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Koncapt brigo ,od ozljede do groba” ceoba ¢ ozljedom kraljezniéne mozdine
{OKM) ima tri sastavnice: akutno/postakutno, rehabilitacijsko zbrinjavanje, i
dugoroéno odrzavanje. Deficitom u bilo kojem segmentu upitni su prezivlja-
vanje i kvaliteta Zivota pacijenta. Rehabilitacija je kliu¢na strategija SZ0-a (1,2},
a prema modelu ICF-a, fokus nije samo na otedenju struktura i funkcija, ved i
umanjenju limitacija aktivnosti i restrikcija participacije, djelujudiina okolidne i
osobne faktore (3). Onesposobljenost osoba s OKM-om proiziazi iz interakcije s
osobinama pacijenta i drudtva u kojem Zivi; stoga ¢e nesposobnost drudtva da
osiqura korektnu dugaroénu skrb utjecati na participacijske ishode pacijenta
Funkcija je pocetak klinicke procjene, ali i procjene kvalitete nasih intervencija,
u §to uklju¢ujemo i one koje pruzame u dugoroénoj skrbi. No, intervencije su
uspjesne samo kada su usmjerene na interakeiju zdravstvenog stanja, osobe
i okolisnih gimbenika, i stoga je potrebno veliko znanje i iskustvo nosioca tih
intervenciia. Drugim rijedima, evaluaciju stanja osoba s OKM-om jednu, deset
ili vise godina nakon ozliede moze vriiti iskusni lijeénik s timam vrsnih surad-
nika, koji e sve sastavnice uzeti u obzir. Pritom su izazovi sve vedi i ukljucuju:
povecanje troSkova njege izbrinjavanja, povedano olekivanje dobrog zdravija,
potrebu za kreiranjem kompleksnih strategija intervencija koje ¢e obuhvatiti
raznoliko iskustvo | pojavnost onesposobljenosti, kao i evaluaciju ishoda tih
intervencija, u osiguranju kvalitete i opravdanja troskova. Preporuke iz doku-
menta ,International Perspectives on SCI” (4) za dugoroeéno pradenje postoje,
ali modeli osiguranja skrbi osoba s OKM-om nisu dovoljno dokumentirani. U
studiji ,Access to timely care for traumatic spinal cord injury”, obuhvatom 54
ustanova se 6 kontinenata, zakljuéeno je da 93% rehabilitacijskih ustanova na-
knadno prate pacijenta, iako samo 44% na duze od 10 godina (5). Proces otpu-
sta s rehabilitacije treba biti planiran, s preporukama svim dionicima nastavne
skrbi u zajednici, s naglaskom na medicinske, no jos vaznije funkcijske, socijalne
i vokacijske ciljeve (povratak kud, povratak u 8kolu, povratak na posao, ponovna
uspostava obiteljskih i prijateljskih odnosa, povratak hobijima i aktivnostima).
Naglasak je na umanjenju morbiditeta, redukeiji broja naknadnih hospitalizacija
i smanjenju troskova, smanjenju smrtnosti, maksimiziranju zdravlja, kvalitete
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Zivota i produktivnosti osobe. Pracenje ovih osoba nuZno je radi odriavanja
postignutog, prevencije i rane dijagnostike oekivanih komplikacija, ranog
lijecenja komplikaciia prije no $to nastupi stanje bolestii kroniciteta te prevenciji
komplikacija zbog nepovoline psiho-socijalne okoline ili nedostataka koridtene
opreme. Preventivni pregledi u smislu ,odrZavanja” trebali bi se odvijati u spi-
nalnom odjelu gdje je fokusirano znanje, iskustvo i poznavanje pacijenta, jer
klinicka slika i principi lijedenja sli¢nih stanja u neurologki intaktnih i paraliziranih
pacijenata mogu se razlikovati; stoga su pacijenti s OKM-om prezahtjevni za
fragmentiranu klinicku skrb bez poznavanja cjeline problema pacijenta. Pritom,
spinalni odjel omoguduje .peer support” izmedu pacijenata i izmedu obitelji
padijenala. ldedlno, prvi kontrolni pregled Urebalo bi obavili mjesec dana po
otpustu, potom é mjeseci po otpusty, te svakogodidnje prvih 3-5 godina, dok
se ne uvjerimo u dobro zdravlje i participaciju u zajednici: radi provjere kako se
provodi plan otpusta, radi provjere zdravstvenog stanja, i uvida u povezanost
s [okalnim sustavima podréke u zajednici. Potom, svake dvije gedine ili duze,
ovisno o pacijentu i lokalnoj podrici | komplikacijama, a starenjem pacijenta
vrada se potreba za svakogodi&njom evaluacijom. Praéenje se moze organizirati
na vise nacina: ambulantno, putem dnevne bolnice, stacionarno - nekotiko
dana ili iedana, telemedicinski, ku¢nim posjetima... Ako se pregled pacijenta
u kojem sudjeluju svi élanovi mukiprofesionalnog rehabilitacijskog tima, svaki
sa svojim djelokrugom rada i speciliénim kompelencijama, uz koordimaciju
lijeénika specijalista fizikalne i rehabilitacijske medicine sa znanjem i iskustvom
u navedenoj problematici, moZe udiniti kroz jednodnevni boravak u dnevnoj
bolnici i za to postoji uredeni sustay, upitna je potreba videtjednog boravka
na tzv. odrzavajucoj rehabilitaciji. U loSe organiziranom sustavu u Hrvatskoj,
gdje se takva dugoroéna skrb odvija stihijski i bez uvaZavanja pravih potreba
pacijenata te ignerira midljenje struke, to zasad nema alternative.

Kljuéne rijeci: ozljeda kraljezni¢ne moZdine, dugoroéno pracenje.
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