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PREDGOVOR

Dokument Priporocila za varno izvajanje suhega iglanja v fizioterapiji in standardi za strokovno
usposabljanje izvajalcev v Sloveniji je celovit strokovni okvir za izvajanje te invazivne tehnike
v Sloveniji. Namen dokumenta je zagotoviti najviSje standarde varnosti, strokovnosti in
kakovosti pri izvajanju suhega iglanja ter jasno opredeliti pogoje, pod katerimi se ta tehnika
lahko izvaja v okviru fizioterapevtske prakse.

Suho iglanje se v fizioterapiji uporablja kot uc€inkovit dopolniini pristop za obravnavo misi¢no-
skeletnih disfunkcij, vendar zaradi svoje invazivne narave zahteva poglobljeno poznavanje
anatomije, fiziologije in varnostnih postopkov. Nepravilna uporaba tehnike lahko povzroCi
resne zaplete, zato je zelo pomembno, da jo izvajajo ustrezno usposobljeni fizioterapevti, ki
razumejo tako indikacije kot tudi tveganja.

V zadnjih letih se je v praksi pojavila potreba po jasnih strokovnih merilih in smernicah za
izobrazevanje in izvajanje suhega iglanja. Na trgu se namre€ pojavljajo premalo obsezni in
vsebinsko neustrezni te€aji ter nekompetentni edukatorji brez ustreznih kliniénih izkusenj, kar
lahko ogroza varnost pacientov in zmanjSuje strokovni ugled fizioterapije. Teéajev se
velikokrat udelezujejo tudi posamezniki z neustrezno izobrazbo in poklicem ter tudi
nezdravstveni delavci, ki tovrstnih tehnik ne bi smeli izvajati. Namen tega dokumenta sta zato
tudi prepreCevanje neustreznih oblik usposabljanja in zascita pacientov pred tveganiji, ki
izhajajo iz nekompetentnega izvajanja postopkov.

Poleg tega dokument poudarja pomen profesionalne odgovornosti fizioterapevtov, ustrezne
komunikacije s pacienti, zagotavljanja varnega delovnega okolja, nadzora nad sterilnostjo
postopkov in natancnega dokumentiranja. PriporoCila obsegajo tako klinicne kot
organizacijske vidike prakse ter vkljuCujejo jasno strukturirane tabele ocene tveganja,
preventivne ukrepe in postopke za zmanjSevanje zapletov.

Dokument temelji na najnovejSih mednarodnih smernicah, vkljuéno z irskimi, Svicarskimi,
avstralskimi in drugimi priznanimi standardi, vendar jih dopolnjuje in povezuje v enotno,
poglobljeno in celovito strokovno podlago. Noben drug do zdaj objavijen dokument ne
obravnava suhega iglanja tako sistemati¢no in v takem obsegu kot ta.

Konc¢ni cilj tega dokumenta je vzpostaviti jasen strokovni in eti¢ni okvir, ki bo dolgoro¢no
omogocil tudi oblikovanje pravne podlage za izvajanje suhega iglanja kot fizioterapevtske
metode v Sloveniji. Tako Zelimo prispevati k vedji varnosti pacientov, doslednemu spostovanju
strokovnih standardov ter razvoju fizioterapije kot odgovorne in visokokakovostne zdravstvene
stroke.

Doc. dr. Eva Ursej
prof. 8p. vzg., dipl. fiziot.
Predsednica Sekcije za

fizioterapijo v §portu pri ZFS



RECENZIJA

PredloZzeni dokument PriporoCila za izvajanje suhega iglanja in standardi za strokovno
usposabljanje izvajalcev v Sloveniji (doc. dr. Eva UrSej, Aleksander Valant) pomeni
pomemben korak k vzpostavitvi strokovno utemeljenega in pravno usklajenega okvira za
varno izvajanje suhega iglanja v Sloveniji. Kot fizioterapevt, ki tehniko uporablja vec let v
Kliniéni praksi, ocenjujem, da dokument ustrezno in dosledno opredeljuje najpomembnejSe
varnostne, anatomske, organizacijske in pravne elemente, ki so nujni pri izvajanju invazivnih
tehnik v fizioterapiji.

Dokument je skrbno strukturiran in strokovno utemeljen ter dosledno sledi pravnim okvirom
(ZZDej, ZPacP, GDPR). Posebej izstopajo poglavja o varnostnih protokolih, anatomskih
tveganijih, kontraindikacijah, nadzoru okuzb in ravnanju ob nezelenih dogodkih. Ta podrocja
so v skladu z zahtevami, ki veljajo za invazivne tehnike v fizioterapiji. Vsebina je primerljivo
usklajena z mednarodnimi priporocili (ISCP, DGSA/SFDN, APTA, CSP), kar daje dokumentu
dodatno pomembnost. Glede informirane privolitve, dokumentiranja postopkov in
profesionalne odgovornosti je dokument dobro zasnovan.

Mednarodne smernice dolo€ajo za minimalno usposabljanje od 20 do 80 ur. Ob upostevanju
vrednosti razli¢nih organizacij je mediana 40 ur, kar predstavlja realistiCen sredinski standard
mednarodne prakse. OdloCitev za 55 ur je zato utemeljena kot varen in strokovno razsirjen
okvir, ki dodatno krepi kompetentnost izvajalcev pri invazivnih tehnikah. Dokument ne
obravnava zgolj tehni¢nih in varnostnih vidikov, temve¢ vklju€uje tudi kontrolne sezname in
prakticne protokole, na primer kontrolni seznam klinicne ocene, nadzora okuzb ter nezelenih
dogodkov, kar povecuje njegovo uporabnost pri vsakodnevnem kliniénem delu.

Dokument je celovit strokoven in klinicno pomemben okvir za varno izvajanje suhega iglanja
v Sloveniji. Njegova struktura in vsebina dosledno sledita mednarodnim smernicam ter realnim
potrebam fizioterapevtske prakse.

Christian Aldo Feindler
dipl. fiziot.
Predsednik Sekcije za
manualno terapijo pri ZFS
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1 UVOD

Suho iglanje (angl. dry needling) je strokoven poseg, ki ga v Sloveniji lahko izvajajo
fizioterapevti in zdravniki, pri Cemer se sterilne akupunkturne igle za enkratno uporabo vstavijo
v miofascialne prozilne tocke, adhezije v fasciji, miSice in drugo nevronsko ali vezivno tkivo za
obvladovanje nevro-misiéno-skeletnih bolecin in okvar gibanja. V zadnjih desetletjih so v ve&
drzavah po svetu regulativni organi dolocili standarde izobraZevanja, tehnike, nadzora okuzb
in pravne odgovornosti, da bi zagotovili varno, u€inkovito in eticno prakso.

Ta dokument temelji na vsebini vodilnih mednarodnih smernic za izvajanje suhega iglanja,
vkljuéno s smernicami Irske (Irish Society of Chartered Physiotherapists — ISCP), Akademije
Davida G. Simonsa (Svica), $vicarskimi smernicami, Zveze odborov zveznih drzav za
fizioterapijo (Federation of State Boards of Physical Therapy — FSBPT), AmeriSkega
zdruzenja za fizioterapijo (American Physical Therapy Association — APTA) ter ustreznimi
regulativnimi dokumenti iz Savdske Arabije in Zdruzenega kraljestva. Za prenos vsebine v
slovenski kontekst so vklju¢eni najpomembnejsi slovenski pravni akti, predvsem Zakon o
zdravstveni dejavnosti (ZZDej) in Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev.

Cilji:
* podpirati kliniéno varnost in strokovno odgovornost pri izvajanju suhega iglanja;
» zagotoviti celovit vir za prakso fizioterapeviom v Sloveniji in uskladiti prakso z
evropskimi in svetovnimi standardi;
» opisati potrebne pravne, etiéne in tehni¢ne ukrepe za kompetentno strokovno delo;
* sluziti kot referenca za regulativne organe pri izdajanju dovoljenj in strokovnem
nadzoru.
1.1 Namen

Sirjenje podrogja uporabe fizioterapije v sodobnem zdravstvu se je pojavilo hkrati z vse vedjim
prepoznavanjem suhega iglanja kot klini€no ucinkovite metode za obravnavo misi¢no-
skeletne bolecine in disfunkcije. Ta dokument ponuja celovita priporocila za varno, na dokazih
temeljeCo prakso suhega iglanja v Sloveniji, ki sluzijo kot klini¢ni in regulativni standard.
Njegovi cilji so za&¢ititi varnost pacientov, poenotiti standarde oskrbe, spodbujati strokovno
odgovornost in nenehno izboljSevanje kakovosti v slovenski fizioterapiji. Z zdruzevanjem

s

ravni profesionalnosti ter v okviru slovenskih pravnih in klininih okvirov.

Posebni cilji so:
» vzpostaviti enotne protokole za klinicno varnost, usposabljanje in dokumentacijo;
* integrirati mednarodno priznana priporocila z zahtevami iz slovenske zdravstvene
zakonodaje;
» zagotoviti strukturiran okvir za uporabo edukatorjev, izvajalcev in regulativnih organov;
» spodbujati vecdisciplinarno sodelovanje in stalni poklicni razvoj v skladu z razvijajoCimi
se znanstvenimi in pravnimi standardi.



1.2 Ozadje - zgodovinski razvoj in z dokazi podprta praksa

Ceprav si suho iglanje deli nekatere postopkovne podobnosti z akupunkturo, temelji na
zahodni biomedicinski znanosti in je usmerjeno posebej na miofascialne prozilne tocke,
adhezije v fasciji, napete misi¢ne snope in podobne abnormalnosti vezivnega tkiva. Njegove
konceptualne osnove segajo v sredino 19. stoletja, ko je dr. Karl Lewit skoval izraz “dry
needling”, ki preprosto pomeni vstavljanje igel brez sredstva v boleca podrocja ¢lovesSkega
telesa, ki ima za cilj spros€anje endorfinov za obvladovanje bolecine in vnetja. To idejo sta
naprej razvila dr. Janet Travell in dr. David Simons. Njune raziskave o miofascialnih
bolecinskih sindromih so spremenile razumevanje bolecine, ki izvira iz misic, in disfunkcije ter
pripeljale do temeljnih del, kot je Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual.

LoCevanje konceptov suhega iglanja in akupunkture se je zacelo v 70. in 80. letih 20. stoletja,
ko so klinicne raziskave uporabljale suho iglanje kot metodo, vendar so poudarjale
akupunkturo. Pomembna ¢lanka iz tega ¢asa sta bila Superficial acupuncture in the relief of
chronic low back pain avtorja Macdonalda in A prospective, randomized, double-blind
evaluation of trigger-point injection therapy for low back pain avtorja Garveyja. Rezultati teh
raziskav so vodili do jasnega razloCevanja med obema konceptoma.

Prvi priroénik o suhem iglanju z ilustracijami tehnik za specificna stanja — The book treating
myofascial pain — je izdal dr. Gunn leta 1989. Tehnika je poudarjala uporabo suhega iglanja
na skrajSanih miSicah v povezavi s spinalnimi segmenti. Druga izdaja z naslovom Treatment
of Chronic Pain je izSla leta 1996.

Praksa se je razvijala, ko so raziskovalci izpopolnjevali diagnosti¢na merila za prozilne tocke
in raziskovali fiziolo8ke mehanizme, ki so osnova za lajSanje bolecine in obnovo funkcije. V
primerjavi s tradicionalno akupunkturo, ki temelji na teoriji meridianov in vzhodni filozofiji, je
suho iglanje strogo anatomsko usmerjeno ter temelji na patofizioloSkem znanju, palpaciji in
klinicnem razmisljanju za obravnavanje misicno-skeletnih tezav pri njihovem anatomskem
izvoru.

Pregled zgodovine kaze, da se je metoda suhega iglanja razvila iz raziskovanja vloge
obcutljivih ali prozilnih to¢k kot vzroka misicne bole€ine. Zgodovina dokazuje, da so korenine
suhega iglanja locene od prakse akupunkture, ¢eprav brez razvoja zanimanja za akupunkturo
v 70. letih in uvedbe akupunkturnih igel suho iglanje nikoli ne bi postalo uveljavljena terapija.

Mednarodne klinicne smernice zdaj priporocajo izvajanje suhega iglanja v okviru celostne
oskrbe, pod pogojem, da se dosledno upostevajo standardi prakse. Njegove Kkoristi so
optimalne, €e je vklju€eno v celovito fizioterapevtsko obravnavo, in ne kot samostojna terapija.

Z vse vecjim sprejemanjem te metode po vsem svetu so se pojavili novi izzivi: vzpostavitev
jasnih standardov za usposabljanje, opredelitev strokovnega podroCja delovanja,
zagotavljanje varnosti pacientov in odpravljanje regulativnih nejasnosti. Zgodnje prakse so
bile heterogene, kar je pomenilo tveganje in spremenljivo varnost. Strokovna zdruzenja so se
tega zavedala in zaCela razvijati jasne okvire za usmerjanje fizioterapevtov in zdravnikov ter
zascito javnosti.



1.3 Integracija z mednarodnimi standardi

Kljune strokovne organizacije so imele osrednjo viogo pri oblikovanju standardov
izobrazevanja, varnosti in dokumentacije o suhem iglanju:

Irska (Irish Society of Chartered Physiotherapists — ISCP):

Leta 2012 so izdali prve celovite smernice za suho iglanje s poudarkom na temeljitem
anatomskem usposabljanju, najmanj 21 urah akreditiranega tecaja, dokumentaciji, strogem
nadzoru okuzb, pisnem soglasju in nenehnem strokovnem razvoju. Protokol ISCP zagotavlja
jasno razmejitev absolutnih in relativnih kontraindikacij ter zahteva podrobno vodenje evidenc.

Svica (David G. Simons Academy— DGSA in Swiss Federation of Dry Needling — SFDN):

Svica je vzpostavila nekatere najstrozje standarde. DGSA v sodelovanju s $vicarskimi in
francoskimi strokovnimi zdruzenji priporo€a najmanj 50 ur izobrazevanja, ki zdruzujejo
teoretino in praktiéno usposabljanje. Smernice nastevajo regionalno specificna »rdeca
obmocja«, zagovarjajo individualizirane, na pacienta osredotoCene protokole in zahtevajo
dokazilo o usposobljenosti, preden se lahko zacne samostojna praksa.

ZdruzZene drzave Amerike (Federation of State Boards of Physical Therapy — FSBPT in
American Physical Therapy Association — APTA):

V ZDA se suho iglanje vse bolj vkljuCuje v ucne nacrte fizioterapije kot napredna praksa.
Predpisi dolocajo pridobitev licence, konec usposabljanja, ki ga odobri odbor (v obsegu od 40
do 80 ur), prakticne izpite in strogo upostevanje standardov porocanja in dokumentiranja.
Drzavni odbori spremljajo skladnost s temi okviri, da zagotovijo odgovornost izvajalcev.

Nacionalne smernice Savdske Arabije (2024):

Te smernice, ki predstavljajo Bliznji vzhod in odrazajo zahodna merila, dolo¢ajo minimalne
zahteve glede usposabljanja, nacionalne certifikacije ter protokole za obvladovanje nezelenih
ucinkov in spremljanje bolnikov.

Zdruzeno kraljestvo (Chartered Society of Physiotherapy — CSP):

V stalis¢ih CSP poudarjajo vodenje in ustrezno izvajanje klinicne prakse, oceno tveganja,
preprecevanje okuzb in nujnost vkljucitve stalnega strokovnega izpopolnjevanja, povezanega
s suhim iglanjem, v strokovne portfelje.

Kljub geografskim in sistemskim razlikam se mednarodni standardi strinjajo glede bistvenih
tock:
* Suho iglanje lahko izvajajo le licencirani zdravstveni delavci z akreditiranim
podiplomskim usposabljanjem.
» Kompetentnost temelji na strogem usposabljanju iz anatomije, fiziologije, tehnike
vstavljanja igel, obvladovanja nezelenih dogodkov in postopkov v nujnih primerih.
* Obvezna sta pisna privolitev pacienta po ustrezni poucitvi in zanesljiva dokumentacija.
» Kilinicna praksa temelji na strogem preprecevanju okuzb, aseptini tehniki in varnosti
igel.



» Kilinicne prakse so predmet stalnega strokovnega (poklicnega) razvoja, nadzora in
zunanje revizije.

1.4 Slovenska praksa in pravna integracija

Ceprav fizioterapevti po vsej Sloveniji ze veé kot desetletje uporabljajo suho iglanje, predvsem
v zasebni zdravstveni dejavnosti in Sportno-rehabilitacijski dejavnosti, so to prva enotna
priporocila na nacionalni ravni, ki vklju€ujejo vsebino najboljSih mednarodne praks in smernic
s posebnostmi slovenskega zdravstvenega okolja. Trenutno klinicno prakso v zdravstveni
dejavnosti urejata dva glavna pravna akta:

Zakon o zdravstveni dejavnosti:

Doloca, kdo lahko izvaja zdravstvene storitve, doloCa zahteve za licenciranje in doloca meje
delovanja za vse zdravstvene delavce, vkljucno s fizioterapevti.

Pravilnik o strokovnem izpopoinjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev:

Dolo¢a obvezno podiplomsko izobrazevanje in stalni poklicni razvoj, vkljuéno z novimi ali
naprednimi fizioterapevtskimi tehnikami, kot je suho iglanje.

Ta priporocila so zasnovana tako, da:

* povzemajo in usklajujejo najboljSe svetovne prakse in smernice (ISCP, DGSA/Swiss,
APTA, FSBPT, CSP) z veljavno slovensko zdravstveno zakonodajo;

* doloc¢ajo minimalne zahteve glede zacetnega usposabljanja (vsaj 55 ur podiplomskega
izpopolnjevanja) s kombinacijo teoreticnega in prakticnega dela;

* doloc¢ajo zahteve glede temeljite ocene pacienta, obvezne pisne privolitve pacienta po
poucitvi in jasnih meril za izkljuCitev;

» dolo¢ajo natancne asepticne protokole in ravnanje z ostrimi predmeti v skladu z
mednarodnimi in nacionalnimi standardi;

* uveljavljajo standarde dokumentacije in Slovenijo postavljajo v poloZaj, ki ustreza
GDPR in uredbi EU o varstvu podatkov;

* spodbujajo kulturo profesionalnega strokovnega razvoja, nadzora in spremljanja
rezultatov za vse fizioterapevte, ki delajo v praksi;

* podpirajo sodelovanje slovenskih fizioterapevtov z mrezami EU in mednarodnimi
mrezami, ki spodbujajo raziskave in politiko suhega iglanja.

Ta priporocila bodo v Sloveniji pripomogla k:

» zaSCiti pacientov z zagotavljanjem varnosti, obravnave, ki temelji na dokazih, in
preglednosti v praksi suhega iglanja;

» spodbujanju profesionalne avtonomije fizioterapevtov znotraj strukturiranega,
mednarodno priznanega regulativnega okolja;

* prispevanju k mednarodnemu naboru najbolj$ih praks, kar bo omogocilo bolj gladko
¢ezmejno priznavanje slovenskih kvalifikacij iz fizioterapije;

= pripravijanju na prihodnje zakonske ali regulativne posodobitve pri izvajanju suhega
iglanja.



2 GLOBALNI (MEDNARODNI) PREDPISI

Suho iglanje je postalo sestavni del sodobne misi¢no-skeletne rehabilitacije in fizioterapije po
vsem svetu. Njegova uporaba je sprozila ve¢ regulativnih odzivov, namenjenih varovanju
varnosti pacientov, ohranjanju strokovnih standardov in razjasnitvi meja klinicne prakse. Da
bi razumeli, kako je suho iglanje regulirano in upravljano po vsem svetu, je treba analizirati in
primerjati glavne mednarodne smernice, vkljuéno s smernicami ISCP, DGSA, SFDN, APTA,
FSBPT in drugih. Ta celoviti pregled podrobno opisuje njihove zahteve, pravne okvire,
kompetence, varnostne ukrepe ter podroc¢ja konvergence in razhajan;.

2.1 Utemeljitev za strogo regulacijo

Suho iglanje kot invazivni postopek pomeni dolo¢ena tveganja — od manjsih lokalnih reakcij
(bolecina, podplutbe) do redkih, a resnih zapletov (okuzba, pnevmotoraks, posSkodba Zivca).
Regulativni nadzor je bistvenega pomena za zagotovitev, da suho iglanje izvajajo le ustrezno
usposobljeni in licencirani strokovnjaki, da je soglasje pacienta za take posege pridobljeno in
dokumentirano ter da se nezeleni ucinki takoj prepoznajo in obravnavajo.

Drzave in strokovne organizacije so se odzvale z razvojem podrobnih smernic, ki
opredeljujejo:

* kdo lahko izvaja suho iglanje,

* pogoje za izobrazevanje in certificiranje,

* sprejemljive indikacije in kontraindikacije,

» klinicne varnostne protokole (asepti¢na tehnika, anatomija, dokumentacija),

e pravne odgovornosti in zagotavljanje kakovosti.

2.2 Primerjalna analiza glavnih globalnih smernic

V tabeli 1 so zbrane informacije glavnih globalnih smernic za izvajanje suhega iglanja — kdo
lahko izvaja suho iglanje v posamezni drzavi, kakSne so zahteve glede zacetnega
usposabljanja in kaksni so najpomembnejsi varnostni ukrepi.

Tabela 1:Primerjalna analiza smernic drugih drzav

Vir (drZava) Izvajalec in Prepovedi in Najpomembnejsi Smernice za
usposabljanje izkljuéitve varnostni ukrepi tehniko
ISCP (Irska) Licenciran Nelicencirani, zunaj | Higiena rok, sterilne | Pristop na podlagi
fizioterapevt; podrocja dela, igle za enkratno anatomije,
dokazilo o pomanjkanje uporabo, podrobna dolo¢ene nevarne
usposobljenosti usposabljanja, dokumentacija, cone, obrazci za
absolutne privolitev pacienta privolitev
kontraindikacije
APTA/AAOMPT | Drzavno licenciran lzvajanje suhega Osebna zaséitna Identifikacija
(ZDA) fizioterapevt; iglanja s strani oprema, prozilnih tock,
spostovanje nefizioterapevtov; odstranjevanije igel, varna globina,
drZzavne in zvezne zunaj zakonsko preprecevanje izogibanje
zakonodaje dovoljenega okuzb, poroc¢anje o obcutljivim
podrodja incidentih strukturam
fizioterapevta;
slaba
dokumentacija
DGSA (§vica) Akreditirano Brez certifikata; Priprava/dezinfekcija | Usmerjeno glede
usposabljanje s nevarni anatomski , seznam za na predel (prsni
strani priznane predeli (pljuca, vamostni pregled, kos, vrat,
organizacije nevrovaskularne spremljanje pacienta, | okoncine);




(DGSA, SFDN) regije); mladoletniki | protokol za nezelene | seznam
brez privolitve dogodke rdec¢ih/rumenih
zastavic
CSP (UK) Clan z licenco; Zdravljenje brez Preprecevanje Palpacija,
podiplomsko privolitve, okuzb, jasna anatomska
usposabljanje; neustrezna komunikacija s varnost, pozornost
kliniéno vodenje dokumentacija, pacientom, ravnanje | nardece
pomanijkljivo z ostrimi predmeti zastavice
preprecevanje
okuzb, krsitev
nadzora okuzb
Savdskoarabske | Licencirano Nelicencirano Protokol za okuzbe, Lokalni protokoli
smernice zdravstveno osebje, odsotnost dokumentacija, za obmotja z
(Savdska osebje; nadzora okuzb poro¢anje o visokim tveganjem
Arabija) podiplomsko incidentih in dokumentacijo
usposabljanje;
program odobri
ministrstvo
2.2.1 Zahteve za usposabljanje

Zahteve za zacetno in nadaljevalno usposabljanje se med drzavami rahlo razlikujejo, vendar
je v smernicah vseh drZzav postavljeno minimalno Stevilo ur, ki jih morajo posamezniki opraviti,
da lahko izvajajo suho iglanje (tabela 2).

Tabela 2: Primerjava zahtev za usposabljanje drugih drzav

Vir (drzava) Minimalno trajanje Obvezno lzvajanje nadzorov
usposabljanja (teoreti¢ni + certificiranje v kliniéni praksi
prakticni del)
ISCP (Irska) Minimalno 21 ur DA DA
APTA/AAOMPT Minimalno 40-80 ur DA DA
(ZDA)
DGSA (Svica) Minimalno 50 ur DA DA
CSP (UK) Podiplomsko akreditirano DA DA — kontinuiran
usposabljanje, 240 ur poklicni razvoj
Savdskoarabske Minimalno 20-40 ur DA (s strani DA
smernice (Savdska drzave)
Arabija)

2.2.2 Nadzor okuzb in kliniéna varnost

Vse smernice zahtevajo:
» sterilne igle za enkratno uporabo,
» CiSCenje koze z odobrenim antiseptikom (navadno 70-odstotni izopropil),
» asepticno tehniko,
» takojSnje odstranjevanje ostrin predmetov,
» strogo prepoved ponovne uporabe igel.

2.2.3 Soglasje, dokumentacija in revizija

Vse drzave:
* Pisna ali izrecno dokumentirana ustna privolitev ni predmet pogajan;.
* lzvajalci morajo za vsako obravnavo zabeleziti vsa mesta vboda, parametre igel,
tehnike in izide.



* O nezelenih ucinkih se poroca tako v pacientovih zapiskih kot tudi ob vecjih incidentih
regulativnim ali institucionalnim organom.
* Periodi¢ne revizije (notranje in/ali zunanje) podpirajo zagotavljanje varnosti.

2.2.4 Podrocje prakse
* Na splosno je suho iglanje dovoljeno le usposobljenim, licenciranim strokovnjakom z
dokoncanim ustreznim podiplomskim usposabljanjem.
* Trenutno nobene smernice ne dovoljujejo prenosa pooblastil na nekvalificirano osebje.
* Veclina smernic omejuje suho iglanje na miSicno-skeletne patologije in izrecno
prepoveduje sistemske ali akupunkturne indikacije, razen ¢e so posebej odobrene.

2.2.5 Nezeleni dogodki in ukrepanje v sili

Vse glavne smernice zahtevajo:
» pripravljenost zdravstvenega delavca za obvladovanje vazovagalnih reakcij, krvavitev,
ujetih/zlomljenih igel in pnevmotoraksa,
* jasne interne protokole za ukrepanje v izrednih razmerah in dolZnost ustreznega
ravnanja.

2.3 Podrocja usklajevanja in razhajanj

Harmonizacija:

* Temeljne varnostne zahteve: dosledno izvrSevanje standardnih previdnostnih ukrepov
za preprecevanje okuzb, dokumentacije in soglasja.

» Certificiranje na podlagi kompetenc: priznanje, da se varna praksa suhega iglanja
zacne s prakticno anatomsko in klinicno kompetenco ter je od nje odvisna.

* Nenehno strokovno izpopolnjevanje: nenehno strokovno izpopolnjevanje je splosno
zahtevano za ohranjanje posodoblijenega anatomskega, tehniénega in pravnega
znanja.

Divergenca:

« Stevilo ur usposabljanja: zahteve segajo od 21 ur (ISCP) do 50 ali celo 80 ur in veé
(DGSA, APTA), na kar vplivajo nacionalne klini¢ne prakse in izobrazevalne strukture.

* Modeli certificiranja: nekatere drzave (npr. ZDA) dovoljujejo vecjo variabilnost, druge
(Svica, Savdska Arabija) uveljavljajo togo certificiranje.

* lzvrSevanje: Svicarski in savdskoarabski sistemi imajo stroge regulativne revizije;
ameriski in britanski modeli se opirajo na profesionalno samoupravo in pregled licenc.

» Okviri anatomskega tveganja: Svicarsko opredeljevanje »rdecih con« je zelo specificno
in vpliva na mednarodno najboljSo prakso. Druge drzave ne opredeljujejo anatomskih
»prepovedanih« obmogij tako natanéno.

2.4 Mozna globalna vprasanja v prihodnosti

Mednarodna uskladitev: povec¢ana mobilnost delovne sile v Evropi in mednarodno pomeni,
da bodo standardizirane smernice verjetno postale pomembnejSe za medsebojno
priznavanje.

Tehnologija: uporaba ultrazvoka in digitalnih zdravstvenih kartotek se vkljuCuje v vodilne
okvire izobrazevanja in obvladovanja tvegan;.



Integracija raziskav: nove raziskave o ucinkovitosti in varnosti so vse bolj vkljucene v
nacionalne standarde, kar spodbuja pogostejSe posodobitve in revizije smernic.

Pravna pojasnila: razlike med suhim iglanjem in akupunkturo, zlasti glede strokovnega obsega
in zavarovanja, izzivajo regulatorje, da ohranijo jasnost sredi spreminjajocih se klinicnih
realnosti.

Globalna regulacija suhega iglanja odraza razvijajoCe se soglasje: zasCita pacientov,
usposobljenost izvajalcev in strokovna odgovornost so najpomembnejsi. Ne glede na to, ali
gre za irski sistem minimalnega Stevila ur, Svicarski iz¢rpni pristop rdecih oziroma rumenih
con ali vec€plastno podrocje na ravni ameriSkih zveznih drzav, se vodilni okviri zdruzujejo glede
kljucne potrebe po temeljitem usposabljanju, natanéni dokumentaciji, strogi varnosti in
nenehni strokovni rasti.

Vsaka nacionalna prilagoditev, tudi slovenska, bi se morala uskladiti s temi standardi, pri
cemer bi se zagotovilo, da se pravne, klinine in izobrazevalne razseznosti suhega iglanja
odlocno obravnavajo v korist tako izvajalcev kot pacientov.

3 PRAVNIIN ETICNI VIDIKI

Pravni in eti¢ni vidiki so temelj vseh vidikov prakse suhega iglanja za fizioterapevte v Sloveniji
in po vsej Evropi. Ti vidiki pomenijo temelj za varno, na pacienta osredotoc¢eno in strokovno
odgovorno obravnavo. V Sloveniji suho iglanje kot invazivna fizioterapevtska tehnika spada
na podrocje uporabe naslednjih pomembnih pravnih aktov:

» Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej): ureja izvajanje zdravstvenih dejavnosti,
vkljuéno s kvalifikacijami, licenciranjem in dovoljenimi klini€nimi posegi zdravstvenih
delavceyv, kot so fizioterapevti. Ta zakon doloca, da lahko diagnosti¢ne in terapevtske
postopke v okviru svojega opredeljenega podrocja uporabe izvajajo le zdravstveni
delavci z ustrezno izobrazbo in licenco, Ce ta obstaja.

* Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev: zahteva stalno strokovno izpopolnjevanje oziroma stalni poklicni razvoj
(SPR) za vse zdravstvene delavce. Fizioterapevti morajo dokumentirati sodelovanje
v ustreznem podiplomskem izobrazevanju, kot so lahko tudi akreditirani tecaji suhega
iglanja, da ohranijo licenco, e ta obstaja, in klinicne privilegije.

Glede na pravne akte lahko postopke suhega iglanja izvajajo le tisti fizioterapevti, ki so po
opravljenem strokovnem izpitu opravili formalno usposabljanje oziroma tecaj suhega iglanja,
ki ga priznavajo pristojni organi. Kot edino strokovno zdruzenje oziroma zbornica na podrocju
fizioterapije v Sloveniji velja Strokovno zdruzZenje fizioterapevtov Slovenije (ZFS), v okviru
katerega deluje tudi stalna komisija za priznavanje in vrednotenje izobrazevanj, Komisija za
stalni poklicni razvoj in vrednotenje strokovnih izpopolnjevanj (Komisija SPR).

Postopke suhega iglanja v Sloveniji torej lahko izvajajo le tisti fizioterapevti, ki so po
opravljenem strokovnem izpitu opravili tec¢aj suhega iglanja, katerega ustreznost je potrdil
ustrezen in odgovoren organ v okviru ZFS.



3.1 Eti¢na nacela

Spostovanje avtonomije je temeljna eticna vrednota v vsem zdravstvu, ki temelji na pravici
posameznikov do samoodlo¢anja glede svojega telesa in zdravstvenih odlocitev. Pri suhem
iglanju to pomeni:
» Pacientom je treba omogociti, da se svobodno, brez prisile, odioCijo o sprejetju ali
zavrnitvi posega.
» Vse pomembne informacije (narava, koristi, tveganja, alternative) morajo biti
posredovane v razumljivem jeziku.
* Privolitev je tako eti¢na nujnost kot tudi pravni mandat.

Zdravstveni delavci so eti€no zavezani k:
* »Ne Skoduj« (neSkodovanje): izogibati se je treba ali ublaziti je treba morebitno fizicno
ali psihicno Skodo zaradi vboda.
* Spodbujati je treba dobro pocutje pacienta (korist): intervencija se lahko izvaja le, ¢e
obstaja jasna terapevtska korist, in je vkljuena v celosten nacrt obravnave.

S pacienti je treba ravnati pravi¢no, brez diskriminacije in jim zagotoviti enakopraven dostop
do varne in usposobljene obravnave. To od fizioterapevtov zahteva, da upostevajo strokovne
kodekse in nacionalne zakone, da preprecijo neeticno ravnanje (npr. zdravijenje zunaj
obsega, neustrezno usposabljanje, neustrezna dokumentacija).

3.2 Podpisano soglasje pacienta

Informirana privolitev ni le eticni imperativ, temve€ pravno zavezujo¢a zahteva v skladu s
slovensko zakonodajo (Zakon o pravicah pacientov) in Listino EU o temeljnih pravicah.
Privolitev za izvajanje suhega iglanja mora biti:

» prostovoljna: podano prostovoljno soglasje, brez manipulacij, pritiskov ali zavajajocih
informacij;

» dobro informirana: temelji na popolnem opisu postopka, utemeljitve, morebitnih
tveganj (npr. bolec€ina, krvavitev, okuzba, redki zapleti, kot je pnevmotoraks),
pricakovanih koristi in izvedljivih alternativ (kot sta manualna terapija ali vadba);

» specificna: posebna privolitev za suho iglanje kot invaziven poseg z iglami;

* razumljiva: Predstavljeno mora biti v jeziku in obliki, ki ustrezata pacientovi pismenosti,
kulturi in kognitivnim sposobnostim.

Soglasje naj bo pisno, Se posebej ob prvi uporabi ali za vsak nov predel telesa..
Standardizirani obrazci naj vkljuCujejo opise, tveganja in mesta za podpis pacienta ter
izvajalca. Za nadaljnje obravnave je sprejemljivo obnovljeno ustno soglasje, ki je vsaki¢
dokumentirano v pacientovi zdravstveni dokumentaciji, vendar mora biti izrecno.

V primerih, ki vklju¢ujejo mladoletnike ali odrasle osebe, ki nimajo polne poslovne sposobnosti,
je soglasje starsSev oziroma skrbnikov obvezno, priporocljiva pa je tudi vklju€enost pacienta
do stopnje njegovega razumevanja.

Pacienti imajo pravico, da kadar koli prekliCejo soglasje brez negativnih posledic za njihovo
nadaljnjo oskrbo.

Dokumentiranje soglasja:



» Zapisati je treba datum, €as in nacin (pisni/ustni) soglasja.

* Vsa vprasanja, posredovane informacije in pojasnila, ki jin pacient zahteva, je treba
dokumentirati.

* Predloge soglasja (glej Priloga A) je treba redno pregledovati in posodabljati v skladu
s pravnimi spremembami in najboljSimi praksami.

3.3 Zahtevana dokumentacija

Natancna in temeljita dokumentacija je profesionalno, eticno in pravno varovalo. Pri svojem
delu bi fizioterapevti morali dokumentirati naslednje:
» Zacetna ocena: klinicne ugotovitve, utemeljitev za izvajanje suhega iglanja, izkljucitev
kontraindikacij in dokazi, ki podpirajo izbiro intervencije.
» Zapis po obravnavi:
o datum in podrobnosti obdelanih mest, vrste igel, tehnika in globina,
o toleranca pacienta, nezeleni obcutki in takojSnji ucinki,
o vsi zapleti, odzivi in navodila za nadaljnjo oskrbo,
o potrditev soglasja za vsako obravnavo.
» Spremljanje rezultatov: napredek pacienta, spremembe v naértu zdravljenja in vsa
nadaljnja navodila ali napotitve.

Upravljanje zdravstvenih podatkov in klinicno dokumentacijo urejata Zakon o zdravstveni
dejavnosti in Zakon o varstvu osebnih podatkov, ki doloCata stroge zahteve glede zaupnosti,
hrambe in revizije.
* GDPR: veljajo vse pravice dostopa do podatkov, popravkov, varnosti in obves€anja o
krsitvah.
* Hramba: zapisi se morajo hraniti vsaj deset let; morajo biti varni in dostopni le
pooblaséenemu osebju.

Vse nezelene ucinke, ne glede na to, kako majhni so, je treba dokumentirati in o njih porocati
v skladu z institucionalno politiko ter nacionalnimi zahtevami glede porocanja.

O vedjih incidentih je treba obvestiti tudi nacionalne regulativne organe ali organe javnega
zdravja, kot so Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije, Ministrstvao za zdravje Republike
Slovenije in strokovni nadzorni organi v okviru ZFS.

3.4 Avtonomija pacientov in skupno odlo¢anje

Izmenjava informacij: izvajalec suhega iglanja mora zagotoviti, da ima vsak pacient moznost
razumeti in povprasati o postopku vstavljanja igel, morebitnih stranskih u€inkih, potrebnih
varnostnih ukrepih ter oskrbi po posegu.

Skupni cilji: zdravljenje je treba zasnovati glede na bolnikove Zelje, funkcionalne cilje in
pricakovanja.

Opolnomocenje: spodbuijati je treba vklju€enost in aktivno sodelovanje pacientov, pri Cemer
je treba upostevati njihovo pravico, da kadar koli zavrnejo postopek ali zahtevajo druge
moznosti. Zavrnitev ne sme vplivati na kakovost ali kontinuiteto fizioterapevtske obravnave.
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Odlocitev mora biti dokumentirana v pacientovi zdravstveni dokumentaciji, skupaj z morebitno
razpravo o tveganjih, povezanih z zavrnitvijo posega.

3.5 Zaupnost, zasebnost in varstvo podatkov
Osebni in zdravstveni podatki so strogo zas€iteni s slovensko zakonodajo in EU GDPR.

Vse kliniéne zapiske, obrazce za soglasje, poroc€ila in komunikacijo je treba obravnavati
zaupno, dostop do njih pa je omejen na tiste, ki sodelujejo pri neposredni obravnavi pacientov
ali jih zahteva zakon.

Digitalni zapisi morajo biti varno shranjeni z uporabo Sifriranih, z geslom zascitenih sistemov;
papirnati zapisi morajo biti zaklenjeni in dostopni le po potrebi.

Podatkov o pacientih ni dovoljeno deliti s tretjimi osebami (vkljuéno z zavarovalnicami ali
drugimi ponudniki) brez podpisanega pisnega dovoljenja pacienta, razen kadar to zahteva
sodna odredba ali zakonska dolznost (npr. neposredna nevarnost za pacienta/druge).

3.6 Obseg strokovne prakse in pravna odgovornost

Posege z uporabo suhega iglanja lahko izvajajo le fizioterapevti, ki so opravili strokovni izpit
za poklic fizioterapevt/fizioterapevtka in so vpisani v register izvajalcev fizioterapevtske
dejavnosti, katerih izobrazba in kvalifikacije vkljuCujejo suho iglanje ter so pridobili ustrezna
dokazila in certifikate o zaklju€enem tecaju suhega iglanja, ki ustreza minimalnim standardom,
dolo€enim v teh priporogilih.

Nezakonito in neeti¢no je:
» opravljati suho iglanje zunaj obsega licence oziroma ustrezne kvalifikacije (brez
opravljenega ustreznega tecaja suhega iglanja);
 Ce suho iglanje izvajajo Studenti in nekvalificirane osebe (kineziologi, maseriji,
kozmetiCarke, manualni terapevti idr.);
* prijaviti se na tecaj suhega iglanja in ga opravljati brez opravljenega strokovnega izpita
po kon¢anem dodiplomskem Studiju fizioterapije.

Vsi izvajalci so individualno odgovorni pred:
» strokovnim regulativnim organom (Komisija SPR, ZFS),
» zdravstvenim inSpektoratom Republike Slovenije,
* delovnim inSpektoratom Republike Slovenije,
* Ministrstvom za zdravje Republike Slovenije,
* civilnim in kazenskim sodis¢em v primeru hude malomarnosti ali naklepnega ravnanja.

Fizioterapevti morajo imeti ustrezno zavarovanje poklicne odgovornosti, ki krije dejavnost
suhega iglanja.

Protokole za obvladovanje tveganj (npr. za pnevmotoraks ali okuzbo) je treba pogosto
ponavljati.

Ce se pojavi zahtevek ali pritozba pacienta, sta sotasna dokumentacija in jasnost
komunikacije s pacientom bistveni obrambni argumenti za zdravnika.
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3.7 Institucionalne in nacionalne odgovornosti

Klini€na okolja morajo:
» zagotoviti, da imajo vsi izvajalci suhega iglanja ustrezna dokazila o usposobljenosti in
veljavno licenco;
» vzdrzevati protokole za nadzor okuzb, stopnjevanje incidentov in klini¢ni nadzor;
» zagotoviti vire za stalno izpopolnjevanje in skladnost z zakonodajo;
* redno revidirati zapise in postopke za odkrivanje in odpravljanje odstopan;.

Kot je v Sloveniji dolo¢eno v Pravilniku o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev
in zdravstvenih sodelavcev, morajo izvajalci dokazati opravljeno ustrezno stalno
izpopolnjevanje in aktualnost strokovnih izpopolnjevan;.

3.8 Usklajenost z evropskimi in svetovnimi standardi

Glavne mednarodne smernice (ISCP, DGSA/SFDN, APTA, CSP) zahtevajo enake minimalne
zahteve:

* izrecno, informirano soglasje za vsak invaziven poseg,

* podrobno dokumentacijo po posameznih obravnavah,

» spostovanje zakonov o zasebnosti in eti€nih standardov,

* podrocje delovanja je omejeno na usposobljene, akreditirane zdravstvene delavce.

Ta priporocila povzemajo te zahteve in vkljucujejo tudi direktive EU, kar ima za posledico trdno
pravno in eti€no okolje za varnost pacientov, odgovornost in kakovostno oskrbo.

3.9 Obseg prakse
* Suho iglanje se lahko v Sloveniji izvaja le v okviru zakonitega poklicnega podrocja
fizioterapevtov.
» Dejavnosti, ki presegajo pristojnosti ali regulativne omejitve, so prepovedane zaradi
zagotavljanja varnosti pacientov in skladnosti z zakonodajo.
» Sodelovanje z drugimi strokovnjaki in napotitev k njim (npr. zdravnikom) sta potrebna,
¢e bolnikovo stanje ali tveganja presegajo fizioterapevtove kvalifikacije.

3.10 Prakti¢na priporocila za izvajanje suhega iglanja

* Uporabite standardizirane in, ¢e je treba, dvojeziéne obrazce za soglasje (npr. v
slovenscini in anglescini).

* Vedno dokumentirajte utemeljitev, nacrt, izvedbo, odziv in oskrbo po vsaki obravnavi
suhega iglanja.

* Vsako leto preglejte in posodobite znanje o regionalni anatomiji in protokolih za
nezelene ucinke.

» Udelezite se pravnih in eti¢nih delavnic kot del stalnega strokovnega razvoja.

» Spostujte pacientove zZelje in avtonomijo v vseh interakcijah.

» Strogo varujte in ohranjajte zaupnost.

* Bodite transparentni pri poro¢anju o dogodkih in se odzivajte na institucionalni ter
pravni nadzor.
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4 POKLICNE ZAHTEVE IN KOMPETENCE

Varna, ucinkovita in zakonsko skladna praksa suhega iglanja v fizioterapiji temelji na trdnih
strokovnih zahtevah. V Sloveniji in po vsej Evropi te zahteve oblikujejo kombinacija zakonske
regulacije, izobrazevalnih standardov, ki temeljijo na dokazih, in razvijajoCega se soglasja
strokovnih zdruzenj. Minimalni standardi glede izobraZevanja, razvoja kompetenc, obsega
prakse, licenciranja in stalne strokovne odgovornosti v povezavi z izvajanjem suhega iglanja
s strani fizioterapevtov so navedeni v nadaljevanju.

4.1 lzobrazevalni standardi
Zahteve za pristop k zaCetnemu usposabljanju

Za pristop k zacetnemu usposabljanju oziroma te€aju suhega iglanja sta potrebna diploma iz
fizioterapije in opravljen strokovni izpit ali enakovredna regulirana kvalifikacija s podrocja
zdravstvenega varstva, ki jo priznava ustrezni nacionalni ali evropski organ. V Sloveniji to
pomeni diploma akreditirane visokoSolske ustanove v skladu s Slovenskim ogrodjem
kvalifikacij (SOK) v skladu z Evropskim ogrodjem kvalifikacij (EQF) in strokovni izpit za poklic
fizioterapewvt, ki ga fizioterapevti opravijo na Ministrstvu za zdravje.

Priznavanje tujih kvalifikacij

Za strokovnjake, usposobljene v tujini, morajo izobrazbene listine formalno oceniti in priznati
pristojni slovenski organi (npr. ENIC-NARIC center). Postopek sledi evropski direktivi
2005/36/ES, ki zagotavlja uskladitev standardov za medsebojno priznavanje poklicnih
kvalifikacij znotraj EU.

Trajanje in vsebina zacdetnega usposabljanja (strokovnega izpopolnjevanja oziroma
tecaja):

* Minimalno zahtevano trajanje zaCetnega usposabljanja: 55 ur (ena ura je 45 minut).
» Zahtevana vsebina programa oziroma urnika zacetnega usposabljanja:
o regionalna anatomija (misi¢no-skeletna, nevrovaskularna),
fiziologija in mehanizmi bolecine,
varna tehnika uporabe igle in klinicno sklepanje,
nadzor okuzb in obvladovanje tveganj,
prepoznavanje in obvladovanje nezelenih dogodkov,
klinicna dokumentacija in komunikacija s pacienti,
o etiniin pravni vidiki (nacionalne dolocbe in dolocbe na ravni EU).
* Zahteve glede edukatorja:
o pridoblien in veljaven mednarodni inStruktorski naziv z znano shemo
inStruktorskega izobrazevanja in obnavljanja instruktorskega naziva,
o Clanstvo v eni izmed priznanih in uveljavljenih mednarodnih organizacij suhega
iglanja,
ustrezni certifikati usposobljenosti in dovoljenja za poucevanje suhega iglanja,
najmanj sedem let klini€nih izkuSenj izvajanja suhega iglanja.

o 0O O o O
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Ocenjevanje ustreznosti zacetnega usposabljanja:

Ustreznost zacetnega usposabljanja preveri in potrdi ustrezen in odgovoren organ pri ZFS, ki
pregleda in oceni:

* trajanje zacetnega usposabljanja,

* program in vsebino zacetnega usposabljanja,

* usposobljenost in kvalifikacije edukatorja.

4.2 Pridobljene kljuéne kompetence

Teoretiéno znanje:

* Regionalna anatomija: podrobno poznavanje misi¢no-skeletnega sistema in sosednjih
nevrovaskularnih in fascialnih struktur, "nevarnih con" in variacij.

* Znanost o bolecini: razumevanje patofiziologije miofascialnih prozilnih tock, vzorcev
napotitve in sodobne nevroznanosti o bolecini.

» Nadzor okuzb: asepsa, ki temelji na dokazih, higiena rok, okoljska varnost in
odstranjevanje igel.

* Pravni okvir: poznavanje slovenske zakonodaje (ZZDej), direktiv EU, GDPR za
podatke pacientov.

Prakti¢ne spretnosti:

* Ocena pacienta: prepoznavanje in palpacija miofascialnih prozilnih tock in adhezij na
fasciji, razlikovanje primernih od neprimernih kandidatov za uporabo suhega iglanja.

* Tehnicna izvedba: usposoblijenost za varno ravnanje z iglo, natancno tehniko
vstavljanja, izbiro kota in globine za razliéne dele telesa in spremljanje stanja pacienta.

* Obvladovanje zapletov: sposobnost prepoznati, obvladati in dokumentirati nezelene
dogodke, sposobnost osnovnega odzivanja v nujnih primerih in dajanja prve pomogi.

» Komunikacija s pacienti: doslednost pri pridobivanju informirane privolitve in
pojasnjevanju tveganj ter koristi, nadaljnje oskrbe in skupnega odlo¢anja.

Profesionalnost:
* Eti¢na zavezanost: dajanje prednosti varnosti, avtonomiji in dostojanstvu pacientov.
* Refleksivna praksa: pripravljenost za iskanje supervizije, sodelovanje pri revizijah in
posodabljanje prakse na podlagi novih dokazov.

4.3 Podrogje klini€éne prakse
Pravno podroéje uporabe

Kot je opredeljeno v teh priporocilih, lahko tehniko suhega iglanja izvajajo samo tisti
fizioterapevti, ki so po opravljenem strokovnem izpitu opravili zaetno usposabljanje, katerega
ustreznost je potrdil ustrezen in odgovoren organ pri ZFS in ki je skladno s temi priporogili.

Samostojna praksa

Ko so fizioterapevti usposobljeni in akreditirani, lahko samostojno ocenijo, izberejo in
uporabijo suho iglanje kot del multimodalne rehabilitacijske strategije.
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Napotitev in medpoklicna praksa

Sodelovanje z zdravniki in napotitev k njim sta potrebna, kadar znaki presegajo meje
fizioterapevtovega delovanja (npr. nediagnosticirana sistemska bolezen, sum na
kontraindikacije).

Prepoved uporabe brez dovoljenja

Kineziologom, manualnim terapevtom, kiropraktikom, osteopatom, maserjem, kozmeti¢arkam
in Studentom je skladno s slovensko zakonodajo in temi priporocili prepovedano izvajati suho
iglanje. Enako velja za fizioterapevte brez ustreznega zacetnega usposabljanja za suho
iglanje.

Populacija bolnikov

Na sploSno je uporaba suhega iglanja omejena na misi¢no-skeletna obolenja -
»eksperimentalna« uporaba za druge patologije ni dovoljena.

Kontinuiteta kompetenc in stalni poklicni razvoj

Po opravljenem zacetnem usposabljanju morajo vsi izvajalci voditi ustrezno dokumentacijo o
usposobljenosti in redno opravljati tudi staini poklicni razvoj. S podroc¢ja suhega iglanja je
treba skupno opraviti vsaj 6 ur strokovnega izobrazevanja na Stiri leta v obliki klini€nih
delavnic, osvezitvenih teCajev, konferenc, strokovne ali znanstvene recenzirane publikacije
ali seminarjev, ki pokrivajo vsebine zacetnega usposabljanja suhega iglanja ali naprednejsih
tehnik.

4.4 Regulativhe obveznosti
Dokazilo o akreditiranem usposabljanju

Dokumentacija o uspesno kon¢anem zacetnem usposabljanju iz suhega iglanja in stalnega
poklicnega razvoja s podroc¢ja suhega iglanja mora biti kadar koli na voljo za revizijo.

Hramba evidenc

Zdravstvene kartoteke in dokazila o usposobljenosti, vkljuéno z dnevniki stalnega poklicnega
razvoja suhega iglanja, je treba hraniti v skladu z zakoni o varstvu podatkov vsaj deset let.

Poklicna mobilnost:

V skladu z Direktivo 2005/36/ES lahko fizioterapevti z licenco in pristojnostjo za izvajanje
suhega iglanja v eni drzavi EU (z ustrezno dokumentacijo in, ¢e je treba, dodatno
prilagoditvijo) zaprosijo za priznanje za opravljanje prakse v drugi drzavi Clanici. lzvajalci
suhega iglanja se morajo seznaniti s standardi drzave, v kateri zelijo opravljati suho iglanje,
in jih izpolnjevati.
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4.5 Strokovna odgovornost in zagotavljanje kakovosti

Vse nezelene dogodke je treba nemudoma dokumentirati in obravnavati v skladu z
institucionalnimi protokoli, v hujsih primerih pa je treba o njih obvestiti zunanje organe. Vedno
je treba dati prednost varnosti in se izogibati pretiranemu obravnavanju pacienta. Suho iglanje
je treba uporabljati le za indikacije, ki jih podpirajo dokazi. Svojih kompetenc ali zakonsko
dolocenih meja izvajalci ne smejo preseci in spostovati morajo avtonomijo pacienta.

Od fizioterapevtov se priCakuje sodelovanje v revizijskih ciklih, pobudah za izboljSanje
kakovosti in pri analizi trendov incidentov. Spodbuja se sodelovanje v raziskavah na podrocju
suhega iglanja (z ustreznim usposabljanjem in soglasjem pacienta ter eticne komisije).

Fizioterapevti morajo suho iglanje izvajati v varnih in Cistih prostorih za zdravljenje z ustreznimi
materiali za nadzor okuzb in ukrepanje v nujnih primerih. Vsi izvajalci morajo imeti
posodobljene protokole za izvajanje suhega iglanja in navodila za obvladovanje nezelenih
ucinkov.

5 INDIKACIJE IN KONTRAINDIKACIJE

Dolocitev jasnih, na dokazih temeljecih indikacij in kontraindikacij je bistvenega pomena za
varno in ucinkovito uporabo suhega iglanja s strani fizioterapevtov in zdravnikov. Ta merila
pomagajo izboljSati koristi za paciente, zmanjsati tveganje za nastanek posSkodbe ali zapletov
in zagotoviti skladnost s smernicami najboljSe prakse in eti¢nimi standardi v Sloveniji.

5.1 Indikacije za suho iglanje

Znanstvena literatura in vodilne smernice priporo¢ajo uporabo suhega iglanja za vrsto
misicno-skeletnih in nevromisSi¢no-skeletnih stanj kot sestavni del SirSega, multimodalnega
rehabilitacijskega programa. Glavne indikacije vklju€ujejo:
* miofascialne bole€inske sindrome (aktivne in latentne miofascialne prozilne tocke),
» regionalne boleCinske sindrome (kroni€na bolecina v vratu in spodnjem delu hrbta,
bolecine v rami, tenzijski in cervikogeni glavobol),
* Periferno bole€ino in disfunkcijo (plantarni fasciitis, lateralni epikondilitis, tendinopatija
Ahilove tetive, patelofemoralna bolecina),
» posturalne disfunkcije in preobremenitvena stanja (sindrom zgornjega in spodnjega
krizanja, preobremenitvene poskodbe in bolecine),
* zmanj$an obseg gibljivosti (adhezije v fasciji, brazgotine),
» druge indikacije (bole€ina in disfunkcija temporomandibularnega sklepa, disfunkcija
medeni¢nega dna, fibromialgija).

Opomba: V vseh teh primerih je suho iglanje najbolje uporabljati v kombinaciji s
kinezioterapijo, manualno terapijo, fizikalnimi agensi, edukacijo pacienta in, kadar je to
primerno, drugimi metodami za lajSanje bolecin.

Za uporabo suhega iglanja morajo biti izpolnjeni vsi naslednji pogoji:
1. Jasna diagnoza misi€éno-skeletnega sistema z ugotovljenimi prozilnimi tockami ali
miofascialno disfunkcijo.
2. Neuspeh ali omejena korist manj invazivnih moznosti prve izbire (npr. fizikalni agensi,
edukacija, vadba, mobilizacija mehkih tkiv).
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3. Motivacija in soglasje pacienta (pacient razume utemeljitev in ima realna
pricakovanja).

Ni prisotnih absolutnih kontraindikacij.

Ustrezno kliniéno okolje s prisotnostjo usposoblienega osebja in prostorov za
odzivanje na nezelene ucinke.

o &

Suho iglanje ni samostojna terapija, temvec je del celovitega nacrta zdravljenja. Njegovo
uporabo je treba ponovno oceniti ob vsakem obisku na podiagi odziva bolnika, pojavljajocih
se nezelenih ucinkov ali novih klini¢nih informacij. Redno je treba meriti rezultate obravnav
(npr. vizualna analogna lestvica za oceno bolecCine, funkcionalni testi, merjenje obsega
gibljivosti, izidi, o katerih porocajo bolniki).

5.2 Kontraindikacije in previdnostni ukrepi

Odlocitev za uporabo suhega iglanja je odvisna tudi od sistematic¢ne identifikacije in izkljucitve
dejavnikov tveganja, ki povecujejo moznost poskodb in zapletov. Kontraindikacije so navadno
razvrs¢ene kot absolutne (terapija se nikoli ne izvaja) ali relativne (nadaljevanje terapije le s
prilagoditvami, previdnostnimi ukrepi ali zdravniskim posvetovanjem).

5.2.1 Absolutne kontraindikacije
Suho iglanje je kontraindicirano v naslednjih primerih:
Pomanjkanje soglasja pacienta: pacient zavrne soglasje ali ga ni sposoben dati.

Nepovratni dejavniki pri pacientu:
* Huda fobija pred iglami, ekstremna tesnoba ali znana vazovagalna sinkopa po vbodu
igle.
* Nesodelujo€i pacienti (npr. tisti, ki ne morejo mirovati ali prostovoljno sodelovati).
» Starost pod minimalnim sprejemljivim pragom (navadno <12 let brez sodelovanja
specialista ali pediatra).

Lokalna ali sistemska okuzba:
* Okuzba koze, ki je nad njo (celulitis, absces, dermatitis).
» Sistemska okuzba z vro€ino, sepso ali imunosupresijo povecuje tveganje za okuzbo.

Vidno prizadeto tkivo:
* Nezaceljena rana, razjeda ali nezaceljena kirurSka brazgotina na mestu obravnave ali
v njegovi blizini.
* Opekline ali druge akutne poSkodbe na ciljnem obmogju.

Nekatera zdravstvena stanja:
* Hude motnje strievanja krvi (npr. hemofilja, von Willebrandova bolezen),
nenadzorovana trombocitopenija.
* Nestabilna sréna bolezen (nedavni miokardni infarkt, nestabilna angina pektoris,
aritmija).
* Nedavna ali slabo nadzorovana epilepsija s stalnim tveganjem za napade (razen ce je
potrebna zdravniSka pomog).
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* Nosecnost (za trebusSna, ledvena ali medenicna mesta in akupunkturne tocke,
povezane s stimulacijo maternice).
* Neposredno vbadanje igle v tkivo dojke, moda, oci ali ve&je nevrovaskularne snope.

Elektronske ali implantirane medicinske naprave v predelu obravnave: Vstavitev igel v
blizino srénega spodbujevalnika ali defibrilatorja ali nad njim.

5.2.2 Relativne kontraindikacije oziroma previdnostni ukrepi

V nekaterih okolis€inah se lahko suho iglanje prilagodi, €e koristi odtehtajo tveganja, pogosto
po predhodnem zdravniSkem posvetu:

Antikoagulantna ali antitrombocitna terapija: varfarin, direktni peroralni antikoagulanti
(DOAC), heparin ali antitrombotiki povecajo tveganje za krvavitev, vendar niso absolutna
kontraindikacija. Potrebna je skrbna ocena tveganja, uporaba igel majhnega premera,
izogibanje globokim ali zelo tveganim obmocjem in natancna dokumentacija.

Imunsko oslabljeno stanje pacienta: npr. pacienti, ki prejemajo kemoterapijo, z napredovalo
okuzbo z virusom HIV ali pacienti, ki prejemajo visoke odmerke imunosupresivov. Ce je
tveganje za okuzbo povecano, pretehtajte koristi vboda z iglo glede na morebitne zaplete.

Slabo nadzorovana sladkorna bolezen: vecje tveganje za okuzbo in slabsSe celjenje ran.

Nedavni kirurski poseg: izogibajte se vbadanju igel v blizini ali v nedavni rez ali brazgotine,
dokler se ustrezno ne zacelijjo.

Aktivno maligno stanje: izogibajte se vbadanju igel v mesta znanih malignih obolen;j ali
neposredno ob njih, posvetujte se z le¢e€im onkologom.

Nosecénost (zunaj predela trebuha): Ceprav nekatere smernice dovoljujejo suho iglanje
distalnih okoncin, je potrebna skrajna previdnost.

Pediatricna in starejSa populacija: previdna uporaba pri otrocih (starejSih od 12 let le s
popolnim soglasjem in s specializiranimi tehnikami) in krhkih starejSih (zmanjSajte Stevilo igel,
razmislite o prilagoditvah).

Pacienti po radioterapiji ali zlimfedemom: povecano tveganje za slab odziv tkiva, izogibajte
se vbadanju igel v obsevano tkivo ali okonc¢ine z limfedemom.

5.2.3 Anatomski predeli, prepoznani kot visoko tvegani

Nekateri deli telesa predstavljajo pove€ano tveganje za resne zaplete in se jim je treba bodisi
izogibati bodisi je treba imeti opravljeno specializirano usposabljanje in ustrezen nadzor
(tabela 3).

Tabela 3: Visoko tvegani anatomski predeli
| REGIJA ? TVEGANJE | VARNOSTNI UKREPI
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Prsni ko$ (prsna Pnevmotoraks Uporabite kratke igle, poSevno tehniko in natanéno

stena, med dolo¢anje anatomskih orientirjev. Izogibajte se iglanja v
lopaticama) primerih z visokim tveganjem.

Sprednji del vratu in | PoSkodba karotidne Izogibajte se ali izvajajte le po opravljenem naprednem
karotidni trikotnik Zile, poskodba Zivca usposabljanju in pod nadzorom.

Trebuh in medenica | Prebod organov, Izogibajte se globokim vbodom, posebna previdnost

tveganje v nosecénosti med nosecnostjo.

Femoralni trikotnik, | Po3kodba Zil ali Zivcev | Izogibajte se iglanja tega predela, razen ¢e imate
poplitealna jamica ustrezne izkusnje in opravljena napredna
usposabljanja.

Resni dogodki (npr. pnevmotoraks) so ob upostevanju anatomskih smernic zelo redki, ¢e
suho iglanje izvaja izkuSen fizioterapevt.

Antikoagulacija in nosecnost sta najpogostejsi sivi obmogji — mednarodne smernice vse bolj
podpirajo previdno uporabo, e je tveganje majhno in je bolnikovo soglasje izrecno.

Suho iglanje je hitro razvijajoce se podrocje. Nove indikacije (na primer za izbrana stanja
nevropatske boleCine) in nove kontraindikacije (nova zdravila, implantirane naprave) lahko
spremenijo standarde. Izvajalci morajo:

* spremljati posodobitve nacionalnih in mednarodnih smernic;

* vklju€iti nove raziskovalne dokaze v prakso;

» za vsak primer uporabiti previdno, individualizirano klinicno sklepanje.

6 KLINICNO SKLEPANJE IN ODLOCANJE

Visokokakovostna praksa suhega iglanja temelji na skrbni kliniéni oceni, natanénem odloc¢anju
in okviru, ki daje prednost varnosti pacientov in izidom, ki temeljijo na dokazih. Ta razdelek
vodi fizioterapevte skozi celovit postopek, ki obsega podroben pregled, diferencialno
diagnostiko, stratifikacijo tveganja in ucinkovito napotitev, in zagotavlja, da vsak pacient
prejme individualno in ustrezno obravnavo.

6.1 Osnove klini¢ne ocene

Suho iglanje kot invazivni poseg nosi s seboj inherentna tveganja in se nikoli ne sme
uporabljati brez tehtne utemeljitve. Cilj klinicne ocene je:
» prepricati se, da je pacientovo stanje primerno za suho iglanje;
* natancno opredeliti patoloske procese (npr. prozilne tocke, miofascialno disfunkcijo);
» preveriti kontraindikacije ali opozorilne znake, ki zahtevajo previdnost ali posvet z
zdravnikom specialistom;
» zagotoviti izpolnjevanje pravnih in etiCnih obveznosti, vkljuéno z upoStevanjem
pacientovih pri€akovanj in preferenc.

Temeljita ocena vkljuéuje:
» celovito anamnezo,
» telesni pregled in funkcionalno oceno,
* identifikacijo ciljnih lezij/tkiv, potrebnih obravnave,
» diferencialno diagnostiko,
* pregled medicinskega ozadja, zdravil in psihosocialnega konteksta,
» dokumentacijo in ponovno oceno ob vsakem obisku.
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6.2 Postopek klinicne ocene

6.2.1

Anamneza

Intervju s pacientom:

Predstavitev tezave: narava, zacCetek, lokacija, trajanje, resnost, vzorci,
otezevalni/olajSevalni dejavniki.

Anamneza sedanjega in prejSnjega zdravljenja: pretekle terapije, odziv na oskrbo
(manualna terapija, vadba, zdravila), predhodne obravnave s suhim iglanjem ali
invazivni posegi.

Funkcionalni vpliv: vpliv tezave na delo, vsakodnevne aktivnosti, razpolozZenje,
spanec.

Sorodni simptomi: nevroloski znaki (otrplost, Sibkost, parestezija), sistemski simptomi
(vrocina, slabo pocutje, izguba teze).

Pregled rdecdih zastavic

Natancno preglejte znake, ki kazejo na resno sistemsko ali nemiSicno-skeletno bolezen

(tabela 4).
Tabela 4: Rdeée zastavice
Rdeca zastavica Primeri
Infekcija Povisana telesna temperatura, potenje ponoci, nedavna sistemska

infekcija, okuzba rane

Rakava obolenja Zgodovina malignih obolenj, nepojasnjena izguba telesne mase,

vztrajajoca noc¢na bolecina

Zlom

Nedavne poskodbe, huda bolecina, ob&utljivost kosti

Huda nevroloska stanja Napredovana oslabelost, izguba nadzora zadrZevanja urina oziroma blata

Vaskularne bolezni Pulzirajoce tkivo, nepojasnjene modrice

Ce je prisoten kateri koli od nastetih znakov, je suho iglanje kontraindicirano in potrebna je
nujna napotitev k zdravniku.

Zdravstvena anamneza in pregled tveganja
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Pridruzene bolezni: sréne bolezni, motnje strjevanja krvi, sladkorna bolezen, epilepsija,
imunske pomanjkljivosti.

Anamneza zdravil: antikoagulanti, antitrombotiki, imunosupresivi, steroidi (za
stratifikacijo tveganja).

Alergije.

Nosecnost (kjer je to relevantno).

KirurSka anamneza (implantanti, nedavne operacije, proteze).

Prejsnji nezeleni ucinki: reakcije na vbod ali injiciranje (npr. sinkopa, trdovratne
modrice).



6.2.2 Telesni pregled

Opazovanje:
* Drza, simetrija, poravnava
* Znaki otekline, rdecCice, koznih lezij, deformacije
* Misi¢na masa in tonus

Palpacija:
» Miofascialne prozilne tocke: palpacija napetih tkiv, preobcutljive tocke, lokalni odziv
na trzanje

* Dolocanje lokacije bolecine: ocena znacilnih vzorcev bolecine
» Celovitost tkiva: ocena temperature koze, edema, lokalne rane ali okuzbe

Testiranje obsega gibljivosti in funkcionalnega stanja:
» Aktivni in pasivni obseg gibljivosti
* Ocena misi€ne zmogljivosti: vkljuéno z manualnim testiranjem misic
* Funkcionalni testi: poCep, doseg, stoja na eni nogi itn.

Nevroloska ocena:
» Testiranje senzorike (lahek dotik, vibracije)
* Refleksi
* Motoriéna funkcija

6.2.3 Diferencialna diagnostika

Pomembno je ugotavljati, ali so simptomi misi¢no-skeletnega oziroma miofascialnega izvora
in primerni za suho iglanje. Izklju€imo stanja, kot so:

» stiskanje ziv€nih korenin (radikulopatija),

* sistemske vnetne ali presnovne bolezni (npr. polimialgija, revmatoidni artritis),

» Zilne bolezni (npr. globoka venska tromboza, anevrizma),

» centralni povzrocitelji bolecine (bolezni hrbtenjace, tumoriji).

Ob dvomu se posvetujte s specialisti ali napotite pacienta na dodatne preiskave (MRI, EMG).
6.3 Ocena tveganja in ukrepanje na podlagi tveganja

Ocenjevanje tveganja obsega navadno tri stopnje:
* Nizko tveganje: brez komorbidnosti, dobro nadzorovano zdravijenje z zdrauvili,
robustno tkivo, brez predhodnih nezelenih ucinkov.
* Zmerno tveganje: nadzorovana komorbidnost, nizki odmerki antikoagulantov, blaga
anksioznost.
* Visoko tveganje: slabo nadzorovana bolezen, visoki odmerki antikoagulantov,
anamneza pomembnega vazovagalnega odziva, nedavni vedji kirurski poseg.

Na podlagi ugotovljene stopnje tveganja je treba ustrezno ukrepati:
* Nizko tveganje: nadaljujte standardni protokol.
* Zmerno tveganje: prilagoditev (npr. uporaba igel manjSega premera, omejitev Stevila
oziroma predela, povecanje spremljanja, obves¢anje nadzornikov, podrobno
dokumentiranje).
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Visoko tveganje: prenehajte obravnavo in napotite pacienta na zdravniski pregled ali
uporabite alternativho obliko obravnave.

6.4 Napotitev pacienta

Pacienta je treba napotiti k specialistu ali na nadaljnje preiskave, kadar:

so prisotne rdecCe zastavice;

je diagnoza nejasna: kadar diferencialna diagnoza ostane Siroka ali so simptomi
atipicni, multifokalni ali progresivni;

je zdravstvena anamneza zapletena: npr. nestabilno sréno stanje, napredovala
sladkorna bolezen, aktivni ali nedavni tumor;

prejsSnji nezeleni ucinek ni bil pojasnjen ali odpravljen;

je odziv na poskusno obravnavo slab: pomanjkanje izboljSanja stanja vodi v ponovni
razmislek o diagnozi in nacrtu zdravljenja;

je prisoten resen nezelen ucinek (po vstavitvi igle): huda krvavitev, sum na
pnevmotoraks, poskodba zivca, okuzba.

Pacienta lahko napotimo:

k osebnemu zdravniku: za splosni zdravniSki pregled, preiskavo ali spremembo
odmerjanja zdravil,

k zdravniku specialistu: ortopedija, revmatologija, nevrologija, odvisno od klinicne
potrebe,

na slikovne ali laboratorijske preiskave: ¢e obstaja sum na patologijo mehkih tkiv,
zlom, okuzbo ali sistemsko bolezen,

v vecdisciplinarne rehabilitacijske ekipe: za celovito obravnavo, zlasti kompleksnih ali
kronicnih primerov.

Pri napotovaniju je priporoceno, da predlozite strukturirano klinicno pismo oziroma povzetek:

z ugotovitvami,

s poskusi obravnave in odzivom pacienta,

z utemeljitvijo napotitve,

z vsemi preiskavami, ki so Ze bile opravljene.

6.5 Odloc¢anje v kompleksnih in posebnih primerih

Bolniki, ki jemljejo antikoagulante:

pregledati morate izvide INR-testa, koagulacijski profil, zdravila,

spremenite pristop: zmanjSajte Stevilo igel, izberite mesta, ki jih je mogoce stisniti,
uporabite povrsinsko tehniko,

ob dvomu poiscite zdravnisko pomog.

Noseénost: na splodno se izogibajte trebusnemu, medeniénemu in ledvenemu predelu, na
drugih mestih pa ravnajte zelo previdno in le z dobro utemeljitvijo in soglasjem pacienta.

Otroci in mladostniki:

22

uporabite starostno primerna orodja za klini€no sklepanje;
soglasje starSev oziroma skrbnikov.



Starejsi ali slabotni bolniki:
e ocenite krhkost, prehransko stanje in vpliv komorbidnosti;
» prilagodite tehniko ali se izogibajte suhemu iglanju, ¢e je ogrozena integriteta tkiva.

6.6 Ponovna ocena in iterativno klinicno sklepanje

Dobra praksa zahteva, da je vsaka obravnava hkrati zdravljenje in ponovna ocena:
* preglejte napredek pri doseganju ciljev (bolecina, obseg gibljivosti, funkcija);
» spremljajte morebitne nezelene uc€inke ali pojav zapletov;
» obnovite soglasje pacienta;
» (e je treba, prilagodite nacrt zdravljenja ali napotite pacienta napre;j.

6.7 Dokumentacija: zapisovanje ocene in odlocitve

Vsak kandidat za obravnavo s suhim iglanjem mora imeti klinicno kartoteko, ki vsebuije:
» celovito subjektivno in objektivno oceno,
* pregled opozorilnih znakov in kontraindikacij,
* povzetek klinicne utemeljitve za izbiro ali izkljucitev suhega iglanja,
* podrobnosti postopka pridobitve soglasja pacienta,
e zdravila, zdravstveno anamnezo, nedavne preiskave,
* komunikacijo in korespondenco (napotnice) z zdravniki,
* pisni nacrt za stalno ponovno ocenjevanje.

Za lazjo uporabo v kliniéni praksi se fizioterapevtom priporo¢a izpolnjevanje kontrolnega
seznama kliniéne ocene suhega iglanja (tabela 5).

Tabela 5: Kontrolni seznam klini€ne ocene suhega iglanja

DA/NE OPOMBE

Razlog za obravnavo

Misiéno-skeletna diagnoza

Identificirane miofascialne
proZilne tocke

Izklju¢ene rdece zastavice

Pregledane kontraindikacije

Pridobljeno soglasje pacienta

Preverjena ocena tveganja

Potrebna napotitev pacienta

Dokumentiran nacrt obravnave

7 VARNOSTNI IN HIGIENSKI PROTOKOLI

Nadzor nad okuzbami in varnost okolja sta pri izvajanju suhega iglanja zelo pomembna. Ta
tehnika, ki vkljucuje penetracijo koze s trdnimi iglami, predstavlja veliko tveganje za mikrobno
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kontaminacijo, prenos patogenov, ki se prenasajo s krvjo, in lokalno ali sistemsko okuzbo.
Upostevanje ustreznih higienskih in dezinfekcijskih protokolov ne §€iti le pacienta, temve¢ tudi
izvajalca.

7.1 Osnove preprecevanja okuzb pri suhem iglanju
* AseptiCna tehnika: vse postopke je treba izvajati tako, da se ¢im bolj zmanj$a vnos
patogenov v tkiva.
» Standardni previdnostni ukrepi: s krvjo in telesnimi tekoCinami vedno ravnajte kot s
potencialno kuznimi, ne glede na zaznano tveganije.
* Kiini¢no okolje: Cistoca in red preprecujeta navzkrizno kontaminacijo.

7.2 Priprava izvajalca in pacienta
Higiena rok:

Pred vsakim sreCanjem s pacientom in po njem:
* roke si temeljito umijte z milom in tekoco vodo (vsaj 20—-30 sekund);
» Ce roke niso vidno umazane, uporabite razkuzilo za roke na osnovi alkohola, ki vsebuje
vsaj 60-70 odstotkov alkohola.

Umivanje rok je obvezno:
* pred nadevanjem in po odstranitvi rokavic,
* po stiku s krvjo, izlo€ki ali kontaminirano opremo.

Pravila glede nohtov in nakita: nohti morajo biti kratki in disti; odstranite ure, prstane ali
zapestnice, saj lahko vsebujejo patogene.

Osebna varovalna oprema (OVO):

Rokavice:
* med vbodom igle nosite nesterilne rokavice za enkratno uporabo;
* rokavice menjajte med pacienti in nikoli ne perite ali ponovno uporabljajte rokavic za
enkratno uporabo.

Druga osebna varovalna oprema: razmislite o uporabi mask ali zasCitnih ocal, ¢e je mozno
znatno brizganje krvi (redko pri suhem vbodu igle).

Oblagila: uporabljajte Cista kliniéna oblacila s kratkimi rokavi (dolgi rokavi in kravate poveéajo
tveganje za kontaminacijo).

7.3 Protokol za ravnanje z iglami

Izbira igel

Uporabljajte samo sterilne, individualno pakirane trdne igle za enkratno uporabo. Preverite,
ali je embalaza neposkodovana in ali je rok uporabe za vsako iglo pretecen (zavrzite in
zavrzite poSkodovane ali preteCene pakete).
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Ravnanje z iglami
Odpiranje igel: embalazo odprite na mestu uporabe, tik pred vstavitvijo.

Asepti€ni prenos:
» dotikajte se samo sterilnega drzala ali ro¢aja in vodilne cevke — nikoli konice igle;
* Ce je sterilnost v kateri koli fazi krSena, iglo zavrzite in uporabite novo.

Vstavljanje in odstranjevanje igle

Iglo vstavite takoj po odstranitvi iz embalaze. Pred uporabo igel ne polagajte na nobeno
povrsino. Ce se igla med vstavljanjem upogiba, uporabite sterilno, kraj$o vodilno cevko kot
vodilo pri vstavljanju igle (v nobenem primeru se ne dotikajte igle nizje od rocaja).

Igel pod nobenim pogojem ne namescajte nazaj na pokrovcek, jih ne upogibajte, ne lomite in
ne poskusajte ponovno uporabiti. Vse igle za enkratno uporabo takoj po odstranitvi odvrzite
v ustrezen in jasno oznacen zabojnik za ostre predmete, ki so odporni proti prebadanju in niso
napolnjeni vec kot do dveh tretjin.

Protokol za poskodbe z iglo ali ostrimi predmeti

Ce pride do nenamernega vboda z iglo:
* mesto vboda takoj umijte z milom in vodo, spodbudite rahlo krvavitev;
* prijavite incident v skladu z institucionalnimi oziroma delovnimi varnostnimi protokoli
in zakonodajo;
* ocenite tveganje izpostavljenosti, Ce je treba, obvestite pacienta in ukrepajte skladno
s protokoli za profilakso po izpostavljenosti v skladu z nacionalnimi smernicami in
zakonodajo.

Odstranjevanje ostrih predmetov mora biti urejeno v skladu s slovensko zdravstveno
zakonodajo in evropskimi direktivami. Vedno upostevajte lokalne predpise o ravnanju
z okoljskimi odpadki.

7.4 Dezinfekcija koze in povrsin

Pred iglanjem:
* mesto ocCistite s 70-odstotnim izopropilnim alkoholom (ali enakovrednim odobrenim
antiseptikom, kot je klorheksidin);
e uporabite sterilno gazo ali namensko alkoholno blazinico za enkratno uporabo;
* pred vstavitvijo pustite, da se koza popolnoma posusi na zraku — to optimizira
antisepti¢no delovanje in zmanjSa zbadanje ali drazenje.

Ne susite mesta z ventilatorjem ali suSilnikom za lase.

Ce je koza vidno umazana: umijte z milom in vodo, sperite, posusite in nato razkuzite, kot je
opisano zgoraj.

Alergijske reakcije: redke, vendar povprasajte o reakcijah na alkohol ali Cistila za kozo.
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Sluznice in predeli blizu o€i: izogibajte se alkoholu, uporabite sterilno vodo ali fiziolosko
raztopino.

7.5 Higiena okolja
Standardi higiene kliniénega okolja:

Ambulanta:
« Cista, dobro osvetljena, prezradena in brez nepotrebnih predmetov.
* PovrSine (mize, podstavki, vozicki) naj bodo ocis€ene z odobrenim razkuzilom po
vsakem pacientu.
« Za obmodja z veliko stiki so primerne previeke za enkratno uporabo. Ce uporabljate

brisace ali posteljnino za veckratno uporabo, perite pri temperaturi 260 °C.

Oprema:
* Vso opremo za enkratno uporabo (npr. brisae, blazine) je treba med pacienti
zamenijati in oprati.
» Sterilizirajte ali razkuzite vsa orodja za vecCkratno uporabo (npr. pincete za nujne
primere) v skladu s smernicami proizvajalca in za nadzor okuzb.

Ravnanje z odpadki:
* Kosi za ostre predmete morajo biti na voljo na mestu oskrbe.
* Drugi kliniéni odpadki (palcke, rokavice) se odstranijo v skladu s predpisi ustanove za
zdravstveno varstvo.
* Redno spremljajte pogodbe o odstranjevanju odpadkov in dokumentacijo o skladnosti.

Protokoli ¢is¢enja:

Med pacienti:
* PovrSine za obdelavo razkuzite z odobrenim mikrobicidnim sredstvom (npr. razprsilci
na osnovi alkohola, robcki na osnovi klora).
* Zamenjajte in operite vso zas¢itno perilo za veckratno uporabo.

Ob koncu obravnave oziroma dneva:
» Tla brez preprog obrisite z vilazno krpo in pomijte z razkuzilom.
» Ocistite vse delovne povrsine, kljuke na vratih, stikala za Iuci in druga mesta, ki se jih
pogosto dotikamo.

Vsak teden oziroma mesec: temeljito ocistite celoten kliniéni prostor, vkljuéno s terapevtsko
mizo in stoli.

7.6 Obvladovanje in preprecevanje navzkrizne kontaminacije

Bolnike z znanimi ali domnevnimi okuzbami (npr. MRSA, okuzbe odprte koze), Ce je mogoce,
nacrtujte ob koncu dneva. Kadar koli je mogoce, uporabite namenske sobe in opremo za
paciente z visokim tveganjem.

Fizioterapevti z akutnimi okuzbami dihal, prebavil ali koZze ne smejo izvajati suhega iglanja.

Vse manjSe ureznine ali odrgnine prekrijte z vodoodpornim povojem.
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Zelo priporocljiva sta letni zdravniski pregled in cepljenje (npr. proti hepatitisu B).
7.7 Protokoli za obravnavo zapletov, povezanih z okuzbo

Bodite pozorni na znake lokalne okuzbe (rdeCina, toplota, oteklina, gnojni izcedek) ali
sistemske prizadetosti (vroCina, mrzlica).

Ce obstaja sum na okuzbo po zdravljenju:
* pacientu svetujte, naj nemudoma poisce zdravniSko pomoc;
» dokumentirajte in prijavite incident kot nezelen dogodek;
» zagotovite ustrezno oskrbo rane in, e je treba, napotite pacienta k specialistu.

Vsako okuzbo ali krsitev protokola je treba nemudoma dokumentirati v pacientovi zdravstveni
kartoteki in, Ce je treba, poroc€ati odgovorni osebi v podjetju oziroma oddelku, ki mora sporociti
to na agencijo za varnost in kakovost oziroma organom javnega zdravja.

7.8 Varnostni in higienski protokoli, revizija in izobrazevanje

Vsaka ustanova bi morala imeti posodobljene, na dokazih temeljeCe pisne protokole, Ki
vklju€ujejo:
* higieno rok,
* ravnanje z iglami in ostrimi predmeti,
» CiSCenje okolja,
» obvladovanje izpostavljenosti telesnim teko¢inam.
Redno pregledujte protokole, da vklju€ite nove smernice in znanstvene dokaze.
Revizija:
|zvajajte redne preglede upostevanja prakse:
* nakljuéni pregledi higiene rok in razkuzevanja povrsin,
* napolnjenost, datiranje in zamenjava posode za ostre predmete,
* dokumentiranje incidentov.
Usposabljanje in izpopolnjevanje:
Vsi izvajalci bi morali prejeti:
* uvod v pravila nadzora okuzb na zacetku,

» stalne posodobitve (vsako leto), ki obsegajo prakti€ne spremembe ali nove nevarnosti,
» takojSnje osvezitveno usposabljanje po vsaki »krsitvi« ali incidentu.

7.9 Evropski in slovenski pravni kontekst

Slovenska zakonodaja (ZZDej) zavezuje zdravstvene delavce, da vse invazivne posege
izvajajo pod strogimi ukrepi za nadzor okuzb.

Vsi objekti morajo biti skladni z direktivo EU o0 medicinskih odpadkih in slovensko zakonodajo
o odpadkih glede varnega ravnanja z ostrimi predmeti in bioloskimi odpadki.
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Skladnost z GDPR je obvezna, kadar naknadno poro€anje o okuzbah vklju€uje podatke o
pacientih.

Za lazje in bolj nadzorovano delo v klinicnem okolju se izvajalcem priporoca izpolnjevanje
kontrolnega seznama za nadzor okuzb pri izvajanju suhega iglanja (tabela 6).

Tabela 6: Kontrolni seznam za nadzor okuzb za obravnavo pacientov s suhim iglanjem

KORAK ZAHTEVA DA/NE
Higiena rok Milo in voda oziroma alkoholno razkuZilo, pred
obravnavo in po njej.
Rokavice Ciste, za enkratno uporabo, zamenjane po
vsakem pacientu.
Izbira igle Sterilne, neodprte, za enkratno uporabo.
Cis'éenje koze 70-odstotna alkoholna raztopina, posusena koZa
na zraku.
Varnost prostora Cista povrsina, zaséitne prevleke za enkratno
uporabo.

Takojsnje ravnanje z odpadki Uporabljene igle je treba vreéi direktno v ustrezno
posodo za ostre predmete, ponovna uporaba ni

dovoljena.

Dezinfekcija povrsin Uporaba ustreznih gistil in razkuZil med pacienti,
temeljito €iS€enje ob koncu dneva.

Brisace, rjuhe, papir Papir za enkratno uporabo je treba odvreci v
oznacene smeti, rjuhe in brisac¢e oprati na vsaj
60 °C.

Protokol za poroéanje Ustrezno dokumentiranje in poroc¢anje nezelenih

neZelenih dogodkov dogodkov.

7.10 Posebni premisleki: od covida-19 naprej

Ob pandemiji ali izbruhu bolezni bodo morda potrebni dodatna osebna varovalna oprema
(kirurS§ke maske, zascita za obraz) in ukrepi varnostne razdalje.

Upostevati je treba pogostejSe razkuzevanje povrsin, preglede pacientov glede simptomov in
protokole prezracevanja.

Smernice se lahko prilagodijo, zato morajo biti zdravstveni delavci pozorni na posodobitve
Ministrstva za zdravje ali ECDC.

8 TEHNIKE SUHEGA IGLANJA IN ANATOMSKA VARNOST

Suho iglanje je natancen, na dokazih temeljec poseg, ki ga izvajajo fizioterapevti in zdravniki.
Vklju€uje vstavljanje tankih, sterilnih, trdnih monofilamentnih igel v misi¢ne in vezivnotkivne
strukture za zdravljenje miofascialne bolec€ine, nevromuskularno-skeletne disfunkcije in za
lazjo rehabilitacijo. Tehni€no znanje in anatomska natancnost sta temelja tako ucinkovitosti
kot varnosti. V nadaljevanju je predstavljen obseZen vodnik po tehniki suhega iglanja —
vklju€uje tri generacije pristopov suhega iglanja, regionalne proceduralne protokole, nacela
anatomske varnosti, zmanjSevanje tveganja, previdnostne ukrepe ter prepoznavanje in
obvladovanje anatomskih »rdecih con« (tabela 7). lzvajalci suhega iglanja v Sloveniji niso
omejeni samo na posamezen pristop, vendar morajo uporabljati samo tiste koncepte, ki so se
jih naucili na ustreznem zacetnem usposabljanju suhega iglanja.
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8.1 Generacije suhega iglanja
8.1.1 Suho iglanje prve generacije (iglanje miofascialnih prozilnih tock)

Koncept in tehnika:

Prva generacija suhega iglanja se je pojavila v 40. in 70. letih prejSnjega stoletja, korenine pa
so bile v konceptualizaciji miofascialnih prozilnih tock (MTrP) dr. Janet Travell in Davida
Simonsa. Zacetni pristop je bil usmerjen v otipljive napete predele ali vozlicke v skeletnih
misicah, tako imenovane prozilne tocke, ki so ob kompresiji reproducirale bolnikov vzorec
bolecine. Glavni cilji iglanja prozZilnih tock so inaktivacija prozilnih to¢k, zmanjsanje misi¢ne
hipertoni¢nosti in s tem povezano lajSanje bolecin.

Kljucni koraki:
* Palpirajte in potrdite aktivhe MTrP-je.
» Sterilizirajte koZo in izberite ustrezno iglo.
» Iglo vstavite neposredno v prozilno to¢ko, navadno pravokotno na kozo.
» Za izzvanje lokalnega trzajoCega odziva uporabite tehnike, kot je "pistoning" (gibanje
navznoter in navzven).
* Iglanje navadno ene same misSice ali lokalizirane skupine.

Klini¢na utemeljitev:

Z mehanskim prekinjanjem disfunkcionalnih misiénih viaken suho iglanje prve generacije
povzroci lokalni odziv trzanja in lokalne biokemi¢ne spremembe (zmanjSanje substance P,
CGRP) ter modulira aktivnost segmentnega Zivénega sistema.

Indikacije:
* Lokalizirani miofascialni bolecinski sindromi.
* Preobremenitev miSic na specificnem obmocju ali tenzijski glavobol.

Omejitve:
Osredotoceno samo na miSice. Ne obravnava SirSega vezivnega tkiva ali nevrofizioloskih
dejavnikov bolecine.

8.1.2 Suho iglanje druge generacije (razsirjeni miofascialni pristop)
Koncept in tehnika:

Druga generacija suhega iglanja, razvita v 90. letih 20. in prvih desetletjih 21. stoletja, je
razsirila pristop izven enosmernih MTrP-jev. Odraza vse vecje razumevanje fascije, globalnih
misi¢nih verig in medsebojno povezane narave misicno-skeletnega sistema.

Kljucne razlike:

* Vel miSic ali regij znotraj miofascialnih verig se lahko obravnava v eni sami seji na
podlagi funkcionalne anatomije in vzorcev gibanja, ne pa na podlagi strogih
zemljevidov prozilnih tock.

* Vklju€uje funkcionalno oceno, oceno teksture tkiva in razumevanje regionalne
soodvisnosti.

* Uporablja spremenljive globine, veckratno vstavljanje igel in uposteva tako lokalne kot
satelitske prozilne tocke.
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» »Vecplastno« iglanje: povrSinsko do globoko tkivo, z moznostjo vkljucitve periostalnih
ali fascialnih stikov.

Klini¢éna utemeljitev:

Obravnava kontinuuma miofascialne disfunkcije, posturalnih vplivov in kompenzacijskih
vzorcev, da bi se obnovila normalna gibljivost tkiva in zmanjSala bolecina na regionalni ali
sistemski ravni.

Prednosti:

Obravnava SirSe vzorce disfunkcije, kroni€no bole€ino in preneseno bolecino, ki je lokalizirani
model prozilnih tock ni v celoti pojasnil.

8.1.3 Suho iglanje tretje generacije (integrativni sistemi in fascialni modeli)
Koncept in tehnika:

Najnovejsi razvoj suhega iglanja je zavzel pravi biopsihosocialni, sistemsko usmerjen in
integrativni pristop, kot so ga opredelili vodilni strokovnjaki, kot je dr. Yun-tao Ma in drugi.
Poudarek je na nevrofascialnih, Zilnih, vezivnotkivnih in sistemskih interakcijah, ki se pogosto
imenujejo »integrativno« ali »sistemsko usmerjeno« iglanje.

Najpomembnejse znacilnosti:

» Skupaj zdravi miofascialno, nevrovaskularno in vezivno tkivno disfunkcijo.

* Uporablja tako povrsinsko kot globoko iglanje po klju¢nih fascialnih linijah (sprednji,
zadniji, lateralni in spiralni), pri ¢emer izkoriS¢a koncepte sodobne anatomije in
znanosti o vezivnem tkivu.

 Cilla na adhezivno, hipomobilno ali senzibilizirano fascijo, perinevralne in
perivaskularne predele.

» |zbere toCke in vzorce iglanja na podlagi regionalne biomehanike, nevronskih
zemljevidov, ucinkov avtonomnega sistema, funkcionalnih gibailnih primanjkljajev in
v€asih vklju€itve nevroloskih »kljuénih to¢k« (paraspinalni prostori, interfascialni
prostori).

* Poudarja na pacienta osredoto¢ene meritve izida in hitro ponovno oceno.

Klini¢éna utemeljitev:

Pristopi tretje generacije prepoznavajo celoten spekter vzrokov boleCine — mehanske,
kemicne, nevroloske, centralno senzibilizacijo — in uporabljajo sofisticirana orodja za
ocenjevanje in sledenje izidom.

Prednosti:
* Holisticni pristop: obravnava bolecino, gibanje in delovanje v kontekstu celotnega
telesa.

» Olajsa preoblikovanje tkiva, rekalibracijo nevronov in sistemsko rehabilitacijo.

« Ze od zadetka vkljuéuje varnostne protokole, pri emer uposteva komorbidnost,
variabilnost pacientov, psihosocialne dejavnike in napredno anatomsko kartiranje
tveganja.
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Omejitve:

Zahteva obsezZno usposabljanje na podrocju regionalne in funkcionalne anatomije, sistemske
znanosti o bolecini in odlocanja na podlagi izida.

Tabela 7: Primerjava generacij suhega iglanja

GENERACIJA PRVA DRUGA TRETJA
Ciljno tkivo/podrocje Posamezne miSice, Regionalno, fascialna Integrirano fascialno-
MTrP veriga zivéno
Tehnika Neposredno zbadanje Obravnava po slojih, Fascialne,

satelitni MTrP

nevrodinamiéne linije

Osnova ocenjevanja

Palpacija, zemljevid
bolecine

Funkcija/gibanje

Oseba kot celota,
funkcionalno

Primarni cilj obravnave

Zmanjsanje MTrP

Miofascialno tkivo

Biopsihosocialno,

predela sistemsko

Anatomija MTrP Povrsinska in globinska | Pridruzene bolezni

obravnava

Varnostni pomisleki

Lokalno zmanj$anje Sistemska rehabilitacija

bolecine

Dolgoro¢na sprememba
fascialne verige

Zeleni izidi

8.2 Suho iglanje posameznih regionalnih podrogij

Varno in u€inkovito izvajanje suhega iglanja je vedno specificno za posamezen anatomski
predel. Vsak del telesa predstavlja edinstvene moznosti in tveganja. Izvajalci morajo razumeti
pravo izbiro igel, tehniko vstavljanja, oznacevanje nevarnih con, klinicne cilje, opozorilne
znake in obmocja tveganja za vsak del telesa.

8.2.1 Cervikalna in zgornja torakalna regija

Uporaba:
Kronicne bole€ine v vratu, napetostni in cervikogeni glavoboli, motnje vratne hrbtenice,
disfunkcija miSice trapezius in levator scapulae.

Najpomembnejse miSice oziroma cilji:
Zgornja vlakna miSice trapezius, levator scapulae, splenius capitis/cervicis, subokcipitalne
misice, sternocleidomastoideus, misice scaleni.

Rdece cone:
» Sprednji del vratu (tveganje: karotidni, jugularni, vagusni, frenicni zivec).
* Globoka lateralna votlina (tveganje: vertebralna arterija, hrbtenjaca).

Previdnostni ukrepi:
* lzogibajte se pacientom, ki jemljejo antikoagulacijsko terapijo ali imajo karotidno
patologijo.
* Nikoli ne vstavljajte igle ¢ez kirursko fuzijsko opremo, vsadke ali nestabilne cervikalne
segmente.

8.2.2 Predel rame in lopatice
Uporaba:
Patologija rotatorne mansete, bolecina v zgornjem kvadrantu, periskapularna disfunkcija.
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Najpomembnejse misice oziroma cilji:
Supraspinatus, infraspinatus, teres minor oziroma major, subscapularis, zadnji del misice
deltoideus, misici rhomboideus, levator scapulae, serratus anterior.

Rdece cone:
* Medialni rob lopatice (nevarnost: pnevmotoraks zaradi preckanja igle ¢ez rebra).
» Aksilarna regija (tveganje: brahialni pletez, Zile).

Previdnostni ukrepi:
* Preverjanje anatomskih struktur lopatice in prsnega kosa (reber).
* lzogibajte se globokemu pravokotnemu vstavljanju ez medrebrne prostore.

8.2.3 Torakalni del hrbta

Uporaba:
Torakalna miofascialna bolecina, posturalni sindromi.

NajpomembnejSe misice oziroma cilji:
Paraspinalne miSice (erector spinae, multifidus), rhomboideus minor in major, misice
interkostales, serratus posterior superior.

Rdece cone:
* Medrebrni prostori, globoko do paraspinalnih predelov na torakalni ravni.
* Blizu medialnega roba lopatice.

Previdnostni ukrepi:
Tveganje za pnevmotoraks je tukaj najvecje. Nikoli ne vstavljajte igle pravokotno med rebra.

8.2.4 Predel ledvenega dela hrbtenice in glutealni del

Uporaba:
Bolecine v krizu, bole€ine v gluteusu, disfunkcija ledvene hrbtenice in medenice, iSias.

Najpomembnejse miSice oziroma cilji:
Quadratus lumborum, erector spinae, multifidus, gluteus maximus/medius/minimus,
piriformis, tensor fascia latae.

Rdece cone:
» MisSica piriformis (bliZzina ishiadi¢nega Zivca), sakralna odprtina (cauda equina), ledveni
trikotnik (blizina ledvic).

Previdnostni ukrepi:
* Oznacevanje ishiadi¢nega zivca, izogibajte se vbadanju igel ¢ez znane vsadke.
* Bolniki, ki prejemajo antikoagulantno terapijo oziroma imajo tveganje za krvavitve,
potrebujejo posebno previdnost zaradi misicne prekrvavitve.

8.2.5 Predel medenice in kolka

Uporaba:
Disfunkcija medeni¢nega dna, bolecine v kolku, sindrom piriformisa.
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Napredne tehnike, ki zahtevajo dodatno usposabljanje.

Najpomembnejse misice oziroma cilji:
Piriformis, obturatorius internus, misice medeni¢nega dna, iliopsoas.

Rdece cone:
* Ishiadi¢ni zivec, rektum, iliakalne zile (izogibajte se medialnim oziroma inferiornim
potekom vstavljene igle).

Previdnostni ukrepi:
Oznacevanje genitalne, rektalne in zZilne anatomije je bistvenega pomena.

8.2.6 Spodnjiud

Uporaba:
Tetive stegen, misica quadriceps, nateg me¢ne misice, plantarni fasciitis.

Najpomembnejse misice oziroma cilji:
Rectus femoris, vastus lateralis oziroma medialis, sartorius, gastrocnemius, soleus, misice
peroneus, tibialis anterior in posterior, intrinzicne misice stopala.

Rdece cone:
* Poplitealna jama (zilni snop), femoralni trikotnik.
* MisSica soleus (tibialni Zivec, zadnja tibialna arterija oziroma vena).

Previdnostni ukrepi:
» Pri suhih ali starejSih bolnikih se izogibajte globokemu vstavljanju.
* Pred vbodom oznacite nevrovaskularno anatomijo.

8.2.7 Zgornji ud

Uporaba:
Teniski komolec (lateralna epikondilalgija), golferski komolec, miofascialna bolecina v
zapestju oziroma roki.

Najpomembnejse misice oziroma cilji:
Extensor carpi radialis longus in brevis, pronator teres, flexor carpi ulnaris in radialis, biceps
brachii, triceps brachii, interossei.

Rdece cone:
* Kubitalna jama, karpalni kanal, anatomska tobacnica.

Previdnostni ukrepi:
* lzogibajte se globokemu vbodu igle v tanka tkiva.
* Previdno pri bolnikih z Zilnimi boleznimi ali edemom.

8.3 Anatomski varnostni vidiki
Varnost pri suhem iglanju je nelocljivo povezana s poglobljenim, prakticnim in klini¢nim

anatomskim znanjem in miselnostjo izogibanja tveganjem.
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8.3.1 Splosna nacela
Izvajalec mora poznati vse povrsinske, vmesne in globoke strukture na obmocju iglanja.

Izogibati se je treba »rde€im conam« (obmocjem z resnim tveganjem za penetracijo vitalnih
struktur — pljuca, nevrovaskularni snopi, glavni organi).

Igla se nikoli ne sme vstavljati na slepo prek kosCenih izboklin, zilnih pulzacij ali
nediferenciranih bulic oziroma mas.

8.3.2 Debelina in dolzina igle
Izvajalec mora izbrati najkrajSo in najtanjso iglo, ki doseze zahtevano globino.

Izbiro igle je treba prilagoditi glede na telesno strukturo pacienta (otroci, starejSi in osebe s
premajhno telesno maso potrebujejo manjse, krajse igle).

Upostevati je treba funkcionalno anatomijo: kréenje misic lahko premakne taréo globlje, zato
je gibanje treba predvideti.

8.3.3 Nadzor globine in kota

Na obmocgjih z visokim tveganjem (npr. prsni koS, vrat) je treba uporabiti tangentne, subkutane
ali poSevne pristope.

Iglo je treba vedno stabilizirati in se izogibati vstavljanju s »prosto roko«.
8.3.4 Aspiracija in previdnostni ukrepi za zile

Aspiracija (poteg nazaj za preverjanje krvi) se pri sunem vbodu s trdnimi iglami navadno ne
izvaja, vendar je stalno zavedanje o oznacevanju zil bistvenega pomena.

Ce je krvna zila nenamerno predrta (kar se kaze kot hematom), izvlecite iglo in pritisnite na
mesto vboda.

8.3.5 Sterilnost in ravnanje z ostrimi predmeti
Vedno uporabljajte sterilne igle za enkratno uporabo.

Nikoli ne zapirajte pokrovcka. Odvrzite neposredno v za to namenjeno posodo za ostre
predmete.

Stroga higiena rok in razkuzevanje koze preprec€ujeta gnojno okuzbo.
8.3.6 Spremljanje pacientov

Neprekinjeno opazovanje ves €as (za vazovagalne odzive).

Med zadrzevanjem igle v bolniku ga nikoli ne puscajte brez nadzora.

Vedno imejte pripravljene protokole za nujne primere in kontaktne podatke.
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8.4 Rdece cone: anatomski predeli z visokim tveganjem

Rdece cone so opredeljene kot anatomska obmocja, ki predstavijajo nesorazmerno visoko
tveganje med izvajanjem suhega iglanja zaradi blizine vitalnih struktur (tabela 8). Teh obmaocij
se je treba strogo izogibati, razen ¢e ima izvajalec dodatno usposabljanje ali uporablja slikovno
vodenje.

Tabela 8: Anatomski predeli z visokim tveganjem

PREDEL TELESA RDECA CONA NAJVECJA TVEGANJA

Prsni kos Medrebrni prostori, paraspinalno Pnevmotoraks, po$kodba Zil
podrocje

Sprednji del vratu Karotidne, jugularne, vertebralne Zile | Poskodba Zil in Zivcev

Supraclavicularna jamica | Apex plju¢, subclavicularne Zile Pnevmotoraks, poskodba Zil

Femoralni trikotnik Femoralne arterije, vene, zZivci Huda krvavitev, nevropatija

Poplitealna jamica Poplitealne arterije, vene, tibialni in Poskodba zil in zivcev
peronealni Zivci

Predel trebuha Poskodba notranjih organov Peritonitis, notranja krvavitev

Sacralni foramen Cauda equina, Zivéne korenine Nevroloski deficit

Axilla Brahialni pleksus, axilarna arterija Poskodba Zil in Zivcev

Klini¢éna strategija:

Izogibajte se vstavljanju igel v teh predelih, razen Ce ste opravili dodatne napredne anatomske
module izobrazevanja. Ce je mogoce, uporabite slikovno diagnostiko. Kadar se morajo igle
priblizati rde€im conam, vedno uporabite kot stran od nevarnosti, uporabite najkrajso mogoco
iglo in globino ohranjajte znotraj varnih meja.

9 POROCANJE O NEZELENIH UCINKIH IN PROTOKOLI ZA NUJNE
PRIMERE

Ce suho iglanje izvajajo usposobljeni fizioterapevti, velja za varno in uéinkovito, vendar ostaja
minimalno invaziven postopek z inherentnimi tveganji. Ustrezen sistem za prepoznavanje,
preprecevanje in obvladovanje neZelenih dogodkov je bistven za varnost pacientov, skladnost
s predpisi in strokovno verodostojnost. V nadaljevanju je predstavljen celovit pregled spektra
tveganj, podrobnih strategij preprecevanja, protokolov za ukrepanje v nujnih primerih in
postopkov poroc¢anja o nezelenih dogodkih, pri Cemer so zdruzene najnovejSe mednarodne
in evropske smernice (tabela 9).

9.1 Razvrstitev in incidenca nezelenih dogodkov
Definicije
Nezeleni dogodek: vsak nenameren ali $kodljiv klini¢ni pojav po postopku suhega iglanja.

Manjsi dogodek: blage, navadno samoomejujoCe reakcije, kot so boleCina ali manjSa
krvavitev.
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Vedji, resni dogodek: dogodek, ki zahteva nujno klini€no intervencijo ali povzroc€i trajno Skodo,
kot je pnevmotoraks ali okuzba.

Epidemiologija

Mednarodni sistematicni pregledi literature porocajo, da se manjSi nezeleni dogodki pojavijo
pri manj kot 30 odstotkih obravnav, resni dogodki pa so zelo redki (manj kot 1 na 10.000
obravnav).

Velika vecina reakcij je blagih in prehodnih, vendar sistemati¢no spremljanje in pripravljenost
na izredne razmere ostajata kljucni poklicni obveznosti.

Vrste nezelenih dogodkov

Tabela 9: Vrste nezelenih dogodkov

POGOSTOST POJAVA RESNOST
Bolecina, otrdelost/okorelost Pogosto Manj resen
Modrica, majhna krvavitev Pogosto Manj resen
Utrujenost po iglanju Obdasno Manj resen
Sinkopa/vazovagalna reakcija Ob¢asno Srednje resen
Infekcija (lokalna/sistemska) Redko Srednje/zelo resen
Poskodba Zivca Redko Srednje/zelo resen
Poskodba Zile, hematom Redko Srednje/zelo resen
Zlom igle Zelo redko Srednje/zelo resen
Pnevmotoraks Zelo redko Zelo resen

9.2 Dejavniki tveganja in strategije preprecevanja nezelenih dogodkov
Tveganja, specifi¢na za pacienta

Anamneza: motnje strjevanja krvi, antikoagulantna terapija, imunosupresija, nenadzorovana
sladkorna bolezen, znane alergije.

Anatomija: krhko tkivo (starejSi, podhranjeni), spremenjene orientacijske tocke =zaradi
operacije ali malformacij.

Anksioznost oziroma fobija: poveca verjetnost vazovagalnih reakcij.

Preventivni pristop:
» Celovita ocena in anamneza.
» Skrbna izbira pacientov, izklju€itev tistih s prekomernim tveganjem.

Tveganja za izvajalca in tehniko

Nezadostno anatomsko znanje: poveca tveganje za poSkodbe organov, zivcev ali zil.
Neustrezna asepti¢na tehnika: poveca stopnjo okuzb.

Neustrezno ravnanje z iglo: prispeva k poskodbam z ostrimi predmeti in k lomu igle.

Ce se spremljanje pacienta ne izvede, se lahko odlozi odkrivanje nezelenih uéinkov.
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Preventivni pristop:
* dobra anatomska izobrazba in usposabljanje za tehniko,
* stalno ocenjevanje kompetenc in medsebojni pregled,
* univerzalni protokoli za nadzor okuzb za vsak postopek.

Okoljska tveganja
Cistoca klinike: neustrezna sanitacija poveca tveganje za okuzbo.

Pripravljenost na izredne razmere: odsotnost protokolov ali opreme za prvo pomo¢ lahko
odlozi odziv na kriticno stanje.

Preventivni pristop:
* Dolocite jasne okoljske standarde in standarde za nadzor okuzZb (glejte prejSnje
poglavje).
» Vzdrzujte dostopno in delujoco opremo za nujne primere.

9.3 Pogosti nezeleni u€inki: podrobnosti in obvladovanje

9.3.1 Blagi nezeleni u€inki

Bolecina in misicna okorelost

Razsirjenost: najpogostejsi ucinek po uporabi igel; porocanih je do 30 odstotkov.

Pojav: lokalna bolecCina, okorelost, blaga bolecina, ki doseze vrhunec v 24 do 48 urah,
navadno izgine v 72 urah.

Zdravljenje: svetujte samooskrbo (led/toplota, raztezanje), pomirite pacienta. Navadno ni
potreben noben poseg.

Modrice ali manjse krvavitve
Razsirjenost: pogosto, zlasti pri povrsinskih ali zilnih tkivih (npr. obraz, roke).
Pojav: minimalna krvavitev, majhni hematomi na mestu vstavitve.

Zdravljenje: pritisk izvajajte od 1 do 2 minuti, dokumentirajte dogodek, svetujte glede
nadaljnje oskrbe. Pri vecjih hematomih spremljajte velikost in pomirite bolnika, razmislite o
spremembi tehnike za prihodnje obravnave.

9.3.2 Vazovagalni odziv oziroma sinkopa
Razsirjenost: obcasna, navadno pri tesnobnih pacientih ali pri prvi obravnavi pacientov.
Pojav: omotica, omedlevica, bledica, potenje, slabost, pocasen pulz.
Takoj$nje ukrepanje:
* ustavite postopek, odstranite igle;

* pacienta polozite na vodoravni polozaj, dvignite noge;
» preverite dihalne poti, dihanje, pulz;
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* pomirite pacienta in ga spremljajte do okrevanja (navadno hitrega).

Prepreéevanje: umirjena razlaga, ponudite odmore za pocitek, izogibajte se zdravljenju
pacientov na tesce ali po intenzivnem naporu. Razmislite o hidraciji pred postopkom.

9.4 Resni nezeleni dogodki in protokoli za nujne primere

9.4.1 Okuzba (lokalna in sistemska)

Lokalna okuzba:

Pojav: rdecina, toplota, oteklina, bolecina, gnojni izcedek v nekaj dneh po zdravljenju.

Prepreéevanje: stroga dezinfekcija kozZe, igle za enkratno uporabo, ¢e je treba, uporaba
rokavic.

Ukrepanje: ocistite rano, razmislite o lokalnih antiseptikih, napotite na antibiotike, e se stanje
ne izboljsa, zlasti pri pacientih z oslabljenim imunskim sistemom.

Sistemska okuzba (sepsa):

Pojav: vroCina, mrzlica, slabo pocutje, tahikardija oziroma nizek krvni tlak po nedavni injekciji
igle.

Ukrepanje: takojSnja napotitev na zdravniski pregled in morebitno bolnidniéno vodenije.
Porocanje: obvezno v vseh primerih.
94.2 Poskodba zivcev

Pojav: Soku podobna zbadajo¢a bolec¢ina ob vstavitvi igle, vztrajna otrplost, mravljinéenje,
motori¢na oslabelost.

Preprecevanje:
» podrobno dolocanje lokalne nevroanatomije;
» plitke, poSevne tehnike v blizini vecjih Zivcev;
* jzogibanje mestom z visokim tveganjem, razen Ce ste ustrezno dodatno usposobljeni.

Ukrepanje:
» ustavite postopek in odstranite iglo;

* opazujte napredovanje simptomov;
» Ce se nevrodeficit ne odpravi takoj, je potrebna takojdnja napotitev k specialistu.

Porocanje: dokumentirajte vse ugotovitve in odzive, ob trajnih primanjkljajih porocajte
regulativnim organom.

9.4.3 Vaskularna poskodba in hematom

Pojav: znatno otekanje, hitro nastajanje modric, pulzirajoca ali brizgajoc¢a kri, padec krvnega
tlaka, Ce je hud.
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Preprecevanje:
* pred vbodom palpirajte potek Zil;
* v blizini Zilnih predelov uporabite igle najmanjSega premera;
* izogibajte se »nevarnim obmocjem«: femoralnemu trikotniku, poplitealni jami, karotidni
ovojnici.

TakojsSnje ukrepanje:
e trdno pritiskajte na mesto od 3 do 5 minut;
» spremljajte morebitno krvavitev ali Sirjenje hematoma;
* Ce krvavitev ni zaustavljena ali ¢e je hematom velik ali pulzirajoC, se obrnite na
zdravnika.

9.4.4 Zlom igle in ostanki igle v tkivu
Razsirjenost: zelo redka pri sodobnih jeklenih iglah.

Preprecevanje:
* uporabljajte visokokakovostne, certificirane igle;
* med vbodom se izogibajte pretiranemu upogibanju, manipulaciji ali mehanskemu
vzvodu.

TakojSnje ukrepanje:
* poskusite si predstavljati lokacijo in odstraniti fragment s sterilnimi kleS¢ami, ce je
varno in v celoti viden;
¢ Ce ne, imobilizirajte obmocje in ga nemudoma napotite na radiografsko lokalizacijo in
kirursko odstranitev.

Porocanje: takojSnje obvescanje nadzornika klinike in regulativnih organov.
9.4.5 Pnevmotoraks

Eden najresnejsih in potencialno smrtno nevarnih zapletov se najpogosteje pojavi med
vbodom v prsni predel ali supraklavikularno jamico.

Pojav: nenadna, ostra bole€ina v prsih, tezave z dihanjem ali zasoplost, kaselj, mozna
cianoza; poslabsanje simptomov v nekaj minutah do urah.

Preprecevanje:
* podrobno poznavanje anatomije prsnega kosa;
» za zgornji del hrbta ali predel reber uporabljajte samo kratke, tanke igle;
» stroga tehnika poSevnega vstavljanja igle; izogibajte se globokim pravokotnim
vstavljanjem;
* posebna previdnost pri suhih posameznikih in starejSih.

Protokol za takojsnje ukrepanje v sili:
* ustavite postopek, odstranite vse igle;
* pacienta namestite v pokonéni polozaj (Ce ga prenasa);
» spremljajte vitalne znake: dihalne poti, dihanje, pulz, nasi¢enost s kisikom;
» takoj poklicite resevalne sluzbe (112);
» zagotovite dodatni kisik, ¢e je na voljo in e je to potrebno;
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» ostanite ob pacientu in mu zagotovite podporno oskrbo do prihoda medicinske ekipe.

Porocanje: obvezno; podrobna dokumentacija; obveS¢anje regulativnin organov kot
opozorilni dogodek.

9.5 Strategije preprec¢evanja nezelenih dogodkov
9.5.1 Pred obravnavo
Pregled dejavnikov tveganja: popolna anamneza, pregled zdravil, nagnjenost h krvavitvam.

Anatomski pregled: ponovno potrdite lokalne strukture z visokim tveganjem; izogibajte se
rde€im conam, razen ce ste posebej usposobljeni.

Obvesc¢ena privolitev: ponovno opozorite na morebitna tveganja in zagotovite, da pacient
razume.

Sterilnost in okolje: izvajajte ustrezne postopke za nadzor okuzb.

9.5.2 Med iglanjem

Spremljajte pacienta glede stiske, nenadnih gibov, nevroloskih simptomov.
Uporabite pravilno velikost oziroma dolzino igle glede na regijo in tip telesa pacienta.
Omejite manipulacijo, zlasti pri ob¢utljivem tkivu.

Pacienta nikoli ne puScajte brez nadzora, izogibajte se dolgotrajnemu zadrzevanju brez
nadzora.

9.5.3 Po obravnavi
Pred odpustom preglejte in dokumentirajte odziv pacienta.
Navedite navodila za nadaljnjo oskrbo (znaki za klic zdravniske pomoci).

Nacrtujte ali priporoc€ite ustrezno nadaljnje ukrepanje.
9.6 Dokumentiranje in poro¢anje o nezelenih dogodkih
Dokumentacija (v pacientovih opombah)

Podroben zapis incidenta, vkljuéno s/z:
» Casom, anatomskim mestom, globino oziroma tehniko vboda, povzetkom pacientove
pritozbe ali opazenega incidenta,
» takojSnjimi ukrepi, nadaljnjimi odzivi pacienta,
* vso komunikacijo z nadzorniki, urgentnimi sluzbami ali napotitvijo k specialistu.
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Notranje poroc¢anje

Vse nezelene dogodke (manjSe ali vecje) je treba zapisati v register incidentov v kliniki
oziroma bolnisnici.

Pomembne dogodke (npr. sinkopa, ki zahteva pomoc€, okuzba, poskodba Zivcev, vedji
hematom, pnevmotoraks, zlom igle) je treba nemudoma sporoCiti klini€nemu vodstvu.

Zunanje poroc€anje

V skladu s slovensko zakonodajo in predpisi EU je treba hude ali opozorilne dogodke prijaviti
zdravstvenim organom (Ministrstvu za zdravje, Zdravstvenemu inSpektoratu) v dolocenem
roku.

Podatki morajo biti anonimizirani za revizije, vendar dostopni za pravni pregled.

Ob sumu na poklicno malomarnost vzdrzujte tesno komunikacijo s pravnimi ali regulativnimi
ekipami in iz€rpno dokumentirajte vse vidike.

Komunikacija s pacienti

Pacienta iskreno, empaticno in pravocasno obvestite o naravi in posledicah vsakega
nezZelenega dogodka.

Ponudite jasnost glede preiskave, nacrta nadaljnjega ukrepanja in, e je ustrezno, korakov za
uradno pritozbo.

9.7 Zagotavljanje kakovosti

Vse incidente je treba uporabiti kot del revizijskih ciklov, zagotavljanja kakovosti in
posodabljanja lokalnih protokolov.
* Redna simulacija in usposabljanje o scenarijih nezelenih dogodkov in
postopkih v sili.
* Srecanja s kolegi in o pridobljenih izku$njah po pomembnih dogodkih.
» Sistemati¢ni pregled novih dokazov, vklju€evanje ugotovitev v klini€no
upravljanje.

Za varnejse izvajanje suhega iglanja v kliniéni praksi se izvajalcem priporo¢a redna uporaba
kontrolnega seznama nezelenih dogodkov (tabela 10).

Tabela 10: Kontrolni seznam nezelenih dogodkov

DEJAVNIKI PREPRECEVANJE TAKOJSNJE POROCANJE
TVEGANJA UKREPANJE
I NeZno iglanje, manjsi
Boleéina/modri ?Jir:;na 2iiegd premer igel, Pritisk, pomiritev Kiinini zapis
ca antikoagulanti |zog|ub_an1§' pacienta
povrSinskim venam
Tesnoba, ne— :
Vazovagalna postenije, Pogovor s pacientom, | Polezati pacienta, EES;:STH?DIS‘
sinkopa obéutljivost na pocitek dvigniti noge o e X
boleéino J
Lokalna Poskodba koZe, Dezinfekcija, igle za Nega rane, napotitev | Register
okuzba slaba higiena enkratno uporabo za antibiotike nezelenih
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DEJAVNIKI | PREPRECEVANJE TAKOJSNJE POROCANJE
TVEGANJA UKREPANJE
dogodkov
Iglanje prsnega Izogibanje rdedi coni
predela, vitka ” ' | Kisik, nujna Porotilo o resnem
Pnevmotoraks konstitucija, _krlatkp Repevna medicinska napotitev | dogodku
globoko iglanje gianje
Nepravilna L -
Poskodba globina, obmodgje Oznadevanje tock, Sprenjijanjg, ol Poroéilo o
s S ; ; napotitev, ¢e tezava A
Zivca z wsok_lm plitka tehnika traja incidentu
tveganjem
Slaba kakovost _Nadzor kakovosti, _ Odstranitev {§e je Poroéilo o
Zlom igle igle, pretirana sila izogibanje pretirani varno), napotitev za incidentu/zdravstv
P manipulaciji odstranitev eni organi

10 NEGA PO IGLANJU IN NASVETI ZA PACIENTE

Nega po iglanju je pomemben del varne, ucinkovite in na pacienta osredotocene prakse
suhega iglanja. Ceprav postopek navadno traja le nekaj minut na mesto ali obravnavo,
izkusnja po terapiji mocno vpliva na terapevtske izide, zadovoljstvo pacientov in tveganje za
nezelene ucinke.

Strukturiran pristop k oskrbi po vbodu igel (vkljuéno z jasnim izobraZzevanjem pacientov,
dostopnimi navodili za oskrbo po posegu in aktivnim sodelovanjem v procesu okrevanja)
zagotavlja ne le boljSe klini¢ne rezultate, temvec tudi skladnost s pravnimi in eti¢nimi predpisi.

10.1 Namen nasvetov po iglanju

Fizioterapevti imajo tako strokovno kot pravno odgovornost, da:
* paciente pripravijo na normalne odzive po zdravljenju in morebitne nezelene ucinke;
* omogocijo pacientom, da samostojno in samozavestno obvladujejo blage simptome;
* omogocijo zgodnje odkrivanje in ukrepanje pri znakih, ki zahtevajo klinicno pozornost;
* spodbujajo upostevanje zdravljenja z nenehnim izobraZevanjem, vadbo in dialogom.

Pisni list o oskrbi po posegu, dopolnjen z ustno razlago, se na sploSno Steje za najboljSo
prakso in ga pricakujejo regulatorni organi, kot so ISCP, APTA, DGSA in Zdruzenje
fizioterapevtov Slovenije.

10.2 Normalne reakcije po zdravljenju

Veliko pacientov po zdravljenju ne bo obcutilo nobenih simptomov ali le blago nelagodje.
Nekateri drugi, zlasti Ce gre za njihovo prvo obravnavo ali ¢e je bilo obravnavanih veliko mest),
pa lahko porocajo o prehodnih nezelenih ucinkih. Pogosti, pricakovani odzivi vkljucujejo:

1. Bolecine v miSicah
Globoka bolecina, ki pogosto traja od 12 do 72 ur, navadno pa je najmoc¢nejSa v prvih 24 do
48 urah. Lahko se obcuti podobno kot intenzivna bolecina pri vadbi ali bole€ina v miSicah z
zapoznelim odzivom (DOMS).
Nasvet: To je normalno. Pocitek, nezno gibanje in lahno raztezanje lahko pomagajo ublaziti
nelagodje.

2. Modrice ali manjSe krvavitve
Podkozna kapilarna krvavitev lahko povzro€i majhne modrice na nekaterih delih telesa (npr.
okoncine, obraz). Vidna sprememba barve koze lahko traja vec dni.
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Nasvet: Po Zelji po posegu za 10 do 15 minut nanesite hladen obkladek. Ce se pojavijo
modrice, se v prvih 24 urah izogibajte vrocini.
3. Utrujenost ali omotica

Nekateri pacienti poroajo o nenavadni utrujenosti ali iz€rpanosti po iglanju. Drugi lahko
obcutijo rahlo omotico ali vrtoglavico — pogosto povezano z anksioznostjo, vazovagalnim
odzivom ali prehodno nevrolosko stimulacijo.

Nasvet: Po terapiji poCivajte. Na dan obravnave se izogibajte intenzivni vadbi, alkoholu ali
kofeinu.

10.3 Navodila za samooskrbo za paciente
Naslednja navodila za nadaljnje zdravijenje je treba dati vsakemu pacientu, ki ga

obravnavamo s suhim iglanjem. Za SirSo dostopnost je priporocljivo pripraviti dvojezicno
razliCico (npr. v slovenscini in anglescini).
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Navodila za nego po suhem iglanju:

Spostovani/-na pacient/-ka!

Danes ste bili delezni terapije suhega iglanja. Pri tem se uporabljajo sterilne tanke igle za
zdravijenje misicne napetosti, bolecine ali funkcionalne omejitve. Lahko se pojavijo nekatere
normalne reakcije, zato upostevajte naslednje.

1. Kaj boste morda obcultili po obravnavi:
e bolecine v misicah (kot po dobri vadbi),
* manjse modrice,
e omotico ali zacasno utrujenost.
* izboljSan obseg gibanja ali zmanj$ano bolecino.

2. Kaj lahko storite:

_ Ce je treba, pocivajte, $e posebej od 1 do 2 uri po obravnavi.

Gibajte se pocasi. Aktivnost pospesuje pretok krvi in pospesuje okrevanje.

Pijte vodo — ostanite dobro hidrirani.

Za 10 do 15 minut namestite led (Se posebej, ce je bolece ali imate modrice).
Naslednji dan uporabite toplo ali vroco kopel (le, ¢e bolecina ne preneha in ni modrice).
Zacnite ali nadaljujte raztezne vaje/program vadbe doma po navodilih.

OO O0OOld

. Cesa se morate izogibati:
Naporne vadbe ali potovanja na dolge razdalje 24 ur.
Dvigovanja tezkih bremen z uporabo obravnavanih predelov telesa.
Alkohola, kofeina ali zdravil, ki zmanjSujejo okrevanje.
Mocéne masaZe ali drgnjenja mesta vboda.

. GR

. Kdaj poklicati svojega terapevta ali poiskati pomoc:
Obmocje obravnave postane po 48 urah zelo rdece, oteklo, vroce ali bolece.
— Po zdravijenju se vam pojavi vrocina.
— Obcutite pomanjkanje sape ali bolecine v prsih (v redkih primerih moZnost pnevmotoraksa
ali zbadanja v prsih).
_ Skrbi vas, da nekaj ni v redu.

Ce opazite katerega od zgoraj nastetih simptomov, se nemudoma obrnite na fizioterapevta
ali poiséite zdravnisko pomoc.

10.4 Strategije izobrazevanja pacientov

Suho iglanje zahteva obcutljivo in informativho komunikacijo. Pred zacetkom obravnave in
med oskrbo po njej bi morali fizioterapevti:
1. Dati ustna navodila:
Preglejte vsebino lista za nadaljnjo oskrbo.
Pacientom pustite prostor za postavljanje vprasanj in pojasnitev navodil.
Uporabljajte preprost, laicen jezik.
Paciente pomirite, da je vecina simptomov po zdravljenju normalnih in prehodnih.
2. Uporabiti vizualne pripomocke ali modele
Diagrami obravnavanih misic ali Zivcev lahko pomagajo razloziti posledice.
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Oznacite obmoc€ja, na katerih se bolecina lahko Siri — zlasti pri prenesenih ali sevajo€ih
bolecinskih poteh.
3. Odpravite mite in zmote
Pogoste zmotne predstave, ki jih imajo lahko pacienti:
» »Moram Cutiti trzaj, da mi bo bolje.«
Pojasnilo: Vsako ucinkovito iglanje ne povzroci vidnega trzanja.
* »Po vbodu moram popolnoma pocivati.«
Pojasnilo: Priporocljivo je nekaj pocCitka, vendar je nezno gibanje koristno.
» »Suho iglanje takoj odpravi tezavo.«
Pojasnilo: To je del nacrta zdravljenja, ki podpira dolgorocne cilje okrevanja.

10.5 Spodbujanje sodelovanja pacientov in samospremljanja
Spremljanje simptomov in napredka

Spodbujajte paciente, naj vodijo osnovni dnevnik:
» stopnje bolecine (lestvica od 1 do 10),
* trajanje ucinkov po obravnavi,
» funkcionalne izboljSave (npr. hoja, dvigovanje, doseganje),
* nenavadni simptomi ali zapleti.
Te informacije pomagajo pri odloCitvah o obravnavi na prihodnjih obravnavah.

Nacért nadaljnjega zdravljenja

Suho iglanje je najucinkovitejSe, Ce je del celostnega nacrta oskrbe. Paciente spodbujajte, da:
* nadaljujejo s programi vadbe, korekcijo drze, obvladovanjem obremenitve ali
ergonomskimi spremembami;
* se udelezijo na€rtovanih kontrolnih pregledov pri fizioterapevtu;
* se, Ce je treba, o suhem iglanju odkrito pogovorijo z drugimi zdravstvenimi delavci.

Spodbujanje skupnih odlocitev

Na vsaki obravnavi ponovno potrdite soglasje.

Vprasajte o prejSnjih odzivih na zdravljenje.

Kadar je to praktic¢no, vkljuCite paciente v izbiro Stevila in mesta vboda igel.

Pogovorite se o vseh spremembah v njihovem zdravstvenem stanju, ki bi lahko vplivale na
zdravljenje (npr. zacetek novih zdravil, nedavna bolezen, poskodba).

10.6 Ponovna ocena in nadaljnje ukrepanje
Ponovna ocena

Na naslednji obravnavi morate:
* ponovno pregledati pacienta in upostevati ukrepe po posegu;
» oceniti bolecino in spremembe funkcije od zadnje obravnave;
» poiskati kakrsne koli nezelene ucinke ali pomisleke;
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» oceniti pripravljenost za nadaljevanje suhega iglanja.

Ne pozabite: Izkusnje pacientov z nezelenimi uéinki vplivajo na prihodnje sodelovanje. Ce si
vzamete ¢as za poslusanje pacientovih povratnih informacij, gradite zaupanje in dolgoro¢no
sodelovanje.

Spreminjanje nacrta

Glede na odziv pacienta:
* razmislite o potrebi po dodatnem suhem iglanju ali odmoru;
» prilagodite Stevilo, intenzivnost ali obmocja vboda igel;
* ponudite alternativne pristope, ¢e pacient kaze tesnobo ali negativne odzive na
nadaljevanje.

10.7 Medicinsko-pravni vidiki
Dokumentacija

Vsaka obravnava mora vsebovati naslednjo dokumentacijo:
* nasveti (ustni in pisni);
* simptomi ali tezave, o katerih so porocali po uporabi igel;
* odziv in zadovoljstvo pacientov;
« ali je bil zagotovljen list o naknadni oskrbi.

To sluzi ciliem javnega zdravja in SCiti izvajalca ob sporu ali pregledu.
Odgovornosti pacienta

Paciente je treba ustno in pisno seznaniti, da:
* so odgovorni za nadaljnjo oskrbo;
* morajo o vseh nenavadnih ali zaskrbljujo¢ih simptomih nemudoma obvestiti izvajalca
suhega iglanja;
* se morajo udeleziti nadaljnjega pregleda ali ga ob zamudi prestaviti.

10.8 Gradnja samozavesti s podporo pacientom

Veliko pacientov prvi¢ prejema suho iglanje in so morda zaskrbljeni zaradi nelagodja po
posegu, zato je priporocljivo vedeti, kako jih pomiriti in spodbuditi:
* Predstavite pogoste simptome: »Zelo verjetno vas bo naslednji dan bolelo. Bole€ina
je podobna tisti med vadbo.«
* lzogibajte se pretiranim reakcijam: bolnikov ne vznemirjajte glede redkih zapletov,
razen e je to kliniéno potrebno.
* Ponudite literaturo: ponudite jim gradivo v papirni obliki, povezave do spletnih mest
oziroma aplikacij klinik ali zaupanja vredne videoposnetke in bloge, kjer je to primerno.
» Kilici ali sporocila za preverjanje: nadaljnje SMS-sporocilo ali klic naslednji dan (zlasti
po prvi obravnavi) lahko poveca zaupanje in opozori na zgodnje zaplete.

Ucinkovita oskrba po vbodu igle se ne kon€a z odstranitvijo igle. S podrobnimi razlagami,
jasnimi listi za oskrbo po zdravljenju in smiselnim sodelovanjem fizioterapevti pomagajo
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pacientom varno premagovati simptome po zdravljenju. Spodbujanje aktivhe udelezbe,
spremljanje izidov in upravijanje pri¢akovanj pacientov povecuje zadovoljstvo, podpira
terapevtske rezultate in ohranja pravne standarde v slovenski in evropski praksi. Oskrba po
suhem vbodu igle ni le administrativna odgovornost, temvec bistveni steber klinicne odlicnosti.

11 DOKUMENTACIJA IN VODENJE ZAPISNIKOV

Natanc¢na in temeljita dokumentacija je temelj varne, zakonite in profesionalne fizioterapevtske
prakse, zlasti pri uporabi invazivne tehnike, kot je suho iglanje. V Sloveniji so fizioterapevti
eti€no in pravno dolzni voditi natanéno dokumentacijo o vseh kliniénih posegih, vkljuéno s
suhim iglanjem.

11.1 Pomen dokumentacije pri suhem iglanju

Suho iglanje vklju€uje prodiranje koze s sterilnimi iglami v miSice, fascije ali vezivno tkivo. Po
slovenski zdravstveni zakonodaji je zato invaziven postopek in mora biti dokumentiran s
popolnimi klini€nimi podrobnostmi.

Najpomembnejsi razlogi za dokumentacijo so:
* zagotavljanje varne, dosledne in pregledne oskrbe pacientov,
» zagotavljanje dokazov o klini¢ni utemeljitvi in informirani privolitvi,
* olajSanje komunikacije s sodelavci in multidisciplinarnimi ekipami,
* omogocanje retrospektivne analize, revizije in raziskav,
» zagotavljanje pravnega varstva ob odskodninskih zahtevkih ali pritozbah,
* izkazovanje strokovne odgovornosti in stalno ocenjevanje.

11.2 Kaj dokumentirati pri vsaki obravnavi

Klinicne kartoteke je treba posodobiti po vsaki obravnavi in morajo vsebovati naslednje
elemente:

Identifikacija pacienta
¢ Polno ime in datum rojstva
* Datum in ura obravnave

Razlog za suho iglanje
* Kiinicna fizioterapevtska diagnoza ali delovna hipoteza
* Kilinicno sklepanje (npr. vztrajna miofascialna bole€ina, neuspesni konzervativni
ukrepi)
» Identifikacija prozilnih tock ali disfunkcionalnih tkiv
* PrejsSnji odgovor na suho iglanje, ¢e je pomemben

Privolitev pacienta
* Vrsta soglasja (npr. pisno ali ustno, zac¢etno ali obnovljeno)
* Potrditev, da so bila tveganja, koristi in alternative pojasnjene
* Podpis ali ustna potrditev, zapisana v zapiskih
* Loceno vioZzen obrazec za soglasje (fizicni ali digitalni)
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Podrobnosti zdravljenja

* Anatomski predeli obravnave: vsaka misica ali predel, v katerega je bila vstavljena
igla.

» Specifikacije igel: dolzina (mm), premer (npr. 0,25 mm), tip (za enkratno uporabo).

* Uporabljena tehnika: prozilna toc¢ka, povrsinsko ali globoko iglanje, manipulacija,
smer manipulacije, elektrostimulacija.

« Stevilo uporabljenih igel: skupno stevilo vstavijenih igel, enostranska ali
obojestranska obravnava.

» Trajanje: Cas, koliko ¢asa so bile igle vstavljene.

* Odaziv: subjektivni in opazeni odziv pacienta (npr. trzaj miSice, stopnja udobja).

Primer opombe: »Suho iglanje, izvedeno na desni zgornji misici trapezius. Uporabljena je bila
igla 0,30 x 40 mm, enkratna vstavitev. Izzvan je bil lokalni odziv trzanja. Trajanje: 10 minut.
Ni bilo takojSnjega nezelenega ucinka. Pacient je poro€al o blagem nelagodju.«

Ocena po zdravijenju
» Kratkorocne reakcije med obravnavo ali po njej.
» Zagotovljena edukacija pacienta po posegu (npr. list z navodili za nego po posegu).
* Vzpostavljen je nacrt nadaljnjega ukrepanja.

Primer opombe: »Pacient je porocal o blagi bolecini po vbodu igel. Dodana so navodila za
nadaljnjo oskrbo. Priporocen pocitek in raztezanje v 24 urah.«

Izidni ukrepi

Rezultate je treba meriti na zaCetku in nato v presledkih (npr. vsak teden ali med obravnavami)
z uporabo validiranih orodij, kot na primer:
* ocena boleé¢ine: VAL (vizualna analogna lestvica), NPRS (Steviléino merjenje
bolecine),
 ocena funkcionalne zmanjSane zmoznosti: Oswestry Disability Index, Neck
Disability Index,
* obseg gibljivosti: goniometrija, inklinometrija,
» obéutljivost MTrP: manualna palpacija, algometrija (bolecinski prag na pritisk),
» obcutljivost pacienta: GROC (Global Rating of Change), samoporocanije.

Napredek, nazadovanje ali plato pri teh meritvah je treba dokumentirati, kar se mora kazati v
klinicnem nacrtovanju zdravljenja.

11.3 Dokumentiranje in poro¢anje o nezelenih dogodkih

Tudi manjSe nezZelene dogodke je treba dokumentirati in obravnavati v skladu z
institucionalnimi in nacionalnimi okviri.

Porocanje v klini¢nih zapisih

Ce se pojavi nezeleni dogodek:
» dokumentirajte vrsto dogodka (npr. vazovagalni odziv, modrica, okuzba);
* zapiSite Cas nastopa, simptome, izvedene posege;
* vkljuCite izjave pacientov in opazanja terapevta;
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* opiSite nadaljnje nasvete, spremljanje in morebitne napotitve.

Primer opombe: »Pacient je tri minute po vbodu v levo miSico sternocleidomastoideus obcutil
blago omotico. Zdravljenje je bilo prekinjeno, pacient je lezal na hrbtu z dvignjenimi nogami.
Vitalni znaki so bili stabilni. Popolnoma si je opomogel v desetih minutah. Incident je bil
dokumentiran v registru nezelenih ucinkov.«

Postopki poro¢anja o incidentih

V skladu s slovensko in evropsko medicinsko zakonodajo:

* Resne incidente (npr. pnevmotoraks, obtiCana zlomljena igla, okuzba, ki zahteva
antibiotike) je treba zapisati v register nezelenih dogodkov klinike oziroma
posameznega izvajalca.

* O opozorilnih dogodkih je treba porocati Ministrstvu za zdravje ali pooblaséenemu
organu za kliniéno upravljanje.

» Za zagotavljanje kakovosti bi moral po pomembnih dogodkih slediti notranji pregled
ali porocilo.

Odkrit pogovor s pacientom

Ko se pojavi nezeleni dogodek:
* pacienta obvestite z resni¢nimi informacijami, empati¢éno in pravo¢asno;
* pojasnite, kaj se je zgodilo, naslednje korake in morebitne dolgoro¢ne posledice;
* ta pogovor zapiSite v zapiske in si zagotovite drugo podpisano soglasje, ¢e se bo
zdravljenje nadaljevalo.

11.4 Varstvo podatkov in hramba zapisov

Slovenska zakonodaja in Splosna uredba EU o varstvu podatkov (GDPR) strogo urejata
shranjevanje, dostop in uporabo pacientovih zdravstvenih kartotek.

Zaupnost
* Vse zapiske varno shranite (programska oprema, zascitena z geslom, ali zaklenjene
omare).

* Dostop samo pooblaséenemu zdravstvenemu osebju.
* Delite informacije z zunanjimi osebami le s pisnim soglasjem pacienta ali v skladu z
zakonsko obveznostjo.

Obdobja hrambe

V skladu s slovensko zakonodajo je treba zdravstvene kartoteke hraniti najmanj deset let po
zadnjem vnosu.

Za mladoletnike je treba evidence hraniti do deset let po njihovem 18. rojstnem dnevu.
11.5 Dokumentacija za klini€éno revizijo in raziskave
Pripravijenost na revizijo

Strukturirani, celoviti zapisi omogocajo:
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» spremljanje ucinkovitosti zdravljenja pri razlicnih vrstah pacientov,
* prepoznavanje trendov ali problematicnih tehnik,
* vrednotenje upostevanja varnostnih protokolov s strani zdravnikov.

Revizije lahko vkljucujejo:
* nakljuéne preglede zapisov,
» poroc€ila o sledenju rezultatov,
* analizo nezelenih dogodkov.

Prispevek k raziskavam

Dobro vzdrzevani, anonimizirani zapisi lahko:
» oblikujejo osnovo lokalnih raziskovalnih projektov;
* prispevajo k portfeljem profesionalnega razvoja;
* podpirajo objave Studije primera v okviru eti€ne odobritve.

Pred uporabo klini€nih zapisov za kakrsSne koli raziskovalne ali uéne namene je vedno treba
pridobiti soglasje eti¢ne komisije.

11.6 Dnevniki usposobljenosti izvajalcev

Fizioterapevti morajo voditi vzporedne osebne dnevnike, ki vkljuCujejo:
» povzetek opravljenih te¢ajev suhega iglanja,
» ure stalnega strokovnega izpopolnjevanja, specificne za suho iglanje,
» tecaje osvezitve znanja ali napredne tehnike, ki so se jih uili,
* nezelene dogodke, ki so se pojavili, in kako so bili obravnavani.

Te dnevnike lahko zahtevajo delodajalci, odbori ali sodi$¢a ob pritozbi ali sodnem sporu.
11.7 Digitalna in tiskana dokumentacija

Dokumentacijo je mogoce izpolniti:
* na digitalnih platformah (z ustrezno programsko opremo),
* na papirnih obrazcih, ki se pozneje skenirajo in arhivirajo.

Zagotovite, da:
* 50 obrazci za soglasje varno varnostno kopirani ali arhivirani;
* se predloge redno posodabljajo;
» sta ohranjeni Citljivost in standardna terminologija.

Izberite metodo, ki je skladna s politiko vase institucije in nacionalno zakonodajo.

Temeljita, pravoCasna in organizirana dokumentacija je v praksi suhega iglanja nujno
potrebna. Poleg klini¢ne ustreznosti je tudi pravni $Cit pokazatelj profesionalnosti in temelj za
izboljSanje kakovosti. Vsak fizioterapevt, ki izvaja suho iglanje v Sloveniji, mora v vsako
obravnavo vkljuciti dokumentacijo o soglasju, podrobnostih zdravljenja, izidih in nezelenih
dogodkih. V kombinaciji z varnim shranjevanjem in proaktivnimi sistemi poro¢anja ta standard
vodenja evidenc zagotavlja izboljSano oskrbo pacientov, skladnost s predpisi in dolgoro¢no
zascito tako za fizioterapevta kot za pacienta.
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12 KAKOVOST, ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI IN STALNO
STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE

Zagotavljanje kakovosti in stalno strokovno izpopolnjevanje sta kljuénega pomena za
standardi oskrbe pacientov. V fizioterapiji zagotavljanje kakovosti in stalno strokovno
izpopolnjevanje spodbujata kulturo odgovornosti, ucenja in strokovne odlicnosti —
priCakovanje, ki temelji ne le na slovenski zdravstveni zakonodaji in nacionalnih kodeksih
ravnanja, temve¢ tudi na mednarodnih priporocilih organov, kot so ISCP, DGSA/SFDN,
APTA/FSBPT, CSP in drugi. V nadaljevanju so opisani celovit pristop k zagotavljanju
kakovosti in stalnemu strokovnemu izpopolnjevanju ter prakticni okviri za stalno ucenje, redne
revizije in akreditacijo fizioterapevtov v klininih okoljih.

12.1 Utemeljitev zagotavljanja kakovosti pri suhem iglanju

Varnost pacientov: redno spremljanje in izboljSevanje procesov zagotavljata uposStevanje
varnostnih protokolov, zmanjsSujeta stopnjo neZelenih dogodkov in gradita zaupanje pacientov.

Klini€na uc€inkovitost: cikli zagotavljanja kakovosti potrjujejo, da obravnava temelji na dokazih
in je osredotoCena na rezultate, kar podpira nenehno izboljSevanje.

Pravna skladnost: spostovanje standardov $citi fizioterapevte in klinike pred pravnimi izzivi in
je predpisano z zakonodajo ter varstvom podatkov.

Strokovna rast: zagotavljanje kakovosti prepoznava ucne potrebe, odpravlja vrzeli v znanjih
in spretnostih ter podpira vsezivljenjsko napredovanije.

12.2 Okviri za zagotavljanje kakovosti

Zagotavljanje kakovosti pri suhem iglanju vkljucuje:

» Kiinicne revizije: redni, strukturirani pregledi dokumentacije, revizije vzorcev prakse in
klinicnih izidov.

» Kolegialni pregled: skupno, posvetovalno vrednotenje tehnik in odlo¢anja med
fizioterapevti.

* Povratne informacije pacientov: sistemati€no zbiranje in analiza rezultatov ter
zadovoljstva, o katerih porocajo pacienti.

* Poroc¢anje o incidentih in u€enje: dokumentacija o skorajSnjih nesrecah, nezZelenih
dogodkih in pritozbah z nacrtovanimi ukrepi za izboljSanje.

12.2.1 Klini¢ne revizije

Kaj revidirati?
* Postopki in dokumentacija za pridobitev soglasja
* Ustreznost klini€ne indikacije in ocena bolnika
» Spostovanje standardov nadzora okuzb in okoljske varnosti
* Popolni in Citljivi klini¢ni zapiski (obdelana mesta, izbira igel, tehnika)
* Nega po iglanju in informacije za paciente
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* Natanc¢no poroc¢anje o nezelenih dogodkih in incidentih

Revizijski cikel

1. Dolocite standarde (na podlagi nacionalnih/mednarodnih smernic).
Vzor€ni zapisi (nakljucni ali ciljno usmerjeni na obmogja z visokim tveganjem).
Merite skladnost in prepoznajte vzorce ali odstopanja.
O ugotovitvah porocajte na sestankih osebja ali forumih za upravljanje.
Ustvarite akcijske nacrte za odpravo pomanijkljivosti.
Ponovna revizija po obdobju izboljSav.

ouksonN

Pogostost
* Vsaj enkrat na leto za vsak oddelek ali klini¢no sluzbo.
* Pogosteje ob vedjih incidentih ali po posodobitvah smernic.

Dokumentacija

Vodite jasne evidence ugotovitev revizije, akcijskih nacrtov in napredka za inSpekcijske
preglede zdravstvenih organov ali akreditacijskih organov.

12.2.2 Kolegialni pregled in refleksivna praksa

Redno izvajajte sestanke, na katerih fizioterapevti opazujejo, kritizirajo in skupaj razpravljajo
o tehnikah suhega iglanja ali obvladovanju nezelenih dogodkov.

Seje so lahko strukturirane (nacrtovane demonstracije, pregledi primerov) ali oportunisti¢ne
(pogovor po incidentu).

Mentorstvo in supervizija

Novocertificiranim fizioterapevtom se priporo€a, da pred samostojno prakso pridobijo
mentorstvo ali neposredni nadzor izku$enih kolegov.

IzkuSeni fizioterapevti se lahko vklju€ijo v so¢asno zdravljenje (s pacientovim soglasjem) za
izmenjavo znanja in podporo.

Refleksivna praksa

Po obravnavah suhega iglanja vodite »refleksivni dnevnik«, Se posebej, ¢e pride do
nepri¢akovanih izidov.

Uporabite pridobljene izkuSnje kot podlago za nacrte stalnega strokovnega razvoja.
12.3 Regulacija suhega iglanja in stalni poklicni razvoj (SPR)

Slovenski standardi za izvajanje suhega iglanja, ki se zgledujejo po mednarodnih smernicah,
za stalni poklicni razvoj po opravljenem osnovnem izpopolnjevanju za pridobitev certifikata za
izvajanje suhega iglanja predvidevajo 6 ur strokovnega izpopolnjevanja s podrocja suhega
iglanja na vsaka stiri leta.
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Teme stalnega poklicnega razvoja naj bi vkljucevale: trenutne tehnike suhega iglanja, nove
raziskave, nadzor okuzb, pravne/eticne posodobitve, komunikacijo s pacienti in obvladovanje
tvegan).

Vrste dejavnosti stalnega strokovnega izpopolnjevanja
* Formalni tecaji in delavnice (v zivo ali na spletu)
* Osvezitev kliniénih veséin
» Konference in akademska sre¢anja
» Strokovna srecanja za medsebojno razpravo o primerih
* Dnevniki in portfelji, ki temeljijo na dokazih
* Predstavitev ali objava Studij primerov oziroma ¢lankov
* Sodelovanje v raziskavah ali revizijah
* Moduli e-u€enja ali spletni seminarji

Vodenje evidence stalnega poklicnega razvoja

Vodite osebni »portfelj stalnega strokovnega izpopolnjevanja«, ki vklju€uje: datume, teme,
dokazila (potrdila, dnevnike) in refleksijske zapiske.

Na zahtevo delodajalcev, organov za izdajo dovoljenj ali revizijskih inSpektorjev predlozite
dokumentacijo.

Zapise o stalnem poklicnem razvoju hranite vsaj sedem let.
Ocena uspesnosti in individualni razvojni nacrti

Letna ocena (z neposrednim vodjo, nadzornikom ali kolegom) bi morala pregledati dnevnike
stalnega poklicnega razvoja in dolociti cilje za prihajajoce leto.

12.4 Zahteve za izvajalce suhega iglanja

Za izvajanje suhega iglanja je treba opraviti tecaj suhega iglanja, ki:

» je akreditiran ali ga je potrdil ustrezen organ na nacionalni ravni (ustrezen odgovoren
organ pri Zdruzenju fizioterapevtov Slovenije, Ministrstvo za zdravje) ali na
mednarodni ravni (npr. ISCP, DGSA, SFDN, CSP, APTA, FSBPT);

* obsega vsaj 55 pedagoskih ur (ena ura = 45 minut);

* gaizvajajo usposobljeni mednarodni inStruktorji z dokumentiranim strokovnim znanjem
in mednarodnim certifikatom za instruktorja suhega iglanja;

» vklju€uje tako teoreticne vsebine kot tudi ucenje praktic¢nih vescin;

» se zakljuCi z izpitom.

Mednarodno priznavanje

Direktiva EU 2005/36/ES omogoca ¢ezmejno priznavanje reguliranih strokovnjakov, e
obstajajo dokazila, da je usposabljanje enakovredno.
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12.5 Pobude za izboljSanje kakovosti
Porocanje o incidentih in analiza temeljnih vzrokov

Vsak skorajsnji ali nezeleni dogodek bi moral sproziti u€no sejo z analizo temeljnih vzrokov in
izvajanjem preventivnih strategij.

Uporabite ugotovitve za posodobitev lokalnih protokolov, usposabljanje osebja in izbolj$anje
varnosti.

Povratne informacije pacientov in analiza izidov

Sistemati¢no zbirajte povratne informacije pacientov (npr. ankete, intervjuje) o izkusnjah s
suhim iglanjem, stranskih ucinkih in zadovoljstvu.

Vkljucite te kvalitativne podatke v cikle zagotavljanja kakovosti, da prepoznate vzorce in
priloznosti za boljSo oskrbo.

Primerjalna analiza in zunanji pregled

Primerjajte lokalne izide suhega iglanja, stopnje zapletov in ugotovitve revizij z objavljenimi
mednarodnimi podatki ali podatki enakovrednih klinik, kjer so na voljo.

Za nepristransko oceno povabite zunanjega ocenjevalca ali sodelujte v medklinicnih revizijah.

Stalno zagotavljanje kakovosti in stalen poklicni razvoj sta bistvena elementa sodobne prakse
suhega iglanja. Z discipliniranim pregledom, refleksivnim sodelovanjem kolegov, stalnim
ucenjem in redno akreditacijo fizioterapevti in njihove ustanove gradijo kulturo odlicnosti,
varnosti in odgovornosti. Ta proces ScCiti paciente, spodbuja pravno in eticno skladnost,
izboljSuje rezultate in zagotavlja zaupanje javnosti v fizioterapijo. V Sloveniji (tako kot v
mednarodnem prostoru) bi morali biti ti mehanizmi vtkani v vsakodnevno kliniéno oskrbo.
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13 DODATKI/PRILOGE

13.1 Obrazec za soglasje pacienta
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ZORUEENOE FIZIOTERAPEVTOV SLOVENLIE
Siowwrsan Assockition of Preysotherapsts

CLAN WCPT = WCPT MEMBIR

Ushartova $1, 1000 Lublarna
Howen i/ Shrvenis

SOGLASJE ZA TERAPIJO SUHEGA IGLANJA

Suho iglanje (angl. dry needling) je tehnika, pri kateri izurjen fizioterapevt vstavlja zelo tanke,
sterilne igle bodisi v miSico, da zmanj$a napetost in predel adhezij, bodisi po poteku bolecine
in perifernih Zivcev, da zmanj$a bolecino in poveca gibanje, ki je bilo zaradi razliénih patologij
omejeno. Metoda suhega iglanja ni akupunktura (tradicionalna kitajska medicina), temvec je
terapevtska obravnava, ki zahteva ustrezno diagnosticiranje, da je lahko ucinkovita.

Tveganja:

Kot pri nekaterih drugih fizioterapevtskih metodah in tehnikah tudi pri uporabi suhega iglanja
obstaja moznost pojava zapletov in neprijetnih stranskih uginkov. Ti se pojavljajo redko,
vendar so lahko zelo resni, zato se morate z njimi seznaniti, preden daste soglasje za terapijo.
Najresnejsi zapleti, do katerih lahko pride med suhim iglanjem, so pnevmotoraks, podplutbe,
infekcija in/ali vrtoglavica. Ker imajo igle zelo majhen premer (so zelo tanke) in nimajo
odrezane konice, temvec stoZ&asto, je verjetnost, da bi med izvajanjem suhega iglanja prislo
do vecjih poskodb tkiva, zelo majhna.

Obstajajo Se nekatera stanja, pri katerih je potreben dodaten razmislek o tveganju izvajanja
terapije suhega iglanja, zato vas prosimo, da odgovorite na naslednja vprasanja:

1. Ali jemljete kak3na zdravila? DA NE
2. Ali imate sladkorno bolezen (diabetes)? DA NE
3. Ali ste imunsko ogroZeni (imate oslabljen imunski sistem)? DA NE
4. Ali imate/ste imeli tezave s srcem? DA NE
5. Ali ste noseci? DA NE
6. Ali imate tezave s koZo oziroma dermatoloska obolenja? DA NE
7. Ali ste imeli v zadnjih treh mesecih kakr$no koli operacijo? DA NE
8. Ali imate infekcijo, ki se lahko prenasa po telesnih tekocinah? DA NE

Soglasje pacienta/-tke/ oziroma uporabnikal/-ice fizioterapevtskih storitev:

Prebral/-a sem in popolnoma razumem soglasje za terapijo suhega iglanja. Razumem, da ni
zagotovila, da bo metoda suhega iglanja popolnoma odpravila mojo teZzavo. Fizioterapevt/-ka
mi je razloZil/-a postopek in moZne stranske ucinke ter zaplete, ki se lahko pri tem pojavijo.
Razumem, da bom mogoce potreboval/-a vet terapij suhega iglanja in s tem soglasjem
privoljujem k vsem terapetskim obravnavam pri podpisanem/-ni fizioterapevtu/-tki. Soglasje
izpolnjujem prostovoljno in navedel/-dla sem resniéne podatke.

S podpisom (ime in primek pacienta/-tke

uporabnika/-ice fizioterapevtskih storitev) soglasam, da (ime

in priimek fizioterapevta/-tke) uporabi metodo suhega iglanja za tezave oziroma stanja, ki sem
jih navedel/-dla. Soglasje lahko prekli¢em kadar koli.

(podpis fizioterapevta/-tke) (podpis pacienta/-tke oz. uporabnikal-ice (datum)
fizioterapevtskih storitev)



13.2 Varnostni protokoli

A. Priprava izvajalca

Pred vsakim stikom s pacientom in po njem si temeljito umijte roke z milom in vodo ali
razkuzilom na osnovi alkohola (270 odstotkov alkohola).

Odstranite nakit in poskrbite, da so vasi nohti kratki in Cisti.

Nosite Eista delovna oblacila. Ce se med postopkom umazejo, jih zamenjajte..
Uporabljajte rokavice za enkratno uporabo (ne sterilne), kadar obstaja tveganje za stik
s krvjo ali okuzbo, in jih po vsakem pacientu zamenjajte.

B. Varnost opreme in igel

Uporabljajte izklju¢no sterilne igle, namenjene za enkratno uporabo. Pred vsako
uporabo preverite embalazo in rok trajanja.

EmbalaZo igel odprite neposredno pri pacientu. Igle drzite le za sterilni del ali vodilno
cevko.

Igel nikoli ne zapirajte nazaj in jih ne uporabljajte ponovno. Takoj jih odvrzite v
neprebojen zabojnik za ostre predmete, ki ni napolnjen vec¢ kot do dveh tretjin.

V vsaki ambulanti morajo biti namesceni oznaceni zabojniki za ostre predmete, ki se
zamenijajo pred polnostjo.

Redno preverjajte zalogo igel in opreme ter skladnost s standardi proizvajalca.

C. Priprava koze in okolja

Mesto obravnave ocistite s 70-odstotnim izopropilnim alkoholom ali odobrenim
antiseptikom, z uporabo sterilne gaze ali tampona. Pustite, da se popolnoma posusi
na zraku pred vbodom.

Ce je koza vidno umazana, jo najprej umijte z milom in vodo, nato razkuzite.

Nikoli ne iglajte skozi poSkodovano kozo, aktivhe okuzbe, opekline ali rane.

Po vsakem pacientu in obravnavi razkuZzite vse povrsine z mikrobiocidnim sredstvom.
Pralne materiale perite pri 260 °C, materiale za enkratno uporabo pa ustrezno zavrzite.
Klini€ni prostori morajo biti Cisti, dobro osvetljeni, prezraceni in brez naviake.

D. Preverjanje varnosti pacienta

Pred vsakim postopkom preverite identiteto pacienta, zdravstveno anamnezo ter
prisotnost kontraindikacij in alergij.

Pred vsakim postopkom suhega iglanja pridobite in dokumentirajte izrecno informirano
privolitev (e je mogoc&e, pisno)

Preverite trenutno jemanje zdravil, zlasti antikoagulantov, morebitno noseénost in
nedavne operacije ali poskodbe.

Pred vbodi natanéno oznacite anatomske orientacijske tocke. |zogibajte se »rdecim
conamg, razen ¢e ste za to posebej usposobljeni in je postopek nujen.

Pri populacijah z visokim tveganjem (starejsi, imunsko oslabljeni, otroci, nosecnice)
prilagodite tehniko in, e je treba, razmislite o napotitvi.

E. Varnost med postopkom
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Izberite dolZino in premer igle, primeren za obravnavani predel in telesno konstitucijo
pacienta. Uporabite najkrajSo ucinkovito iglo.
Iglo vstavljajte s kontrolirano tehniko. |zogibajte se pretirani sili ali globini.



* V rdecCih conah (npr. prsni koS, sprednji del vratu, poplitealna jamica, femoralni
trikotnik, supraclavicularna jamica) bodite zelo previdni in uporabite specialne tehnike.

* Pacienta nikoli ne puscajte brez nadzora, dokler so igle vstavljene.

* Neprestano spremljajte pacienta glede morebitnih nezelenih reakcij (vazovagalni
odziv, nelagodije, nepricakovana bolecina).

F. Nega po postopku in spremljanje pacienta

+ Iglo odstranite previdno. Ce pride do krvavitve, pritisnite s sterilno gazo.

* Pacientu izroCite pisna navodila za nego po posegu z informacijami o pricakovanih
simptomih, pocitku, hidraciji in znakih, ki zahtevajo takojsnjo zdravnisSko pomo¢.

* V klinicno dokumentacijo zapisite vse podrobnosti: mesta vboda, uporabljene igle,
tehniko, odziv pacienta in posredovana navodila.

* Pacienta opozorite, naj takoj poro€a o znakih okuzbe, mocni bolecini ali oteklini,
tezkem dihanju, povisani temperaturi ali trajanju otrplosti.

G. Ukrepanje in poro¢anje ob nezelenih dogodkih
* Bodite pripravljeni na nujne primere: imejte komplet prve pomoci in kontaktne podatke
za nujne primere vedno pri roki.
* Ukrepanje ob nezelenih dogodkih:
o Vazovagalna sinkopa: polozite pacienta na hrbet, dvignite noge in spremljajte
zivljenjske znake.
o Krvavitev: uporabite mocan pritisk, ponovno ocenite stanje in ukrepajte, ce
krvavitev ne preneha.
o Sum na pnevmotoraks: pokli¢ite nujno medicinsko pomo¢, ¢e je treba, dajte
kisik in pozorno spremljajte.
Okuzba: napotite na zdravniSko zdravljenje in natanéno dokumentirajte.
Zlom igle: Ee je vidna, jo poskusite odstraniti. Ce je treba, napotite pacienta na
slikanje in kirursko odstranitev igle.
* Vse nezelene dogodke zapiSite v kliniéne zapiske in institucionalna porocila o
incidentih. Ob hudih ali izijemnih dogodkih obvestite pristojne nacionalne organe v
skladu z zakonodajo.

H. Okoljska in zakonska skladnost
* Upostevajte slovenske in evropske predpise o odstranjevanju ostrih predmetov in
biolosko nevarnih odpadkov.
* Vso dokumentacijo hranite varno ter zagotovite zaupnost skladno z GDPR in
nacionalno zakonodajo.
* Redno sodelujte pri nadzorih higiene in varnosti, vodite evidence in porocajte o
skladnosti.

13.3 Klini€ni pristop

A. Ocena pacienta
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* Postavite fizioterapevtsko diagnozo, identificirajte prizadeto tkivo in doloCite cilje
obravnave.
* lzkljucite razlage za bolecino, ki niso povezane z misicno-skeletnim sistemom.

B. Pregled
* Podrobno preglejte zdravstveno anamnezo, dokumentacijo, zdravila in komorbidnosti.
* Preverite vse absolutne in relativhe kontraindikacije.

C. Soglasje pacienta
* Poglobljena predstavitev pacientu o utemeljitvah, tveganjih in alternativah.
* Zagotovite pisne informacije in pridobite dokumentirano (Ce je mogoce, pisno)
soglasje.

D. Naértovanje in spreminjanje
* Razmislite o previdnostnih prilagoditvah (tanjSe/krajSe igle, povecan nadzor,
izogibanje dolocenim obmocjem) ali, ¢e je treba, napotite pacienta k zdravniku
specialistu.

E. Dokumentiranje
* Natancno zabelezite utemeljitev, preverjanje kontraindikacij, soglasje, nacrt obravnave
in vse spremembe postopka.

13.4 Kratek pregled indikacij in kontraindikacij

Povzetek pogostih indikacij

Stanje/podrodje Kakovost dokazov Obic¢ajna dobro odzivna mesta
Misi¢no-fascialne proZilne tocke Mocna Vrat, rame, hrbet, okon¢ine
Kroni¢na regionalna bolecina Zmerna Vrat, hrbet, rame
Tenzijski glavobol Zmerna Zgornje vratne misice
Plantarni fasciitis Zmerna Pri napetih mecih/podplatnih misicah
Tendinopatije Zmerna Pri misi¢nih bolecih tockah
Posturalni sindromi V razvoju Pisarniski delavci, Sportniki
Pooperativna togost V razvoju Ortopedska rehabilitacija

Absolutne in relativne kontraindikacije

Kontraindikacija Vrsta Utemeljitev
Odsotnost privolitve Absolutna Krsitev pravnih in etiénih nadel
Lokalna/sistemska okuzba Absolutna Tveganje za okuZbo in sepso
Nezaceljena rana/opeklina Absolutna Slabo celjenje, tveganje za okuzbo
Huda motnja strjevanja krvi Absolutna Nenadzorovana krvavitev
Noseénost (trebuh/ledveni del) Absolutna Tveganje za poskodbo ploda
Antikoagulacijska terapija Relativna MozZne modrice, manjSe krvavitve
Imunosupresija Relativha Tveganije za okuzbo, slabo celjenje
Nedavna operacija Relativha Krhkost tkiva, slabo celjenje
Sladkorna bolezen (slaba urejenost) Relativna Povecano tveganje za okuzbo
Starost/krhkost Relativna Krhkost tkiva, po¢asno okrevanje
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13.5 Kontrolni seznam za zapisovanje suhega iglanja

Kategorija Dokumentacija
Identifikacija pacienta Ime, datum rojstva, datum obiska
Soglasje Podpisan obrazec ali dokumentirano ustno soglasje

Kliniéna utemeljitev

Diagnoza, anamneza, indikacija za suho iglanje

Mesto(a) vboda

Doloéene misice ali regije

Specifikacije igel

Dolzina, premer, tip

Tehnika

Vrsta (prozilna tocka, povrsinsko, fascialno, nevralno)

Odziv

Misicni trzljaj, ocena bolecine, funkcionalni komentar

Meritve izida

Stopnja bolecine, obseg gibljivosti (ROM), ocena zmanj$ane zmoznosti

Nezeleni ucinki

Podroben opis, ¢e so prisotni

Navodila po obravnavi Potrieno, da so bila posredovana in razumljena

Naslednji koraki Nacrt za ponovno oceno, nadaljnje obravnave, izobrazevanje

13.6 Poroc¢anje o nezelenih uc€inkih
1. Takojsnja identifikacija in dokumentacija

Skrbno spremljajte vse paciente po vsakem postopku suhega iglanja in med njimi zaradi
morebitnih neZelenih ucinkov (npr. boledina, krvavitev, vazovagalna reakcija, znaki okuzbe,
nevroloske spremembe).

Vse nezelene dogodke nemudoma zapisite v klinicne zapise pacienta, vklju¢no z:
* natancnim opisom dogodka (zacetek, lokacija, simptomi),
¢ Casom in datumom pojava,
* uporabljeno tehniko in anatomsko lokacijo,
* velikostjo, globino in premerom igle,
* takojSnjimi ukrepi,
» vitalnimi znaki pacienta (kadar je relevantno).

Vkljucite tako subjektivne (o njih poro¢a pacient) kot objektivne (ugotovi jin terapevt) podatke.
2. Klasifikacija nezelenih ucinkov

Vsak dogodek razvrstite kot:
* manj resnega (npr. obc¢utljivost, blaga modrica, prehodna omotica),
* srednje resnega (manj$a okuzba, vztrajna bolecina, izrazitejSa oteklina ali zmerna
krvavitev),
* zelo resnega (huda okuzba, pnevmotoraks, poskodba Zivca, vecji hematom, sinkopa,
ki zahteva zdravnisko obravnavo, zlomljena ali zadrzana igla).

3. Notranje poroé¢anje v okviru klinike ali institucije

Vse nezelene dogodke nemudoma vpiSite v register nezelenih dogodkov ali incidentov,
skladno s protokoli ustanove.
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O vseh zmernih in vedjih dogodkih obvestite odgovorno osebo za varnost (npr. kliniénega
nadzornika ali vodjo kakovosti).

4. Komunikacija s pacientom
* Pacienta posteno in takoj obvestite.
* Pojasnite, kaj se je zgodilo, zakaj in kakSni so naslednji koraki.
* Posredujte strokovno razlago in zagotovite obcutek varnosti.
* Preverite, da pacient razume nacrt nadaljnjega spremljanja ali ukrepov.
* To komunikacijo zapiSite v dokumentacijo.

5. Zunanje porocanje

* Zelo resni nezeleni dogodki (npr. pnevmotoraks, pomembna poskodba Zivca ali Zile,
okuzba, ki zahteva antibiotike, hospitalizacija, zlomljena igla) zahtevajo takojSnje
ukrepanje.

* Takoj obvestite institucionalno sluzbo za klinicno tveganje ali upravljanje varnosti.

* Izpolnite uradno porocilo o nezelenem dogodku (po priloZeni predlogi).

* Dogodek prijavite tudi zunanjim organom (npr. Ministrstvo za zdravje) v skladu s
slovensko zakonodajo.

« Vecje dogodke je treba prijaviti zunanjim organom v roku 24 ur z uporabo predpisanih
mehanizmov porocanja.

* Kopijo porocila hranite v klinicni dokumentaciji in v registru nezelenih dogodkov.

6. Nadaljnje spremljanje in nadzor

Nacrtujte in zapisSite vse potrebne nadaljnje preglede:
* spremljajte klinicno okrevanje, celjenje in izginjanje simptomoyv;
* (e je treba, izvedite dodatno medicinsko ali kirur§ko napotitev;
« pri srednje resnih ali zelo resnih dogodkih kontaktirajte pacienta v 24 do 48 urah;
* nadaljujte natanéno dokumentiranje napredka in vse komunikacije.

7. Analiza vzrokov in revizija postopkov

Pri srednje resnih ali zelo resnih dogodkih izvedite analizo osnovnega vzroka:
* zberite dejstva (¢asovnica, vpleteni izvajalci, okolje, oprema);
* analizirajte prispevajoce dejavnike (pomanjkanje usposobljenosti, nevarnosti okolja,
komunikacijske napake);
+ predlagajte in spremljajte korektivhe ukrepe (posodobitev protokolov, dodatno
usposabljanje);
* povzetek ugotovitev vkljucite v redne sestanke ali presoje klinicnega vodenja.

8. Zaupnost in varstvo podatkov

Vsa porocCila o nezelenih dogodkih in povezano korespondenco hranite varno, v skladu z
GDPR in nacionalno zakonodajo o varstvu osebnih podatkov.

Podatke posredujte zunanjim organom le, kadar to zahteva zakon, in ob upostevanju pravil o
zasebnosti.

9. Predloga: Obrazec za poroc¢anje o nezelenem dogodku
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A. Podatki o pacientu

Ime in priimek:
Datum rojstva:
Datum dogodka:
ID pacienta/stevilka kartona:

L T S )

B. Podatki o terapevtu
*  |me terapevia:
*  Poklicni naziv/licenca:
*  Oddelek/klinika:

C. Podrobnosti dogodka
* Vrsta postopka:
*  Anatomski predel:
*  Uporabljene igle (dolZina, premer):
*  Opis dogodka (€as, kraj, simptomi):

= Klasifikacija dogodka:
[J Manj resen (] Srednje resen [J Zelo resen

D. Kliniéni znaki in simptomi
* Bolecina/nelagodje:
*  Krvavitev/hematom:
*  Znaki okuzbe:
*  Drugo (npr. omedlevica, teZave z dihanjem):

E. Takojsnji ukrepi
* lzvedeni ukrepi (pritisk, razkuzevanje, spremljanje vitalnih funkcij ipd.):

= Ali je bila zagotovljena dodatna medicinska pomo¢? [0 Da [ Ne
Ce da, kje/kdo:

F. Obveséanje pacienta
* Pacient obves¢en: 0 Da [ Ne
* Nadin obveséanja: 00 Osebno [ Pisno [ Telefonsko
*«  Povzetek pogovora:

G. Porocanje in eskalacija

Porocilo oddano nadrejenemu/pooblaséeni osebi: 0 Da [ Ne
Datum oddaje:
Ime osebe, ki je prejela porocilo:

Zunanje poroc¢anje zahtevano: [0 Da [ Ne

Ce da, komu:

H. Nadaljnje spremljanje
« Nacért spremljanja pacienta:
*  Predviden datum kontrole:
+ Rezultatizid:

Podpis terapevta:

Datum:

10. Primeri dogodkov, o katerih je treba porocati

61



* Manj resni: vztrajna obcutljivost ve€ kot 72 ur, ve€ja modrica, zahteva pacienta za
porocanje.

* Srednje resni: omedlevica, povezana z iglo, zmerna krvavitev, manj$a lokalizirana
okuzba.

* Zelo resni: tezave z dihanjem, sum na pnevmotoraks, poskodba zivca, huda okuzba,
velik hematom, zlomljena ali zadrzana igla, hospitalizacija.

11. Sistematiéni pregled in stalno izboljSevanje
* Na vsake tri mesece zdruzite poroCila o nezelenih dogodkih za analizo trendov.
* Anonimizirane ugotovitve delite z osebjem za namen ucenja in izboljSanja protokolov.
* Na podlagi vzorcev ali pomembnih dogodkov uvedite dodatno usposabljanje ali revizijo
protokolov.

12. Primer izjave za vkljucitev v pravilnik

»Vse nezelene ucinke (od manjSih do vecjih) je treba sistematicno prepoznati, v celoti
dokumentirati, pravocasno sporociti pacientu in o njih porocati v skladu z lokalnimi klini€nimi
ter nacionalnimi predpisi. Neprijava ali pomanjkljiva dokumentacija nezelenih dogodkov
pomeni krsitev strokovnih in pravnih obveznosti.«

13.7 Standardni operativni postopki

1. Pregled in priprava pacienta

e Pred vsakim postopkom preverite pacientovo anamnezo, zdravila, alergije in
morebitne pretekle nezelene dogodke.

* Opravite presejanje za kontraindikacije (npr. aktivna okuzba, motnje strjevanja krvi,
nosecnost, nezaceljene rane, strah pred iglami).

* lzvedite temeljito kliniCno in telesno oceno: prepoznajte miofascialne prozilne tocke in
funkcionalne primanjkljaje ter izkljuCite rdece zastavice.

* Pacientu razlozite postopek, vkljuéno s pricakovanimi koristmi, tveganji in
alternativami.

* Pridobite in dokumentirajte informirano soglasje (po moznosti pisno ali jasno
zabelezeno ustno).

2. Priprava izvajalca
* Roke temeljito umijte ali razkuzite (od 20 do 30 sekund z milom in vodo ali z raztopino
=70 odstotkov alkohola).
* QOdstranite nakit in poskrbite, da so nohti kratki in Cisti.
* Nosite Cista delovna oblacila in ustrezno osebno zascitno opremo (rokavice za
enkratno uporabo, kadar obstaja moznost stika s krvjo ali izlocki).

3. Priprava opreme in okolja
* Uporabljajte izklju¢no sterilne, filiformne igle za enkratno uporabo; preverite
neposkodovanost embalaze in rok trajanja.
* Pripravite delovno povrsino: med pacienti jo oCistite z odobrenim razkuzilom.
« Pripravite posodo za ostre predmete, alkoholne robcke, steriine gaze, rokavice in
komplet prve pomoci, vse v dosegu roke.
* Zagotovite, da je prostor Cist, dobro osvetljen, prezracen in brez odvecnih predmetov.
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4. Polozaj pacienta in priprava mesta

Pacienta namestite tako, da je postopek &im bolj udoben in varen (npr. leZze na hrbtu,
trebuhu ali boku).

Razkrijte ciljni predel in oznacite anatomske orientacijske tocke.

Kozo ocistite s 70-odstotnim izopropilnim alkoholom s sterilnim robckom ali gazo za
enkratno uporabo.

Pocakajte, da se koza popolnoma posusi na zraku, preden vstavite iglo.

5. Postopek z iglami

Odprite embalazo igle tik pred uporabo in se dotikajte le steriinega dela ali vodilne
cevke.
Vstavite iglo s kontrolirano, natan¢no tehniko:
o lzberite ustrezno dolzino in debelino igle glede na misico in tip pacienta.
o Vstavite pod pravilnim kotom in do ustrezne globine glede na anatomski
zemljevid.
o lzogibajte se »rde€im conamg, razen Ce ste za to posebej usposobljeni ali pod
nadzorom.
o Manipulacijo z iglo (»pistoning«) izvajajte le, e obstaja jasen klini¢ni razlog in je
pacientu sprejemljivo.
Pacienta ves Cas postopka pozorno opazujte zaradi znakov nelagodja ali nezelenih
reakcij.
Igle pustite v koZi le toliko €asa, kot je kliniéno potrebno.
Nikoli ne zapuscajte pacienta brez nadzora, dokler so igle vstavljene.

6. Odstranjevanje in odlaganje igel

Iglo previdno odstranite in jo takoj odloZite v posodo za ostre predmete brez
ponovnega zapiranja zascitnega pokrovcka.

Ce pride do krvavitve, pritisnite sterilno gazo na mesto vboda, dokler krvavitev ne
preneha.

Uporabljene rokavice in ves material za enkratno uporabo odlozZite v ustrezne posode
za kliniéne odpadke.

Po postopku razkuzite vse povrsine, s katerimi ste bili v stiku.

7. Nega po postopku

Pacienta po postopku ponovno ocenite glede morebitnih takojSnjih nezelenih reakcij.
Zagotovite pisna in ustna navodila o pri€akovanih simptomih po terapiji, 0 omejitvah
aktivnosti, hidraciji in znakih, ob katerih mora poiskati pomoc.

Pacientu svetujte, naj poro¢a o nenavadnih simptomih (znaki okuzbe, vztrajna bolecina
ali oteklina, tezave z dihanjem).

8. Dokumentacija

V kliniéni dokumentaciji zapisite:

o obravnavana mesta, uporabljene igle, tehniko, odziv pacienta in podana navodila,
o morebitne nezelene dogodke ali nenavadne reakcije,

o potrditev soglasja in izobrazevanje pacienta,

o vnos nezelenih dogodkov v register incidentov, ¢e je to potrebno.

9. Protokoli za nujne primere in nezelene dogodke
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* Bodite pripravljeni na omedlevico: pacienta polozite, dvignite noge, spremljajte vitalne
funkcije.

* Pri krvavitvi: uporabite pritisk, ponovno ocenite stanje, Ce je treba, ukrepajte.

* Ob sumu na pnevmotoraks: prekinite terapijo, pacienta posadite, pokliite nujno
medicinsko pomoc in ga spremljajte do prihoda pomoci.

* Ob okuzbi, poskodbi Zivca ali zadrzani igle: pacienta napotite na ustrezno zdravljenje
in dogodek dokumentirajte.

10. Po obravnavi in ¢iS¢enje prostora
* Preverite, ali so vsi zapisi (obravnava, soglasje, navodila, porocila o dogodkih) popolni.
* Pralna oblacila in previeke operite pri 260 °C; materiale za enkratno uporabo odlozite
pravilno.
* Povrsine, kljuke in opremo z visoko frekvenco dotikanja ocistite z mikrobicidnim
sredstvom.
* Preverite posodo za ostre predmete in jo zamenijajte, ¢e je skoraj polna.

11. Revizija in zagotavljanje kakovosti
* Redno sodelujte pri revizijah nadzora okuzb, dokumentacije, tehnik in poro€anja o
nezelenih dogodkih.
* Udelezuijte se stalnega strokovnega izpopolnjevanja v skladu z nacionalnimi (6 ur/leto)
in institucionalnimi priporocili.

12. Zaupnost in skladnost z zakonodajo
* Vso dokumentacijo in soglasja hranite varno in v skladu z GDPR, z omejenim
dostopom.
* O resnih neZelenih dogodkih porocajte zunanjim organom, kot to zahtevata slovenska
in evropska zakonodaja.

13.8 List za oceno tveganja

1. Namen ocene tveganja

Ocena tveganja je proaktiven postopek, namenjen prepoznavanju in zmanjSevanju morebitnih
nevarnosti pred postopki suhega iglanja, med njimi in po njih. Zagotavlja pripravljenost
izvajalca, varnost pacienta ter skladnost z nacionalnimi (slovenskimi) in mednarodnimi

standardi. Ta okvir za oceno tveganja je treba izvesti pred zacetkom vsakega klinicnega ali
izobrazevalnega postopka, ki vklju€uje uporabo igel.

2. Pregled ocene tveganja

Stopnje tveganja se lahko kvalitativno razvrstijo kot nizko, zmerno ali visoko, odvisno od
kombinacije dejavnikov.

Kategorija Opis/Namen

Tveganje, povezano s pacientom Posamezno zdravstveno stanje, anatomija in medicinska
stabilnost.

Tveganje, povezano s postopkom | MoZni anatomski zapleti, globina vstavljanja ali bliZzina rizicnih
predelov.

Tveganje, povezano z okoljem Higiena, nadzor okuzb, pripravljenost na nujne primere.

Tveganje, povezano z izvajalcem Usposobljenost, utrujenost, raven izobrazenosti in pravna
odgovornost.

Tveganje okuzbe in Ureznine z iglo, kontaminacija, nalezljive bolezni.
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Kategorija

Opis/Namen

izpostavljenosti

3. Kontrolni seznam ocene tveganja, povezanega s pacientom

Dejavnik tveganja Smernice za Stopnja Priporoéeni ukrep
oceno tveganja

Motnje strjevanja Varfarin, DOAK, Zmerno-visoko | Uporabljajte igle z manjim

krvi/antikoagulanti hemofilija premerom, izogibajte se
globokim strukturam, po posegu
izvajajte podaljSan pritisk.

Imunosupresija/sladkorna | Rak, HIV, terapijas | Zmerno Strogo asepti¢na tehnika,

bolezen kortikosteroidi izogibajte se predelom z visokim
tveganjem okuzbe.

Nosecnost Zlasti v prvem Zmerno Izogibajte se ledvenemu,

trimesedju ali trebusnemu ali medeniénemu
spodnjem delu trupa predelu.

Epilepsija ali motnje Nevropsiholoska Zmerno Ocenite nadzor bolezni,

napadov stabilnost pripravite prvo pomoé.

Sréne naprave/sréni Predel prsnega kosa | Visoko |zogibajte se vbodom v prsni ko$

spodbujevalniki zl'rlsubclavicularn'r na prizadeti strani.

e
Psiholoska Tesnoba, panika, Zmerno Pripravite pacienta, uporabite
nestabilnost/fobija pred zgodovina PTSP odvracanje pozornosti, pridobite
_iglami jasno soglasje.

Motnje venskega ali Kréne Zile, limfedem | Zmerno Izogibajte se prizadetemu

limfnega obtoka predelu, uporabite povrsinske
tehnike vboda.

Nedavna operacija (<3 Brazgotina ali predel | Zmerno Odlozite ali prilagodite

meseci) s protezo zdravljenje, izogibajte se
spremenjenemu tkivu.

Otroci (<12 let) Starost in toleranca | Visoko Izogibajte se suhemu iglanju ali
ga izvajajte pod nadzorom
pediatra.

StarejSi/krhki pacienti Krhkost tkiva, Zmerno Uporabljajte plitve vbode,

pridruZzene bolezni spremljajte dlje ¢asa po posegu.
4. Anatomskopostopkovna ocena tveganja
Telesni predel ali tkivo Glavno tveganje Stopnja Preventivni ukrepi
tveganja

Torakalni predel/zgornji Pnevmotoraks Visoko Vedno uporabljajte poSeven

del hrbta ali tangencialen kot vboda;

uporabljajte kratke igle.

Vrat (sprednji del) Poskodba karotidne Visoko Izogibajte se

arterije, jugularne vene sprednji/stranski globini
ali vertebralne arterije vboda prek povrSinskega
SCM.

Nadkljuc¢niéna/aksilarna Poskodba plevre, Zelo visoko Le usposobljeni izvajalci;

jamica poskodba Zile plitev, voden kot vboda.

Femoralni Krvavitev, poskodba Visoko Izogibajte se globokim

trikotnik/poplitealna Zivea vbodom; jasno otipajte

jamica anatomijo.

Ledveni/krizni predel Poskodba organa, Zmerno-visoko | Uporabljajte kostne

cauda equina orientacijske tocke, poseven
kot vboda.

Trebuh/medenica Prebod organa Visoko Izogibajte se globokim

vbodom; uporabljajte le
kratke igle.

Zgornji ud (komol¢na Poskodba Zile/Zivca Zmerno Nezen, povrsinski pristop.

jamica, zapestje)

Obraz/predel TM sklepa Krvavitev, poskodba Zmerno Izogibajte se globokim peri-

Zivca nevralnim predelom.

Roke/stopala Povrsinska zilna mreza Nizko—-zmerno Majhne igle, stabilen vbod.
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Brazgotine/opeceni predeli | Slabo celjenje, tveganje | Zmerno Izogibajte se vbodom skozi
okuzbe poskodovano koZo.
5. Ocena tveganja okolja in nadzora okuzb
Podrodéje tveganja Mozina Stopnja Nadzorni ukrepi
nevarnost tveganja
Higiena prostora Onesnazenje Zmerno Cig&enje z razkuZilom na osnovi
povrsin alkohola pred vsakim pacientom in po
vsakem pacientu.
Kakovost Prenos aerosola Zmerno Zagotovite naravno ali mehansko
zraka/prezracevanje prezraCevanje.
Ravnanje z ostrimi Ubodna pogkodba Visoko Takoj odlozite v posodo za ostre
predmeti Ziglo predmete, brez ponovnega natikanja
cevke.
Ravnanje z odpadki Nepravilno Zmerno Uporabljajte barvno oznacene posode
loéevanje za kliniéne odpadke, spostujte
predpise EU o biolosko nevarnih
odpadkih.
Higiena rok Navzkrizna okuzba | Visoko Umijte ali razkuzite roke pred vsakim
postopkom in po njem.
RazkuZevanje povrsin Tveganje Zmerno Ocistite mize, vozicke in povrsine med
navzkrizne posameznimi obravnavami.
kontaminacije
Zasdéitna oprema Poskodba rokavic, | Zmerno Preverite celovitost rokavic, zamenjajte
nepravilna uporaba jih po vsaki obravnavi.
Postavitev delovnega Ovire na poti, nered | Nizko Ohranjajte jasen, urejen delovni
prostora v ambulanti prostor, da prepredite nesrece.
6. Ocena tveganja, povezanega z izvajalcem
Dejavnik tveganja Opis Stopnja Ukrepi za zmanjSanje
tveganja tveganja
Nezadostno Manj kot 40 ur Visoko Zahtevana certifikacija s
usposabljanje izobrazevanja iz suhega strani akreditiranih

iglanja ponudnikov tecajev
Neizkusenost (<1 leto Nezadostno poznavanje Zmerno-visoko | Obvezna nadzorovana
prakse suhega iglanja) | anatomije praksa

Utrujenost ali stres Zmanj$ana zbranost, Zmerno Nacrtovani odmori in
povecano tveganje za omejevanje delovne
napake obremenitve

Napake pri rokovanju z | Slab oprijem ali Visoko Stalni varnostni treningi in

_iglami nepravilno odlaganje igel osvezitveni tecaji

Slaba komunikacija s Napaé&no razumevanje Zmerno Jasna komunikacija in

pacientom soglasja ali odziva izobrazevanje pacienta
pacienta

Nezadostna Manjkajoci zapisi o Zmerno TakojSen vnos zapiskov po

dokumentacija dogodkih ali odzivih obravnavi

7. Matrika tveganja in model ocenjevanja
Vpliv (posledica) Opis

1 = Manjsa Prehodna obé&utljivost, modrica

2 =Zmerna Manjsa okuzba, omedlevica, hematom

3 = Vedja Resna poskodba zivéno-zilnih struktur, pnevmotoraks

4 = Katastrofalna

Poskodba organa, smrt (zelo redko)

Verjetnost Opredelitev
1 = Redko <0,1-odstotna verjetnost
2 = Malo verjetno Obcasen, obvladljiv dogodek
3 = MozZno Lahko se pojavi v nekaterih okoli¢inah
4 = Verjetno Pogosto tveganje v danem kontekstu
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Skupna ocena

Razvrstitev

Nacrt ukrepanja

1-4

Nizko tveganje

Nadaljujte z dodatno previdnostjo.

5-8 Zmerno tveganje Prilagodite tehniko ali pripravite nadzorne ukrepe.
9-12 Visoko tveganje Postopek prekinite ali napotite k izkuSenejSemu izvajalcu.
>12 Ekstremno tveganje Kontraindicirano, ne izvajajte postopka.

8. Preventivni ukrepi glede na kategorijo tveganja

Kategorija tveganja

Zahtevan ukrep

Nizko tveganje

Upostevajte standardne asepticne protokole in spremljajte kot
obic¢ajno.

Zmerno tveganje

Prilagodite globino oziroma kot, zmanjsajte stevilo igel, skrajsajte
trajanje. Zagotovite nadaljnji stik s pacientom.

Visoko tveganje

Le izkusen ali certificiran izvajalec lahko izvaja postopek pod
nadzorom. ZapiSite podrobno soglasje pacienta.

Ekstremno tveganje

Postopek prelozite ali oznacite kot kontraindiciran. Pridobite

zdravni$ko dovoljenje ali razmislite o alternativni terapiji.

9. Periodiéni pregled in revizija nadzora tveganj

*« Ponovno oceno tveganja je treba izvesti vsako leto ali po vsakem pomembnem

incidentu.

* Dnevnik neZelenih dogodkov je treba CcCetrtletno analizirati za prepoznavanje

ponavljajocCih se nevarnosti.

* Revizijo ukrepov za nadzor okuzb (higiena rok, odpadki, pripravljenost prostora) je treba

izvajati vsak mesec.

* Zagotoviti je treba, da izvajalci opravijo osvezitveno usposabljanje o varnosti vsakih 12

do 24 mesecev.
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13.9 Navodila za domaco nego

Spostovani pacient,

Danes ste bili delezni terapije suhega iglanja. Pri tem se uporabljajo sterilne, tanke igle za
zdravijenje predelov misicne napetosti, bolecine ali funkcionalne omejitve. Lahko se pojavijo
nekatere normalne reakcije, zato upoStevajte naslednje.

1. Kaj boste mogoce obcutili po obravnavi:
e bolecine v misicah (kot po dobri vadbi),
* manjse modrice,
¢ omotico ali zacasno utrujenost,
e jzboljSan obseg gibanja ali zmanjsano bolecino.

2. Kaj lahko storite:

_ Ce je treba, pocivajte — $e posebej od 1 do 2 uri po obravnavi.

~ Gibajte se pocasi — aktivnost pospesuje pretok krvi in pospesuje okrevanje.

— Pijte vodo — ostanite dobro hidrirani.

— Za 10 do 15 minut namestite led (e posebej, Ce je predel bole¢ ali imate modrice).

— Naslednji dan uporabite toplo ali vro¢o kopel (le, ¢e bolecina ne preneha in ni modrice).
— Zacnite ali nadaljujte raztezne vaje/program vadbe doma po navodilih.

3. Cesa se morate izogibati:

_ Naporne vadbe ali potovanja na dolge razdalje 24 ur.

— Dvigovanja teZkih bremen z uporabo obravnavanih predelov telesa.

— Alkohola, kofeina ali zdravil, ki zmanjsujejo okrevanje.

~ Mocéne masaze ali drgnjenja mesta vboda.

4. Kdaj poklicati svojega terapevta ali poiskati pomoc:

_ Obmocje obravnave postane po 48 urah zelo rdece, oteklo, vroce ali bolece.

~ Po zdravljenju se vam pojavi vrocina.

— Obcutite pomanjkanje sape ali boleCine v prsih (v redkih primerih moznost pnevmotoraksa
ali zbadanja v prsih).

_ Skrbi vas, da nekaj ni v redu.

Ce opazite katerega od zgoraj nastetih simptomov, nemudoma poklisite fizioterapevta ali
poiscite zdravnisko pomoc.
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