrsta terapevtskega protokola

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
da 75,2% (n=79)
ne 13,3% (n = 14)
ni mozno 11,4% (n = 12)

Slika 7: Uporaba terapevtskega protokola

Pri veéjem delezu pacientov (75,2 %) (n = 79) je bil uporabljen terapevtski protokol,
medtem ko pri 13,3 % (n = 14) pacientov protokol ni bil uporabljen, ker to ni bilo
potrebno, pri 11,4 % (n = 12) pa protokola ni bilo mozno uporabiti.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
takoj$nje uriniranje NG| 61,9 % (n = 65)
trening mehurja [ 13,3 % (n=14)
nimozno M| 11,4 % (n=12)

ni potreboval protokola M 13,3 % (n = 14)

Slika 8: Vrsta terapevtskega protokola

Pri vecini pacientov (61,9 %) (n = 65) je bil uporabljen terapevtski protokol takoj$nje
uriniranje, medtem ko je pri 13,3 % (n = 14) pacientov bil uporabljen trening uriniranja.
Pri 11,4 % (n = 12) pacientov uporaba terapevtskega protokola ni bila mogoc¢a, 13,3 %

(n = 14) pacientov pa protokola ni potrebovalo.
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Zapleti v ¢asu rehabilitacije

Ne I 72,4 % (n =T76)

Okuzba
secil

Da [ 27,6 % (n = 29)

Ne I 79,0 (n=183)

Padec

Da I 21,0% (n=22)
Ne I 98,196 (n =103)

Da N 19%(n=2)

vnetje koZe Prelezanina

2 Ne . 74,3 % (n = T78)
=z
© S Da NN 257 % (n=27)
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Slika 9: Zapleti

Vecina pacientov (72,4 %) (n = 76) v Casu rehabilitacije ni imela okuzbe secil, medtem
ko je bila pri 27,6 % (n = 29) pacientov okuzba ugotovljena. Vecji delez pacientov
(79,0 %) (n = 83) ni padel, medtem ko je 21 % (n = 22) pacientov v ¢asu rehabilitacije
padlo. 98,1 % (n = 103) pacientov v ¢asu rehabilitacije ni dobilo prelezanin, medtem ko
se je ta zaplet pojavil pri 1,9 % (n = 2) pacientov. 4,3 % (n = 78) pacientov v ¢asu
rehabilitacije ni imelo tezave z gliviénim vnetjem koze, medtem ko se je pri 25,7 % (n =

27) ta zaplet pojavil.

Doseganje kontinence v ¢asu rehabilitacije

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

da 65,7 % (n = 69)

ne | 34,3% (n = 36)

Slika 10: Doseganje kontinence
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Vecina pacientov V vzorcu (65,7 %) (n = 69) je dosegla kontinenco v ¢asu rehabilitacije,

medtem ko priblizno tretjini (34,3 %) (n = 36) pacientov to ni uspelo.

Pripomocki ob sprejemu in odpustu

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

plenica 6% (n =92)
inkontinenéni vlozek 9,5% (n =10)

nic M 2,9% (n=3)

Slika 11: Pripomocek ob sprejemu

Vecina pacientov (87,6 %) (n = 92) je ob sprejemu porabljala plenice, manjsi delez
(9,5%) (n = 10) je uporabljal vlozek za inkontinenco, 3 pacienti (2,9 %) so navedli, da

ob sprejemu ne uporabljajo nobenega pripomocka.

0% 2000 40% 60% 80% 100%

ni potreboval pripomocka
plenica
stalni urinski kateter

43,8 % (n = 46)
28,6 % (n = 30)
20,0% (n =21)

3,8% (n=4)

3,8% (n=4)

vlozek

nocna posoda/urinska steklenica

Slika 12: Pripomocek ob odpustu
Ob odpustu najvecji delez pacientov (28,6 %) (n = 30) ni potreboval nobenega
pripomocka, 43,8 % (n = 46) pacientov je potrebovalo plenico, 20 % (n = 21) jih je imelo
vstavljen stalni urinski kateter, drugi pripomocki so bili pri odpustu manj pogosti.

3.4.2 Testiranje hipotez

Hipoteza 1: Metoda takojSnjega uriniranja je statisticno pogosteje uporabljena vrsta

Brigita Kosir: Celostna zdravstvena obravnava motenj uriniranja v ¢asu rehabilitacije
pacienta po mozganski kapi stran 29



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

terapevtskega protokola pri pacientih z nizjo oceno spoznavnih sposobnosti kot metoda

treninga se¢nega mehurja.

Hipotezo smo preverjali s podatki o uporabljenem terapevtskem protokolu (takojSnje
uriniranje in/ali trening se¢nega mehurja, ni mozno, ni potreboval protokola) in podatki
lestvice Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti, kjer smo podatke kategorizirali v tri
kategorije: 1 — blazja prizadetost (19-23 tock), 2 — srednja prizadetost (11-18 tock), 3 —
huda prizadetost (< 10 tock).

V okviru preverjanja hipoteze so nas zanimali pacienti z nizjo vrednostjo na oceni Kratek
preizkus spoznavnih sposobnosti, torej podvzorec hudo kognitivno prizadetih; taks$nih

pacientov je bilo v vzorcu 42.

Tabela 2: Uporabljen terapevtski protokol glede na oceno Kratek preizkus

spoznavnih sposobnosti

Uporabljen terapevtski
protokol KPSS Skupaj
Blazja Srednja Huda
prizadetost prizadetost prizadetost
Takoj$nje uriniranje f 32 L 32 65
f% 53,3 % 33,3% 76,2 %
Trening seénega mehurja f 10 2 2 14
f% 16,7 % 66,7 % 4,8 %
Ni mozno f 8 0 6 14
f% 13.3% 0,0% 14,3 %
. 10 0 2 12
Ni potreboval protokola % 16.7% 0.0% 48%
Skupaj f 60 3 42 105

Legenda: KPSS = Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti, f = frekvenca, f% = odstotek

Rezultat za hudo kognitivno prizadete paciente, ki predstavljajo 40,0 % vzorca, kaze, da
je bila pri vecini pacientov uporabljena metoda takoj$njega uriniranja (76,2 %) in le pri

dveh pacientih (4,8 %) metoda treninga se¢nega mehurja.

S hi-kvadrat testom razlike med delezema smo preverili, da je razlika med delezema tudi

statisti¢no znadilna (X2 = 4,620, p = 0,0316).

Na osnovi predstavljenih rezultatov H1 potrdimo.
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Hipoteza 2: Pacienti, ki so dosegli v ¢asu rehabilitacije kontinenco, so imeli statisticno
znadilno vi§jo oceno stopnje funkcioniranja kot pacienti, ki so ostali na koncu

rehabilitacije inkontinentni.

Hipotezo smo preverjali s podatki o doseganju kontinence v casu rehabilitacijske
obravnave (da, ne) in s podatki ocene na Lestvici funkcijske neodvisnosti (kjer visja ocena

pomeni boljsi rezultat oz. vi§jo/popolno samostojnost).

Tabela 3: Doseganje kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji in ocena Lestvice

funkcijske neodvisnosti ob sprejemu in odpustu

Doseganje kontinence v ¢asu rehabilitacije N M SD
FIM soreiem da 69 54,10 13,960
Pre) ne 36 4006 | 9,612
da 69 79,72 | 17,253
FIM odpust ne | 36 5186 | 15,194

Legenda: FIM = Lestvica funkcijske neodvisnosti , N = §tevilo pacientov, M = aritmeti¢na sredina, SD = standardni odklon

Iz pregleda povprecij je bilo opaziti, da imajo pacienti, ki so dosegli kontinenco v ¢asu
obravnave v rehabilitaciji, tako ob sprejemu kot ob odpustu vis§jo povpre¢no oceno na
Lestvici funkcijske neodvisnosti kot pacienti, ki kontinence v ¢asu rehabilitacijske

obravnave niso dosegli.

Tabela 4: Razlike v dosegu kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji in ocena

Lestvice funkcijske neodvisnosti ob sprejemu in odpustu

t-test enakosti povprecij
t df p (2-stransko) | Razlika med povpre¢jema
FIM sprejem | 5,400 | 103 0,000 14,04589
FIM odpust 8,173 | 103 0,000 27,86353

Legenda: FIM = Lestvica funkcijske neodvisnost, t = test enakosti povpre¢ij, df = stopnja prostosti, p = mejna, statisticno pomembna
vrednost pri 0,05 ali manj

Rezultat t-testa za neodvisne vzorce kaze, da je razlika v Lestvici funkcijske neodvisnosti
med skupinama pacientov, ki so dosegli ali niso dosegli kontinence ob rehabilitaciji, tako
ob sprejemu (t = 5,400, p < 0,001) kot tudi ob odpustu statisti¢no znacilna (t = 8,173, p <
0,001). Tako ob sprejemu kot ob odpustu imajo pacienti, ki so v ¢asu obravnave v
rehabilitaciji dosegli kontinenco, statisti¢no znacilno boljsi rezultat na Lestvici funkcijske

neodvisnosti.
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Na osnovi predstavljenih rezultatov H2 potrdimo.

Podhipoteza 1: Pacienti, ki so dosegli v casu rehabilitacije kontinenco, so imeli
statisticno visjo kognitivno oceno na stopnji funkcioniranja kot pacienti, ki so ostali

inkontinentni.

Podhipotezo smo preverjali s podatki o doseganju kontinence v ¢asu obravnave v
rehabilitaciji (da, ne) in s podatki Lestvice funkcijske neodvisnosti na kognitivnem

podrocju (kjer vi§ja ocena pomeni boljsi rezultat).

Tabela 5: Razlike v doseganju kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji in

kognitivna ocena po Lestvici funkcijske neodvisnosti ob sprejemu in odpustu

Doseganje kontinence v ¢asu rehabilitacije N M SD
KFIM spreiem da 69 23,25 6,237
pre) ne 36 | 18,67 | 6432
da 69 26,33 4,850
KFIM odpust ne | 36 | 2078 | 5953

Legenda: KFIM = kognitivna ocena Lestvice funkcijske neodvisnosti, N = stevilo pacientov, M = aritmeti¢na sredina, SD = standardni
odklon

Iz pregleda povprecij je opaziti, da imajo pacienti, ki so dosegli kontinenco v ¢asu
obravnave v rehabilitaciji, tako ob sprejemu kot ob odpustu vis§jo povpre¢no vrednost na

kognitivni oceni Lestvice funkcijske neodvisnosti kot pacienti, ki kontinence niso dosegli.

Tabela 6: Razlike v doseganju kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji in

kognitivna ocena po Lestvici funkcijske neodvisnosti ob sprejemu in odpustu

t-test enakosti povprecij
t df p (2-stransko) Razlika med povpreéjema
KFIM sprejem 3,5634| 103 0,001 4,57971
KFIM odpust 5,146| 103 0,000 5,55556

Legenda: kFIM = kognitivna ocena Lestvice funkcijske neodvisnosti, t = test enakosti povpreéij, df = stopnja prostosti, p = mejna,
statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Rezultat t-testa za neodvisne vzorce kaze, da je razlika v oceni na kognitivni oceni
Lestvice funkcijske neodvisnosti med skupinama pacientov, ki so dosegli ali niso dosegli
kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji tako ob sprejemu (t = 3,534, p = 0,001) kot

tudi ob odpustu statisti¢no znacilna (t = 5,146, p < 0,001).

Tako ob sprejemu kot ob odpustu imajo pacienti, ki so v ¢asu obravnave v rehabilitaciji
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dosegli Kkontinenco, statisticno znacilno boljsi rezultat na kognitivni oceni Lestvice

funkcijske neodvisnosti.

Na osnovi predstavljenih rezultatov H2.1 potrdimo.

Podhipoteza 2: Pacienti, ki so v casu rehabilitacije dosegli kontinenco, so imeli

statisticno visjo oceno stopnje funkcioniranja kot pacienti, ki so ostali inkontinentni.

Podhipotezo smo preverjali s podatki o doseganju kontinence v ¢asu obravnave v
rehabilitaciji (da, ne) in s podatki Lestvice funkcijske neodvisnosti na motori¢nem

podrocju (kjer vi§ja ocena pomeni boljsi rezultat).

Tabela 7: Razlike v doseganju kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji in

motori¢na ocena po Lestvici funkcijske neodvisnosti ob sprejemu in odpustu

N M SD
mFIM sprejem da 69 30,88 11,278
Prel ne 36 21,39 6,486
da 69 54,70 13,696
mFIM odpust = a6 2108 T

Legenda: mFIM = motori¢na ocena Lestvice funkcijske neodvisnosti, N = §tevilo pacientov, M = aritmeti¢na sredina,, SD = standardni
odklon

Iz pregleda povprecij je opaziti, da imajo pacienti, ki so dosegli kontinenco v ¢asu
obravnave, tako ob sprejemu kot ob odpustu vis§jo povprecno vrednost na motoricnem
delu Lestvice funkcijske neodvisnosti kot pacienti, ki kontinence ob rehabilitaciji niso

dosegli.

Tabela 8: Razlike v doseganju kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji in

motori¢na ocena po Lestvici funkcijske neodvisnosti ob sprejemu in odpustu

t-test enakosti povprecij
t df p (2-stransko) | Razlika med povpredjema
mFIM sprejem 5,471| 101,944 0,000 9,49517
mFIM odpust 8,844 103 0,000 23,61232

Legenda: mFIM = motori¢na ocena Lestvice funkcijske neodvisnosti, t = test enakosti povprecij, df = stopnja prostosti, p = mejna,
statistiéno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Rezultat t-testa za neodvisne vzorce kaze, da je razlika na motoricnem delu Lestvice
funkcijske neodvisnosti med skupinama pacientov, ki so dosegli ali niso dosegli

kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji tako ob sprejemu (t = 5,471, p < 0,001) kot
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ob odpustu statisti¢no znacilna (t = 8,844, p < 0,001).

Tako ob sprejemu kot ob odpustu imajo pacienti, ki so ob rehabilitaciji dosegli
kontinenco, statisticno znacilno bolj$i rezultat na motoriénem delu Lestvice funkcijske

neodvisnosti.

Na osnovi predstavljenih rezultatov H2.2 potrdimo.

Hipoteza 3: Pacienti, ki so dosegli v ¢asu rehabilitacije kontinenco, so imeli statisti¢no

znacilno vi§jo oceno spoznavnih sposobnosti kot pacienti, ki so ostali inkontinentni.

Hipotezo smo preverjali s podatki o doseganju v ¢asu obravnave v rehabilitaciji (da, ne)
in podatki lestvice Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (kjer vi§ja ocena pomeni

boljsi rezultat oz. nizjo prizadetost).

Tabela 9: Doseganje kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji in ocena Kratek

preizkus spoznavnih sposobnosti

Doseganje kontinence v ¢asu rehabilitacije N M SD
da 69 17,57 12,415
KPSS ne | 36 | 1028 | 11577

Legenda: KPSS = Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti, N = stevilo pacientov, M = aritmeti¢na sredina, SD = standardni odklon

Iz pregleda povprecij je opaziti, da imajo pacienti, ki so dosegli kontinenco v ¢asu
obravnave Vv rehabilitaciji, vi§jo povpre¢no vrednost na lestvici Kratek preizkus

spoznavnih sposobnosti kot pacienti, ki kontinence ob rehabilitaciji niso dosegli.

Tabela 10: Razlike v dosegu kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji in ocena

Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti

t-test enakosti povprecdij
t df p (2-stransko) Razlika med povpreéjema
KPSS 2,920 | 103 0,004 7,28744

Legenda: KPSS = Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti, t = test enakosti povpreéij, df = stopnja prostosti, p = mejna, statisti¢no

pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Rezultat t-testa za neodvisne vzorce kaze, da je razlika v oceni Kratek preizkus

spoznavnih sposobnost med skupinama pacientov, ki so dosegli ali niso dosegli
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kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji, statisti¢no znacilna (t = 2,920, p = 0,004).

Pacienti, ki so v ¢asu obravnave v rehabilitaciji dosegli kontinenco, imajo statisti¢no
znacilno boljsi rezultat na oceni Kratek preizkus spoznavnih sposobnost kot pacienti, ki

kontinence niso dosegli.

Na osnovi predstavljenih rezultatov H3 potrdimo.

Hipoteza 4: Pacienti, ki so v ¢asu obravnave v rehabilitaciji dosegli kontinenco, so imeli

statisti¢no znacilno daljSo obravnavo kot pacienti, ki so ostali inkontinentni.

Hipotezo smo preverjali s podatki o doseganju kontinence v casu obravnave v
rehabilitaciji (da, ne) in s podatki o stevilu hospitalnih dni v rehabilitaciji (tj. razlika med

datumom odpusta in datumom sprejema).

Tabela 11: Doseganje kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji in dolZina

rehabilitacije

Doseganje kontinence v ¢asu rehabilitacije N M SD
Stevilo hospitalnih dni (sprejem—odpust) 22 22 2;8; ;gg?g

Legenda: N = Stevilo pacientov, M = aritmeti¢na sredina, SD = standardni odklon

Iz pregleda povpreCij je opaziti, da imajo pacienti, ki so dosegli kontinenco ob
rehabilitaciji, nekoliko daljSo povpre¢no dobo hospitalne obravnave v rehabilitaciji kot

pacienti, ki kontinence niso dosegli.

Tabela 12: Razlike v doseganju kontinence v ¢asu obravnave v rehabilitaciji in

dolzina rehabilitacije

t-test enakosti povprecij
t df p (2-stransko) | Razlika med povpredjema

,511 | 52,064 0,611 1,95290

Stevilo hospitalnih dni
(sprejem—odpust)
Legenda: t = test enakosti povprecij, df = stopnja prostosti, p = mejna, statistiéno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Rezultat t-testa za neodvisne vzorce kaze, da razlika v dolzini obravnave v rehabilitaciji

med skupinama pacientov, ki so dosegli ali niso dosegli kontinence ob rehabilitaciji, ni

Brigita Kosir: Celostna zdravstvena obravnava motenj uriniranja v ¢asu rehabilitacije
pacienta po mozganski kapi stran 35



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

statisti¢no znacilna (t = 0,511, p = 0,611).

Pacienti, ki so ob rehabilitaciji dosegli kontinenco, nimajo statisticno znacilno daljse

rehabilitacijske obravnave.

Na osnovi predstavljenih rezultatov H4 zavrnemo.

3.5 RAZPRAVA

Urinska inkontinenca je pogosto prisotna pri okvari mozganov, ki nastane zaradi
mozganske kapi (Kushner & Johnson-Green, 2014). Z naso raziskavo smo zeleli ugotoviti
vrsto uporabljenega terapevtskega protokola in vpliv pacientovega funkcijskega stanja ter
kognitivnih sposobnosti na vzpostavitev kontinence za urin v casu rehabilitacijske
obravnave. Ve¢ kot polovica pacientov po mozganski kapi, ki so bili neposredno
premesceni na rehabilitacijsko obravnavo v URI-Soca, je imelo namesceno plenico in
postavljeno negovalno diagnozo urinska inkontinenca. V nasi raziskavi smo ugotovili, da
je bila najpogostejsa vrsta inkontinence soc¢asna inkontinenca za blato in urin, ki sta ji
sledili funkcionalna in urgentna urinska inkontinenca. Uspesnost obravnave pacienta z
urinsko inkontinenco je bila u¢inkovita, saj je vecina pacientov v preiskovanem vzorcu v
Casu rehabilitacijske obravnave dosegla kontinenco (65,7 %). Od terapevtskih protokolov
je bila najpogosteje uporabljena metoda takoj$njega uriniranja. Ta je bila tudi pogosteje
uporabljena pri pacientih s tezjo kognitivno okvaro. Pacienti, ki so v ¢asu rehabilitacije
dosegli kontinenco, so imeli statisti¢éno znacilno vi§jo stopnjo funkcioniranja tako na
motori¢nem kot tudi na kognitivnem podrocju v primerjavi s pacienti, ki kontinence v
tem Casu niso dosegli. Ugotovili smo tudi, da dolzina rehabilitacije ni vplivala na izid
kontinence. Pomembno je, da medicinska sestra prepozna simptome motnje uriniranja in
s svojim strokovnim znanjem zna tudi pravilno pristopiti ter ukrepati. Zavedati se je treba,
da ima vsak €lan rehabilitacijskega tima pomembno vlogo pri obravnavi pacienta z
urinsko inkontinenco in da le z dobrim sodelovanjem lahko doseZemo dane rezultate, ki

jih predstavljamo v magistrski nalogi.

V stiriletnem obdobju je bilo neposredno iz akutne bolni$nice na rehabilitacijo sprejetih
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219 pacientov po mozganski kapi, od tega jih je imelo 58,45 % tezave z urinsko
inkontinenco, kar je primerljivo z raziskavo French, et al. (2016), ki navaja, da je urinska
inkontinenca v ¢asu obravnave Vv rehabilitaciji prisotna pri 26-44 % pacientov. Williams,
et al. (2012) so ugotovili, da ostane 38—43 % pacientov inkontinentnih Se tri mesece do

enega leta po mozganski kapi.

V sploS$ni populaciji pacientov po mozganski kapi je ishemi¢na mozganska kap
pogostejsa (85 %), hemoragicna pa je redkeje prisotna (15 %) (Musuka, et al., 2015). V
naSem vzorcu pacientov z urinsko inkontinenco je bil prav tako prisoten vecji delez
pacientov, ki so utrpeli ishemi¢no obliko mozganske kapi (57,1 %). Za razliko od
podatkov splosne populacije pacientov po mozganski kapi je bila v vzorcu pacientov z
urinsko inkontinenco hemoragi¢na oblika moZganske kapi prisotna v ve¢jem odstotku
(42,9 %). Tudi po podatkih literature je ¢ezmerna dejavnost misice stene mehurja, ki je
povezana z urinsko inkontinenco, pogostejsa pri pacientih po ishemicni (71 %) v
primerjavi s tistimi po hemoragi¢ni mozganski kapi (35 %). Po znotrajmozganski
krvavitvi naj bi bile namre¢ pogosteje prizadete globlje strukture mozganovine (bazalni
gangliji, kapsula interna in mozgansko deblo) in je lahko s tem pogosteje povezana slabsa
dejavnost misice stene mehurja, kar se kaze predvsem kot moteno praznjenje mehurja. Po
drugi strani pa se ¢ezmerna dejavnost miSica stene mehurja veckrat pojavlja pri okvari
mozganske skorje, ki je pogostejsa pri pacientih po ishemi¢ni mozganski kapi (Han, et al.,

2010).

Dejavniki tveganja za nastanek urinske inkontinence so obi¢ajno multifaktorski. Pretekle
raziskave so opisale povezave med urinsko inkontinenco po mozganski kapi in motnjami
zavesti, motnjami govorno-jezikovnih funkcij, kognitivnimi deficiti, motnjami
custvovanja, tezavami na motori¢nem podrocju ter zmanjSani pozornosti na okvarjeni
strani telesa. Vsi tovrstni dejavniki lahko vplivajo na nadzor mehurja in negativno
vplivajo na samostojno izvajanje dnevnih aktivnosti, kot je umivanje, oblacenje in
uporaba strani$¢a, s ¢cimer vplivajo na odvisnost od pomo¢i drugih oseb pri izvedbi teh
aktivnosti (Bizovi€ar, 2018). Pacienti s teZavami na govorno-jezikovnem podrocju
pogosto ne razumejo navodil osebja ali pa ne morejo sporociti potrebe po uriniranju.

Pacienti s slabsimi motori¢nimi sposobnostmi zgornjih in spodnjih udov ter z motnjo
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ravnotezja imajo tezave ne samo pri presedanju na stranis€e, temveC tudi pri
slacenju/obladenju, sedenju, osebni higieni ali names€anju nocne posode in urinske
steklenice. Tudi posteljna ograja ali drugi varnostni ukrepi lahko povzrocijo
inkontinenco, ¢e pacientu preprecujejo, da gre na straniS¢e. Pacient zazna potrebo po
odvajanju, a je preve¢ okoren, da bi manever odvajanja pravoc¢asno in samostojno izvedel
(Kopitar, 2014).

V vzorcu preiskovancev je bil ve¢ji delez moskih, kar je skladno s preteklimi raziskavami,
ki kazejo, da je incidenca mozganske kapi v 25-30 % vecja pri moskih kot pri zenskah.
Moski spol lahko predstavlja dejavnik tveganja za nastanck mozganske kapi, ob nastopu
mozganske kapi so moski obicajno tudi mlaj$i kot Zenske (Appelros, et al., 2009).
Zmanj$ana pozornost na okvarjeni strani telesa, izpad vidnega polja in govorno-jezikovne

motnje so bile v naSem vzorcu preiskovancev prisotne pri ve¢ kot polovici primerov.

Najpogostejsa vrsta inkontinence pri nasem vzorcu preiskovancev je bila soCasna
inkontinenca za blato in urin. V splosni populaciji je dvojna inkontinenca redka in je
pogosto povezana s prolapsom pelvi¢nih organov (npr. kroni¢no napenjanje). Opisujejo
jo kot eno najtezjih posledic disfunkcije medeni¢nega dna, ki narasca s starostjo. Vadba
za miSice medeni¢nega dna v kombinaciji s treningom mehurja se je izkazala za
ucinkovito (Kapoor, et al., 2005). Inkontinenca za blato je po mozganski kapi pri
pacientih v ¢asu obravnave v rehabilitaciji prisotna v 18-40 % primerov. Povezana je s
podobnimi dejavniki tveganja kot urinska inkontinenca (npr. zmanjSana pozornost,
zdravila, otezen dostop do strani$¢a) in je verjetno bolj posledica odvisnosti od tuje
pomoci in slabSega funkcijskega stanja kot pa neposredna posledica mozganske kapi.
Prisotnost nehotnega uhajanja urina je mocan napovedni dejavnik za razvoj nehotnega
odvajanja blata, obe vrsti nehotnega uhajanja sta bili po opisu raziskave Kovindha, et al.
(2009) prisotni pri 33 % pacientov. Nehotno uhajanje blata je enako kot urinska
inkontinenca povezano s slabsim okrevanjem pacientov, vkljucenih v rehabilitacijske

programe, in izgubo Casa rehabilitacijske obravnave (Harari, et al., 2003).

Podobno kot po podatkih literature sta bili od ostalih vrst inkontinence v nasem vzorcu

preiskovancev kot najpogostejsi obliki inkontinence opisani funkcionalna in urgentna
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inkontinenca. Na funkcionalno inkontinenco vplivajo teZave na govorno-jezikovnem
podrocju, kognitivne tezave in tezave z mobilnostjo kljub normalnemu delovanju
mehurja, zato bi bila ravno ta vrsta inkontinence najprimernejsa, da bi na njo lahko
vplivali z rehabilitacijskimi ukrepi. Dodatno v literaturi opisujejo tudi inkontinenco z
zmanj$anim zavedanjem (Heltty, et al., 2022), kjer ima oseba zmanj$ano sposobnost za
zavedanje signalov s strani mehurja pred uhajanjem urina, ne zaznajo pa uhajanja urina

ali obojega. Te vrste inkontinence v nasi raziskavi nismo opisovali.

V ¢asu obravnave v rehabilitaciji urinska inkontinenca poveca tveganje za medicinske
zaplete, kot so okuzba secil, razjeda zaradi pritiska, glivicno vnetje koze in padci
(Dumoulin, et al., 2005). Rezultati nase preiskave so pokazali, da so bili tovrstni
medicinski zapleti (glivicno vnetje koze, okuzba secil in padci) v ¢asu obravnave redki in
prisotni v manj kot Cetrtini primerov. Razjeda zaradi pritiska se je pojavil le pri dveh

pacientih.

Pripomocki za kontinenco so mehanske naprave, ki omogoc¢ajo zmanjSati, ujeti in
absorbirati izgubo urina ali blata. Lahko se uporabijo kot premostitev, dokler
konservativno ali operativno zdravljenje ne omogoci kontinence, ali pa se uporabljajo
dolgoroc¢no. Izbira ustreznega pripomocka za kontinenco zahteva ustrezne izkuSnje.
Lahko imajo pomemben pozitivni vpliv na kakovost Zivljenja pacientov in na socialno
integracijo, hkrati tudi zmanjS$ajo breme za svojce (Von Siebenthal, 2003). V nasi
raziskavi je veCina pacientov v Casu rehabilitacijske obravnave uporabljala plenice, ob
koncu pa vecina ni ve¢ potrebovala pripomocka za kontinenco oz. so uporabljali no¢no
posodo ali urinsko steklenico. Uporaba plenic po podatkih literature nima nujno le
pozitivnih vidikov. Pri starejSih pacientih v akutnih medicinskih enotah je lahko imela v
Casu akutne hospitalizacije tudi negativen vpliv na razvoj na novo nastale inkontinence
za urin ob odpustu. V raziskavi Zisberg, et al. (2011) so menili, da je v hospitalnem okolju
treba uporabljati metode za spodbujanje kontinence in dolgoro¢no uporabljati

pripomocke za inkontinenco le, ¢e drugi terapevtski ukrepi niso uéinkoviti.

Vedenjski ukrepi so pogosto prva izbira zdravljenja pacientov z urinsko inkontinenco,

predvsem v institucionalni oskrbi, saj predstavlja najmanj invaziven pristop. To vkljucuje
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redukcijske programe za mehur, kot je metoda takoj$njega uriniranja, habitualna vadba,
metoda uriniranja v ¢asovno dolocenih intervalih in trening mehurja (Eustice, et al.,
2000). Po podatkih Cohranovega preglednega ¢lanka je prisotna nizka raven dokazov, da
bi lahko vedenjski ukrepi zmanjsali povprecno Stevilo epizod inkontinence znotraj 24 ur
(Thomas, et al., 2019). V nasi raziskavi smo se glede na to, da so se pacienti po mozganski
kapi nahajali v rehabilitacijskem okolju, odlo¢ili za uporabo terapevtskega protokola
metode takoj$njega uriniranja in metode treninga seCnega mehurja z namenom, da bi

pacienti aktivno sodelovali pri ponovni vzpostavitvi kontinence.

Terapevtski protokol metode takojSnjega uriniranja je bil v nasi raziskavi uporabljen pri
vecini pacientov v Casu rehabilitacijske obravnave. V primerjavi z metodo treninga
se¢nega mehurja je bil pogosteje uporabljen pri pacientih z niZjo oceno na lestvici Kratek
preizkus spoznavnih sposobnosti, s ¢emer lahko hipotezo 1 potrdimo. Pri tej metodi se
pacienti u¢ijo sami opravljati toaleto in porocajo o statusu kontinence. Pacienta se redno
vodi do straniS¢a in se ga motivira, da ostane kontinenten. Ob tem je potreben tudi nadzor
nad zauzito teko¢ino (Schnelle, 1990 cited in Bizovicar, 2015). Vedenjske terapije, kot je
npr. takoj$nje uriniranje, so bile v literaturi opisane kot temeljni terapevtski ukrep za
urinsko inkontinenco v skupini fragilnih starejsih ljudi (Drennan, et al., 2012). V literaturi
so za enkrat prisotni omejeni dokazi pri splosni populaciji starejsih ljudi, ki kazejo, da je
metoda takojS$njega uriniranja povecala samostojni zacetek odvajanja urina in zmanjSala
epizode inkontinence na kratek rok. Ni pa jasnih dokazov, ¢e se tovrstni u¢inki obdrzijo
v daljSem casovnem obdobju, ko tovrstni ukrepi prenchajo (Ouslander, etal., 1995).
Metoda takojSnjega uriniranja vkljuc¢uje pomoc osebi pri hoji ali vodenju do stranisca, kar
je za medicinske sestre zahtevneje kot le menjava plenice po dveh do treh epizodah
inkontinence. Vkljuc¢uje edukacijo osebe z inkontinenco in osebja (Pinkowski, 1996). Hu,
et al. (1989) so opisali, da je za uvedbo metode takojSnjega uriniranja potrebna tudi
dodatna 1 ura dela negovalnega osebja na pacienta na dan (Hu, et al., 1989). Ta metoda
bi lahko pomagala pri razlikovanju med osebami s tezavami z mobilnostjo ali kognitivnim
upadom od drugih vzrokov inkontinence. V raziskavi Ouslander, et al. (1995), kjer so
metodo takoj$njega uriniranja uporabili pri oskrbovancih doma za ostarele, je prislo po

uporabi te metode do vec kot 60-odstotnega zmanjSanja pogostosti urinske inkontinence.
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Metodo treninga seénega mehurja smo v nasi raziskavi uporabili le pri majhnem vzorcu
pacientov, ki pa so imeli v primerjavi s skupino, pri kateri smo uporabili metodo
takojS$njega uriniranja, boljSo oceno na lestvici Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti.
Tudi v literaturi je uporaba tovrstnega terapevtskega protokola namenjena pacientom, ki
imajo dovolj dobro ohranjene kognitivne funkcije in so za tovrstno vadbo tudi motivirani.
Obicajno se tovrstna metoda uporablja za zmanj$anje pogostosti urgentnega uriniranja pri

osebah s ¢ezmerno aktivnim se¢nim mehurjem (Funada, et al., 2020).

Pri nekaj pacientih zaradi tezje stopnje okvare ali slabega sodelovanja ni bilo moZzno
opraviti nobenega vedenjskega protokola. Pri manjSem $tevilu pacientov se je kontinenca
vzpostavila Ze v prvem tednu po sprejemu v rehabilitacijsko ustanovo in uporaba

terapevtskih protokolov ni bila potrebna.

Poleg omenjenih dveh vedenjskih terapevtskih ukrepov smo v sklopu naSe raziskave
ugotovili tudi pomen dnevnika uriniranja z vodenjem tekocinske bilance in tudi ucenje
pacienta glede uporabe no¢ne posode, v kolikor zaradi slabe splosne telesne zmogljivosti
ali stabilnosti v trupu $e ni bil zmoZen transferja na strani$¢e. S pomocjo dnevnika
uriniranja lahko spodbudimo pacienta, da znova pridobi nadzor nad mehurjem in vnosom
tekocCine. Z uporabo ustreznih pripomockov smo pripomogli k okrevanju in izboljSanju
kontinence. Medicinska sestra mora imeti poleg svojega strokovnega znanja tudi veliko
potrpljenja in vztrajnosti. Pomembno je, da ne obupa pri nekaj neuspesnih aktivnostih z
uriniranjem, ampak poskusa skupaj s pacientom na razne nac¢ine poiskati postopek, Ki ga
lahko pacient izvede samostojno in s tem dosezZe kontinenco. Pacienta smo spodbujali, da
je pri pozivu za uriniranje poklical medicinsko sestro, ki mu je pomagala pri uporabi
urinske steklenice oz. posode, dokler ni osvojil samostojne uporabe pripomocka oziroma
se je lahko varno presedel na stranis¢e. Vedenjske terapevtske ukrepe je smiselno zaceti
izvajali preko dneva in ponoci pacienta pustiti, da se spocije in naspi. Namre¢ izkazalo se
je, da so bili pacienti zaradi strahu pred nezgodo uriniranja nenaspani in utrujeni,

posledi¢no je bilo opaziti slabse sodelovanje v terapijah.

V procesu obravnave pacienta po mozganski kapi z urinsko inkontinenco je treba celovito

oceniti delovanje spodnjih secil in funkcijsko stanje pacienta ter stopnjo odvisnosti pri
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izvedbi osnovnih dnevnih aktivnosti. Uriniranje na straniScu zahteva izvedbo zapletenih
in neprekinjenih gibov, ustrezno ravnotezje v trupu, prepoznavanje ustrezne lokacije za
uriniranje ter oblacenje/slac¢enje. Ocena kognitivnih sposobnosti nam lahko pomaga
ugotoviti, ali obstajajo tezave, ki se lahko pojavijo med zaporedjem gibov, potrebnih za
uriniranje. Pacienti z nizko oceno na lestvici Bartelov indeks dnevnih dejavnosti imajo
vecjo pogostost pojavljanja inkontinence. V rehabilitacijskih ustanovah lestvica
Funkcijska neodvisnost predstavlja osnovno oceno funkcijskega stanja posameznika. V
raziskavi Gelber, et al. (1993) so inkontinentni pacienti ob odpustu v povpre¢ju dosegli
43 tock, kontinentni pacienti pa 73 tock. Pri pacientih, ki so imeli oceno na lestvici
Funkcijske neodvisnosti < 40, je bilo ob odpustu inkontinentnih 57 %, pri oceni lestvice
Funkcijske neodvisnosti med 40 in 60 je bilo inkontinentnih 9 %, pri oceni Funkcijske
neodvisnosti > 80 pa ni bilo inkontinentnih pacientov (Ween, et al., 1996 cited in
Bizovicar, 2015).

Pizzi, et al. (2014) je ugotovil, da imajo inkontinentni pacienti tezjo stopnjo funkcijske
okvare v primerjavi s kontinentnimi, kar so merili z indeksom po Barthelovi in z Lestvico
funkcijske neodvisnosti. Podobno smo tudi v nasi raziskavi ugotovili, da so imeli pacienti,
ki so v Casu obravnave dosegli kontinenco, tako ob sprejemu kot odpustu statisticno
znacilno vis§jo stopnjo funkcioniranja po Lestvici funkcijske neodvisnosti v primerjavi s
pacienti, Ki kontinence niso dosegli. Rezultat je bil statisti¢cno znalilno vi§ji pri
kontinentni skupini pacientov tako za kognitivno kot za motori¢no Podlestvico funkcijske
neodvisnosti, zaradi ¢esar lahko hipotezo 2 v celoti potrdimo. Podobno so ugotovili tudi
drugi avtorji. Kushner in Johnson-Greene (2018) sta pri 303 pacientih po mozganski kapi
v akutnem obdobju ugotavljala, da so bile tocke Lestvice funkcijske neodvisnosti za
nadzor mehurja povezane s to¢kami na kognitivnih kategorijah te lestvice ter s to¢kami
za kategorije premescanja in ob odpustu iz akutne bolniSnice je kar 52 % pacientov po
mozganski kapi potrebovalo popolno pomo¢ pri skrbi za odvajanje urina. Nase ugotovitve
so potrdili tudi Pizzi, et al. (2014), ki so ugotovili, da so pacienti z urinsko inkontinenco
na kognitivni Podlestvici funkcijske neodvisnosti imeli nizjo oceno Vv primerjavi s
kontinentnimi pacienti. Koitabashi in Uchida (2019) sta proucevala vpliv kognitivnih
funkcij na shranjevanje urina. V raziskavi sta ugotovila, da je imela skupina

preiskovancev z neustreznim shranjevanjem urina vec¢jo prevalenco podhranjenosti, nizjo
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oceno po Lestvici funkcijske neodvisnosti, tezjo stopnjo pareze in pomembno slabse
kognitivne funkcije v primerjavi s kontinentno skupino. Ti pacienti so potrebovali
ustrezno oskrbo, ki je vkljucevala hiter odhod v stranisce, ustrezno uporabo obladil,
ustrezno prehranjenost in hidracijo ter pravo izbiro pripomoc¢ka. Rezultati raziskave so
pokazali, da je kognitivna funkcija najmocéneje povezan dejavnik z disfunkcijo
shranjevanja urina, do dolo¢ene mere pa je povezana tudi s stopnjo funkcijske
neodvisnosti. Podatki kazejo, da imajo osebe s slabSo kognitivno funkcijo tezave pri

doseganju kontinence (Koitabashi & Uchida, 2019).

Okvara kognitivnih sposobnosti po mozganski kapi lahko wvpliva na spomin,
koncentracijo, govorno-jezikovne funkcije, vidno prostorske funkcije, agnozijo izvedbo
smiselnih gibov ob ohranjeni motori¢ni funkciji in vedenjske simptome. S tem lahko
vpliva na posameznikovo sposobnost prepoznavanja ustreznih signalov polnosti mehurja,
ustreznost za odvajanje urina in za odloZeno uriniranje, ko so socialne okolisCine
primerne. Prisotno je lahko tudi pomanjkanje motivacije, da ostanejo kontinentni, in
tezave pri prepoznavi polnosti mehurja, zaradi ¢esar je lahko inkontinenca prisotna kljub
normalnemu delovanju spodnjih secil. Pacienti imajo tezave tudi pri izvedbi smiselnih
gibov, kar povzroc¢i tezave pri izvedbi motori¢nih nalog, kot je oblacenje ali uporaba
predmetov, agnozija pa tezavo pri prepoznavi predmetov, oseb in prostora. Lahko imajo
tudi tezave s prepoznavo strani§¢a, so zmedeni, nemirni ali agresivni (Si Ching, 2017).
Hkrati imajo pacienti tudi tezave pri prilagajanju na bolni$ni¢no okolje, Ki jim je tuje.
Dodatno lahko vedenjski simptomi rezultirajo v neustreznem uriniranju (npr. pri

pacientih z vaskularno demenco) (Stokes, 1995).

V prospektivni raziskavi, ki je bila narejena na vzorcu 70 pacientov po mozganski kapi
(Akkoc, et al. (2019), so ugotovili, da so imeli pacienti z urinsko inkontinenco znacilno
nizjo oceno po lestvici Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti v primerjavi s
kontinentno skupino. Urinska inkontinenca je najverjetneje zelo pomemben dolgoro¢ni
napovedni dejavnik za kognitivni upad pri pacientih po mozganski kapi. Tudi druga
raziskava, ki so jo izvedli Pettersen, et al. (2007 cited in Akkog, et al., 2019), je pokazala,
da so imeli pacienti z urinsko inkontinenco bistveno nizje rezultate na lestvici Kratek

preizkus spoznavnih sposobnosti v primerjavi s kontinentnimi. Inkontinentni pacienti so
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imeli tudi ve¢ tezav z izgubo spomina in zmoznostjo pomnjenja.

Tudi v nasi raziskavi lahko potrdimo predhodne navedbe drugih raziskav. Ugotovili smo,
da so imeli pacienti, ki so dosegli kontinenco v Casu rehabilitacije, vi§jo povprecno
vrednost po lestvici Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti kot pacienti, ki so v ¢asu
rehabilitacije ostali inkontinentni. Gelber, et al. (1993) so ugotovili, da je bila povpre¢na
ocena na lestvici Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti pri kontinentih pacientih po
mozganski kapi 27 tock in pri inkontinentnih 24 tock. Koitabashi in Uchida (2019) sta v
raziskavi, ki sta jo izvedla, ugotovila, da je bila kognitivna funkcija pomembno povezana
s pove€anim tveganjem za motnjo shranjevanja urina, kar je posledi¢no vplivalo tudi na
kontinenco. V sklopu raziskave sta uporabila lestvico Hasagawa, ki se uporablja za oceno
kognitivne funkcije. Najve¢ja mozna ocena na tej lestvici je 30, ocena 20 ali manj pa

pomeni tezave na podrocju kognitivnih funkcij.

V prospektivni raziskavi, ki je proucevala paciente z razlinimi patoloskimi stanji v
akutni bolni$nici, so ugotovili, da so imeli pacienti z urinsko inkontinenco daljsi ¢as
hospitalizacije in slabsi funkcijski izid, zaradi ¢esar so se tudi redkeje vrnili v domace
okolje. Svetovali so prepoznavo tovrstnih pacientov z namenom nacrtovanja ukrepov
glede urinske inkontinence in usposabljanje klini¢nih medicinskih sester z znanjem
obravnave urinske inkontinence (Fonda, et al., 1988). Slednje je pomembno, ker urinska
inkontinenca poveca tveganje za medicinske zaplete. Pri pacientih, vkljucenih v
rehabilitacijske programe, inkontinenca pomembno vpliva na ¢as terapije, koncentracijo,
razpoloZenje in sodelovanje pacienta. Kot rezultat inkontinence lahko pacient v akutnem
obdobju med rehabilitacijsko obravnavo izgubi do 11 ur terapevtske obravnave na teden;
inkontinenca prekine do 24 % rehabilitacijskih obravnav (Eldar, et al., 2001). Pomemben
je tudi psiholoski vpliv inkontinence na pacienta in svojce. Simptomi motenj uriniranja
se vpletajo v dejavnosti dnevnega Zivljenja, spanje, socialne dejavnosti in medosebne
odnose. Motnjo spanja zaradi inkontinence navaja 23 % pacientov po mozganski kapi v
primerjavi z 9 % pri zdravi populaciji (Mehdi, et al., 2013). Tudi depresija je 2,4-krat
pogostejSa pri pacientih z motnjami uriniranja (Brittain, et al., 1998). Zaradi vsega
naStetega je obravnava urinske inkontinence pomemben vidik kompleksne

rehabilitacijske obravnave pacientov po mozganski kapi. Mizrahi, et al. (2011) so v
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raziskavi, v kateri je bilo vklju¢enih 919 pacientov po mozganski kapi, ugotavljali, da so
pacienti, ki so na Lestvici funkcijske neodvisnosti v kategoriji nadzora mehurja dosegli
manj kot 5 tock, bili v vecini starejsi in imeli daljsi Cas rehabilitacijske obravnave in
slabso kognitivno oceno. Pri inkontinentnih pacientih je bil tudi slabsi izid rehabilitacije.
V nasi raziskavi se je sicer nakazovala nekoliko daljSa dolzina hospitalizacije pri
pacientih, ki niso dosegli kontinence, v primerjavi s kontinentnimi, vendar razlike med
skupinama niso bile statisticno pomembne. Na osnovi danih rezultatov smo hipotezo H4
zavrnili. Eden od mozZnih razlogov je, da na Cas trajanja hospitalne obravnave v

rehabilitaciji ne vpliva zgolj status kontinence.

Na letni ravni v Sloveniji za mozgansko kapjo zboli 4000-5000 ljudi. Razvoj na podroc¢ju
zdravljenja mozganske kapi je povzrocil, da pacienti pogosteje prezivijo mozgansko kap,
posledi¢no tudi s tezjimi okvarami na motoricnem in kognitivnem podrocju ter
potrebujejo rehabilitacijsko obravnavo. Terciarna rehabilitacijska obravnava na URI-
Soca s trenutnimi kapacitetami ne zado$¢a veC za obravnavo vedno vecjega Stevila
pacientov, ki akutno obdobje po mozganski kapi prezivijo v stanju, ki ustreza indikacijam
za kompleksno rehabilitacijsko obravnavo (Grabljevec, et al., 2022). Obicajno je ¢akalna
doba za sprejem na Oddelek za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi URI-Soca veé
mesecev. V tem Casu je dostopnost do morebitnih rehabilitacijskih obravnav precej
omejena. Kot vizijo za reSevanje navedene problematike vidimo v vzpostavitvi mreze
rehabilitacijske obravnave na razliénih ravneh zdravstvene dejavnosti, vkljuéno z
moznostjo rehabilitacijske obravnave v domacem okolju. Pri tem je zelo pomembna vloga
medicinske sestre, ki bi opravila obisk na domu ali pa bi bila v stiku s svojci po telefonu.
Na ta nacin bi lahko spremljala tezave, povezane z urinsko inkontinenco in nego pacienta.
Pacientom ter svojcem bi svetovala glede uporabe kontinenénih pripomockov in ob
morebitnih zapletih (npr. gliviéno vnetje koze) ter glede moZznih terapevtskih protokolov
za doseganje kontinence, vklju¢no z ustreznim uZivanjem tekoc¢in. V sodelovanju z
ostalimi €lani rehabilitacijskega tima (npr. delovnimi terapevti) bi lahko tudi izvajala
vadbo za izboljSanje samostojnosti pri osnovnih dnevnih aktivnosti (npr. osebna higiena,
oblacenje/slacenje, presedanje na stranisce itd.) ter svetovala glede moznih prilagoditev
okolja, v katerem oseba zivi (npr. prizgana lu¢ v kopalnici preko noci), kar bi lahko zlasti

zmanjsalo pogostost funkcionalne inkontinence (Drennan, et al., 2012).
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Nacrtovanje odpusta iz rehabilitacijske ustanove je interdisciplinarni pristop, ki vkljucuje
identifikacijo, ocenjevanje, postavljanje ciljev, nacrtovanje, izvajanje, koordinacijo in
vrednotenje. Uc¢inkovito nacrtovanje odpusta pacienta podpira kontinuiteto zdravstvene
oskrbe (Lin, et al., 2012). Na oddelku za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi 0
datumu odpusta odlo¢a multidisciplinarni rehabilitacijski tim za vsakega pacienta posebej
glede na zastavljene cilje in doseganje teh v casu obravnave. Urinska inkontinenca
prispeva k pove€anju bremena za svojce in je pomemben dejavnik odlocitve za odpust v
ustanovo, ki omogoca institucionalno varstvo. Skrbniki porocajo 0 veliko tezavah,
povezanih z urinsko inkontinenco, od podpore osebi, da ostaja kontinentna, preko
neustreznega vedenja, do ukrepov v sklopu inkontinence (Drennan, et al., 2012). Pred
odpustom v domace okolje je treba pouciti svojce glede obravnave inkontinentnega
pacienta in ukrepov za vzdrzevanje kontinence v domacem okolju. Domace okolje
pogosto ni prilagojeno za osebe z zmanj$ano zmoznostjo in tudi ni ve¢ prisotne pomoci s
strani zdravstvenega osebja. Zato bi bila tudi po odpustu v domace okolje zelo pomembna
vloga medicinske sestre, ki bi z obiski na domu paciente in svojce spodbujala k

vzdrzevanju zastavljenih vedenjskih ukrepov za vzdrzevanje urinske kontinence.

3.5.1 Omejitve raziskave

Izvedena raziskava je imela tudi dolo¢ene omejitve. Temeljila je na uporabi le dveh
vedenjskih ukrepov (metoda treninga se¢nega mehurja in metoda takojS$njega uriniranja).
Ni pa vkljucevala ostalih vedenjskih ukrepov (metoda uriniranja v ¢asovno dolocCenih
intervalih, metoda umirjanja poziva za uriniranje, trening misic medeni¢nega dna), ki bi
dale Se dodano vrednost in prispevek raziskave. Dolo¢ene metode bi zahtevale tudi
sodelovanje drugih zdravstvenih strokovnjakov (npr. fizioterapevtov) in uporabo
dolocenih terapevtskih pripomockov (npr. elektricna stimulacija miSic medeni¢nega dna).
Hkrati pa bi morali biti tudi pacienti za uporabo tovrstnih metod zmozni dobrega
sodelovanja in razumevanja navodil ter imeti ustrezno motivacijo za izboljSanje funkcije
uriniranja. Slednje je predvsem v zgodnej$em obdobju zaradi tezav na miselnem podrocju
tezko izvedljivo, hkrati pa so pacienti bolj osredotoCeni na okrevanje motori¢nih
sposobnosti. V raziskavi bi lahko tudi natan¢neje merili koli¢ino zauZzite in izlocene

tekocine ter na ta nacin bolje nacrtovali terapevtske postopke. V nasi raziskavi tudi nismo
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vkljucevali rezultatov urodinamske preiskave, ki bi dala natancnejSe podatke o vrsti

motenj uriniranja.

Prav tako smo v raziskavi uporabili le skupno oceno Lestvice funkcijske neodvisnosti, Ki
smo jo razdelili v dve kategoriji (motori¢no in kognitivno), smiselno bi bilo uporabiti tudi
vsako podkategorijo posebej (0sebno nego, nadzor sfinktrov, premescanje, premikanje,
sporazumevanje, socialni stiki in spoznavne sposobnosti). Tako bi lahko ugotovili, katera
kategorija je najbolj povezana z nedoseganjem kontinence za urin. V nasi raziskavi smo
uporabili podatke ocenjevanja po Lestvici funkcijske neodvisnosti le ob sprejemu in
odpustu ter po lestvici Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti le ob sprejemu. Morda bi
bilo smiselno pogostejSe ocenjevanje, saj bi s tem lahko ugotovili, v katerem ¢asu je prislo
do funkcijskega izboljSanja in e je to sovpadalo z doseganjem kontinence. V raziskavi
smo vzorec preiskovancev proucevali le v ¢asu obravnave v nasi ustanovi in pacientov
nismo dolgoro¢no spremljali. Prav tako je bila v nasih raziskavah tezava glede ustrezne
kontrolne skupine. Smiselno bi bilo ugotoviti dolgorocno uspesnost obravnave pacientov

z urinsko inkontinenco ter uporabo pripomockov za inkontinenco tudi v domacem okolju.

3.5.2 Uporaba spoznanj v klini¢ni praksi in priloznost za nadaljnje ukrepe

Izvedba dane raziskave je omogocila bolj$e ozaves¢anje medicinskih sester na oddelku
rehabilitacije po mozganski kapi glede problematike urinske inkontinence. Povecala se je
pozornost celotnega tima v rehabilitaciji na aktivno pristopanje k tovrstnim tezavam tudi
pri tistih pacientih, ki niso bili vkljuceni v raziskavo. Motnje uriniranja so pri kliniénem
delu v rehabilitaciji namre¢ pogosto zapostavljeno podrocje, saj je ve¢ poudarka na
morebitnih drugih zapletih ter na okrevanju motorike, govorno-jezikovnih sposobnosti
itd. Kljub moznim prisotnim »organskim« vzrokom za urinsko inkontinenco SO pri
nekaterih pacientih za vzpostavitev kontinence dovolj Ze preprosti vedenjski ukrepi, kot
je na primer pomo¢ osebja pri odhodu na stranisée, ¢e pacient ustrezno zaznava poziv za

uriniranje, vendar je oviran zaradi prostorskih ali telesnih omejitev.

Pri postopkih obravnave pacienta je potrebno sodelovanje vseh ¢lanov tima v

rehabilitaciji. VV prihodnje bi bilo smiselno sestaviti natan¢en protokol stopenjske
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obravnave razli¢nih motenj uriniranja po mozganski kapi, ki bi omogocil strukturirano
oceno in uporabo multimodalnega pristopa zdravljenja vseh pacientov od akutne do
kasnejSe obravnave V rehabilitaciji. S tem bi lahko preprecili mnoge zaplete, ki zaradi
tega nastanejo, in omogocili boljSo kakovost Zivljenja pacientom po mozganski kapi ter

tudi njihovim svojcem.
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4 ZAKLJUCEK

Zdravljenje urinske inkontinence pri pacientin po mozganski kapi je pomembno, saj

izboljsa splosno zdravstveno stanje in kakovost zivljenja.

Odkrivanje in vrednotenje inkontinence je zelo pomemben del obravnave v rehabilitaciji
s strani medicinskih sester. Prizadevanja medicinske sestre v rehabilitaciji potekajo v
smislu treninga mehurja, presedanja in pravilne izbire ter ucenja pacientov uporabe
pripomo¢kov za kontinenco. S svojim znanjem in dobro zdravstveno nego lahko

pripomore k doseganju kontinence in prepreci medicinske zaplete.

V magistrskem delu smo ugotavljali vrste kapi in dejavnike tveganja za urinsko
inkontinenco pri pacientih po mozganski kapi. Prav tako smo ugotavljali tudi uporabo in
vrsto terapevtskega protokola ter uspesnost obravnave pacienta z urinsko inkontinenco v
Casu obravnave v rehabilitaciji. Zanimala nas je prisotnost morebitnih zapletov in uporaba

pripomoc¢kov za inkontinenco v ¢asu rehabilitacije.

Pacienti po moZzganski kapi imajo tezave na ve¢ podro¢jih funkcioniranja in so pogosto

odvisni od tuje pomoci, kar lahko potrdimo tudi v nasi raziskavi.

Ugotovili smo, da je bila najpogostejsa oblika inkontinence so¢asna inkontinenca za urin

in blato, ki sta ji sledili funkcionalna in urgentna inkontinenca.

Zaradi urinske inkontinence se lahko pogosto pojavijo hujsi medicinski zapleti. Zapleti,
ki so se pojavili pri pacientih v nasi raziskavi, so bili redki, in sicer: glivi¢no vnetje koze,
okuzba secil in padci, kar bi lahko bil pokazatelj strokovne in kakovostne zdravstvene

nege Vv rehabilitaciji.

Zanimalo nas je, kateri terapevtski protokol vedenjskih ukrepov je pogosteje uporabljen
pri pacientih s slabSo oceno na kognitivnem podrocju. Prav tako nas je zanimal tudi vpliv
ocene stopnje funkcioniranja po Lestvici funkcijske neodvisnosti in vpliv ocene na

lestvici Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti na doseganje kontinence. Ugotavljali
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smo tudi, ali prisotnost inkontinence vpliva na ¢as trajanja obravnave Vv rehabilitaciji.

Ugotovili smo, da je bila metoda takojSnjega uriniranja statisticno pogosteje uporabljena
vrsta terapevtskega protokola pri pacientih z nizjo oceno na lestvici Kratek preizkus
spoznavnih sposobnosti, kot metoda trening se¢nega mehurja. Pacienti, ki so v casu
rehabilitacije dosegli kontinenco, so imeli statisticno znacilno vi§jo oceno stopnje
funkcioniranja po Lestvici funkcijske neodvisnosti kot pacienti, ki so ostali na koncu
rehabilitacije inkontinentni. Pacienti, ki so v ¢asu obravnave dosegli kontinenco, niso
imeli statisticno znaéilno daljSe rehabilitacijske obravnave kot pacienti, ki so ostali
inkontinentni. Tako lahko trdimo, da doseganje kontinence ni vplivalo na dolzino

obravnave v rehabilitaciji.

Ponovno dosezena kontinenca pozitivno vpliva na pacienta, saj izboljSa samopodobo in
uspesno vpliva na celotno funkcijsko okrevanje v programih rehabilitacije. Vecina
pacientov (65,7 %) z urinsko inkontinenco v vzorcu preiskovanceV je v ¢asu rehabilitacije

dosegla kontinenco.

V literaturi opisujejo, da je urinska inkontinenca pri pacientih po mozganski kapi pogosto
slabo prepoznana in nezadostno obravnavana. Vecina dosedanjih raziskav je obravnavala
paciente po mozganski kapi v akutnem hospitalnem okolju. V slovenskem prostoru do
zdaj Se ni bilo narejenih raziskav, ki bi ugotavljale vpliv ocene funkcijskega stanja in
terapevtskih ukrepov na doseganje kontinence pri pacientih po mozganski kapi v ¢asu
obravnave. Rezultati raziskave bodo v pomo¢ pri nadaljnjih obravnavah pacientov z

urinsko inkontinenco po mozganski kapi v zdravstvenih ustanovah po Sloveniji.

Glede na rezultate predlagamo, da disfunkcija mehurja in s tem povezane posledice ne
smejo biti prezrte pri rehabilitaciji pacientov po mozganski kapi, smiselna bi bila izdelava
protokolov terapevtske obravnave. Pri nacrtovanju individualne obravnave pacienta z
urinsko inkontinenco v hospitalnem okolju je treba upostevati tudi, v kaksno domace

okolje se pacient vraca in izobraziti tudi svojce.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENTI

OBRAZEC

SPREMLJANJE PACIENTA Z MOTNJO URINIRANJA PO MOZGANSKI
KAPI

Ime in Priimek

Starost
Spol Moski Zenski

Datum moZganske kapi

Datum sprejema na rehabilitacijo

Datum odpusta

Datum zacetka obravnave

Datum zakljucka obravnave

PRIDRUZENI NEVROLOSKI IZPADI IN OCENA FUNKCIJSKE
NEODVISNOSTI

Ohromelost ene strani telesa DA NE
Ohromelost vseh stirih udov DA NE
ZmanjSana pozornost na okvarjeno stran telesa DA NE
Motnja govorno-jezikovnega sporazumevanja DA NE
Ocena KPSS Sprejem:

Ocena lestvice FIM na kognitivnem podroc¢ju (skupno) | Sprejem: Odpust:
Ocena lestvice FIM na motori¢nem podro¢ju (skupno) | Sprejem: Odpust:
Ocena lestvice na skupnem FIM-u Sprejem: Odpust:

Legenda: KPSS — kratek preizkus spoznavnih sposobnosti, FIM — Lestvica funkcijske neodvisnosti
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MOTNJE URINIRANJA

Motnje uriniranja Sprejem Odpust
Ali je pacient zaznav poziv za uriniranje? DA NE DA NE
Ali je pacient lahko zadrzal urin? DA NE DA NE
Vrste motenj uriniranja Sprejem Odpust

Retenca DA NE DA NE
Inkontinenca DA NE DA NE

e Stresna

e Urgentna

e MesSana

e Cezroba

e Funkcionalna

e SoCasna za

urin in blato

UPORABA INKONTINENCNEGA PRIPOMOCKA

Pripomocki Sprejem Odpust
Plenica DA NE DA NE
Inkontinentni vloZek DA NE DA NE
Nocna posoda/steklenica/sobno stranisce DA NE DA NE
Stalni urinski kateter DA NE DA NE

UPORABLJEN TERAPEVTSKI PROTOKOL
— Trening se¢nega mehurja

Opis:

— Metoda takojSnjega uriniranja

Opis:
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Ali je pacient v ¢asu rehabilitacije dosegel kontinenco?

- Da.

Cas, po katerem je dosegel kontinenco:

— Ne.

ZAPLETI MED HOSPITALNO OBRAVNAVO

Glivi¢no vnetje koze DA NE
Prelezanina DA NE
Padec zaradi poziva na uriniranje DA NE
Okuzba secil DA NE
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OCENJEVALNA LESTVICA FUNKCIJSKE NEODVISNOSTI

(e,

Univerzitetni rebabilitacijski institut
Republike Slovenije - Soéa

SPREJEMNI LIST

Primarna obravnava:
[] Prvi sprejem

[] Ponovni sprejem
A [] Akutna okvara
B [] Kroni&na okvara

Naslednja obravnava:
[] Prvi sprejem
] Ponovni sprejem

nalepka

nalepka v primeru ponovnega sprejema

A Cas od okvare do sprejema/ B cas od predloga do sprejema

Datum okvare: ali v mesecih:
FIC Koda: Besedilo:
ETIOLOSKA DIAGNOZA: Sifra MKB:
DIAGNOZE DRUGIH POMEMBNIH BOLEZNI: .
(Sifre MKB)
Sprejet(a) iz: Vzroki odloZenega sprejema:
Koda Koda
[J1 |Doma [] 1[Pozno prejet predlog (vpide se datum prejetja predloga)
[J2 [Druge bolnignice L2 llzs:::r::acija ali okuzba z veckratno odpornimi
mikroorganizmi:
[J3 |Drugo encte iste bolnidnice [] 2a) MRSA
[J4 |Rehabilitacije iz druge bolni$nice []2b) ESBL
15 |Doma za ostarele oz. soc. zav. [ 2¢c) VRE
[J9 [Drugo [1 2d) drugo
[JA |Neakutne enote iste bolniénice s Druge medicinske teZave:
[ 3a) zaradi nezakljucenega zdravljenja
Pred sprejemom je Zivel(a) z: [[] 3b) zaradi potrebe po dodatni diagnostiki
Koda 7 3c) zaradi poslabganja zdravstvenega stanja
[OJ1 [sam(a) [ 3d) zaradi pojava novega obolenja
[12 [pruzina, sorodnik [1 3e) ¢akanja na prosto posteljo v izolaciji zaradi
prisotne bolni$ni¢ne okuzbe
03 |Prijateli [ 3f) rane
[J4 [Pomoénik [ 3g) podalj$ano postoperativno okrevanje
05 [Drugo [ 4] zdravljenje ali rehabilitacija drugod
[1 5| Tehni¢ne in kadrovske teZave na URI-Soca
[] 6 | Ne dosega kriterijev za sprejem
Datum: Podpis:

Ocena mora biti narejena v 72 urah po sprejemu!
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LESTVICA FUNKCIONALNE NEODVISNOSTI — FIM

OCENE

6 Omejena neodvishost (pripomocek)

7 Popolna neodvisnost (pravocasno, varno)

BREZ POMOCNIKA

Omejena odvisnost

5 Nadzor

4 Minimalna pomo¢ (bolnik =75%-+)
3 Zmerna pomo¢ (bolnik = 50%-+)

Popolna odvisnost
2 Maksimalna pomoc (bolnik = 25%)
1 Popolna pomo¢ (bolnik = 0%)

POMOCNIK

Sprejem

Odpust

Datum

OSEBNA NEGA

A. Hranjenje

B. Nega obraza, las in rok

C. Umivanje telesa

D. Oblacenje zg. dela telesa

E. Oblacenje sp. dela telesa

F. Uporaba stranisca

NADZOR SFINKTROV

G. Nadzor mehurja

H. Nadzor Crevesa

PREMESCANIE

1. Postelja, stol, invalidski vozicek

J. Stranisce

K. Kad, prha

PREMIKANJE

L. Hoja/invalidski vozicek

Oh

Oh

COh

Oh

Cdh

Ov

Ov

Ov

Ov

v

M. Stopnice

SPORAZUMEVANIE

N. Razumevanje

s

s

v

v

s

s

s

v

v

v

0. Izrazanje

Og

Og

On

n

Og

Og

Clg

On

On

On

SOCTALNI STIKI, SPOZNAVNE SPOSOBNOSTI

P. Socialni stiki

Q. Resevanje problemov

R. Spomin

SKUPAJ

Opomba: ne pusajte praznih mest; vnesite oceno 1, &e bolnika zaradi tveganja ne morete preveriti.
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LESTVICA KRATEK PREIZKUS SPOZNAVNIH SPOSOBNOSTI

Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti

Ime: Datum rojstva:

Priimek: Datum testiranja:

Katerega leta smo?

V katerem letnem ¢asu smo?

Katerega meseca smo?

Kateri dan v tednu je danes?

olnlwln

Kateri datum je danes?

Kje zivite?

V katerem kraju ste sedaj?

V kateri ustanovi ste sedaqj?

Kako ste prisli od doma do sem?

Koliko ste stari?

Povedal(a) vam bom nekaj besed. Zapomnite si jih in jih ponovite, ko jih koncam. Zoga
(Besede izgovarjiamo v razmaku ene sekunde.) Drevo
(Zoga, Drevo in Zastava) Zastava
. " . ) . 93 C
Qdstevajte od 100 po 7, od dobljenega stevila spet 7 in tako naprej.
Torej: 100 manj 7 je ...? (93, 86,79, 72, 65, ...) 86 E
Drugo vprasanje (v primeru, da preiskovanec odkloni odstevanje) 79 N
Zdaj vam bom povedal(a) eno besedo. Crkuijte jo v obratnem vrstnem redu. 72 fo)
Beseda je: Lonec.
J 65 L
Zoga
Ponovite prosim tri stvari, za katere sem vam prej narocil(a), da si jih zapomnite. Drevo
(Zoga, Drevo in Zastava)
Zastava

Kaj je to? (Ura)

Kaj je to? (Svinénik)

Ponovite za mano stavek: Nobenih in, ¢e, ampak.

nato pa ga izro¢ite meni.

PRl Preberite, kaj pise na temu listu papirja in potem to naredite: Zaprite oéi.

el Napisite, prosim, nek stavek.

KOl Prerisite fole.

Rezultat

Prirejeno po M. F. Foistein: Mini Mental State Exarmination (MMSE)
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DNEVNIK URINIRANJA

Dnevnik uriniranja

Ime in Priimek:

Datum:

Univerzitetni rebabilitacijski institut
Republike Slovenije - Soéa

Ura | Obcdutek Nuja Uhajanje Pripomocek

Uriniranje

WC | NP

Tekocinska

bilanca

Plenica

Pands hlacke

Vlozek

Spodnjice

Plenica

Pands hlacke

Vlozek

Spodnjice

Plenica

Pands hlacke

Vlozek

Spodnjice

Legenda: P- plenica
Oznadba: da \ ne X

NP/US- no¢na posoda/urinska steklenica
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