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1.UVvOD

1.1. CEREBROVASKULARNI INZULT

Cerebrovaskularni inzult (CVI) ili mozdani udar je naglo nastali Zari$ni neuroloski

ispad uzrokovan poremecajem mozdane cirkulacije.

Zbog poremecaja mozdane cirkulacije dolazi do nedovoljne opskrbe odredenih
dijelova mozga kisikom i hranjivim tvarima, $to uzrokuje o$te¢enje i odumiranje
ziv€anih stanica. MozZdani udar mozZe biti uzrokovan ugruskom koji zacepi arteriju i
onemoguci protok krvi kroz nju ili puknué¢em krvne zile i prodiranjem krvi u okolno

tkivo.

CVI predstavlja jedan od najvetih zdravstvenih problema suvremenog
Covjecanstva. Razlog tome je njegova ucestalost i relativno visok smrtni ishod u akutnoj
fazi bolesti te visok stupanj invalidnosti. Naziv CVI odnosi se na sve bolesti koje
zahvacaju jednu ili viSe krvnih Zila mozga nekim patoloskim procesom. To moze biti
prirodena ili steCena abnormalnost stijenke krvne Zile, kako §to je suzenje (stenoza) ili
zacepljenje (okluzija) arterije trombom ili embolusom i ruptura krvne zile sa Sirenjem

krvi u mozdano tkivo ili subarahnoidne prostore.

U tim slucajevima mogu se javiti privremeni ili dugotrajni poremecaji u
cirkulaciji zbog nedovoljnog perfuzijskog tlaka (razlika izmedu arterijskog i venskog
tlaka), poremecaji cirkulacije u malformiranim krvnim zilama i sli¢no, gdje odredenu
ulogu mogu imati i razli¢iti drugi faktori kao $to su: poremecaji autoregulacije, povecana
viskoznost krvi ili drugi poremecaji kvalitete krvi, poremecana permeabilnost stijenki

krvnih ila i dr. (1).

Oko 60 % CVI-a uzrokovano je aterotrombozom mozdanih arterija i velikih
arterija vrata, 25 % embolijom, a 15% su hemoragijski CVI (2). Ishemijski CVI ¢es¢i je
od hemoragijskog, javlja se u 75-80% slucajeva i prognosticki je bolji. Smrtni ishod
nakon CVI-a javlja se kod 20 do 40 % oboljelih. 15-20% ishemijskog CVI-a uzrokovano
je embolijom, a oko 60% trombozom. Mnoge bolesti, stanja, zivotne navike i ponasanja
povezani su s povecanom ucestaloS¢u od mozdanog udara i predstavljaju ¢imbenike

rizika za nastanak cerebrovaskularnog inzulta (tablica 1) (3).



CVI je polietioloska bolest uvjetovana nizom rizi¢nih ¢imbenika, ali nerijetko
nastaje i kao komplikacija drugih bolesti. Cimbenici rizika na koje ne mozemo utjecati
su: starija Zzivotna dob, muski spol i nasljede. Cimbenici rizika na koje mozemo utjecati
su: hipertenzija, dijabetes melitus, hiperkolesterolemija i hipertrigliceridemija, sréane
krvnih zila u mozgu koji dovodi do mozdanog udara je ateroskleroza. Ateroskleroza je
bolest koja dovodi do stvaranja naslaga masnoca, vezivnog tkiva, ugrusaka, kalcija i
drugih tvari u stijenci krvne zile, Sto uzrokuje suzavanje, zaCepljenje i/ili slabljenje

stijenke krvne zile.

Uz hipertenziju, dijabetes, pusenje cigareta i poviSene masnoée u krvi
najznacajniji su ¢imbenici rizika za nastajanje ateroskleroze i oste¢enja endotela krvnih
zila.

Tablica 1. Faktori rizika za nastanak cerebrovaskularnog inzulta

HIPERTENZIJA

SECERNA BOLEST

PUSENJE

PRETILOST I FIZICKA NEAKTIVNOST

HIPERLIPIDEMIJE

SRCANE BOLESTI I VASKULARNE BOLESTI

STRES

GENETICKA PREDISPOZICIJA

STAROSNA DOB

Prema epidemioloskim podacima Hrvatskog druStva za neurologiju iz 2013.
mozdani udar prvi je uzrok invalidnosti u Republici Hrvatskoj i drugi uzrok smrtnosti.
Nema razlike u incidenciji 1 prevalenciji mozdanog udara izmedu Zena i musSkarca.
Procjenjuje se da cak 46% slucajeva mozdanog udara nastaje u produktivnoj dobi opce
populacije, izmedu 45. 1 59. godine Zivota. Dvije tre¢ine se oporavi do vece ili manje
samostalnosti, a treina je trajno onesposobljena za samostalni zivot i ovisi o tudoj
pomoci. Lijecenje 1 rehabilitacija iziskuju znacajna nov€ana sredstva, a s obzirom na to
da u dvije tre¢ine bolesnika moZzdani udar ostavlja invalidnost koja ¢esto uzrokuje trajnu
radnu nesposobnost, posljedice mozdanog udara utje¢u i na socioekonomsku situaciju

pojedinca i druStvene zajednice (1).



1.2. KLASIFIKACIJA CEREBROVASKULARNOG INZULTA

Uzimaju¢éi u obzir patolosSko — anatomske 1 patofizioloSke osnove
cerebrovaskularni inzulti se dijele u dvije velike skupine: ishemije i hemoragije. Ishemija

je uzrok mozdanih udara u 80% slucajeva, a hemoragija u 20%.

1.2.1. Ishemije

Ishemije (potpuni prekid ili kriticno smanjenje perfuzije tkiva) mogu biti
posljedica stenoze ili okluzije precerebralnih ili cerebralnih arterija. Moze biti
lokalizirana, tj. ograni¢ena na dio mozga ili opéa (globalna) i zahvatiti brojne dijelove
mozga. Lokalizirana je ishemija u oko 65% sluCajeva uzrokovana trombozom
ateroskleroti¢nih arterija, u 15 % tromboembolima, dok u ostalih 20% nastaje putem
drugih patogenetskih mehanizama. Opca ishemija najcesS¢e je posljedica hipoperfuzije

mozga.

Prvi simptomi i znakovi ishemije zamjecuju se kada perfuzija padne ispod 22 mL
na 100 g mozga u minuti. Ishemija uzrokuje niz metabolickih promjena u mozdanim
stanicama. Nedostatnost kisika i glukoze dovodi do iscrpljivanja energetskih zaliha
neurona te posljedi¢nih poremecaja elektri¢nih potencijala i ionskih gradijenata. Pri tome
imaju ulogu 1 ¢imbenici opce cirkulacije, osobito hemodinamski ¢imbenici, smanjenje
sistolickog krvnog tlaka te poremecaji kolateralne ciruklacije i mikrocirkulacije.
Embolije nastaju zacepljenjem krvne Zile embolusom, koji dolazi iz podru¢ja opce
cirkulacije, najées¢e iz podrucja srca, zbog poremecenog sréanog ritma i sr¢anih mana.
Embolija je posljedica odvajanja dijelova tromba iz podrucja velikih arterija. Mozdani
infarkt je Cesto uzrokovan stenozom, a lokalne embolije Cesto uzrokuju prolazne

(tranzitorne) poremecaje mozdanog protoka.



1.2.2. Hemoragije

Hemoragije nastaju najéesc¢e kao posljedica hipertenzije ili mogu nastati na osnovi
malformacija (arterio-venske anomalije, aneurizme i sl.). Hemoragije nastaju naglo,
poprac¢ane glavoboljom, muéninom, povra¢anjem i smetnjama govora (ako je oduzeta
desna strana), slabos¢u i oduzetoscu jedne strane tijela, a mogu izazvati i poremecaj
svijesti. Primarna subarahnoidalna hemoragija (primarno subarahnoidalno krvarenje)
poseban je oblik cerebrovaskularnog inzulta, koji nastaje na osnovi pucanja
kongenitalnih ili steCenih aneurizmi, dok se rjede moze javiti kao izraz tumorskih
procesa, odnosno kao nuspojava prigodom traumatskih zbivanja u mozgu i mozdanim

ovojnicama (1).

1.2.3. Klasifikacija na osnovi stadija bolesti

Tranzitorna ishemijska ataka

Tradicionalno se Zari$ni gubitak cerebralne ili monookularne funkcije uzrokovan
poremecajem cirkulacije koji traje manje od 24 h naziva tranzitornom ishemijskom
atakom (TIA). To je akutno nastali poremec¢aj mozdanih funkcija, vaskularne geneze koji
se manifestiraju fokalnim, op¢im ili mjeSovitim simptomima. Prolazna smetnja mozga
koja za posljedicu ima prolazne neuroloske ispade i tendenciju ponavljanja. Uzrokom
tranzitorne ishemijske atake smatraju se mikroembolusi iz arteriosklerotskih plakova.
Klini¢ke karakteristike TIA-e u prednjoj mozdanoj cirkulaciji su: hemipareza suprotne
strane tijela i kontralateralna homonimna hemianopsija. TIA-e straznje mozdane
cirkulacije karakterizira: diplopija, vertigo, dizartrija, disfagija, unilateralna, bilateralna
ili alteriraju¢a pareza ili gubitak senzibiliteta, gubitak vida na oba oka i poremecaj
svijesti.

Reverzibilni ishemijski neuroloski deficit (RIND)

RIND je prolazni neuroloski poremecaj sli¢an tranzitornoj ishemijskoj ataki, ali
duze traje. U reverzibilnom ishemijskom deficitu simptomi traju dulje od 24 sata do

najduze dva tjedna i unutar tog razdoblja nastupa potpuna restitucija neuroloskog ispada.



Inzult u razvoju

Glavna osobina bolesti je potpuna progresija zariSnih neuroloskih ispada tijekom

nekoliko sati ili Cak dana. NajceSc¢e je posljedica ishemijske lezije, koja vrlo Cesto nastaje

u vrijeme slabije aktivnosti, npr. tijekom no¢i, noénog ustajanja ili nakon obroka.

Dovrseni inzult

Dovrseni inzult je oblik inzulta koji se naglo razvija zbog embolije ili se u

meduvremenu razvio iz faze inzulta u razvoju. Neuroloski ispadi su definitivni (3).

1.3. Klinica slika cerebrovaskularnog inzulta

Najcesé¢i simptomi CVI-a su:

utrnulost, slabost ili oduzetost jedne polovice lica, ruke i/ili noge,

poremecaji govora: otezano i nerazumljivo izgovaranje rije¢i, potpuna
nemogucnost izgovaranja rije¢i i/ili  otezano, odnosno potpuno

nerazumijevanje govora druge osobe,

naglo zamagljenje ili gubitak vida, osobito na jednom oku ili u polovini

vidnog polja,
naglo nastala jaka glavobolja, pracena povra¢anjem bez jasnog uzroka,

gubitak ravnoteze, omaglice ili vrtoglavice, nesigurnost i zanosenje u
hodu,

poremecaj svijesti razliCitog stupnja od zbunjeno-smetenog stanja do
dezorijentacije u vremenu i prostoru prema drugim osobama, posebno

kad nastupi iznenada (4, 5).



1.4. Rehabilitacija

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije rehabilitacija je kompleksan
postupak ponovnog osposobljavanja za aktivnosti svakodnevnog i profesionalnog zivota
te za emocionalnu i socijalnu stabilnost osoba koje su tu sposobnost izgubile zbog bolesti

ili ozljede.

Rehabilitacija je sastavni dio lijeCenja i zbrinjavanja bolesnika nakon preboljelog
cerebrovaskularnog inzulta. Provodi je neurorehabilitacijski tim u kojem fizioterapeut
ima bitnu ulogu u procjeni neuromuskularnog statusa i provodenju rehabilitacijskih
postupaka. Uspjeh rehabilitacije kod bolesnika nakon preboljelog CVI-a ovisi 0
lokalizaciji, opsegu i tipu lezije, prisutnosti i intenzitetu poremecaja govora i kognitivnih
funkcija, bolesti drugih sustava, strucnosti i trudu ¢lanova tima, motiviranosti i uce$¢u

bolesnika te suradnji obitelji i Zivotne sredine.

Rehabilitacijski program obuhvaca metode fizikalne terapije, radnu terapiju,
upotrebu pomagala, rehabilitaciju govora i kognitivnih funkcija, rehabilitaciju sfinktera,

psihosocijalnu djelatnost, profesionalnu rehabilitaciju i reintegraciju u zajednicu.



2. CILJ RADA

U procesu rehabilitacije bolesnika sa preboljelim CVI-om neophodno je, prije
odredivanja ciljeva i plana rehabilitacije, utvrditi funkcionalni status bolesnika, odnosno

procjeniti stupanj onesposobljenosti bolesnika.

Cilj funkcionalnog pregleda je odredivanje neovisnosti u izvedbi svakog

pojedinog zadatka i potrebe za pomo¢nim napravama i postupcima.
Stupnjevi funkcionalnog statusa su :
e neovisnost kada osoba izvodi zadatak bez usmene ili fizicke pomo¢i,

e potreba za nadzorom; za izvedbu zadatka potrebna je usmena poduka ili

stanje pripravnosti za pruzanje pomoc¢i,

e potreba za pomoci ili pomagalima; osoba treba pomo¢ druge osobe koja

moze biti minimalna, umjerena ili maksimalna,
e ovisnost; druga osoba mora izvesti zadatak umjesto pregledavane osobe.

Za procjenu stupnja onesposobljenosti bolesnika sa preboljelim CVI-om koriste
se brojni indeksi funkcionalnosti, u prvom redu Barthelov indeks i FIM indeks (eng.
Functional Independence Measure). Navedeni indeksi se koriste i za procjenu
uspjesnosti rehabilitacije. Primarno se procjenjuje funkcioniranje osobe u aktivnostima
svakodnevnog zivota (ASZ). U ASZ ubrajamo aktivnosti samozbrinjavanja kao $to su
oblacenje, prehrana, osobna higijena, zbrinjavanje stolice i mokrenja, mobilnost
(ponajprije unutar doma; hod po ravhom, hod po stubama) i transfere. FIM indeks pored
procjene aktivnosti ASZ sadrzi i procjenu socijalnog statusa i procjenu kognitivnih
funkcija.

Cilj rada je usporediti prednosti i nedostatke Barthelovog indeksa i FIM indeksa u
procjeni funkcionalnog statusa kod bolesnice koja je preboljela CVI prije pocetka
rehabilitacije te nakon mjesec dana rehabilitacije. Na osnovu procjene funkcionalnog
statusa pomocu navedenih indeksa funkcionalnosti, prije pocetka rehabilitacije postavljen
je cilj i napravljen plan rehabilitacije. Uspjesnost rehabilitacije evaluirana je nakon
mjesec dana provodenja rehabilitacije ponovnom procjenom funkcionalnog statusa

navedenim indeksima. Cilj nam je bio utvrditi koji je od indeksa funkcionalnosti
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osjetljiviji i sveobuhvatniji za procjenu funkcionalnog statusa kod bolesnice oboljele od
CVl-a.

11



3. METODE I ISPITANICI

3.1. BARTHEL INDEKS

Barthel indeks (BI) uveden je u svakodnevnu praksu 1965. godine i jedan je od
najéescée koristenih indeksa za procjenu funkcionalnog statusa, u prvom redu za procjenu
aktivnosti svakodnevnog zivota (6). Njime se testiraju aktivnosti u krevetu, aktivnosti u

invalidskim kolicima, aktivnosti samozbrinjavanja, aktivnosti kretanja i penjanja.

U ovom indeksu, broj¢ana vrijednost pridruzena je pojmu potrebne trenutne
fizicke pomoc¢i druge osobe ako bolesnik nije sposoban sam izvesti aktivnost.
Maksimalan broj bodova se ne daje ako bolesnik treba ikakvu pomo¢ druge osobe,
odnosno ne moze sam izvesti radnju bez prisutnosti druge osobe. Svaki bolesnik je
ocijenjen na pocetku 1 na kraju rane rehabilitacije. Lo§ prognosticki znak za daljnju

rehabilitaciju je nepostojanje razlika BI na kraju i na pocetku rane rehabilitacije.

Pojedina ASZ boduje se od 0 do 15, gdje 0 predstavlja potpunu ovisnost, a 15
potpunu neovisnost u obavljanju odredene aktivnosti. Brojevi izmedu navedenih ukazuju

na razli¢ite stupnjeve ovisnosti. Sto je veci broj, ovisnost je manja.

Barthelov indeks ispunjava fizioterapeut, radni terapeut ili po dogovoru.
Maksimalna ocjena je 100, Sto pokazuje da je bolesnik potpuno neovisan u obavljanju
aktivnosti svakodnevnog zivota. Najnizi rezultat je 0 Sto predstavlja potpunu ovisnost.
Toc¢nije, 0-20 pokazuje potpunu ovisnost, 21-60 pokazuje tesku ovisnost, a 61-90

pokazuje umjerenu ovisnost.

Procjenu funkcionalne sposobnosti bolesnika u KBC-u Split vrse fizioterapeuti.
Pri tome koriste modificirani Barthelov indeks na prijedlog Hrvatskog drustva za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Hrvatskog lijecnickog zbora, u kojem je za pojedinu
funkciju uvrSteno vise brojc¢anih vrijednosti nego u izvornom BIl. Time se preciznije
definiraju pomaci unutar iste funkcije samozbrinjavanja. Modificirani BI kori$ten je i u

ovom radu.

12



Barthelov indeks

Ime i prezime:

dob:

Dg:

BARTHELOV

Osobna higijena 0
Kupanje 0
Prehrana 0 2
wC 0 2
Penjanje uz stepenice 0 2
Oblacenje 0 2
Kontrola stolice 0 2
Kontrola mokrenja 0 2
Transfer stolica-krevet 0 3
Pokretljivost 0 3
Pokretna s kolicima 0
zbroj kod dolaska ( )
(plavo)
zbroj kod odlaska ( )
(crveno)

0-20 = potpuna ovisnost
21-60 = teska ovisnost
61-90 = umjerena ovisnost

INDEKS

nemogucnost
funkcioniranja

potrebna
pomoc

8 12

potpuna
neovisnost

5
5
10
10

10
10

10
10
15

15

13



UPUTE ZA PROCJENU FUNKCIONALNE SAMOSTALNOSTI BARTHELOVIM
INDEKSOM

Osobna higijena (pranje ruku, lica, zubi, ¢esljanje, brijanje)

0 — Ne moze provoditi osobnu higijenu. Ovisan za svaki postupak.
1 — Pomo¢ potrebna za svaki postupak.

3 — Pomo¢ donekle potrebna za jedan ili viSe postupaka.

4 — Potrebna minimalna pomoc¢ prije i/ili poslije osobne higijene.
5 — Sposoban za samostalno obavljanje osobne higijene.

Kupanje (dolazak do kade ili tuSa, odredivanje topline vode, pranje, brisanje,

izlazak ispod tusa ili kade)

0 — Potpuna ovisnost pri kupanju.

1 — Pomo¢ potrebna tijekom kupanja u svim dijelovima postupka.

3 — Pomoc¢ potrebna za dolazak do kade ili tusa, za pranje, za brisanje.
4 — Potreban nadzor u odredivanju temperature vode ili za prijenos.

5 — Sposobnost za pranje ili tusiranje bez i¢ije pomoci.

Hranjenje (KkoriStenje pribora za jelo, dodavanje Secera, soli, rezanje kruha,

namazivanje kriSke kruha, otvaranje konzerve, rezanje mesa, postavljanje stola)

0 — Potpuno ovisan o drugima. Ne moze se sam hraniti ni kad je rije¢ o jednostavnim

radnjama.
2 — SluZi se priborom za jelo, potrebna pomo¢ pri hranjenju.

5 — Hrani se uz nadzor. Treba pomo¢ u dodavanju mlijeka, Secera u ¢aj, soli ili papra u

hranu, pri namazivanju kruha, donosenju tanjura i sl.

8 — Prili¢no samostalan, osim pri slozenim radnjama ka0 npr. rezanje mesa, otvaranje

flase. Prisutnost druge osobe nije neophodna.

10 — Hrani se sam ako netko postavi hranu da je moZe dohvatiti. MoZe narezati hranu,

dodati sol, zaciniti, namazati kruh.
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Koristenje WC-a (dolazak do WC-a, raskopcavanje i skidanje odjece, uzimanje
guske, praznjenje i ¢iS¢enje guske, koriStenje WC papira, oblacenje i zakopcavanje

odjece)

0 — Potpuno ovisan za sve navedene radnje.

2 — Pomoc¢ potrebna za sve navedene radnje.

5 — Potrebna pomo¢ u oblacenju, prijelazu sa skoljke na kolica i sl.

8 — Potreban nadzor radi sigurnosti. Nocu moze koristiti gusku, ali je moze ocistiti i

isprazniti samo uz pomo¢.

10 — Moze samostalno koristiti WC skoljku, otkopcati i zakopcati odjecu.

KoriStenje stubista (penjanje po stubama, noSenje pomagala za hodanje uz stube)
0 — Ne moze koristiti stubiste.

2 — U svemu je potrebna pomo¢ pri upotrebi stubista

5 — Upotrebljava stubiste, ali netko treba nositi Stake. Potreban nadzor.

8 — Ne treba pomo¢ osim povremeno — npr. kod jutarnje zakocenosti ili zadihanosti.

10 — Samostalno koristi stepenice i sam nosi pomagala.

Oblacenje (oblacenje, svlacenje odjece, obuvanje, zakopavanje, zatvaranje i

otvaranje patentnog zatvaraca, vezanje kravate)

0 — Ovisan o svim radnjama i ne sudjeluje u njima.

2 — Donekle sudjeluje u oblacenju, ali u svim radnjama ovisan o pomoci.
5 —Pomoc je potrebna u oblacenju ili svlacenju svake odjece.

8 — Treba minimalnu pomo¢ za slozenije radnje — npr. zakopcéavanje, zatvaranje

patentnog zatvaraca, vezanje cipela, kravate itd.

10 — Sposoban obuéi i svuéi odjecu, zakopcati se, obuti se, obu¢i grudnjak ili staviti

korzet.

Kontrola stolice zadrZavanje stolice, primjena olakSavaju¢ih podrazaja, zauzimanje

prikladnog polozaja, brisanje, koriStenje laksativa, njega ¢mara itd.)

0 — Inkontinentan.
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2 — Pomo¢ potrebna da se postavi u prikladan polozaj ili da primijeni olakSavajuéi

postupak.

5 — Sposoban zauzeti pravi polozaj, ali ne moze koristiti olakSavajuce postupke ili se
obrisati. Ceste su nezgode pri defekaciji. Potrebna pomo¢ sredstvima za ovladavanje

inkontinencijom.

8 — Potreban nadzor kod uporabe supoziotorija ili drugih sredstava protiv opstipacije.

Povremeno se dogode nezgode.

10 — Kontrolira defekaciju. Nema nezgoda. Koristi samostalno supozitorije ili potrebna

sredstva protiv opstipacije.

Kontrola mokrenja (zadrZavanje mokrace, stavljanje unutarnjeg ili vanjskog

pomagala)

0 — Inkontinentan ili ima kateter. Ovisan o manipulaciji mjehurom.

2 — Inkontinentan. Pomaze pri stavljanju unutarnjeg ili vanjskog pomagala.
5 — Danju pretezno suh. Nocu je potrebna pomo¢ pomagalima.

8 — Pretezno suh danju i nocu, ali povremeno ima nezgode. Potrebna minimalna pomo¢

pri uporabi vanjskog ili unutarnjeg pomagala.

10 — Kontrolira mjehur ili je posve samostalan kad koristi vanjsko ili unutarnje
pomagalo.

Prijelaz stolica — krevet (dolazak do Kkreveta, postavljanje ko¢nice na kolica,
podizanje praga, prijelaz na krevet, uspravljanje u krevetu iz lezeceg poloZaja,

sjedenje na rubu kreveta, namjeStanje kolica, prijelaz iz kreveta u kolica)

0 —Ne moze sudjelovati u prijelazu. Potrebne su dvije osobe za prenaSanje bolesnika s ili

bez mehani¢kog pomagala.
3 —Sudjeluje u prijenosu uz maksimalnu pomoc¢ jedne osobe.
8 — Prijelaz zahtijeva pomo¢ druge osobe u bilo kojem dijelu postupka.

12 — Potrebna je prisutnost druge osobe zbog nadzora i sigurnosti kocnice, podizanja
praga, prijelaza na krevet, lijeganja, sjedanja na rub kreveta, okretanje kolica i sjedanja u

njih. U svim dijelovima postupka samostalan.
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Pokretljivost (ustajanje, sjedanje, namjeStanje proteze ili pomagala za pokretanje)
0 — Ovisan glede pokretnosti.

3 — Potrebno je stalna prisutnost jednog ili vise pomoc¢nika. Pomoé¢ je potrebna za

dohvatanje pomagala i/ili za njihovo koristenje.

12 — Pokretan, ali ne moze prije¢i 50 metara bez pomoc¢i ili je nadzor potreban zbog

povjerenja ili sigurnosti u tezim situacijama.

15 — Koristi pomagala i hoda do 50 metara bez pomo¢i ili nadzora. Moze obu¢i proteze,

ustati, sjesti ili postaviti pomagala u poloZaj za uporabu.
Koristenje kolica (procjenjuje se samo ako je ocjena pokretljivosti = 0)
0 — Ovisan o pokretnim kolicima.

1 — Moze sam prijeéi kra¢i razmak na ravnoj povrsini, ali treba pomo¢ za sve druge

kretnje u kolicima.

3 — Prisutnost jedne osobe je neophodna i stalno treba pomo¢ za dolazak s kolicima do
stola, kreveta itd.

4 — Moze se sam kretati u kolicima do razumne daljine po prikladno pripremljenom

terenu. Minimalna pomo¢ moze biti potrebna kod ,,08trih uglova”.

5 — Moze kolicima sam zaobi¢i ugao, okrenuti se u krug, do¢i do stola, kreveta ili

zahoda. Moze sam prijeci kolicima bar 50 metara.
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3.2. FIM INDEKS

FIM indeks se primjenjuje u procjeni stupnja onesposobljenosti na raznim

podruc¢jima funkcioniranja, ponajprije u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Sastoji se od 18 dijelova kojima se procjenjuje funkcioniranje u ASZ-a.
Procjenjuje se motoric¢ko i kognitivno funkcioniranje pojedinca kroz 13 motornih i 5
kognitivnih funkcija. Svaka aktivnost se ocjenjuje na skali od 1 do 7. Tako raspon FIM-a
iznosi od 18, $to predstavlja potpunu ovisnost pojedinca u ASZ-a, do 126 §to predstavlja
potpunu samostalnost pojedinca u ASZ-u (slika 1-18). Sto je ve¢a ocjena manji je stupanj
onesposobljenosti. FIM se radi timski po prijemu bolesnika, u toku hospitalizacije i pri

otpustu bolesnika. Na testu se vide podrucja gdje je doslo do oporavka pojedinih funkcija

().

STUPNJEVI

7 — kompletna neovisnost

6 — djelomi¢na neovisnost

DJELOMICNA OVISNOST POSTPUNA OVISNOST
5 — nadzor 2 — maksimalna pomo¢
4 — minimalna pomo¢ 1 — totalna pomo¢
3 —umjerena pomo¢
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UPUTE ZA PROCJENU FUNKCIONALNE SAMOSTALNOSTI FIM INDEKSOM

Treba li bolesnik pomo¢ kod
hranjenja?

DA

[zvr$ava li bolesnik vise od
50% aktivnosti kod hranjenja?

NE

Da li je bolesniku potrebna
totalna pomo¢ kod hranjenja, tj.
druga osoba prinosi hranu/pic¢e
do usta ili provodi prehranu
preko sonde?

Da li bolesnik treba pomo¢
pri pranju zubi, ¢esljanju
kose,

pranju ruku, lica, brijanju i
Sminkanju?

DA

A

Izvr$ava li bolesnik pola ili
vise aktivnosti vezanih uz
osobnu higijenu?

1. HRANJENJE
NE Da li su za hranjenje potrebna
‘ red NE
pomocna sredstva, vise Ly
vremena, postoji li opasnost
za bolesnika ili je potrebna DA
modificirana hrana za NG 6
sondu?
DA Dali je potreban samo
nadzor, nagovaranje,
ohrabrivanje, ili pomo¢ kod DA
postavljanja ortoza ili pomo¢ ———P»5
kod rezanja, otvaranja
limenki, to¢enja pica,
mazanje maslaca?
NE
v -
DA Da li je potrebna samo mala NE
> 1 pomo¢ kao npr. namjestanje [ »3
pribora u ruku ili i povremena
NE » 2 pomoc¢ u zahvacanju hrane DA » 4
zlicom ili vilicom?
2. OSOBNA HIGIJENA
Treba li pomagala za osobnu NE
NE higijenu (adaptirana — »7
cetka/Cesalj), treba li vise
vremena ili postoji opasnost % 6
da se bolesnik povrijedi?
Da li je potreban samo nadzor
DA e ; :
ili nagovaranje, laskanje, DA
pomocna sredstva ili pomo¢u P 5
primjeni ortoza?

NE

Da li je potrebna totalna
pomo¢ (da njegovatelj
pridrzava sredstva za osobnu
higijenu i izvr$ava aktivnosti)?

Slika 1 i 2. Hranjenje i osobna higijena.

NE
h 4

Da li je potrebna minimalna
pomo¢ kao npr. dodavanje
trljacice u ruke, ili je potrebna
minimalna pomoc¢ za jedan ili
vi$e opisanih postupaka
osobne higijene?
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Treba li bolesnik pomo¢ kod

3. KUPANJE

Treba li bolesnik pomagala

pranja, ispiranja ili brisanja i kod kupanja kao ¢etku s NE
(su$enja) tijela? duzom drskom, ili je potrebno - p 7
vise od uobi¢ajenog vremena,
ili postoji opasnost da se
bolesnik povrijedi ili je DA
potrebno regulirati *6
DA temperaturu vode?
h 4
Izvr$ava li bolesnik vise od Da li je potreban samo nadzor,
i S - DA ERRE R T
pola aktivnosti vezanih za ohrabrivanje i nagovaranje ili DA
kupanje? upotreba pomagala, priprema ——————— 95
vode, pomo¢ za aplikaciju
proteza ili ortoza?
NE
NE
A 4 A 4
Da li je potrebna totalna Da li bolesnik treba samo
pomo¢ kod kupanja pa minimalnu pomo¢, kao npr.
: < Al g DA : it o NE
njegovatelj mora i pridrzavati »1 dati mu trlja¢icu u ruku ili mu »3
ru¢nik i upotrebljavati pomoc¢i oprati samo jedan ili
trljacicu 1 izvrSavati sve NE maksimalno dva (od deset)
aktivnosti? 4b; ) dijelova tijela (jedan L 4
ekstremitet ili stopala ili
prepone)?
4. ODIJEVANJE GORNJEG DIJELA TIJELA

Treba li ikakvu pomo¢ kod NE Da li bolesnik treba pomoc¢na

oblacenja gornjeg dijela tijela sredstva (kao npr. kukicu za NE

- iznad pojasa? gumbe), Velcro zatvarag ili —p7
nesto drugo? Da li je potrebno
vise vremena od uobi¢ajenog?
Postoji li opasnost da se DA
bolesnik ozlijedi kod te »6

DA aktivnosti?
A 4

Da li bolesnik izvrsava 50% i Da li je potreban samo

vise aktivnosti vezanih uz DA nadzor, verbalna potpora, DA

odijevanje gornjeg dijela nagovaranje, laskanje ili 2 »s

tijela? primjena i pomo¢ kod
namjestanja proteze/ortoze?

NE NE
\ 4 v

Da li bolesnik treba pomo¢ DA Da li bolesnik treba samo NE

druge osobe u svim ———»1 pogetnu pomo¢ da bi zapot¢eo ———— P> 3

aktivnostima vezanim za odijevanje ili pomo¢ kod

odijevanje gornjeg dijela NE ) zakopcCavanja patent zatvaraca, DA »4

tijela?

gumbi ili "drukera"?

Slika 3 i 4. Kupanje i odijevanje gornjeg dijela tijela.



5. ODIJEVANJE DONJEG DIJELA TIJELA

Da li je potrebna pomo¢
bolesniku kod obla¢enja
donjeg dijela tijela?

NE

DA

Da li bolesnik izvrsava 50% i
vise aktivnosti vezanih uz
odijevanje donjeg dijela tijela?

DA

Da li bolesnik treba pomo¢no
sredstvo kao npr. hvata¢
odjece? Da li treba vise
vremena od uobi¢ajenog? Da
li postoji opasnost da se
bolesnik povrijedi prilikom
odijevanja?

NE

DA
>0

NE

A 4
Da li bolesnik treba pomo¢
druge osobe u svim
aktivnostima vezanim za
odijevanje donjeg dijela tijela?

DA
>1

L L

Da li je potrebna pomo¢ za
svlacenje/oblacenje bolesnika
ili brisanje nakon nuzde?

Da li je potreban nadzor,
nagovaranje, ohrabrivanje,
primjena pomagala kod
odijevanja (potrebna pomo¢
da se sluzi pomagalom),
pomo¢ kod primjene
(postavljanja - aplikacije)
ortoza ili proteza?

DA

NE

v
Da li je potrebna bolesniku
samo pocetna minimalna
pomoc da bi zapoceo
odijevanje ili mu je potrebna
pomo¢ oko zakopcavanja
gumbi, patent zatvaraca ili
"drukera"?

6. TOALETA

NE

DA

Da li bolesnik izvodi 50% i
vi$e aktivnosti samostalno?

DA

Treba li pomoc¢na sredstva za
nuzdu? Treba li vise vremena
od uobi¢ajenog za nuzdu? Da
li se nuzda izvodi nesigurno?

NE
»7

DA

NE

v

Da li bolesnik treba potpunu
pomo¢ kod izvodenja svih
aktivnosti, tj. da druga osoba -
njegovatelj svlaci, oblaci i
brise pacijenta?

DA

NE
»2

Da li je potreban samo
nadzor, nagovaranje i/ili
ohrabrivanje? Da li je
potrebna pomo¢ za upotrebu
pomagala za nuzdu?

DA

NE
A 4

Da li bolesnik treba samo
pocetnu pomo¢ kao npr. za
odrzavanje ravnoteze tijekom
brisanja nakon nuzde ili
skidanja/odijevanja odjece?

Slika 5 i 6. Odijevanje donjeg dijela tijela i toaleta.

NE

DA
E—
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7. MOKRENJE

Da li je potrebna pomo¢ kod NE Da li je potrebno pomo¢no NE
mokrenja? sredstvo kod mokrenja »7
(kateter, guska, no¢na posuda)
ili se za kontrolu mokrenja L 6
koriste lijekovi?
DA
h 4
Da li bolesnik obavlja Da li je potreban samo
samostalno pola i vise DA nadzor, nagovaranje, DA
aktivnosti vezanih uz ohrabrivanje ili pomo¢ kod >3
mokrenje? primjene pomagala?
NE NE
Da li je bolesnik potpuno Da li je potrebna samo
ovisan o drugoj osobi minimalna pomo¢ kao
= i 3 DA S NE
prilikom mokrenja kao i 1 postavljanje opreme 93
prilikom primjene pomo¢nih (pomo¢nih sredstava) u ruke
sredstava/opreme kod NE bolesnika ili je potrebna DA
mokrenja? »2 pomo¢ za provodenje jedne od » 4
vise funkcija vezanih za
mokrenje?
8. STOLICA
Da li je potrebna pomo¢ kod NE Da li je potrebno pomoc¢no
. ) NE
stolice? sredstvo (pomagala) kaonpr. | = p 7
noc¢na posuda ili oprema kod
kolostome? Upotrebljavaju li
- ; o DA
se lijekovi za regulaciju > 6
DA stolice?
Izvrsava li bolesnik 50% i Da li je potreban samo
vise DA nadzor, ohrabrivanje, DA
aktivnosti vezanih uz nagovaranje ili pomo¢ pri w3
regulaciju stolice? primjeni pomagala?
NE NE
Da li je bolesnik potpuno Da li je potrebna samo
ovisan o drugoj osobi kod DA minimalna pomo¢ kao NE
vrienja velike nuzde kao i »1 postavljanje opreme »3
prilikom primjene (pomo¢nih sredstava) u ruke
sredstava/opreme kod velike NE pacijenta ili je potrebna DA
nuzde? 2 pomoc¢ za provodenje jedne P4
od vise funkcija vezanih za
veliku nuzdu?

Slika 7 i 8. Mokrenje i stolica.
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9. TRANSFERI: KREVET, STOLICA, INVALIDSKA KOLICA

Da li je bolesniku potrebna
pomoc¢ za ulaz/izlaz iz
kreveta, kolica i stolice?

NE

DA

Da li bolesnik izvrava vise
od pola aktivnosti vezanih za
transfere u/iz kolica, stolice,
kreveta?

DA

Da li su bolesniku potrebna
pomocna sredstva kod
transfera u/iz kolica, kreveta,
stolice (kao npr. daska za
transfer, hvatista, spone,
proteze, ortroze...)? Da li je
potrebno vise od uobicajena
vremena ili postoji briga za
sigurnost bolesnika kod
izvodenja transfera?

NE

Da li bolesnik zahtijeva
potpunu pomo¢ kod izvodenja
transfera u/iz kolica, kreveta,
stolice od strane druge osobe,
kao npr. sva dizanja,
pomicanja pacijenta?

DA
> 1

NE

Da li je potreban nadzor,
nagovaranje, ohrabrivanje, ili
pomoc¢ za postavljanje
pomagala za transfere, ili
pomo¢ za zakociti ko¢nice
kolica ili za namje$tanje nogu
za transfer?

NE

Treba li bolesnik samo
pocetnu pomo¢ kao neznatno
pridrzavanje u transferu v/iz
kolica, kreveta, stolice?

10. TRANSFERI: ZAHOD/WC SKOLJKA

Da li je bolesniku potrebna
pomo¢ za dolazak i sjedanje
na WC skoljku i ustajanje iz
nje?

NE

DA

Da li bolesnik izvr$ava pola i
vise aktivnosti vezanih uz
ovaj transfer?

DA

Da i su bolesniku potrebna
pomocna sredstva za ovaj
transfer (npr. hvatista za ruke,
specijalno sjediste), ili je
potrebno vise od uobicajenog
vremena ili postoji briga za
sigurnost bolesnika tijekom
transfera?

N

= > 7
DA 6
DA 5
NE 9
DA 4
e »7
DA 6

NE

Da li je bolesniku potrebna
kompletna pomo¢ druge osobe
u provodenju ovog transfera?

DA
>

NE
—»2

Da li je potreban samo nadzor,
nagovaranje, ohrabrivanje,
laskanje, ili pomo¢ za
postavljanje pomo¢nih
sredstava, ili pomo¢ za
kocenje kolica ili namjestanje
nogu?

DA

NE
A 4

Treba li bolesnik samo pocetnu
pomo¢ kao neznatno
pridrzavanje u ovom transferu?

NE
%3

DA 4

Slika 9 i 10. Transferi: krevet, stolica, invalidska kolica i transferi: zahod/wc Skoljka.
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Da li bolesnik treba pomo¢

11. TRANSFER: KADA ILI TUS

Da li bolesnik treba pomo¢na

kod ulaskalizlaska iz kade il L sredstva za ulazak u kadu/tus NE
tusa? kao npr. "hvatista"” za ruke, 7
adaptirano sjedalo, ili mu je
potrebno vise od uobicajenog DA 6
vremena ili se transfer izvodi
DA nesigurno?
v
Da li bolesnik izvr$ava 50% i Da li je potreban samo nadzor,
. ) DA 5 e
vise aktivnosti vezanih uz nagovaranje, ohrabrivanje, ili
ovaj transfer? pomo¢ oko postavljanja DA
pomocne opreme, ili pomo¢ —————P5
oko zakocenja kocnica ili oko
namjestanja i umirivanja nogu?
NE
NE
v
Da li bolesniku potrebna Da li je bolesniku potrebna
kompletna pomoc¢ za transfere DA samo pocetna pomo¢ kao NE
- 1 i s —»3
u kadu ili tu$ i druga osoba - minimalno vodenje ili
njegovatelj provodi sva minimalna pomoc¢ kod ulaska
podizanja i transfere? NE 5 u kadu ili tus$, kao npr. pomo¢ DA ik
pri dizanju samo jedne noge u
kadu?
12. MOTORIKA: HODANJE / KOLICA
Da li je bolesniku potrebna NE Da li su potrebna pomo¢na
pomo¢ da prijede 50 metara sredstva (ortoza, proteza, NE
hodajuéi ili u kolicima? invalidska kolica, Stake, »7
hodalice...) da prijede 50
metara ili je potrebno vise od
DA | 6 uobicajenog vremena ili DA > 6
postoji zabrinutost za
sigurnost bolesnika?
v
Da li bolesnik moze prijeci
sty B DA
samostalno najmanje 17 ———»5
metara sa ili bez pomagala?
NE
v
Da li bolesnik moze prijec¢i Da li je potreban samo
minimalno 50 metara DA nadzor, ohrabrivanje ili DA 5
hodaju¢i samostalno ili u nagovaranje da bi presao
kolicima? samostalno 50 metara?
NE NE
v
Savlada li bolesnik udaljenost Da li bolesnik treba samo
manju od 17 metara ili mu je DA >1 pocetnu pomo¢ kao NE 4
potrebna pomo¢ dvije osobe pridrzavanje/vodenje pri hodu,
za navedeno kretanje? ili oslonac pri hodanju, ili
NE > pomo¢ prilikom prolaska oko DA e
ugla ili preko praga ako je u
kolicima?

Slika 11 i 12. Transfer: kada ili tu$ i motorika: hodanje/kolica.
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13. MOTORIKA: HODANJE PO STEPENICAMA

Da li je bolesniku potrebna
pomo¢ za kretanje uz i niz
stepenice u nizu od 12 do 14
stepenica?

NE

DA

v

Da li bolesnik hoda uz i niz
stepenice najmanje 4 do 6
stepenica bez pomoci sa ili
bez pomoc¢nih sredstava?

NE
v

Da li bolesnik hoda uz i niz
minimalno 12 do 14
stepenica?

DA

Da li su potrebna pomo¢na
sredstva (Stap, drzaci na
zidu...) za hodanje vz i niz 12
do 14 stepenica u nizu, ili je
potrebno vise od uobitajenog
vremena ili postoji briga zbog
sigurnosti bolesnika tijekom
hodanja uz i niz stepenice?

» 5 (izuzetak - kretanje u kuci)

DA

NE

v

Da li bolesnik moze savladati
hod uz i niz manje od 4 do 6
stepenica ili je potrebna
pomo¢ dvije osobe?

DA Nt

NE

Da li je potreban samo
nadzor, nagovaranje,
ohrabrivanje da moze hodati
vz iniz 12 do 14 stepenica?

NE

N

Da li je potrebna samo
minimalna pomo¢, kao
vodenje bolesnika ili
pridrzavanje tijekom hodanja
uz iniz 12 do 14 stepenica?

14. KOMUNIKACIJA - RAZUMIJEVANJE

Da li je bolesnik treba pomo¢
za razumijevanje slozenih i
apstraktnih ideja kao obiteljski
problemi, teku¢i problemi u
kucanstvu, financije?

NE

DA

v

Da li bolesnik razumije pitanja
/tvrdnje vezane za osnovne
dnevne potrebe (kao npr. glad,
lagana bol-neugodnost za pola i
vise vremene konverzacije?

DA

Da li je bolesniku potrebno
vi§e vremena, ili pomoc¢na
sredstva (naocale, slusni
aparat...) ili ima blage -
neznatne probleme u
razumijevanju slozenih
apstraktnih informacija?

NE

v

Da li bolesnik u osnovi ne
razumije ili ne odgovara
primjereno - zadovoljavajuce
usprkos tumacenju - pomoci
druge osobe?

DA 1

NE >>

Da li je bolesniku potrebna
pomoc¢ za razumijevanje uputa
i konverzacije o osnovnim
dnevnim potrebama samo
rijetko - manje od 10 %
vremena konverzacije?

6
NE
>3
DA
4
NE
e
DA
56
DA

|

Da li bolesniku treba pomo¢
za razumijevanje uputa i
konverzacije o osnovnim
dnevnim potrebama samo
povremeno (manje od 25%
vremena konverzacije)?

NE

DA 4

Slika 13 i 14. Motorika: hodanje po stepenicama i komunikacija — razumijevanje.
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15. KOMUNIKACIJA - IZRAZAVANJE

Da li je bolesniku potrebna
pomo¢ u izrazavanju slozenih
- apstraktnih ideja kao $to su NE

obiteljski problemi - odnosi,
tekuca zbivanja ili tekuce
financije?

DA

Da li je bolesnik u stanju
izraziti osnovne dnevne
potrebe ili ideje (kao npr. da je DA

Da li je bolesniku potrebno
vi§e vremena, ili pomo¢na
sredstva (sistem za glasniji
govor, kompjutor...) ili ima
blage probleme u izrazavanju
slozenih, apstraktnih ideja
(ukljucuju¢i blagu dizartriju,
ili blazi problemi s
pronalazenjem rijeci)?

zedan, gladan ili da mu je
neudobno) za pola i vise
vremena komunikacije?

|

Da li se bolesnik u osnovi nije DA
sposoban samostalno izraziti ————— P 1
ili se izraZzava neodgovarajuce

ili nejasno usprkos pomoci NE

druge osobe? > 2

Da li je bolesniku potrebna
pomoc¢ za izrazavanje
osnovnih dnevnih potreba
samo rijetko (manje od 10%
vremena komunikacije)?

NE

Y
B2 yg
DA

2

Da li je bolesniku potrebna
pomo¢ da bi izrazio svoje
osnovne dnevne potrene ili
ideje samo povremeno (manje
od 25% vremena
komunikacije?

16. SOCIJALNI KONTAKTI - PONASANJE

Da li bolesnik treba pomo¢ u NE

terapeutskim ili drustvenim
kontaktima - situacijama?

DA

Da li je bolesnik primjerenog DA

Da li bolesnik treba vise
vremena za uspostavu
kontakta? Kontaktira li
primjereno s osobljem, drugim
pacijentima i ¢lanovima
obitelji samo u prilagodenim
uvjetima ili mu je potreban
lijek za ostvarivanje socijalnog
kontakta?

kontakta i ponaSanja pola i
viSe vremena kontakta?

NE

Da li bolesnik kontaktira i DA 1
o ot " —p

ponasa se primjereno manje od

25% vremena kontakta

usprkos pomo¢i druge osobe? NE > >

Da li bolesnik treba pomoc¢ za
adekvatan kontakt rijetko ili
samo u nepoznatim i stresnim
situacijama (manje od 10%
vremena kontakta?

DA 5

|

Da li je bolesniku potrebna
pomo¢ za primjeren socijalni
kontakt samo povremeno
(manje od 25% vremena
kontakta?

Slika 15 i 16.Komunikacija — izrazavanje i socijalni kontakti — ponasanje.
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17. RIESAVANJE PROBLEMA

Treba li bolesnik pomo¢ u Da li je bolesniku potrebno
rjesavanju slozenih problema vi§e vremena da donese NE >7
kao npr. postupci za placanje NE potrebnu odluku ili rijesi
raCuna, suocavanje s problem, ili ima blazih
meduljudskim odnosima - problema u odlucivanju, DA > 6
problemima? iniciranju ili samokorekciji u
nesvakida$njim situacijama?
DA
Da li bolesnik rjesava rutinski Treba libolesnik pomo¢ za
problem na primjeren nac¢in DA | rjesavanje rutinskih problema
za pola ili vise od pola "I samo rijetko ili samo u DA > s
uobiCajenog vremena? stresnim situacijama (manje od
10% vremena potrebnog za
rjeSenje problema?
NE
NE l
Treba li bolesnik pomo¢ u DA Da li bolesnik treba za NE
rjesavanju problema cijelo »1 uspjesno rjesenje rutinskih »3
vrijeme ili i uz pomo¢ nije u problema pomo¢ samo
mogucnosti rijesiti problem? NE povremeno (manje od 25% DA
—»2 vremena potrebnog za >4
rjesavanje problema?
18. PAMCENJE
Treba li bolesnik pomo¢ da bi Da li bolesnik ima blage
se sjetio ljudi kao i u sjecanju NE probleme u prepoznavanju
rutinskih dnevnih aktivnosti i ljudi, ili sje¢anju dnevnih L} 7
zahtjeva drugih ljudi? aktivnosti, ili izvrSavanju
zahtjeva ostalih bez potrebe
za ponavljenjem, ili koristi DA
rijec¢i koje je sam izmislio ili ——  »6
koristi rije¢i iz okoline gdje
DA zivi da bi zadrzao sje¢anje?
Da li se bolesnik sje¢a 50% i Da li bolesnik treba pomo¢ za
vi$e vremena vezano za prepoznavanje i sjecanje samo
T e DA 5 % : DA
sjecanje ljudi, rutinske » rijetko ili samo u stresnim »5
dnevene aktivnosti i ostale situacijama (manje od 10%
zahtjeve? vremena)?
NE NE
Da li bolesnik treba pomo¢ DA Da li bolesnik treba pomo¢ da NE
stalno da bi se sjetio ili pak ne J bi se prisjetio i prepoznao g
prepoznaje primjereno samo privremeno (manje od
tijekom cijelog trajanja NE ’ 25% vremena)? DA 4
vremena konverzacije?

Slika 17 i 18. Rjesavanje problema i pamcenje.
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3.3. PODATCI O ISPITANIKU

Bolesnica H. S. rodena je 1937. godine. Godinama boluje od inzulin ovisne
SeCerne bolesti i poviSenog krvnog tlaka. U travnju 2015.godine za vrijeme operacije
subtotalne stenoze lijeve a. carotis interne razvila je klinicku sliku ishemijskog CVI-a s
posljedicnom desnostranom hemiparezom. Lijecenje CVI-a nastavljeno je na Klinici za
neurologiju. Nakon konzilijarnog pregleda fizijatra zapoceta je rehabilitacija. Prvi dan
rehabilitacije napravljena je procjena onesposobljenosti i ispunjen Barthelov i FIM
indeks. Testovi su pokazali potpunu ovisnost o tudoj pomo¢i u samozbrinjavanju,
pokretljivosti, motorici i kontroli sfinktera. Barthelov indeks iznosio je ocjenu 0, dok su
komunikacija i socijalni kontakti donekle bili o¢uvani pa je ukupni FIM indeks iznosio
22 boda. Postavljen je cilj rehabilitacije i napravljen plan rehabilitacije, u ¢ijem sam
provodenju sudjelovala. Po otpustu iz Klinike za neurologiju ponovno smo ispunili
indekse. Barthel je tada iznosio 19, a FIM indeks 28 bodova.

Nastavljena je rehabilitacija na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s

reumatologijom.

Provedena je reedukacija neuromuskularnog statusa, trening koordinacije i
ravnoteze, trening posjedanja, ustajanja i hodanja te logopedski tretman. Na dan dolaska
na Zavod napravljen je Barthel indeks koji je iznosio 32 i FIM indeks kojemu je ukupna
ocijena bila 45. Nakon provedene rehabilitacije, na dan otpusta, napravljena je evaluacija
gdje je Barthel indeks iznosio 54, a FIM indeks 59.

Svaka stavka je ocijenjena na osnovu nase procjene (slika 1 i 2).
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KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT
ODJEL ZA FIZIKALNU MEDICINU,
REHABILITACIJU I REUMATOLOGIJU

I REHABILITACIJU HRVATSKOG LIJECNICKOG ZBORA

Barthelov indeks

(Protokol za evaluaciju stupnja funkcionalne samostalnosti)
Ispunjava ga fizio, radni terapeut ili po dogovoru.

“
Ime i prezime:_//, S,

PRIJEDLOG HRVATSKOG DRUSTVA ZA FIZIKALNU MEDICINU

A1D51 -0 dob:

Dg: ST . 'nsz: cw/‘. HEMIPARESIS 4. DEX /:AP#;KM

BARTHELOV INDEKS
nemogucnost potrebna
funkcioniranja pomo¢
Osobna higijena 0 1 @@

Kupanje 0 @@ 4

Prehrana 0 2 3

e @)> s
Penjanje uz stepenice 0N) 2 @ 8
Oblacenje 0 2 8
Kontrola stolice 0 5 8
Kontrola mokrenja 0 5 8
Transfer stolica krevet 0 3

Pokretljivost

Pokretna s kolicima 0

zbroj kod dolaska ( 3l

( plavo)
kod odlaska ( ,5 ,t )

( crveno)

0-20= potpuna ovisnost
21-60= teska ovisnost
61 - 90 = umjerena ovisnost

potpuna
neovisnost

Slika 1. Barthel indeks
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B8

Godina rodenja: _/tg) éi .

Samozbrinjavanje

1. Hranjenje

2. Osobna higijena

3. Kupanje

4. Odijevanje gornjeg dijela tijela
5. Odijevanje donjeg dijela tilela
6. Toaleta

Kontrola sfinktera

7. Kontrola mokrenja
8. Kontrola stolice

Pokretljivost

Transfer

9. Krevet, stolica, kolica
10. Zahod

11. Kada, tus

Motorika

=] Elleliedelledlod

Ime i prezime:
Datum prijema: 2 5 .5, /_45, _ Datumotpusta: ©8, 06. ‘45, Maticni broj:
Diagnoza: _S7, POST CVI; HEAIPARESES L. DEX ! APHASIIA Odjel: F/2/KAMN A
7
7 Kompletna neovisnost (sigurno i u odgovarajuéem vrement) BEZ POMOCI
6 Djelomi¢na neovisnost uz primjenu
< |Djelomicna ovisnost
W15  Nadzor (subjektizvodi aktivnost, ail uz nadzor)
E 4 Minimalna pomoc¢ (subjekt izvodi 75% i vise aktivnosti) ;
2|3  Umjerena pomo¢ (subjekt izvodi 50% i vise aktivnost) Uz POMOC
o [Potpuna ovisnost
2 Maksimalna pomo¢ (subjekt izvocli 25% i vise aktivnosti)
1 Totalna pomo¢ (subjekt izvodi marje od 25% aktivnosti)
OTPUST PRACENJE

12. Hoda / u kolicima

;

13. Hod po stepenicama

Komunikacija

Hg e el odlodfodielle

H

14. Razumijevanje

|

15. lzrazavanje

I
:

Socijalne spoznaje

16. Socijalni kontakti
17. Rje$avanje problema

18. Pamcenje

UKUPNI FIM:

Napomena: Sva poya trebaju bili popuniens, unesite ocjenu od 1 (iako pacijent ne moze lzvest test zbog rizika) 60 7, ukupna vrijednost FIM indeksa je u rangu 0d 18 do 126,

bl

L _IE DE Lol o O

B £~

Slika 2. FIM indeks
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4 REZULTATI

Na dan prijema, u aktivnostima hranjenja i kontrole sfinktera, ispitanica je
pokazala neovisnost za jedan ili vise postupaka i kod Barthelovog indeksa i kod FIM
indeksa. Takoder, kod oba indeksa, u aktivnostima osobne higijene, oblacenja, kupanja,
pokretljivosti i motorike, ispitanica je pokazala ovisnost o pomoci za jedan ili vise
postupaka. U kognitivinim sposobnostima, prikazanima jedino FIM indeksom, ispitanica

je pokazala umjerenu ili maksimalnu ovisnost o pomoci.

Na dan otpusta, u aktivnostima osobne higijene, oblacenja, kupanja, pokretljivosti
i motorike, ispitanica je pokazala poboljsanje vidljivo u ocjenama Barthelovog indeksa i
FIM indeksa. Znacajno poboljsanje ispitanica je pokazala u kognitivnim sposobnostima.
Upravo navedeno, razlog je visih ocjena FIM indeksa i na pocetku i na kraju
rehabilitacije te €ini glavnu razliku ovih dvaju testova funkcionalne procjena stupnja

onesposobljenosti.
U tablici 2 detaljno su prikazane opisne ocjene za navedene aktivnosti.

Tablica 2. Prikaz ovisnosti u aktivnostima svakodnevnog zivota po Barthelovom i
FIM indeksu

BARTHEL INDEKS FIM INDEKS
PRIJEM OTPUST PRIJEM OTPUST
Hranjenje Prili¢no samostalan | Prili¢no Neovisan uz Neovisan uz
osim pri slozenijim | samostalan osim | ,,pomagalo®. »pomagalo®.

radnjama. pri slozenijim
radnjama.
Osobna higijena Pomo¢ donekle Potrebna Umijerena ovisnost. Minimalna pomo¢
potrebna za jedan minimalna druge osobe.
ili viSe postupaka. pomoc¢.

Kupanje

Pomo¢ potrebna
tijekom kupanja u
svim dijelovima

postupaka.

Pomo¢ potrebna
za dolazak do
kade ili tusa, za
pranje ili

brisanje.

Maksimalna ovisnost.

Umjerena ovisnost.
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Odijevanje gornjeg dijela tijela

Maksimalna ovisnost.

Umjerena ovisnost.

Odijevanje donjeg dijela tijela

Maksimalna ovisnost.

Umjerena ovisnost.

Toaleta (oblacenje — Bl)

Pomoc¢ je potrebna
u oblacenju i

svlacenju svake

Pomo¢ je
potrebna u
oblacenju i

Maksimalna ovisnost.

Umjerena ovisnost.

odjece. svlacenju svake
odjece.

Kontrola mokrenja Inkonitentan. Inkonitentan. Maksimalna ovisnost. | Maksimalna
Pomaze pri | Pomaze pri | Neophodno je ovisnost.
stavljanju stavljanju noSenje pelena ili Neophodno je
unutarnjeg ili | unutarnjeg ili | katetera. noSenje pelena ili
vanjskog pomagala. | vanjskog katetera.

pomagala.

Kontrola stolice Pomo¢ potrebna da | Pomo¢ potrebna | Maksimalna ovisnost. | Maksimalna
se postavi u da se postavi u Neophodno je ovisnost.
odgovarajuéi odgovarajuéi noSenje pelena ili Neophodno je

polozaj ili primjeni

polozaj ili

drugih apsorbiraju¢ih

nosenje pelena ili

olakSavajuci primjeni jastuka. drugih
postupak. olakSavajuci apsorbirajucih
postupak. jastuka.
Krevet, stolica, kolica Prelaz zahtjeva Potrebno je Potreban je nadzor ili | Neovisan uz
pomo¢ druge osobe | prisustvo druge | pomo¢ oko modifikacije.
u bilo kojem djelu osobe zbog pomagala.
postupka. nadzora i
sigurnosti.
Zahod Potpuno ovisan za Potrebna Potrebna pomo¢ za Potrebna minimalna
sve navedene umjerena navedene radnje. pomog.
radnje. pomog.
Kada,tus - - Potrebna umjerena Potrebna umjerena
pomo¢. pomo¢.

Hoda (kolicima)

Potrebno je stalno
prisustvo jednog ili

vise pomocnika.

Pomo¢ potrebna
za dohvacanje
pomagala i/ili za

njihovo

Potrebna maksimalan

pomo¢ druge osobe.

Potrebna minimalna

pomoc.
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koristenje.

Hod po stepenicama

Ne moze koristiti

stubiste.

Upotrebljava
stubiste, ali
netko treba
nositi Stake.
Potreban

nadzor.

Potpuna ovisnost o

drugoj osobi.

Potpuna ovisnost o

drugoj osobi.

Razumijevanje

Potrebna minimalna

pomod.

Potrebna pomo¢ u
razumijevanju
govora. Pacijent
razumije upute i
konzervaciju oko
osnovnih dnevnih

potreba.

Izrazavanje

Potpuno ovisan o
drugoj osobi u
izrazavanju osnovnih

dnevnih potreba.

Potrebna
maksimalna pomo¢.
Upotrebljava samo
jednostavne rijeci i

geste.

Socijalni kontakti

Potrebne umjerene

upute.

Potrebne minmalne

upute.

Rjesavanje problema

Potrebna maksimalna
pomo¢. Potrebne
upute za gotovo
cijelo vrijeme

potrebno za

Potrebna
maksimalna pomo¢.
Pomo¢ za
planiranje, iniciranje

jednostavnih

izvrSavanje problema. | problema iz
svakodnevnog
zivota.
Pamcenje - - Potrebna totalna Potrebna

pomo¢. Primjereno
ne sjeca i ne
prepoznaje ljude,
stvari iz svog

okruzenja.

maksimalna pomo¢.
Potrebno je
saptanje” u vise od

pola vremena.
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Da bi rehabilitacija bila §to uspjesnija i da bismo postigli maksimalno moguéu
osposobljenost bolesnika potrebno je Sto preciznije procjeniti stupanj onesposobljenosti i
na osnovu toga napraviti plan rehabilitacije. U tome nam uvelike pomazu Barthelov
indeks i FIM indeks. Na temelju rezultata dobivenih iz pitanja ovih indeksa dobije se
bolji i $iri uvid u stupanj onesposobljenosti bolesnika za ASZ te se na osnovu toga

planira i usmjerava rehabilitacija.

Barthelov indeks nam daje podatke o aktivnostima svakodnevnog zivota, mjeri
samo motorno funkcioniranje, a FIM indeks mjeri i motorno i kognitivno funkcioniranje.
Oba indeksa su korisna za procjenu stupnja onesposobljenosti kod bolesnika sa
preboljelim CVI-om.

Medutim, postoji razlika izmedu Barthel i FIM indeksa. FIM indeks je
Barthelov indeks. Znamo da uspjeh rehabilitacije ovisi 0 smetnjama govora, o ofuvanim
kognitivnim funkcijama i motiviranosti bolesnika, a podatke o stupnju ocuvanih

navedenih funkcija mozemo dobiti samo iz FIM indeksa.

Tu razliku sam uocila kod procjene stupnja onesposobljenosti bolesnice. FIM
indeks je mnogo vjerodostojniji, relevantniji i na osnovu nacina postavljanja pitanja, gdje

su jasno napisane 1 iznimke s kojima se ¢esto susreCemo, upoznajemo svu problematiku.

Procjena stupnja onesposobljenosti koriste¢i FIM indeks zahtjeva duZe vrijeme
ispunjavanja i promjene u uspjesnosti rehabilitacije se vide nakon duzeg vremenskog
perioda provodenja rehabilitacije, Sto je najceS¢i razlog zaSto ga se viSe koristi u
Specijalnim bolnicama za rehabilitaciju gdje bolesnici duze borave. Za razliku od FIM
indeksa, Barthelov indeks je jednostavniji za primjenu, zahtjeva krace vrijeme za

procjenu i daje nam takoder dosta podataka o ASZ.
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5.RASPRAVA

Rehabilitacija je proces kojim se osobi pomaze da postigne maksimum fizicke,
psihicke, drustvene, profesionalne, rekreativne i edukacijske osposobljenosti s obzirom
na fiziolosko ili anatomsko oStecenje, ograni¢enja okoline te Zelje i zivotne planove.
Ukratko, rehabilitacija je proces ucenja kako Zzivjeti s onesposobljenjem u danom
okruzenju. Stoga je funkcionalna procjena neizostavni dio medicinske rehabilitacije, a
provodi se pomocu funkcionalnih uputnika (indeksa). Oni ocjenjuju razinu
onesposobljenosti ili preostalu funkcijsku sposobnost. Funkcionalnom procjenom
primarno se mjeri funkcioniranje osobe u ASZ-a, a to uklju¢uje osnovne aktivnosti koje
omogucuju neovisnost osobe u svakodnevnom funkcioniranju. Svrha funkcionalne
procjene je objektivizirati moguénosti bolesnika pri izvodenju navedenih specifi¢nih
aktivnosti kako bi se proces medicinske rehabilitacije usmjerio upravo na one aktivnosti
koje su najviSe oStecene, odnosno one koje u najvecoj mjeri utjeCu na kvalitetu Zivota

bolesnika.

Za procjenu funkcionalnog statusa i pracenje uspjeha rehabilitacije kod bolesnika

sa preboljelim CVI-om najéesce se koristi Barthelov i FIM indeks (8).

Kako u Hrvatskoj ne postoji jedinstveni postupnik pracenja uspjeSnosti
rehabilitacije, tako razli¢ite ustanove to rade na razli¢ite nacine. U Klini¢kom bolni¢kom
centru Split procjena se vrSi primjenom Barthelova indeksa, kao 1 u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju «Kalos» 1 «Biokovka», dok se u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju u Krapinskim Toplicama od 2003. godine primjenjuje FIM
(eng. Functional Indipendence Measurment), ¢ime se mozZe procijeniti funkcijska
sposobnost bolesnika nakon mozdanog udara, kako u ranoj, tako i u kasnijim fazama

medicinske rehabilitacije (8).

Razlog tome je Sto koriStenje FIM-a za evaluaciju uspjesnosti rehabilitacije u
vremenskom periodu od mjesec dana nije adekvatno pa se radi toga koriste kraci i
pojednostavljeni upitnici koji daju uvid u osnovne teskoce i onesposobljenost bolesnika,
kao S$to je Barthel indeks. Suprotno tome, kod bolesnika koji su hospitalizirani znacajno
duZe u sloZenim 1 specijaliziranim neurorehabilitacijskim postupcima, a od kojih je
moguce dobiti znacajnije 1 kvalitetnije pomake u kognitivnim 1 motorickim

sposobnostima, koristi se takav detaljan upitnik poput FIM-a (9, 10).
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6. ZAKLJUCAK

Najvaznije obiljezje dobroga funkcionalnog indeksa jest da je validan, odnosno da
stvarno mjeri zeljenu funkciju. Mora biti osjetljiv i pouzdan. Dobar funkcionalni indeks
omogucuje reproducibilnost rezultata mjerenja pri ponavljanom mjerenju istog ispitivaca,
kao 1 pri ponavljanom mjerenju razli¢itih ispitivaca. Iznimno je vazno da je sposoban
detektirati promjene u onome $to mjerimo tijekom vremena, §to omogucéuje periodi¢nu
procjenu odredene funkncije tijekom procesa medicinske rehabilitacije i time pracenje
napretka koji je ostvario bolesnik te vrednovanja uspjeSnosti procesa medicinske
rehabilitacije, odnosno pojedinih postupaka koji se primjenjuju u medicinskoj
rehabilitaciji. Vrlo vazno je odrediti najmanju klini¢ki bitnu promjenu U izmjerenoj
vrijednosti. Funkcionalni indeks mora biti jednostavan za primjenu i zahtijevati razumnu

koli¢inu vremena za ispunjavanje.

Ukljucujuéi sve ovo navedeno, nedvojbeno je da rezultati mjereni FIM-om daju
puno jasniju sliku o funkcionalnom stanju bolesnika nakon CVI-a te bi i planiranje
rehabilitacije trebalo uvazavati individualne razlike bolesnika. Zbog svega toga, FIM
indeks bi trebalo primjenjivati u procjeni funkcionalnog statusa neuroloskih bolesnika

ceS¢e nego Barthelov indeks.

Medutim, nedostatak vremena, duZzina trajanja rehabilitacije, zahtjev koji
postavlja HZZO za upucivanje na stacionarnu rehabilitaciju (vrijednost Barthel indeksa
manja od 80) razlog su zbog ¢ega se u svakodnevnoj praksi ¢esce koristi Barthelov nego
FIM indeks. Unato¢ tome §to je FIM sveobuhvatniji Barthelov indeks je dostupniji i daje

nam uvid u stupanj onesposobljenosti bolesnika u aktivnostima svakodnevnog Zivota.
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8. SAZETAK

Cilj. Prikazati Barthel i FIM indeks u evaluaciji rehabilitacije bolesnika s
preboljelim mozdanim udarom, usporediti njihove prednosti i nedostatke te objasniti

vaznost pravilno ispunjene fizioterapijske procjene.

Metode i ispitanici. U kratkom uvodnom dijelu obradila sam ¢injenice poznate o
cerebrovaskularnom inzultu, njegovu Klasifikaciju, simptome koji ga karakteriziraju,
faktore rizika bitne za njegov nastanak te rehabilitaciju nakon preboljelog
cerebrovaskularnog inzulta. U drugom dijelu izneseni su podatci o Barthelu i FIM-u,
indeksima koji ocjenjuju razinu onesposobljenosti ili preostalu funkcijsku sposobnost
bolesnika s neuroloskim o$tecenjem. Pomocu ova dva validna indeksa, na primjeru
ispitanice, iznesena je vaznost pravilne fizioterapijske procjene i ukljucivanja bolesnika u

proces rehabilitacije.

Rezultati. Barthelov indeks mjeri samo motorno funkcioniranje, a FIM indeks
mjeri motorno i kognitivno funkcioniranje. Svaki od njih je pazljivo dizajniran i
specifi¢an za pojedinu bolest. FIM indeks je opseznija i osjetljivija mjera funkcionalne
onesposobljenosti nego Barthelov indeks. Medutim, zbog prirode posla i vremena
potrebnog za rehabilitaciju na akutnim odjelima i ustanovama za odrzavajucu
rehabilitaciju, u tom kratkom periodu koristenje FIM-a nije adekvatno. 1z navedenih
razloga se koriste upitnici koji daju uvid u osnovne teSkoce i onesposobljenost bolesnika,
kao Sto je Barthel indeks.

Zakljuéci. FIM daje puno jasniju sliku o funkcionalnom stanju bolesnika, pri
¢emu mozemo zakljuéiti o njegovom razumijevanju i izrazavanju te o socijalnim
kontaktima, rjeSavanju problema i pamcenju, Sto je nedostatak Barthel indeksa. Medutim,
zbog krace evaluacije i planiranja rehabilitacijskih postupaka, Barthelov indeks se moze

koristiti zbog specificnosti prilika.
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9.SUMMARY

BARTHEL INDEX AND FIM IN EVALUATION OF THE REHABILITATION
OF PATIENTS WITH HISTORY OF STROKE

Obijective. To present Barthel index and FIM in evaluation of the rehabilitation of
patients with history of stroke, compare their advantages and disadvantages and explain

the importance of properly completed physiotherapy evaluation.

Methods and patients. In the introduction | explained someknown facts about
stroke, classification of stroke, characterizing symptoms, risk factors important to stroke
appearance and rehabilitation after stroke. In the second part, we have informations about
Barthel and FIM, two indices that evaluate the level of disability or residual functional
capacity of patients with neurological damage. With these two valid indices, shown on
the example of patient, we have presented the importance of properly physiotherapy

evaluation and inclusion of patients in the rehabilitation process.

Results. Barthel index measures only motor function, and FIM measures motor
and cognitive functions. Each of them is carefully designed and specific to a particular
disease. FIM is more comprehensive and more sensitive measure of functional disability
then Barthel index. However, because of the type of the work and the time needed for
rehabilitation, at acute care departments and in sustaining rehabilitation institutions, use
of FIM is not adequate. Because of that, we use questionnaires which gave insight into

the basic problems and disabilities of patients, like Barthel index.

Conclusion. FIM gives much better show of the functional state of the patient,
whereby we can make conclusions about its understanding and expression, social
contacts, problems solving and memory, which is deficiency of Barthel index. However,
because of shorter evaluation and planning of rehabilitation, Barthel index can be used in

specific occasions.
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