MEDICINSKE NOVICE IN OBETI

na univerzi University of Chicago in di-
rektor oddelka za intenzivno terapijo v
njihovem Univerzitetnem klini¢nem
centru, je dejal, da je zgodnja mobiliza-
cija u¢inkovita, ker bolnike, ki prezivi-
jo veliko ¢asa z mehansko ventilacijo
ob minimalni miselni aktivnosti, obu-
di, da se ponovno zavzamejo za izvaja-
nje nalog. »Telesno udejstvovanje zahte-
va miselno dejavnost. Misli in telo sta
mocno povezani,« je rekel Kress.
Kljub hudi bolezni le malo bolnikov
ni bilo sposobnih sodelovati pri telesni
aktivnosti, ki so jo izvajali s pomocjo
izkusenih fizioterapevtov, pravi Kress.
Fizioterapevti so priceli delati z bolniki
po dnevu in pol od uvedbe mehanske
ventilacije, predvsem zato, ker so po-
trebovali nekaj ¢asa, da so bolnike
vkljuéili v svojo dejavnost. Po izkusnjah
Kressa lahko vecina bolnikov takoj

pricne s fizioterapijo. »V raziskavi je bi-
la huda bolezen zelo redko ovira za
zgodnjo mobilizacijo bolnikov. Oviro
predstavlja predvsem misljenje nego-
valcev, ki mislijo, da bolniki s hudo bo-
leznijo niso sposobni za fizioterapijo,«
pravi Kress. Zdravniki so bili dolgo pre-
pricani, da je pocitek v postelji najbo-
ljSe za hospitalizirane bolnike, vendar
taksna imobilizacija povzro¢i funkcio-
nalno izgubo Ze pri bolnikih z zelo bla-
gimi boleznimi.

Kress predlaga, da bi se na podlagi
rezultatov raziskave morala povecati
vloga fizioterapije ze v samem zacetku
zdravljenja na enotah za intenzivno te-
rapijo. »Potrebna je sistemati¢na spre-
memba v misljenju, da bi se temu pove-
¢ala prioriteta,« je dejal Kress.

Ely je prav tako poudaril pomem-
bnost multidisciplinarnih timov za

oskrbo delirija. Se zlasti sestre so zelo
pomembne pri prepoznavanju delirija,
njegovi preventivi in spodbujanju po-
trebnih sprememb v misljenju na po-
dro¢ju oskrbe. Pri prepoznavanju in
zdravljenju delirija in njegovih posle-
dic pri hospitaliziranih bolnikih so
prav tako pomembni 3e psihiatri, far-
macevti in socialni delavci.

Ely poudarja, da se taksen interdi-
sciplinarni problem v javnem zdravju
lahko resuje le z interdisciplinarnim so-
delovanjem. Bolniki lahko sicer zapu-
stijo enoto za intenzivno terapijo v la-
stni no¢ni mori, ker jim nihce ne pove,
kaksne tezave bodo lahko imeli v pri-
hodnje, in jim tudi nih¢e ne pomaga
pri spoprijemanju s tezavami, ki jim
spreminjajo Zivljenje.

(Prevod: Klemen Ziberna, stud. med.)
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Ucinkovitost Solskega programa telesne aktivnosti

Skupinska randomizirana kontrolirana preiskava.

Namen:

Ugotoviti ucinek 3olskega programa za preprecevanje

za preprecevanje poskodb

klubih (0,69; 0,28-1,68) in poskodbe v prostem casu (0,75;

poskodb na pojavljanje in resnost poskodb pri telesni aktivnosti.

Oblika: Skupinski randomizirani kontrolirani poskus, izve-
den med 1. januarjem 2006 in 31. julijem 2007.

Okolje:  Stirideset nizozemskih osnovnih $ol.

Preiskovanci: Skupno 2210 otrok (starih 10-12 let).

Preiskava: Sole so bile naklju¢no porazdeljene tako, da so
izvajale redni ucni nacrt ali intervencijski program za prepreceva-
nje poskodb pri telesnih aktivnostih.

Kazalci izida: Incidenca in resnost poskodb pri telesni aktiv-
nosti na 1000 ur sodelovanja pri telesnih aktivnostih.

Rezultati: Zabelezili smo skupno 100 poskodb v intervencij-
ski skupini in 104 poskodbe v kontrolni skupini. Neodzivnost na
zacetku ali pri spremljanju je bila minimalna (8,7 %). Coxova
regresijska analiza, prirejena za skupine, je pokazala majhen, ne-
znacilen ucinek ukrepa na skupne poskodbe (HR = 0,81; 95-0od-
stotni interval zaupanja [IZ] = 0,41-1,59), poskodbe v Sportnih
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0,36-1,55). Vendar je, kot kaza, telesna aktivnost spremenila uci-
nek. Pri tistih, ki so bili telesno manj aktivni, je ukrep bolj u¢inko-
val. Ukrep je znizal incidenco skupnih poskodb in poskodb v
prostem casu (HR = 0,47; 95-odstotni IZ = 0,21-1,06; oziroma
0,43; 0,16-1,14;). Incidenca poskodb v 3portnih klubih je bila
znacilno nizja (HR = 0,23; 95-odstotni IZ = 0,07-0,75).

Zakljucek: Ugotovili smo, da je ukrep precej in relevantno
zmanj3al Stevilo poskodb pri telesnih aktivnostih, Se posebej pri
otrocih v skupini z majhno telesno aktivnostjo. Ta 3olski program
preprecevanja poskodb je obetaven, vendar so potrebne nadaljnje
obseznejse raziskave.
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