REHABILITACIJSKA NEGA BOLNIKA Z OKVARO
HRBTENJACE

Nego bolnika razdelimo na nego v oZjem smislu, ki zajema skrb za osebno higieno
pacienta in nego v SirSem smislu, ki zajema vse ostale specifi¢nosti, znacilne za paciente
s para in tetraplegijo.

Nega bolnika v oZjem smislu zajema:

e skrb za vsakodnevno osebno higieno,

e anogenitalno nego,

e pregled koze (vsako jutro, vsak vecer, po potrebi tudi ¢ez dan, ¢e so na kozi znaki
prelezanine),

e sprememba polozaja telesa - obracanje

e dvigovanje na vozicku (vsaj vsake pol ure, s tem razbremenimo zadnji¢ni predel)

e izobrazevanje bolnikov o nevarnostih: - opeklin (zaradi razli¢nih virov toplote),ozeblin
(zaradi izpostavljenosti mrazu na razli¢ne nacine),

e izobrazevanje bolnikov o pravilni uporabi, negi in vzdrzevanju ortopedskih
pripomockov, ki so mu dodeljeni.

Specifitna podrocja nege pri para in tetraplegiku so predvsem namenjena izobrazevanju

bolnikov o lastnem telesu ter moznih spremembah zaradi vpliva bolezni. Osnovna

podrocja izobrazevanja so:

e osnove anatomije mehurja;

¢ delovanje mehurja po poskodbi;

e tehnike praznjenja mehurja, ucenje ciste samokateterizacije, uporaba kondomskega
urinala;

vaje za krepitev mehurja,

osnove delovanja Crevesa,

spremembe v delovanju ¢revesa po poskodbi;

uporaba odvajal,

zdravo prehranjevanje.

PREVENTIVAIN NEGA PRELEZANIN (DEKUBITUSA)
Prelezanina ali dekubitus je poskodba koze in podkozja, ki nastane zaradi:

¢ dolgotrajnega delovanja pritiska na doloCeno mesto na kozi,
e motenega krvnega obtoka v tkivu na mestu pritiska.

Tkivo zdravega c¢loveka ni nikoli toliko izpostavljeno nenehnemu pritisku, da bi ta lahko
poskodoval tkivo. Zdrav Clovek obcuti neugodje, boleCino, mravljinc¢enje in zato spremeni
polozaj telesa. Stisnjeno tkivo si hitro opomore. Zdrav ¢lovek v spanju naredi nekaj sto
manjsih ali vecjih spontanih gibov.

Motnje ozivCenosti udov povzrocijo dodatne motnje v perifernem obtoku krvi in izmenjavi
tekocin v tkivih ohromljenega dela telesa. Vidna znamenja so hladna, pomodrela koza z
oteklinami (spodnji udi). KoZzne spremembe slabijo tudi odpornost koZze pred zunanjimi
vplivi.

Bolan ¢lovek ne preprecuje neugodnih drazljajev bodisi zato, ker jih ne zazna bodisi zato,
ker brez pomoci ne more spremeniti lege telesa. V sedecem ali lezeCem polozZaju nosijo
teZzo telesa najnizje kostne strline. Le-te stisnejo razmeroma tanko plast tkiva, ki je v
dani legi med kostjo in podlago, na kateri bolnik lezi ali sedi. Pritisk na obremenjeno
tkivo stisne zile, zato je krvni obtok moten ali celo prekinjen. Pomanjkanje kisika in
hranljivih snovi prekine presnovo, tkivo se nepopravljivo okvari in odmre.

Najbolj ogrozena mesta na telesu so:

¢ v hrbtni legi: pete, trni hrbtenice, kriznica, komolci, lopatici, zatilje.
¢ v bocni legi: kolki, notranja stran kolen, zunanji gleznji, rob stopala,
e v trebusni legi: komolci, trni, ¢revnice, kolena, golen, prsti nog.



Prelezanine ali dekubitus preprecujemo:

e S skrbno vsakodnevno osebno higieno. Vodo in milo lahko uporabljamo kljub temu,
da se je prelezanina Ze razvila. KoZo je po umivanju in kopanju potrebno dobro osusiti
in vanjo vtreti mastno kremo ali drugo sredstvo, da ji vinemo mascobo in vlago.

e Z obracanjem in razbremenjevanjem ogrozenih delov telesa.

e Hrbtni polozaj: bolniku blazine podlozimo tako, da mu dvignemo noge in da peti ne
pritiskata ob podlago; stopala postavimo v pravilen polozaj in preprec¢imo skréenost
(kontrakture).

e Bocni polozaj: potrebno je preprediti stik nog v celoti, ter predvsem v kolenih. Zato
bolniku podloZzimo eno blazino pod spodnjo nogo, drugo med nogi, nogi morata biti
rahlo pokréeni. Da bolnik ostane v bo¢nem polozaju in nam ne zdrsne nazaj na hrbet,
mu podloZimo eno blazino Se za hrbet.

e Trebusni polozaj: bolniku podlozimo blazine pod prsni kos, nad in pod koleno. Koleni
morata biti prosti in ne smeta pritiskati ob podlago. Stopali moramo dvigniti, da
prepre¢imo pritisk na podlago.

V vseh teh primerih mora biti postelja Cista, suha in posteljnina napeta.

S pregledom kozZe veckrat na dan. Ob vsakem obracanju bolniku pregledamo koZo.
Vsako zacetno rdecino ali odrgnino je potrebno takoj oskrbeti. V ogrozeno mesto vtremo
mastno kremo ter obremenjeno mesto razbremenimo. Za masazo obic¢ajno uporabljamo
hladilno mazilo, otrosko kremo, ob pomanjkanju si lahko pomagamo z mentolnim
alkoholom. Ta kozo prijetno hladi, vendar jo prevec izsusi. Da to prepre¢imo mu pri
masazi dodamo glicerin. Bolnik, ki vstaja iz postelje in se mu pojavi zatrdlina na podrocju
sednice, lahko omili tezave, ¢e nekaj dni vec lezi.

Pacienta nauc¢imo:

e skrbeti za osebno higieno: preoblacenje mokrih oblacil, menjava plenic, uporaba
urinala, vaje za krepitev mehurja in Crevesa,

e samopregleda koze s pomocjo ogledala,

e razgibalnih vaj na vozi¢ku (opiranje na roke vsaj vsake pol ure, nagibi na levo, desno,
naprej),

e pravilne izbere oblacil: oblacila ne smejo biti pretesna (nogavice, Cevlji)

e dvigovanja na rokah ob presedanju, s tem preprecimo drsanje z zadnjico po kolesu in
udarce nog po pedalih,

e varnostnih ukrepov, ki preprecijo opekline (povzroéi jih lahko Ze posedanje preblizu
radiatorja, na vro¢i kmecki peci, ob kaminu, prevro¢ termofor, vro¢a voda pri tusiranju,
odlaganje vroce posode ali likalnika na dele telesa to je morda samoumevno, toda
zaradi neobcutljivosti nog je popolnoma mogoce, da se vse to tudi zgodi).

e varnostnih ukrepov, ki preprecijo ozebline (pozorni morajo biti na primerno toplo
obleko, na pokvarjena grelna telesa, kot na primer pokvarjeno gretje v avtomobilih
pozimi),

e pravilnega lezanja; lezanje pretezno na trebuhu na primer ponoci lahko resi obracanje
ter omogodi razbremenitev delov telesa, ki so v ostalih (dnevnih) polozajih najbolj
obremenjena.

Kljub vsem previdnostnim ukrepom se lahko razvije preleZzanina. Poleg Ze neStetih
vzrokov jo lahko povzrodi tudi neustrezna prehranjenost, slaba odpornost organizma ali
vrocina.

Nastalo prelezanino je potrebno redno Cistiti in previjati. Za CiS¢enje uporabljamo 3 %
H202, sterilno 0,9 % NaCl, ki jo uporabljamo tudi za obkladke; Dermazin, Varhesive.
Sredstva prilagajamo pacientu, velikosti in videzu prelezanine. Spray Bivacin



uporabljamo samo za manjse povrsinske odrgnine in ne za vecje rane. Spray preko rane
nanese film, rana pod njim nima zraka in se lahko zagnoji. V primeru, ko ga uporabljamo
iz premajhne razdalje, koza lahko tudi zmrzne. Zato se pri njegovi, sicer redkejsi,
uporabi drzimo razdalje prSenja vsaj 20 cm nad povrsino koze.

PRIPOMOCKI ZA PREPRECEVANIJE PRELEZANIN
a) Bolniska postelja:
e Styrkerjeva postelja - vrtljiva postelja.

e Egertonova postelja s pomocjo krmilnega mehanizma bolnik lahko sam spreminja
polozaj telesa.

e Klinitron postelja — vsebina lezisc¢a je iz najfinejsih drobcev, podobnih pesku. S pomocjo
dovoda zraka se pesek ves ¢as premika in pacient na teh zrncih peska lebdi, lezi brez
teze. Ce ustavimo dovod zraka ostane bolnikovo telo v doloéenem polozaju. Navadna
postelja - s prilagodljivo viSino in vsaj moltoprensko Zimnico, ker trdi pogoji niso
primerni za preventivo preleZzanin. Vodna postelja - posebna blazina, napolnjena z
veliko koli¢ino vode, je ogrevana.

b) Antidekubitusne blazine za posteljo: Blazina ROHO, vstavljena v izrezano penasto
gumo. Blazina, sestavljena iz prekatov, ki se izmeni¢no polnijo in praznijo s pomocjo
kompresorja (MK 75, Alpha bed,) Blazina Waffle.

c) Antidekubitusne sedezne blazine: ROHO, JAY, anatomsko oblikovane, Zelatinaste,
zraCniki, navadna penasta guma, ovCje krzno, Sanfell podloga, Scitniki za pete,
komolce, ovitki.

Pri predpisovanju ustreznega pripomocka sodeluje tudi sestra, ki pozna prednosti in
pomanjkljivosti posamezne vrste blazine v vsakodnevni uporabi pri razli¢nih bolnikih.
Kljub tehnoloskim dosezkom se moramo zavedati, da se pri preventivi prelezanin
najpomembnejse skrbne roke in oci sestre, ki bdi nad bolnikom in lahko ob upostevanju
vseh zgornjih nastetih ukrepov preprec¢i nastanek prelezanine, zmanjsa pacientovo
psihi¢no in fizicno bolecino, omili njihovo intenzivnost in skrajSa potek zdravljenja.

Tudi zunanji sodelavci, predvsem tisti, ki soodlo¢ajo o nakupu pripomockov, se morajo
zavedati, da je vsak, Se tako drag pripomocek cenejsi kot kirurski poseg.

UROLOSKE TEZAVE

Najtezji in najbolj dolgotrajen problem v vsem rehabilitacijskem procesu so motnje v
funkciji mehurja. Mehur je sestavni del urotrakta, misi¢ni rezervoar spremenljive
zmogljivosti. Mehur se pri fizioloskih pogojih skoraj neprestano polni, kar je odvisno od
koli¢ine zauzite tekoCine, in ob¢asno prazni.

Za normalen proces uriniranja je potrebno naslednje:

e pojav obcutka polnega mehurija,
e sposobnost zadrzati urin,
e zavestno izprazniti mehur neprekinjeno ali v presledkih.

Poskodba povzroli pretrganje zveze med spinalnim centrom in mozgani. Prekine se
Prekine se zavestni nadzor mikcije, bolnik ne obluti polnega mehurja in ne more zadrzati
zacetka praznjenja mehurja. Sec lahko uhaja neprestano (inkontinenca), lahko zaostaja v
mehurju (retenca urina). Vecino pacientov sprejmemo s trajnim urinskim katetrom, ki ga
skusamo ¢im prej odstraniti. Ko kateter odstranimo, zacnemo z vajami za mehur. Bolnika
moramo pouciti o smislu, pomembnosti in poteku treninga mehurja. Pomembno je tudi
natanc¢no uporabljanje ¢asovnega nacrta (ritma) pitja in izpraznjevanja mehurja. Bolnik
mora spremeniti svoje pivske navade, piti mora v enakomernih Casovnih presledkih,
hkrati ne sme popiti vec kot 2 dcl tekocine, nauci se voditi natan¢no evidenco zauzite in
izloc¢ene tekocine.

Vaje pri refleksnem mehurju:



Mehur je potrebno izprazniti z »udarjanjem« nad simfizo. To udarjanje ne temelji na
moci, ampak udarjamo narahlo, samo z jagodicami prstov. Tehnike »udarjanja«: v petih
sekundah sedem do osemkrat udarimo, ko zacne sel iztekati, prenehamo, Pri tem
moramo upostevati, da z »udarjanjem« ne sprozimo le refleksnega krcenja mehurija,
ampak kréenje vseh misic medeni¢nega dna in s tem zunanjega sfinktra. Sec izteCe Sele
po tem, ko izzveni kréenje misic mehurja in popusti kré medeni¢nega dna. Zato moramo
prenehati »udarjati« takoj, ko priteCejo prve kaplje seCa. S tem izzveni kré miSice
zapiralke in del vsebine mehurja izteCe. Ko se iztekanje ustavi, ponovimo »udarjanje«.

Natanc¢na navodila za pomocC pri iztekanju se¢a poda urolog ob uroloskem pregledu, saj
ta metoda ni primerna za vse paciente.

Nekaterim pacientom pomaga izprazniti mehur Ze zgolj napenjanje, povlecenje za dlake
spolovila, masiranjem predela nad simfizo.

Koli¢ina zaostalega seca je odvisna tudi od moci misSic mehurja in moci odpora proti
iztekanju. Ker prav krci otezujejo praznjenje mehurja in povecujejo zaostanek seca mora
biti bolnik pozoren, da skuSa mehur izprazniti v polozaju, ki izzove ¢im manj krcev.
Bolnik zauzije 1,5 | tekocine v dvanajstih urah, v odmerkih po dva dcl tekocine,
»udarjanje« izvaja vsake tri ure. Mehur se na tak nacin ne izrazni dovolj. Zato moramo
bolnika interminentno kateterizirati, najprej stirikrat na dan na Sest ur, ko se zaostanek
ob drugi kateterizaciji zmanjsa na 100 ml ali manj, trikrat na dan na osem ur. Ko se
koli¢ina urina po osmih urah zmanjsa na 100 ml, preidemo na kateterizacijo dvakrat na
dan na dvanajst ur. Najdlje ostane kateterizacija zveler pred spanjem, ker je zelo
pomembno, da je preko noci mehur najbolj prazen. Bolnik je Ze tako zelo dovzeten za
infekcijo mehurja, v secu, ki ostaja v mehurju preko noci, pa se bakterije Se bolj
razmnozujejo. Kateterizacije zmanjSujemo postopoma, po nekaj tednih ali mesecih.

Ko pacient Ze nekaj Casa izvaja vaje za mehur in svoje telo tudi bolje pozna, lahko
opazuje dolo¢ene predznake polnega mehurja; kurja polt na hrbtu, obrazu, c¢elu, rokah;
potenje po lasnih koreninah, srbenje na zunanji strani nadlakti, povecani krci. Ko se ti
znaki pojavijo v rednih ¢asovnih presledkih, z udarjanjem pomaga izprazniti mehur.

Najprej podalj$ujemo triurni razmak za pol do ene ure. Ce bolnik redni sproZi uriniranje v
doloCenih intervalih preden pride do spontane refleksne izpraznitve je vmes suh,
govorimo o zavestnem nadzoru uriniranja. Pri popolni retenci urina pa se pri polnem
mehurju pojavi mocan glavobol, povecan krvni pritisk, naval krvi v glavo, potenje. Vse to
so znaki, ki pomenijo, da je nemudoma potrebna kateterizacija.

Vaje za mehur pri areflekciji:

Mehur je potrebno izprazniti s pritiskom na trebuh ali s Credejevim prijemom. Potreben
pritisk je obi¢ajno vecji kot fizioloski pritisk v mehurju. Shema vaj je enaka kot pri
»udarjanju«. Bolniki so lahko pri doloceni disciplini suhi, do spontanega iztekanja pa
pride pri poveCanem pritisku v trebuhu ob izkasljevanju, kihanju, obracanju v postelji, pri
presedanju, ko je pretok v trebuhu vecji kot mo¢ misice zapiralke. Seveda je tudi tu
potrebna interminentna kateterizacija, v enakih presledkih kot prej. Ce bo potrebno
kateterizacijo izvajati dalj ¢asa, moramo bolnika ali njegove svojce nauciti le-te. U¢imo
bolnike, ki imajo zdrave roke oz. se jim je funkcija rok tako povrnila, da to lahko
opravijo.

Razlike med kateterizacijo, ki jo izvajamo, in tisto, ki jo u¢imo bolnika ali njegove svojce
je, da je prva sterilna, intermitentna kateterizacija, druga pa C(Cista, intermitentna
kateterizacija. Bolnik ne uporablja sterilnih urinskih rokavic. Pri ucenju v bolnisnici
uporablja sterilni urinski kateter za enkratno uporabo, Ch 12,2 % Xylocain gel, tampone,
prepojene s 0,9 % NaCl - sterilno; imeti mora Ciste roke in Cisto spolovilo.

Doma ne bo imel sterilnih tamponov in fizioloske raztopine, zato si mora pred posegom
dobro umiti roke z milom, umiti spolovilo, uporabljati sterilen kateter za enkratno
uporabo in 2 % Xylocain gel. Tako kot mi, mora tudi on vedeti, da koli¢ina seca, ki ga
dobi s kateterizacijo iz mehurja, ne sme biti veéja od 500 ml, ker lahko prehitra
izpraznitev mehurja povzroci krvavitev. To je Se toliko bolj nevarno pri pacientih, ki so na



antikoagulantni terapiji. Pri kateterizaciji opazujemo se¢ — morebitno usedlino, koagule,
pesek, kamne. Ce se pojavi usedlina, izperemo mehur s sterilno 0,9 % NaCl. Tega bolnik
doma nima. Zato morajo svojci opazovanja posredovati patronazni sestri ali zdravniku.

Med vajami za mehur bolniki uporabljajo posebne plenice - Slipad, ki so razli¢cnih barv
glede na stopnjo inkontinence. Moski se naucijo uporabe kondomskega urinala. To je
pripomocek, ki ga nataknejo na spolovilo in poveZejo s secno vrecko. SeC odteka, ne da
ni bil pacient moker. Seveda je prav, da bolniki vedo, da naj bi uporabljali urinal le v
nekaterih primerih (ob potovanju, ali ¢e se nahajajo na mestu, kjer si po dolo¢enem casu
ne morejo izprazniti mehurja). Na zalost urinale lahko uporabljajo le bolniki, bolnice so
vezane na Sliped ali plenice.

ODVAJANJE BLATA

Odvajanje blata pri zdravem cloveku poteka rekleksno, delno pod vplivom nase volje,
delno pa ne. Blato lahko odvajamo, ko dobimo obcutek polnega Crevesja. Ce Cas in kraj
nista primerna lahko odvajanje blata tudi zadrzimo. Ob poskodbi je funkcija odvajanja
blata motena. Tako blato lahko neprestano nenadzorovano uhaja (inkontinenca) ali pa je
bolnik zaprt (obstipacija).

Pri poskodbi hrbtenice poznamo eno ali dve obliki praznjenja Crevesja:

a) ¢e imajo bolniki krée v spodnjih okoncinah, je ponavadi ¢revo spasti¢no. Zivci med
Crevesjem in hrbtenjaco niso poskodovani, poskodovana je povezava z mozgani. Taki
bolniki ne vedo, kdaj je potrebno izprazniti ¢revo. Stene Crevesja so raztegljive in ¢revo
se polni z blatom. Ko se raztegne prevec, sprozi kr¢ Crevesja. Krc stisne Crevo in blato se
izprazni na prosto.

Pri bolnikih, ki nimajo kréev in imajo ohlapne ude, je ponavadi ohlapno tudi ¢revo. Zivci
med Crevesjem in hrbtenjaco so poskodovani. Crevo se ne izprazni popolnoma, blato, ki
preide iz Crevesja je bolj tekoCe - lazna diareja, v Crevesju pa ostanejo kepe trdega
blata.

Kako izprazniti ¢revo:

Vsaj na zacCetku so potrebna odvajala v obliki sveck, drazej, odvajalnega Caja. Ta rezim
odvajanja se opravi dvakrat tedensko v posteljo. Ko se bolnik osamosvaja, ga skusamo
tudi fizioloSko potrebo opraviti tam in tako, kot jo je opravljal pred poskodbo, v straniscu.
Bolniku damo svecko v postelji, kjer poCaka 15 do 20 minut, nato ga s pomocjo
posebnega toaletnega vozicka prepeljemo nad stranis¢no Skoljko. Cas, v katerem zacne
delovati svecka, je lahko tudi razlicen. Tudi zato potrebuje bolnik doloCen cas, da spozna
odzive lastnega telesa. Pomaga si lahko z masazo trebuha, nagibanjem naprej in
drazenjem anusa. Seveda sprememba poloZaja telesa iz lezeCega v sedeli polozaj lahko
povzroci problem. V kolikor je bilo odvajanje blata leze Ze urejeno, se lahko ob navajanju
v sedeCem polozaju ta shema porusi. Telo ponovno potrebuje nekaj ¢asa, da se navadi
na spremenljivo lego.

Postopoma lahko preidemo na odvajanje sede vsak drugi dan, v popoldanskem casu, ko
ne moti ostalih programov.

Vasih se pojavi tekode blato, ki pa je le znak moc¢nega zaprtja. Crevo je polno trdega
blata, ki ga je potrebno ro¢no odstraniti, Sele nato se blato, ki zeli visSje zgoraj v ¢revesiju,
pomakne navzdol in bolnik za¢ne odvajati.

Vedeti moramo, da neredno odvajanje blata in mo¢no zaprtje lahko povzrocita povisano
temperaturo, zviSan krvni pritisk. Ko odvajanje blata tece po ustaljenem ritmu, lahko
bolnik poskusi tudi z manj agresivnimi sredstvi, ki so lahko tudi uspesna (seveda ne na
zacCetku): Donat, suhe slive. Na redno odvajanje blata lahko vpliva tudi pitje zadostne
koli¢ine tekocine, ki blato mehca in uzivanje hrane, ki je bogata z vlakninami. Vlaknine
ohranjajo blato mehko, pripomorejo k boljSemu in hitrejSemu praznjenju Crevesa in
manjsi uporabi odvajalnih sredstev.



Nasega bolnika skuSamo ¢imprej dvigniti iz postelje. Na zaCetku imajo skoraj vse tezave
z vrtoglavico, Sumenjem v usSesih t.i. ortotske motnje; zaradi prehitre spremembe
poloZaja telesa. Zato paciente posedamo v postelji, nato s povitimi nogami navzdol iz
postelje naslednja faza pa je prehod na invalidski vozi¢ek, na katerem v zacetku zdrzi le
kratek Cas, od nekaj minut do pol oz. do ene ure.

Ko bolnik Ze dalj ¢asa zdrzi v sedeCem polozaju se zaCne bolj aktivho udeleZevati
fizioterapije v za to namenjenih prostorih; prej pa pridejo fizioterapevtke k bolnikovi
postelji.

Delovna terapevtka ga uli kako se oblece, sleCe, presede iz postelje na invalidski vozi¢ek
in obratno presede iz vozicka na WC in obratno. U¢i ga kako pride v kopalno kad. Ves ta
trening t.o. dnevnih aktivnosti mora na oddelku pacient veckrat ponavljati, da ga
obvlada. Pacient se mora nauditi razlicnih opravil, ki jih je prej, ko je bil zdrav delal
avtomati¢no, sedaj pa se jih mora nauciti znova in mu lahko predstavljajo veliko tezavo.
Vsa ta opravila bo potreboval v nadaljnjem Zzivljenju, ker se bo moral po koncani
rehabilitaciji pri nas vrniti v sredino iz katere je prisel.

ZDRAVA PREHRANA

e vsakodnevna raznovrstna prehrana, bogata z vlakninami
e bogata s sadjem in zelenjavo
e ki ne vsebuje veliko mascob in sladkarij, posebno Ce je bolnik nagnjen k debelosti.

Hrana, bogata z vlakninami: sadje, zelenjava, stroCnice, neoluscen riZz. Bolniki lahko
pijejo ¢aj, kavo, sokove ali navadno vodo. Mleko je pomembno Zzivilo zaradi proteinov,
mineralov, vitaminov. Vendar je pomembno, da ga ne spijejo prevec. Vel kot pol litra
mleka na dan lahko povzrodi tezave z ledvicami zaradi tvorbe kamnov. Bolniki ne smejo
uzivati prevec¢ alkoholnih pijac. Le-te jim lahko povzrocijo Se vecje probleme kot zdravim
ljudem. Lahko so mokri ali si morajo veckrat izprazniti mehur. V alkoholni omami
pozabijo na to, da si morajo izprazniti mehur, pozabijo, da morajo spremeniti lego telesa.
Zaradi pijanosti niso zmozni obracanja in presedanja, ob tem lahko dobijo poskodbe
koze, ki lahko povzrocijo nastanek prelezanin.

Nega bolnika je zelo pomemben del rehabilitacijskega procesa. S pomocjo dobre nege
lahko vzdrzujemo bolnikovo telo v dobri psihofizi¢ni kondiciji in hkrati preprecujemo ali
omilimo zaplete, ki se lahko pojavijo pri bolnikih z okvaro hrbtenjace.

Pacient lahko po poskodbi hrbtenice zaradi njenih posledic, vseh tezav in komplikacij, ki
nastanejo, zapade v razlicna razpoloZenja: od depresije do jeze in odklonilnega odnosa
do vseh nasvetov in navodil, ki mu jih skuSamo posredovati. Zato potrebuje ob sebi
osebo, ki ga poslusa, ki ji zaupa, s katero deli tako svoje dneve dobrega in slabega
razpolozenja. Da vse to prebrodi potrebuje Cas. Oseba, ki ga spremlja od zaletka do
konca rehabilitacije in, ki pozna vse njegove vzpone in padce, ki se prav tako kot on
veseli njegovega napredka, ki mu je prijatelj in svetovalec, je medicinska sestra.
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