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POVZETEK IN KLJUCNE BESEDE

Staranje je znacilno za vse generacije. Je dogajanje, ki poteka vse Zivljenje. Po 60. letu se
povecuje incidenca zlomov, kar je posledica kombinacije zmanjSevanja gostote kosti in
povecanja pogostnosti padcev. Zlom kolka mocno vpliva na Zivljenje posameznika in
njegove druzine. Prej samostojen ¢lovek zdaj potrebuje pomoc¢ pri opravilih. Zdravljenje
zloma kolka je lahko konzervativno ali operativno. Pacient, ki bo operiran, potrebuje
veliko informacij in razumevanja. Zdravstveno osebje mu podaja informacije in nudi
pomo¢ pri vsakodnevnih aktivnostih. Informacije o zdravstvenem stanju in poteku bolezni
pacient dobi Ze pred operacijo. Po operaciji pa zdravstveno osebje pacienta ze pripravlja na
odhod v domace okolje. Medicinska sestra ima pri tem pomembno vlogo. Zlom kolka
vpliva na kakovost zivljenja starostnika. Informacije, ki jih je pacient prejel v bolniSnici,

vplivajo na kakovost zivljenja v domacem okolju.

V diplomski nalogi smo ugotavljali, ali pacienti dobijo dovolj informacij za uspe$no
okrevanje v domacem okolju. Postavili smo naslednjo hipotezo: Pacienti med
hospitalizacijo dobijo dovolj informacij za uspesno okrevanje v domacem okolju.
Raziskava je pokazala, da so pacienti dobro obvesceni o poteku svoje bolezni in o

nadaljnjem okrevanju.

Kljuéne besede: starostnik, zlom kolka, zdravljenje, vloga medicinske sestre, obvescenost

v
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ABSTRACT AND KEYWORDS

Aging is a process, typical for all generations. It is a period that is passing for all life. In
maturity period there is increased incidence for fractures. It is result of two common
combinations, reduction of density of bones and increased frequency of declines. A hip
fracture has a strong impact on a life of individual and his family. An individual, that was
independent, now requeres help with the sipmle tasks. A treatment of a hip fracture can be
conservative or oprative. A patient that will be operated, needs to get all the informations
and understanding. Medical staff provides all the necessary and also provides assistants at
simple tasks. Informations about health and course of the disease patient gets before the
operation. After surgery medical staff prepares patient for adaptation in his home
enviroinment. Nurse has a big part in that process. A hip fracture has a big impact on a

quality of a life of an elderly.

In diploma work we determined if the patient get enough information for successfull
recovery in home enviroinment. For that purpose we placed a hypothesis: Patients, in the
period of hospitalization get enough information for successfully recovering in home
enviroinment. The research showed, that the patients included in research are informed

about course and futher recovery.

Key words: elderly, hip fracture, treatment, the role of nurse, informed
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1 UVOD

Staranje prebivalstva, ki ga povzrofata zmanjSanje umrljivosti in s tem daljSanje
zivljenjske dobe ter zmanjSanje rodnosti, je najznacilnej$i demografski pojav sodobne
druzbe. Za staranje prebivalstva je znacilno povecanje deleza prebivalcev, starejsih od 65

let.

Starostno specificna stopnja hospitalizacije raste s starostjo poSkodovancev, kar je posebej
izrazito po 65. letu starosti, glavni vzrok so poskodbe zaradi padcev. Trajanje

hospitalizacije se povecuje s starostjo posSkodovancev do 90. leta, potem pa pada (1).

Zlom kolka je najpogostejSa poskodba starih ljudi zaradi padcev in je vzrok za tretjino
hospitalizacij zaradi padcev pri starejSih od 65 let. Starostno in po spolu specifi¢na stopnja
hospitalizacije zaéne mo¢no narascati po 65. letu starosti in je v starosti nad 65 let skoraj
dvakrat vecja pri Zenskah kot pri moskih. Incidenca zlomov se s starostjo povecuje, kar je
posledica kombinacije zmanjSevanja mineralne gostote kosti in povecevanja pogostnosti
padcev. Zlomi kolka mocno vplivajo na kakovost zivljenja, zmanjSajo samostojnost in
mobilnost pacienta. Po poskodbi veliko ljudi postane odvisnih od druge osebe pri

vsakdanjih zZivljenjskih opravilih ali pa potrebujejo dolgotrajno zdravstveno nego (2).

Naloga diplomirane medicinske sestre (v nadaljevanju medicinska sestra) je, da pouci
pacienta o vsem, kar mora vedeti pred operacijo, predstavi pa mu tudi aktivnosti, ki jih bo
izvajal po operaciji, da bo zmanjSal mozne pooperativne zaplete. NaCrtovanje pacientovega
odpusta se zacne ze ob sprejemu. Cilj nacrtovanega odpusta je zagotoviti pacientu
najboljSo mozno kakovost zdravstvene nege tudi po odpustu. Nacrtovanje pacientovega
odpusta olajSa premestitev pacienta v novo okolje, z ene stopnje zdravstvene nege na
drugo. Vsi, ki bodo skrbeli za pacienta po odpustu, naj bi sodelovali pri njegovem

nacrtovanju (3).

Posledice padcev pri pacientu pogosto povzroc¢ajo tudi strah in zaskrbljenost, kako naprej,
ter vplivajo na njegovo socialno mrezo. Posledi¢no slabsa kakovost zivljenja lahko vodi do

slabe samopodobe in depresije (1). Druzina, samostojnost posameznika, financno stanje,
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zdravje in socialno varstvo posameznika so pomembni dejavniki, ki vplivajo na to, da je
kakovost zivljenja dobra. Pomembno pa je tudi, da so zadovoljene vse potrebe

posameznika (3).




Suzana Vajki¢ Priprava pacienta na odpust iz bolni$nice po operaciji kolka

2 STAROSTNIK IN STARANJE

Avtorji (4, 5, 6) opisujejo, da starost ni bolezen, kot mislijo nekateri, ampak je fizioloski
pojav zivih bitij. Ramovs (4) trdi, da je starost v danaSnjem svetu tabuizirana tema, tako
kot je sta bila spolnost in porod tabuizirani temi v preteklosti. Avtor (4) nadaljuje, da je
tabuizacija starosti patoloski druzbeni pojav, ki Skoduje vsem trem generacijam. Mlajsi se
namre¢ nezavedno zgledujejo po starejSih. Ker je starost tabu, jo ljudje izrinejo iz svoje
zavesti, nanjo ne mislijo in je sploh ne zaznavajo, zlasti pri sebi ne. Vsekakor pa je ne
sprejmejo tako, kot bi jo morali, kajti staranje je normalen zivljenjski proces, ki ga

dozivljamo vsa ziva bitja (4).

Staranje je dogajanje, ki poteka vse zivljenje, najvecji pomen pa ima v starosti. Besedo
staranje uporabljamo, kadar govorimo o tem dogajanju pri posameznem c¢loveku ne glede
na to, koliko je star, in kadar govorimo o sozitjih vseh generacij z vidika njihovega
staranja. Starost je tretje zivljenjsko obdobje, ki je opredeljeno s kronoloskega,
funkcionalnega in z doZivljajskega vidika. Starajo se vse generacije, saj nam vsem tece cas
enako hitro. Vse generacije se gibljejo proti starosti, zato smo pozornejsi na staranje v
tretjem Zivljenjskem obdobju (4). Starostne spremembe se pokazejo na celotnem
organizmu kot zmanjSana sposobnost prezivetja pod stresom, na posameznem organu kot
zmanj$ana delovna rezerva, nato pa kot motena oskrba organizma ter na stopnji posamezne

celice kot spremenjena presnova beljakovin, lipidov, ogljikovih hidratov, DNA in RNA

).

2.1 Vrste staranja

Starostne spremembe niso enake bolezenskim, tudi ¢e so podobne in soCasne. Hitrost
staranja je odvisna od zunanjih in notranjih dejavnikov. Pomembni zunanji dejavniki so
stres, zivljenjski slog (prehrana, telesna aktivnost, kajenje ...), vplivi skodljivih dejavnikov
iz okolja (pitna voda, onesnazen zrak) in zdravstveno varstvo. Med notranje dejavnike pa
spadajo pojav starostnih sprememb v prvih dveh letih zivljenja ter nagnjenost k boleznim

(sladkorni bolezni, astmi, hipertenziji) (5).
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Pri ¢loveku lo¢imo biolosko in kronolosko starost. Dejstvo je, da se kronoloska
(koledarska) starost ne ujema vedno z biolosko. Bioloska starost oznacuje stanje organizma
in je dolo¢ena z upadom dolo¢enih duSevnih in telesnih funkcij. Razli¢ni ljudje se starajo

razli¢no hitro. Ljudje zelo vplivamo na biolosko starost z na¢inom Zivljenja (4).

Kronoloska starost pa je dolocena z rojstnim datumom in nanjo ne moremo vplivati. Pove
nam, koliko smo dejansko stari, in poteka pri vseh ljudeh, v vsakem obdobju Zivljenja
enako hitro. Ramovs (4) govori tudi o dozivljajski starosti. Ta se kaze v tem, kako ¢lovek

sprejema in dozivlja svojo trenutno starost in vse, kar je povezano z njo.

2.2 Zlom kolka pri starostniku

S starostjo kosti postajajo vedno krhkejSe in bolj lomljive, zato si kolk najpogosteje
zlomijo osebe, starejSe od 65 let, kljub temu pa se tovrstna poskodba lahko pojavi tudi pri
mlajSih osebah. Dolgotrajna rehabilitacija pa tem osebam bistveno zmanjsa kakovost
zivljenja. Ravno zaradi kon¢nega funkcionalnega izida je pomembna pravilna obravnava

oziroma nacin zdravljenja.

2.2.1 Anatomija kolka

Kol¢ni sklep sestavljata glava stegnenice in sklepna ponev kol¢nice, ki jo povecujeta
labrum acetabulare in ligamentum transversum acetabuli. Sklepna ovojnica je pripeta na
rob acetabula, na stegnenici se spredaj naras¢a v intertrohanterni liniji, zadaj pa na sredini
vratu, odebeljena je kot zona orbikularis. Sklepno ovojnico ojacujejo iliofemoralni,
ishiofemoralni in pubofemoralni ligament. Glava in vrat stegnenice oklepata z diafizo kot,
ki se s starostjo spreminja, pri dojencku je 150 stopinj, pri odraslem pa med 120 in 150
stopinj. Na bazi vratu stegnenice je ekstrakapsularni arterijski obro¢, zadaj pa ga tvori
arteria circumflexa femoris medialis, spredaj arteria circumflexa lateralis, ki sta veji arteria
profunde femoris, glavne veje arteriae femoralis. [z arterijskega obroca na bazi potekajo v
sklepni ovojnici ascendirajoCe vratne veje. Ob robu sklepnega hrustanca tvorijo te veje
intraartikularni arterijski obro¢, od koder izhajajo epifizne arterije za prehrano glave

stegnenice. Arteria ligamenti capitis femoralis je veja arteriae obturatoriae, prehranjuje pa
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le del glave stegnenice in anastomazira z drugimi arterijami. Pri zlomih vratu stegnenice

lahko pride do prekinitve arterijske preskrbe in avaskularne nekroze glave stegnenice (2).

2.2.2 Zlom kolka in dejavniki tveganja

Zlom kolka je poSkodba, znacilna za starejSe. Poskodbe kolka pri starostniku so med
poskodbami, ki starostnika zivljenjsko ogrozajo (6). Za starostnika predstavlja hudo
poskodbo, ker pomembno vpliva na kakovost Zivljenja in umrljivost (2). Zenske so dvakrat
bolj izpostavljene kot moski, vzrok za to pripisujemo osteoporozi in sorazmerno daljsi
zivljenjski dobi. Do zloma pride Ze pri delovanju razmeroma majhnih sil, npr. pri padcu z
nizke viSine, ki pri mladih in zdravih osebah ne povzro¢i poskodbe, padec s stola, v
kopalni kadi. Incidenca zlomov se s starostjo povecuje, kar je posledica kombinacije

zmanjSane mineralne gostote kosti in povecanja pogostnosti padcev. (2)

Zlomi v podrocju kolka starostnika prizadenejo zaradi mocnih bolecin, izgube krvi in
nepokretnosti. Ce temu dodamo Se predhodno prizadetost zaradi drugih obolenj in
oslabelosti, nastane splet tezav, ki zahteva posebno ukrepanje. Nacin zdravljenja izbere
zdravnik glede na splosno stanje bolnika in vrsto zloma (6). V razvitih drzavah so med
vzroki za poskodbe starih ljudi padci najvecji problem. Tudi v Sloveniji so najpogostejsi
vzrok za veliko hospitalizacij. Tako kot v drugih drzavah je tudi v Sloveniji zlom kolka
najpogostej$a poskodba starih ljudi zaradi padca in je vzrok za tretjino hospitalizacij zaradi

padcev in glavni vzrok smrti zaradi posSkodb pri starejSih od 65 let (2).

Avtor v svoji knjigi (2) opisuje, da je vzrok za padce in poskodbe kombinacija bioloskih,

vedenjskih, socialno-ekonomskih dejavnikov in dejavnikov okolja.

Dejavnike tveganja za zlom kolka delimo v dve skupini, in sicer na zunanje dejavnike
tveganja (socialno-ekonomske in dejavnike fizicnega okolja) ter notranje dejavnike
tveganja (bioloske in vedenjske dejavnike).

Bioloski dejavniki so vezani na naravni proces staranja, na posledice kroni¢nih in akutnih
obolen;j (oslabljenega vida, upocasnjenih obrambnih refleksov, zmanjSane misi¢ne moci,

osteoporoze). Starost in spol sta pomembna dejavnika, ki povecata tveganje za padec. Med
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vedenjske dejavnike Stejemo Clovekove aktivnosti, Custva in izbiro v dolo¢enih situacijah.
Terapevti veliko prispevajo k zmanjSanju tveganja s pravilno uporabo pripomockov za

hojo.

Najpogostejsi zunanji dejavnik tveganja za zlom kolka je starostnikovo fizicno okolje.
Dejavniki fizicnega okolja so prisotni v 30 do 50 odstotkih primerov padcev. Odsevajo
urejenost, varnost objektov in bivalnega okolja. NajnevarnejSe so stopnice, lezeci objekti,

plocniki, slaba osvetljenost, ovire na prehodih, drsece povrsine (2).

2.2.3 Zdravljenje

Zlome lahko zdravimo konzervativno ali operativno. Nacin je odvisen od vrste in

lokalizacije zloma, sploSnega stanja in starosti poSkodovanca.

Konzervativno zdravljenje

Konzervativno zdravimo impaktirane oz. vklinjene zlome; to so zlomi, pri katerih je glava
stegnenice rahlo v polozaju valgus in retroverziji glede na vrat. V takih primerih je moZno
takojSnje obremenjevanje do boleCine. Za konzervativno zdravljenje se odlo¢imo tudi pri
drugih tipih zlomov, pri katerih bi lahko kirurski poseg ogrozil zivljenje poskodovanca.
Zaplet konzervativnega zdravljenja je sekundarna nestabilnost, ki zahteva operativno
zdravljenje. Tveganje za sekundarno nestabilnost je povecano pri starosti nad 70 let in pri

slabem splosnem stanju, pri mlaj$ih pa se pojavlja pri nevroloskih boleznih (2).

Operativno zdravljenje

Za obicajne operativne posege v starosti velja, da se poskusamo, ¢e je le mozno, izogniti
operativni terapiji, da starostnikov ne bi z operacijo dodatno ogrozali. Pri poskodbi kolka
pa se je pokazalo, da je konzervativno zdravljenje zdruzeno s toliko zapleti, da kratkotrajna
operativna travma poskodovanca prizadane manj kort zdravljenje z opornico in dolgotrajno

lezanje v postelji (6). Operativno zdravljenje je lahko osteosinteza ali koléna endoproteza.
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Pri lateralnih zlomih se pogosteje uporablja osteosinteza, pri medialnih pa se odlo¢imo za
kol¢no protezo.

Za osteosintezo se odlo¢imo, ¢e je (2):

e poskodovanec po operaciji zmozen razbremenjevati okoncino;

e zlom iz dveh fragmentov;

e zlom po Pauwlesu I in II;

e mozna osteosinteza v 12 urah po poskodbi.

Osnovna principa osteosinteze sta anatomska naravnava (zaprta naravnava na ekstenzijski
mizi, ¢e ta ni zadovoljiva, pa odprta naravnava) in stabilna osteosinteza, ki dovoljuje

delovanje kompresijskih sil na zlom, saj te prispevajo k celjenju.

Ce poskodovanec ne ustreza omenjenim kriterijem za osteosintezo, se odlo¢imo za kol&no
protezo. Pri zdravljenju z osteosintezo za¢ne poskodovanec hoditi z razbremenjevanjem
poskodovane noge (da se osteosinteza ne podre), pri vstavljenih kol¢nih protezah pa nogo
lahko takoj obremenjuje do bolecine.

Popolno kol¢no protezo vstavimo pri mlajsih poskodovancih in pri artroti¢nih spremembah
kol¢nega sklepa. Bipolarna delna kol¢na endoproteza je metoda izbora za zdravljenje
dislociranih medialnih zlomov pri poskodovancih, starejsih od 70 let, in zelo zahtevnih
zlomih pri mlaj$ih poskodovancih. Prednosti so krajsi operativni poseg in manjSa poskodba
tkiv, saj se acetabulum in kapsula skoraj v celoti ohranita, manjSe krvavitve in hitra
rehabilitacija. Prednosti kol¢nih endoprotez sta takojSnja mobilizacija operirane noge in
hitra rehabilitacija. ZmanjSa se nevarnost pooperativnih zapletov, kot so venska tromboza,

prelezanine in pljucnica.

Zapleti operativnega zdravljenja so:

e povrsinske in globoke okuZzbe;

e omajanje oziroma izpah endoproteze;
e razpad osteosinteze;

e poslabsanje sploSnega stanja (2).
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2.3 Zdravstvena nega pacienta na KirurSkem oddelku

Zdravstvena nega kirurSkega pacienta obsega zdravstveno nego pacienta, ki zaradi
patofizioloskih motenj potrebuje kirurski nadzor, zdravljenje in zdravstveno nego ter
rehabilitacijo. Cilj zdravstvene nege je doseci najboljSo mozno raven zdravja in delovanja
pacienta. Zdravstvena nega poudarja lastno oskrbo, saj je pacient tisti, ki je v najvecji meri

odgovoren za svoje zdravje (3).

2.3.1 Znadilnosti kirurskega pacienta

Pri starejSih ljudeh je sposobnost za operativni poseg odvisna od obsega fizioloskih
sprememb, ki so nastale zaradi staranja, od obsega in trajanja operacije in od prisotnosti
enega ali ve¢ kroni¢nih obolenj. Na potek operacije in pooperativno okrevanje vplivajo
obolenja srca, ledvic, plju¢ in bolezni lokomotornega sistema. Cim obseZneje so te
spremembe, tem vecja je nevarnost za pooperativne zaplete. Spremembe v srénem ritmu so
pri starejSih pocasnejSe kot pri mladih, prav zato frekvenca srénega utripa ni dober
kazalnik za ugotavljanje Soka; prav tako tudi dalj ¢asa traja, da se sr¢ni utrip stabilizira po
aktivnostih. Trajanje operacije lahko pri starej$ih ljudeh slabi fiziolosko odzivnost med
operacijo. Kratkotrajne operacije starejSi ljudje lazje prenasajo. Kroni¢na obolenja

podaljsajo ¢as okrevanja ali pa celo povecajo nevarnost smrti (3).

2.3.2 Vloga medicinske sestre

Medicinska sestra je nosilka zdravstvene nege, ki po metodi procesa zdravstvene nege
ugotavlja, nacrtuje, izvaja, nadzira in vrednoti zdravstveno nego. Medicinska sestra vodi
negovalni tim in pomozno osebje, ki se vkljucuje na podrocje oskrbe pacienta. Dobro
strokovno znanje, natan¢nost, spretnost, sposobnost reSevanja problemov in

komunikativnost so pogoji za dobro opravljanje dela (3).
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Medicinska sestra prezivi najve¢ ¢asa ob pacientu in tako zagotavlja najve¢ podatkov
¢lanom zdravstvenega tima z opazovanjem pacienta, z izvajanjem aktivnosti, ki jih pacient

sam ne more izvesti, in z vrednotenjem zdravstvenega stanja pacienta (3).

Medicinska sestra ima v zdravstveni negi kirurSkega bolnika pomembno vlogo, saj pomaga
pospesevati zdravlje in preprecuje posledice dolgotrajnega lezanja, obolenja ali poskodb.
Te aktivnosti mora vkljucevati v nacrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege
med pripravo na operacijo, med samo operacijo, po operaciji in pri nacrtovanju

bolnikovega odpusta. (7).

Vsakega pacienta je pred operacijo strah in mucijo ga Stevilni dvomi in vpraSanja. Zato
mora medicinska sestra k pacientu pristopiti z veliko mero razumevanja za stisko,
prijaznosti, topline, pozornosti, spostljivosti, sprejemanja drugacnosti in hkrati odlo¢nosti,
vztrajnosti in doslednosti. Poglavitnega pomena pa je odlo¢nost, kajti ta v pacientih vzbudi
obcutek varnosti. Pacientu mora zagotoviti varno, podporno in strukturirano (postaviti
mora meje) okolje (varnost in podporo). V pogovoru mora pacienta spodbujati in mu
pomagati pri vseh zivljenjskih aktivnostih. To delo zahteva od medicinske sestre aktivno
poslusanje, pogovarjanje in prisotnost. Le tako si pridobi pacientovo zaupanje za

sodelovanje med zdravljenjem.

Pomembna naloga medicinske sestre pa je tudi zdravstvena vzgoja pacienta med
hospitalizacijo. Ze pred operacijo pacienta pouéi, da je po operaciji potrebna disciplina pri
vsakodnevnih opravilih. Pomembni so pravilno obracanje v postelji, pravilno vstajanje iz

postelje, sklanjanje in nacin izognitve oviram na poti (3).
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2.3.3 Zdravstvena nega pacienta pred operacijo

Zdravstvena nega kirurSkega pacienta zajema zdravstveno nego pred in med operacijo ter
po njej. Predoperativno obdobje se zacne, ko se zdravnik in pacient odlocita za operativni
poseg, konca pa se, ko pacient pride v operacijsko sobo. V tem casu medicinska sestra
zbira podatke o psiholoskih, fizioloskih in socialnih potrebah pacienta. V nacrtu
zdravstvene nege je dolocena tudi priprava pacienta na operacijo in pooperacijsko obdobje
(3). Priprava pacienta na operacijo obsega oceno pacientovega stanja, pacientovo znanje o

zdravljenju ter psihicno in fizi¢no pripravo na operacijo.

Medicinska sestra mora s primernim pristopom in ravnanjem pacientu ze ob sprejemu na
oddelek zmanjsevati strah in negotovost ter mu pomagati, da se bo vzivel v novo okolje.
Ze ob sprejemu pacienta na oddelek medicinska sestra zacne pridobivati pacientove

podatke.

Pri ugotavljanju pacientovih potreb po zdravstveni negi medicinska sestra ocenjuje
pacientovo:

¢ znanje o zdravljenju, kaj se bo z njim dogajalo, kakSen poseg bo opravljen;

e psihi¢no pripravljenost na operacijo;

e fizicno stanje pred operacijo.

Naloga medicinske sestre je, da pouci pacienta o vsem, kar mora vedeti pred operacijo,
predstavi pa mu tudi aktivnosti, ki jih bo izvajal po operaciji, da bo zmanjSal mozne

pooperativne zaplete (3).

Fizi¢na priprava pacienta na operativni poseg

Fizi¢na priprava pacienta na anestezijo in operativni poseg pomeni ¢im boljSe doseganje
kondicije za predviden operativni poseg in anestezijo. Pacienti, ki so izsuSeni zaradi
bruhanja ali diareje, dobivajo teko¢ino, hrano in elektrolite v obliki infuzije. Slabo hranjeni

pacienti imajo posebno dieto, ki vsebuje veliko beljakovin, ogljikovih hidratov in
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vitaminov. Ce tako hrano slabo prenaajo, pa dobijo popolno parenteralno prehrano.

Debelejsi ljudje dobijo redukcijsko dieto.

Pacienti s kroni¢nimi obstruktivnimi plju¢nimi obolenji potrebujejo energi¢no respiratorno
fizioterapijo, ki jim pomaga, da dobro predihajo pljuca, in se tako ¢im bolj izognejo
respiratornim zapletom po operaciji. Taka terapija obi¢ajno vkljucuje drenazni polozaj,
inhalacije in antibiotike. Pacienti morajo opustiti kajenje ali ga vsaj zmanjsati, kar Se

posebej velja za pljucne paciente (3).

K fizi¢ni pripravi pacienta na operativni poseg spadajo Se (3):

e Pregled kirurga

Kirurg pacientu predstavi celoten potek zdravljenja in odredi dolocene preiskave za

odkrivanje dolocenih obolenj, ki bi lahko poslabsala potek operacije.

e Pregled anesteziologa

Pacient anesteziologa obisce dan ali dva pred operacijo.

e Predoperativne preiskave

Pri vsakem pacientu se opravijo rutinske preiskave (merjenje krvnega tlaka, sr¢nega utripa
in temperature). Pacienta je treba stehtati in izmeriti njegovo vis§ino. Opravijo se tudi

obicajne laboratorijske preiskave (pregled krvi in urina).

e Dicta

Pri vseh pacientih pred operacijo (izjema so operacije ¢revesja) je dovoljeno normalno
uzivanje hrane — pacient mora biti brez hrane le od Sest do osem ur pred operacijo, odvisno
od navodil zdravnika, oddelka ali ustanove. TekoCine ne sme uzivati vsaj Stiri ure pred
operacijo, saj lahko hrana ali tekoCina v zelodcu med anestezijo povzroi aspiracijo
zelodéne vsebine, ki je lahko vzrok aspiracijske pljuénice. Ce je pacient kljub opozorilom

uzival hrano ali tekocCino, je treba o tem obvestiti zdravnika.

11
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e Priprava prebavnega trakta

Priprava prebavnega trakta je odvisna od vrste in lokacije operativnega posega. Za
operacijo mora biti prebavni trakt prazen. S tem ublazimo nevSeCnosti v prebavilih po
operaciji. Za operacije, ki niso na prebavilih, je dovolj, da je pacient teS¢ vsaj Sest ur, pred

posegom pa sprazni mehur in ¢revo.

e Priprava koze

Namen priprave pacientove koze je zmanjsati Stevilo mikroorganizmov na operativnem
milom. Pri nekaterih operacijah (npr. ortopedskih) zdravnik odredi poseben nacin ¢iscenja
in za$Cite operativnega podro€ja. Tako imajo nekateri oddelki izdelana navodila za

pripravo operativnega polja.

Priprava operativnega polja vkljucuje tudi odstranjevanje dlak ali las. Dolocen predel je
treba obriti, pri ¢emer je mozno, da koZo ranimo. Britje je zato primernejSe neposredno
pred posegom ali eno uro pred njim (bakterije imajo manj Casa za razvoj v ranjeni kozi).

Brijemo vedno v smeri rasti dlak in le tiste predele, ki jih je dolocil operater.

Pisni pristanek na operacijo

Vsak medicinski poseg mora pacient ustno in pisno dovoliti, prav tako kot intervencije, ki
so povezane z operacijo. Pacientov pristanek pomeni, da lahko pacient po svoji presoji
odloca o svojem zdravljenju, potem ko je bil o tem na njemu razumljiv nacin natan¢no
poucen. Podpisan pacientov pristanek pa $¢iti tudi zdravnika kirurga in medicinsko sestro
ter ustanovo pred tem, da bi bil pacient neprostovoljno podvrZzen dolo¢enemu nacinu
zdravljenja. Preden pacient podpise izjavo o pristanku, ga zdravnik seznani s tveganjem in
posledicami ter z morebitno invalidnostjo po operaciji (3).

Pisni pristanek pacienta pomeni, da je seznanjen na njemu razumljiv nacin z (8):

e vrsto in namenom operacije in zdravljenja;

e razpolozljivimi moZnostmi;

e nevarnostjo vsake operacije.

12
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Po seznanitvi pacienta zdravnik dokumentira, da je pacient seznanjen z zdravljenjem. Ce
pristanka na zdravljenje ne more podpisati sam, to storijo star$i, skrbniki ali svojci. Vloga
medicinske sestre pri pacientovem pristajanju na operacijo je, da podpira izjave zdravnika
in uporabi vso spretnost poucevanja, da pacientu pojasni potrebo po operaciji in mu tako

olajsa pravilno odlocitev (3).

Psihi¢na priprava na operativni poseg

Psihi¢na priprava pacienta na operacijo je timsko delo. Sodelujejo zdravnik operater,
anesteziolog, oddel¢na medicinska sestra, anestezijska medicinska sestra, zdravstveni
tehnik, fizioterapevt, svojci, socialni delavec in drugi, ki jih pacient Zeli za pomoc¢ pri

obvladovanju strahu pred operacijo (8).

Medicinska sestra ugotavlja stopnjo pacientovega strahu pred operacijo. Ker pacienti
velikokrat ne povedo, kaj jih pred operacijo skrbi, mora sestra glede na njihovo vedenje in

ravnanje sama ugotoviti vzroke za njihovo zaskrbljenost.

Medicinska sestra je med pripravo na operacijo s pacientom najve¢ Casa, zato ima
pomembno vlogo pri psihi¢ni pripravi pacienta na poseg. Pacient v tem ¢asu dozivlja strah
pred operacijo, pred neznanim. Medicinska sestra lahko s primernim pristopom Ze na
oddelku zmanjsa strah in negotovost ter mu pomaga, da bo sprejel svojo bolezen in vse

potrebno za operativno terapijo (3).

2.3.4 Zdravstvena nega pacienta med operacijo

Perioperativna zdravstvena nega se zacne, ko pacienta pripeljejo v operacijsko sobo, in
traja do sprejema pacienta v sobo za zbujanje. Glavna naloga kirurske medicinske sestre je,
da varuje in §cCiti pacienta — zato mora imeti ustrezno znanje in izkusnje ter sposobnost, da
se povezuje z drugimi Clani zdravstvenega in negovalnega tima. Tako lahko zagotavlja

pacientu med kirurSkim zdravljenjem uspesno, varno in ucinkovito zdravstveno nego (3).

13



Suzana Vajki¢ Priprava pacienta na odpust iz bolni$nice po operaciji kolka

V knjigi Osnove zdravstvene nege kirurSkega bolnika (3) avtorici opisujeta, da delo v
operacijski sobi mora biti usklajeno, ¢e hocemo dosegati zelene cilje. Vsak ¢lan mora svoje
delo poznati in ga obvladati. Operacijski tim sestavlja »sterilno« in »nesterilno« osebje.

Sterilno osebje je obleCeno v sterilne plasce, imajo sterilne rokavice in izvaja operacijo.

Sprejem pacienta v operacijsko sobo

Sprejem pacienta v operacijsko sobo mora biti urejen po pravilih operacijskega oddelka. V
nekaterih ustanovah imajo prostor za neposredno pripravo pacienta na operacijo in
narkozo. Pacientu nastavijo infuzijo, dobi spinalno anestezijo, ga obrijejo itd., pacient pa je

lahko sprejet v operacijsko sobo.

Ne glede na to, kje pacienta pripravljajo na operacijo, pa mora medicinska sestra (3):

e ugotoviti ime in priimek pacienta, ali ima identifikacijski trak;

e preveriti, ali je pacient tesc;

e seznaniti se z nevarnostmi alergije pri pacientu;

e preveriti pacientov pristanek na operacijo;

e seznaniti se z mestom in s potekom operacije;

e pregledati dokumentacijo;

e preveriti, ali ima pacient nakit, zobno protezo, uhane itd.;

e seznaniti se s predpisano terapijo, tekocino, krvjo, ki jo mora pacient dobiti med

operacijo.

Ko se pacient pripravlja na operacijo in anestezijo, je v ospredju strah, ki ga je mogoce
zmanjSati z zdravili. Od Sestdeset do devetdeset minut pred operacijo pacient prejme
premedikacijo. Medicinska sestra mu mora pojasniti (glede na svoja pooblastila) potek

operacije in anestezije.

Med operacijo anesteziolog nadzoruje njegove zivljenjske funkcije in homeostazo.
Pacientovo stanje se med operacijo neprekinjeno nadzira in ocenjuje, da se pravocasno
odkrijejo tezave in se ustrezno ukrepa. Klini¢ni nadzor opravljata anesteziolog in

anestezijski tehnik. Med operacijo opazujemo zavest in dihanje, merimo krvni tlak in sréni
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utrip ter ocenjujemo uspesnost blokade. Po koncani operaciji mora pacient ostati pod
nadzorom anesteziologa in anestezijskega tehnika Se od 30 do 60 minut, nato pacienta

premestimo na oddelek (3).

Ko se operacija koncuje, medicinska sestra usklajuje Stevilne aktivnosti za premestitev
pacienta iz operacijske sobe v zbujevalnico ali na oddelek. Pred premestitvijo pacienta je
treba namestiti obveze na operacijsko rano, se dogovoriti za sprejem z medicinsko sestro v

zbujevalnici (ali oddel¢no sestro) in pripraviti pacientovo dokumentacijo (3).

Obveze in dreni

Po koncani operaciji je treba na rano namestiti obveze, ki absorbirajo sekrecijo iz rane,

§¢itijo rano pred okuzbo, dajejo oporo in preprecujejo krvavitev. Sterilna medicinska sestra

na rano namesti prve obveze in prikljuci drene na sukcijo (3).

Dokumentiranje in vrednotenje

Dokumentiranje med operacijo je pomembna informacija o poteku operacije, stanju
pacienta med operacijo in kon¢nem izidu. Dokument posreduje podatke osebju, ki skrbi za

pacienta po operaciji in tako zagotavlja neprekinjeno zdravstveno nego.

Pacientovo stanje vrednotimo pred in med operacijo ter po koncani operaciji.
Medoperacijski standardi zdravstvene nege omogocajo individualno obravnavanje
fizioloskih in psiholoskih odzivov pacienta na operacijo. Vrednotenje se nanasa na to, kako
pacient razume operacijo, ali ga je strah, kakSno psihi¢no podporo dobi pred zacetkom

anestezije, ali je v rani ostal kak material itd. (3).

Premestitev pacienta iz operacijske sobe

Po koncani operaciji in anesteziji leteCa medicinska sestra skrbi za prevoz pacienta iz

operacijske sobe. Pacientova koza mora biti Cista, elektrode in drugi pripomocki pa
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odstranjeni. Pacient mora biti pokrit s svezo rjuho. Infuzija, dreni, sonda in kateter morajo

biti namesceni tako, da ne ovirajo premestitve in transporta (8).

Pri premescanju morajo biti prisotne vsaj Stiri osebe. Premestitev mora biti pocasna in
previdna, da ne povzro¢i motenj v cirkulaciji, poskodbe operacijske rane in bolecine.
Medicinska sestra skrbi za pravilno namestitev in nemoteno delovanje infuzije in drugih
pripomockov. Zdravnik operater, anesteziolog in medicinska sestra predajo pisno in ustno
poro¢ilo o pacientu medicinski sestri, ki prevzema pacienta, in tako zagotavljajo

neprekinjenost zdravstvene nege (3).

2.3.5 Zdravstvena nega pacienta po operaciji

Za operiranca je kriticno obdobje neposredno po anesteziji, ko ga moramo natan¢no
opazovati, dokler glavni u€inki anestetika na popustijo in se celotno pacientovo stanje ne
stabilizira. Anesteziolog, anestezijski tehnik in drugo operacijsko osebje spremljajo
pacienta v sobo za zbujanje. Medicinska sestra v zbujevalnici sprejme pacienta, porocilo o

njegovem stanju, njegovo medicinsko dokumentacijo in dokumentacijo o poteku anestezije

3).

Zdravstveno nego pacienta po operaciji delimo na dve obdobji. Neposredno po operaciji je
obdobje zbujanja iz narkoze v zbujevalnici, ki traja od prihoda pacienta iz operacijske sobe
v zbujevalnico do trenutka, ko je pacientovo zdravstveno stanje ustaljeno in je lahko

premescen na oddelek.

Drugo obdobje pacientovega okrevanja se nadaljuje po uspeSnem zbujanju. Traja od
prihoda pacienta na oddelek do njegovega odpusta iz bolniSnice. Zdravstvena nega je
usmerjena v neprekinjeno pomo¢ pacientu pri okrevanju, spremljanje in zmanjSevanje
nevarnosti morebitnih zapletov in pripravo pacienta na odpust. Okrevanje traja pri vsakem
pacientu razli¢no dolgo. V tem casu je treba pacienta in svojce pripraviti na samostojno

oskrbo, zagotoviti dodatno pomo¢ in sredstva, ki jih bo pacient potreboval pri negi (3).
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Znacilnosti pacienta v pooperacijskem obdobju so zaspanost, psihomotori¢ni nemir,

motnje v dojemanju, motnje v motori¢nih funkcijah, navzea in bruhanje.

Medicinska sestra mora imeti znanje in sposobnost, da prepoznava spremembe in

pravocasno ukrepa (9).

Zdravstvena nega je odvisna od posebnosti operacije, vendar pa so nekatere intervencije
enake za vse paciente: vzdrzevanje dihanja, cirkulacije, elektrolitskega in tekocCinskega
ravnovesja; kontrola stanja zavesti in stanja rane, drenaz; zagotavljanje varnosti in

podpiranje pacientovega dobrega pocutja (9).

Nadzor dihanja

Pri pacientih sta po anesteziji najpogostejSa vzroka dihalne stiske zapora dihalne poti in
plitvo dihanje. Pri dihanju, ki ga kontroliramo na 15 minut, opazujemo frekvenco, ritem,

globino, kakovost in pojav laringospazma (3).

Vzdrzevanje cirkulacije

Znizan krvni tlak in aritmija sta najpogostejSa kardiovaskularna zapleta po anesteziji.
Medicinska sestra pri pacientu meri in oceni vitalne funkcije vsakih 15 minut, in sicer tako
dolgo, da se stabilizirajo. Ko se stabilizirajo, medicinska sestra meri vitalne funkcije Se dve
uri na vsake pol ure, pozneje pa na Stiri ure (e zdravnik ne odredi drugace — v mnogih
bolnisnicah kontrolirajo vitalne funkcije na 15 minut tako dolgo, dokler je pacient v

zbujevalnici, pozneje pa vsako uro, dokler zdravnik ne odredi drugace) (3).

VzdrZevanje tekocinskega in elektrolitskega ravnovesja

Mnogi pacienti, ki so sprejeti v zbujevalnico, prejemajo infuzijske tekocine, ki pomagajo

vzdrzevati tekocCinsko in elektrolitsko ravnovesje. Skrbno spremljanje tekoCine je

pomembno zaradi primernega nadomesc¢anja izgubljene tekoCine (3).
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Nadzor nad rano in drenazami

Ob prihodu pacienta v zbujevalnico je treba ugotoviti stanje operacijske rane. Pri rani
ugotavljamo, ali je suha, ali krvavi, ali je drenirana. Obveze so lahko suhe, premocene ali
nepremaknjene. Dokler je pacient v zbujevalnici, preverjamo stanje rane na 15 minut. Ce

s0 obveze premocene, je dovolj, da rano dodatno pokrijemo s sterilnimi obvezami (3).

Pri drenazah moramo ugotoviti vrsto drenaze (drene v rani ali trebusni votlini, urinski
kateter) in posebnosti drenaze (aktivna ali pasivna/redivak, vreCka). Pri drenazi
kontroliramo delovanje drenaze, vsebino, koli¢ino in barvo. Pazimo, da si pacient ne
odstrani drenaze in da ne leZi na drenih. Preverimo, ali so dreni prosti in dobro pritrjeni.
Zbirne posode ali vreCke morajo biti 50 cm pod ravnjo pacienta. Pri morebitnih

spremembah pri drenazah obvestimo zdravnika (3).

Kontrola zavesti pacienta

Po anesteziji je pacient lahko nezavesten ali semikomatozen, vecinoma pa so pacienti pri
zavesti. Zavest ugotavljamo na podlagi pacientove krajevne, Casovne in osebnostne

orientacije. Pri pacientu preverjamo tudi odziv zenic in stanje refleksov (3).

Zagotavljanje varnosti in dobrega pocutja pacienta

Po koncani anesteziji moramo pacienta zavarovati pred morebitnimi poskodbami. Med
zbujanjem lahko padejo iz postelje, si odstranijo medicinske pripomocke ali obveze. Za
dobro pocutje pacienta je pomembno previdno prelaganje pacienta iz operacijske mize na
posteljo. Pri tem morajo sodelovati vsaj Stiri osebe. Anesteziolog skrbi za pravilno drzo in
polozaj glave. Po operaciji so pacienti pogosto prestraSeni. Psihi¢na podpora je nujna za
pacientovo fizi¢no in Custveno dobro pocutje. Med zbujanjem potrebuje pacient pogosto
pojasnila o tem, kje je, in zagotovilo, da ni sam. Pacientu pojasnimo, da je operacija
koncana in da je stanje zadovoljivo. Ves cas zbujanja mora biti pacientu zagotovljena

zasebnost (3).
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Premestitev pacienta iz sobe za zbujanje

Pacienta premestimo iz zbujevalnice, ko so dosezeni naslednji kriteriji (3):

e Vitalne funkcije so stabilne.

e Pacient je zbujen in lahko pokli¢e na pomoc, ce je treba.

e Pooperacijski zapleti so bili natan¢no ovrednoteni in so kontrolirani.

e Po regionalni anesteziji ima pacient ponovno vzpostavljene motori¢ne in senzori¢ne

funkcije v predelu anestezije.

Pacienta, ki je imel nujno operacijo, premestimo po operaciji v enoto intenzivne nege ali
terapije. Vecina pacientov je premeSCena na oddelek. Medicinska sestra v zbujevalnici

mora oddel¢no medicinsko sestro podrobno seznaniti s stanjem pacienta (3).

2.4 Priprava pacienta na odpust

V literaturi (3, 8) zasledimo, da se nacrtovanje pacientovega odpusta zacne Ze ob sprejemu.
Cilj nacrtovanega odpusta je zagotoviti pacientu najboljSo mozno kakovost zdravstvene
nege tudi po odpustu.

Uspesno nacrtovan odpust pacienta iz bolniSnice je usklajen multidisciplinarni proces, ki
zagotavlja neprekinjeno zdravstveno nego tudi potem, ko pacient zapusti zdravstveno
ustanovo. Vsi, ki bodo skrbeli za pacienta po odpustu, morajo sodelovati pri njegovem
nacrtovanju. Treba je razvijati naCrt, pomembni pa so skupni pogovori o pacientovem
nadaljnjem izboljSevanju. Pacientova vrnitev v domace okolje bo neuspesna, ¢e ne bodo
ozdravljene boleCine pred razgibavanjem, ¢e ne bomo upostevali njegove potrebe po
pocitku ali ¢e socialni delavec ne bo pomagal pri urejanju njegovih ustreznih gmotnih

razmer (3).

19



Suzana Vajki¢ Priprava pacienta na odpust iz bolni$nice po operaciji kolka

2.4.1 Vloga medicinske sestre pri odpustu pacienta

Nacrtovanje pacientovega odpusta olajSa premestitev pacienta v novo okolje, z ene stopnje

zdravstvene nege na drugo.

Medicinska sestra spremlja pacientove potrebe po zdravstveni negi, zato da lahko nacrtuje
odpust. Izpolni negovalno anamnezo, oceni pacientove fizicne zmoznosti in njegovo
dojemanje. Potrebe pacienta in svojcev ugotavlja z informacijami, ki so povezane z
jemanjem zdravil, omejitvami gibanja, oskrbo rane, dieto. Medicinska sestra s pacientom
in svojci ugotavlja dejavnike v domacem okolju, ki lahko ovirajo oskrbo (stopnice, kopalna
kad). Pri ugotavljanju pacientovega stanja medicinska sestra sodeluje z zdravnikom in
osebjem drugih strokovnih sluzb (s fizioterapevtom, socialnim delavcem, z osebnim
zdravnikom). Ugotavlja, kako pacient sprejema zdravstvene tezave in omejitve, posvetuje
se s patronazno sluzbo glede strokovne pomoci in oskrbe. Pacient in svojci dobijo pisna in

ustna navodila ter razli¢ne brosure (3).

Splosne zahteve na¢rtovanega odpusta

e Pacient in svojci morajo biti seznanjeni z diagnozo, s programom zdravljenja in
zdravstvene nege med hospitalizacijo in po odpustu.

e Cas odpusta in program zdravstvene oskrbe po odpustu je treba predvideti.

e Vsi, ki skrbijo za pacienta med hospitalizacijo, morajo sodelovati pri nacrtovanju
odpusta.

e Odpust je treba nacrtovati tako, da pacienta in svojce poucimo o negovalnih potrebah,
ki jih bo moral pacient izvajati po odpustu: o gibanju in omejitvah pri gibanju; o
higieni; o jemanju zdravil; o prevezah rane; o prepreCevanju okuzbe, prepoznavanju
znamenj in simptomov bolezenskih sprememb, o tem, koga naj prosijo za pomoc.

e Nacrtovanje odpusta mora upostevati zmoznosti pacienta za lastno nego ali moznosti
oskrbe v okolju, kjer bo pacient Zivel po odpustu.

e Nacrtovanje odpusta mora potekati tako, da je dovolj Casa za ustrezno

zunajbolni$ni¢no zdravstveno oskrbo in nego pacienta.
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e Pacient in svojci morajo dobiti tudi pisna navodila (9).

Priprava pacienta med hospitalizacijo (dan pred odpustom)

Med hospitalizacijo medicinska sestra pacientu ali svojcem ¢im prej razlozi znake zapletov
in jih nauci, kdaj jemati zdravila, kako uporabljati pripomocke, kako prepreciti okuzbe,
kako poteka nega in katere omejitve se bodo pojavile zaradi bolezni ali operacije. S svojci
se posvetuje, kako urediti domace okolje, da bo primerno za pacienta. Pacienta in svojce

seznani z moznostmi patronazne sluzbe in drugih sluzb v krajevni skupnosti (9).

Priprava pacienta na dan odpusta

Medicinska sestra se s pacientom in svojci pogovori in jim odgovori tudi na dodatna
vpraSanja. Pregleda zdravnikova naroCila glede odpusta — vedno ga odreja zdravnik,
medicinska sestra pa mora biti o tem pravocasno obves¢ena, da lahko izvede vse potrebne
postopke v zvezi s pacientovim odpustom (glede ureditve dokumentacije, izpisa iz
evidenc¢ne knjige, odjave hrane). Medicinska sestra ugotovi, kak§ne moznosti imajo svojci
glede prevoza, ki je odvisen od pacientovega zdravstvenega stanja. Pacientu pomaga pri
preoblacenju in urejanju njegove lastnine, pregleda vse predale in omare, da preveri, ali ni
pacient Cesa pozabil. Pacientu pripravi vso potrebno dokumentacijo, recepte, napotnico za
prevoz z reSevalnim vozilom in pomaga urejati konéne obveznosti do ustanove. Ce je
treba, pomaga spremljati pacienta do prevoznega sredstva. Ce gre pacient v drugo

ustanovo, je to treba sporociti po telefonu, da se tam pripravijo za sprejem (9).

Znacilnosti uspesno nacrtovanega odpusta so:

e Medicinska sestra pozna predviden ¢as odpusta, program zdravljenja in zdravstvene
nege po odpustu.

e Pacient in svojci razumejo diagnozo, predvideno raven delovanja, poznajo zdravila, ki
jih bo moral pacient jemati po odpustu, in predvideno nadaljnje zdravljenje.

e Pacient in svojci so teoreticno in prakticno pouceni in pripravljeni za izvajanje

nadaljnje nege doma.
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e Odpust pacienta in moznosti strokovne pomoci zagotavljajo neprekinjeno nadaljevanje

zdravstvene nege na ustrezni ravni (3).

2.5 Rehabilitacija

Rehabilitacija je postopek, s katerim poskuSsamo pri operiranem pacientu, poSkodovancu
ali pacientu s kroni¢nim obolenjem doseCi stanje, kakrSno je bilo prej, oziroma ga
usposobiti za samostojno fizi¢no, psihi¢no, druzbeno, druzinsko in ekonomsko zivljenje
3).

Uspesna rehabilitacija pri mladem pacientu precej skrajSa ¢as med odsotnostjo z dela in
vrnitvijo v sluzbo, kar je za zdravstveno zavarovalnico s finan¢nega staliS¢a seveda

najzanimivejse.

Pri starostniku pa je uspesna rehabilitacija po poskodbi stvar prezivetja in (ali) kakovosti
zivljenja v obdobju, ki mu je Se ostalo. Cilj rehabilitacije starostnika po takem ali
druga¢nem zdravljenju je obnovitev ¢im obicajnejSe in ¢im bolj nebolece funkcije. Doseci
zelimo optimalen funkcionalni rezultat, kar pomeni vzpostaviti stanje, kakrsno je bilo pred
poskodbo, to pa za konkretnega starostnika pomeni primerno hojo, primerno in neboleco
gibljivost poskodovanega telesnega dela, ustrezno miSi¢no mo¢ in ustrezno koordinacijo

gibanja (1).

Pri rehabilitaciji starostnikov si zastavimo realne cilje rehabilitacije, kot so (1):
e samostojno gibanje s pripomocki ali brez njih;
e samostojnost pri dnevnih aktivnostih;

e samostojnost pri osebni in intimni negi.

Usmeritev hospitalizacije je splosna in specialna. Splosna rehabilitacija je del zdravstvene
nege in se zacne takoj, ko se pacientovo zdravstveno stanje stabilizira. Rehabilitacija
vzdrzuje vsakdanje Zivljenjske aktivnosti, prepreCuje zaplete po dolgotrajnem lezanju,

pomaga pri povrnitvi in vzdrzevanju funkcij nekaterih organov, ki so bili prizadeti zaradi
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bolezni ali poskodbe. Specialna rehabilitacija pa poskusa povrniti in vzdrzevati specificne
funkcije, ki so bile okvarjene pri nevroloskih, ortopedskih in travmatoloskih pacientih (3).
Rehabilitacija obravnava ¢loveka v celoti in aktivira njegove Se neizkoris¢ene zmoznosti in

sposobnosti tako, da doseZe optimalno samostojnost.

Pri izvajanju rehabilitacije morajo sodelovati Stevilni strokovnjaki, ki pacientu in svojcem
pomagajo pri doseganju ciljev. Program rehabilitacije pogosto izvajajo pacient, svojci,
zdravnik in medicinska sestra, pri nekaterih pacientih pa mora sodelovati SirSi tim, v
katerem so obicajno zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt, socialni delavec, logoped,
psiholog in drugi. Timsko delo zahteva, da znajo ¢lani uporabiti svoja znanja, spretnosti in
razumejo vrednosti svojega prispevka pri oskrbi pacienta — poznati morajo tudi funkcijo in
prispevek drugih ¢lanov. Potrebna so redna srecanja, na katerih ocenijo in vrednotijo
pacienta in njegove zmoznosti. Tak nacin omogoca, da pacient in ¢lani tima oblikujejo
nacrte za lazje prilagajanje, kompenziranje in u¢enje novih na¢inov izvajanja lastne nege in
potreb vsakdanjega zivljenja. Zaradi nege pacienta v domacem okolju in trenutnih

pacientovih potreb je pomembno k sodelovanju pritegniti svojce (3).

2.6 Kakovost Zivljenja po operaciji

V danasnjem casu je kakovost Zivljenja prepogosto zelo povezana le z zivljenjskim
standardom. Kakovost Zivljenja je povezana z ob¢utkom o sebi in zadovoljstvom z lastnim
zivljenjem. Poleg zivljenjskega standarda na kakovost Zivljenja vplivajo Se osebnostne

lastnosti, vedenje, samokontrola posameznika in vpliv druzbe (10).

Vemo, da sta pogoja za izboljSanje kakovosti zivljenja vseh, tako mlajSih kot starejSih,
medgeneracijsko sodelovanje in soZitje. Clovekovo tretje Zivljenjsko obdobje je nelo¢ljivo
povezano z njegovimi srednjimi leti in mladostjo. Prav tako je tretja generacija nelocljiva
od mlade in srednje, ¢e hoCemo govoriti o njeni kakovostni starosti in o kakovostnem
staranju obeh mlajsih generacij. Ce starejsi ljudje prezrejo mlado in srednjo generacijo v
njunih lastnih radostih in tezavah, izgubijo pod seboj stvarna socialna tla, njihovo zivljenje

se izgublja ¢edalje bolj v socialni praznini, tako da njihova starost ne more biti kakovostna.
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Kakovostna starost torej vkljucuje povezanost in hkratno kakovostno staranje obeh mlajsih

generacij (10).

Seveda pa so pri uspesSnem staranju pomembni razlicni dejavniki. Pomembni so druZina,
samostojnost posameznika, financno stanje in zdravje, da so zadovoljene vse potrebe

starostnika. Pomembno je tudi socialno varstvo posameznika (10).

Ramovs (4) meni, da je zdravje ena najvecjih vrednot v zZivljenju posameznika, v starosti
pa Se posebej. Za svoje zdravje mora Clovek skrbeti in ga zavestno krepiti. S staranjem pa
se Cloveku pridruzi ta in ona bolezen ali poSkodba. Zavestna in uravnovesena skrb za
krepitev zdravja ¢lovekovemu zivljenju po navadi doda precej let, vedno pa letom doda
tudi ve¢ Zivljenja, to je boljSo kakovost. Vedeti pa moramo, da se bolezni na stara leta ne
moremo izogniti. Pomembno je, da se u¢imo odkriti smisel in nekaj vrednosti tudi v
bolezni in onemoglosti.

Skrb za zdravje pa je povezana z osnovno materialno varnostjo. Osnovna materialna
varnost je temeljnega pomena za kakovostno staranje. Revscina je v starosti $e toliko vecji

vzrok za obolevanje in druge tezave, ki ovirajo kakovostno Zivljenje.

Zdravje, ustvarjalnost in zmoznost samostojnega zivljenja se ohranjajo v starosti tem bolj
in tem dalj, ¢im bolj je ¢lovek sam dejaven, z upokojitvijo pa lahko veliko ljudi postane
pasivnih in zozijo svoj krog dejavnosti, glede zdravja pa se zacnejo zanasati na ustanove.
Starostnik mora starost sprejeti kot obdobje, ki je drugacno od mladosti in srednjih let, toda

ni¢ manj smiselno (4).

Zaradi omenjenih dejavnikov je zelo pomembno, da se rehabilitacija po operaciji kolka
zac¢ne takoj, ko je mogoce, oz. ze drugi dan po operaciji. Kako dolgo traja okrevanje po
operaciji, je odvisno od vsakega posameznika in od vrste operacije. Zdravstveno osebje
poskrbi za nego in spodbudo, ki jo pacienti potrebujejo med rehabilitacijo v bolniSnici.
Pacient skupaj s fizioterapevtom vsakodnevno izvaja vaje, kot so presedanje s postelje na
stol, vstajanje s postelje in pravilna hoja s pripomocki. Pri vseh vajah pa mora pacient
paziti, koliko obremeni operirano nogo. Ko pacient samostojno hodi z berglami in je

poucen o izvajanju vaj, odide domov. Navodila o izvajanju vaj dobi tudi pri odpustu iz
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bolnisnice. Hospitalizacija traja od pet do sedem dni. Ko se rehabilitacija zakljuci, je

pacient v vecji meri zmoZen z malo ali ni¢ pomoc¢i opravljati vsakodnevna opravila.

Namen operacije je posamezniku pomagati zmanjsati bolecine in morda izboljsati kakovost
zivljenja, zato starost ne sme biti kontraindikacija operaciji zloma kolka. Pri kakovosti
zivljenja sta za posameznika zelo pomembni bliZzina in pomo¢ druzine. Za pacienta je zlom
kolka problem, saj ni ve¢ zmoZen sam opravljati vsakodnevnih opravil, ampak pri njih
potrebuje pomoc, kar ga prizadene. S pomocjo druzine, zdravstvenih delavcev in z lastno

voljo po operaciji znova pridobi samostojnost. S tem se kakovost zivljenja poveca.

Tudi po operaciji in rehabilitaciji imajo pacienti z zlomom kolka veliko tezav z
mobilnostjo. Take tezave in tezave pri vsakodnevnih aktivnostih so prisotne tudi po enem
letu rehabilitacije. Sicer sta znacilna razlika in izboljSanje kot med samo rehabilitacijo,
vendar pa pacienti Se vedno potrebujejo pomoc¢ pri gibanju in drugih aktivnostih kot pred

zlomom kolka.

Funkcionalni status je najbolj$i dolgorocni pokazatelj, kaksno bo okrevanje posameznika
po zlomu kolka po odpustitvi iz bolniSnice. Upostevati je treba tudi posameznikovo
prejSnje zdravstveno stanje, predvsem pa nacin zivljenja in njegovo Zivljenjsko okolje

(samostojna oskrba, oskrba na domu, institucionalizirana oskrba ipd.).

Odstotek odpustov iz bolnisnice se razlikuje glede na okolje, v katerem so pacienti bivali
pred zlomom kolka. Vecina pacientov, ki prihaja iz domacega okolja, se po kon¢anem
okrevanju vrne domov, manj pa jih odide na podaljSano zdravljenje v ustrezne bolniSnice.

To je razvidno tudi iz nase ankete.

Clovek je po svojem bistvu druzbeno bitje. Med&loveske povezave so zanj nekaj
temeljnega, kar nujno potrebuje za prezivetje, podobno kakor sta na telesnem podrocju
nujna hrana in zrak. Od spocetja do smrti je za cloveka nujna vpletenost v bolj povrSinska
razmerja z mnogimi ljudmi, prav tako pa globoka povezanost z nekaj ljudmi v osebnih

medc¢loveskih odnosih.
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Medc¢loveska razmerja in odnosi so za ¢loveka v resnici kot mreza, v katero je ujet vse
zivljenje, ¢e hoce ali ne. V sklopih dejavnosti v druzbenih mrezah, ki pomagajo ljudem v
tretjem zivljenjskem obdobju osebno skrbeti za kakovostno staranje, druzinam pri njihovi
oskrbi starejSih, velik del programov poteka v obmocju civilne druzbe, nepogresljivi pa so

tudi drzavni programi (4).
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3 NAMEN IN HIPOTEZE

Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, koliko informacij dobi pacient po operaciji kolka
in ali je pripravljen na odpust iz bolniSnice. To smo izvedeli na podlagi anketnih
vprasalnikov, ki smo jih razdelili med paciente. Prav tako smo zeleli izvedeti, ali so
pacienti z informacijami, ki so jih prejeli med zdravljenjem, zadovoljni. Z raziskavo, ki je
bila izvedena, so tako bolniSnica kot zaposleni v zdravstveni negi dobili povratno

informacijo o svojem delu.

Cilji diplomske naloge so bili:

e ugotoviti, ali so pacienti dovolj pripravljeni na odpust iz bolnisnice;

e ugotoviti, koliko so seznanjeni z ovirami v domacem okolju in kako se jim bodo
izognili oziroma jih premostili;

e ugotoviti, ali se pacienti pocutijo dovolj obveS€eni in seznanjeni z nadaljnjim
okrevanjem v domacem okolju;

e opisati in poudariti vlogo medicinske sestre pri pripravi pacienta na odpust iz

bolnisnice.

Glede na namen naloge je delovna hipoteza naslednja:
H1: Pacienti med hospitalizacijo dobijo dovolj informacij za uspe$Sno okrevanje v

domacem okolju.
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4 MATERIALI IN METODE

Raziskavo smo izvedli v Ortopedski bolnisnici Valdoltra, in sicer z anketiranjem pacientov
po operaciji kolka. Uporabili smo kvantitativno metodo raziskave na osnovi anketnega
vpraSalnika. Anketni vpraSalnik je bil anonimen in je obsegal enajst vprasanj. Devet
vprasanj je bilo zaprtega tipa ter po eno odprtega, polzaprtega in polodprtega tipa.
Pridobljene podatke smo obdelali v programu Microsoft Excel ter jih v Wordu ponazorili z

grafi in s preglednico.

4.1 Preiskovani vzorec

Vprasalnik smo razdelili pacientom po operaciji kolka v Ortopedski bolnisnici Valdoltra.
Vodstvo bolniSnice je anketiranje pacientov dovolilo. Sodelovalo je 30 anketirancev, od
tega je bilo 37 odstotkov oseb moskega in 63 odstotkov zenskega spola. Najvec
anketirancev je bilo v starostni skupini od 61 do 70 let, teh je bilo 47 odstotkov.
Anketirancev iz starostne skupine od 71 do 80 let je bilo 27 odstotkov. Najmanj jih je bilo
v starostni skupini od 31 do 40 let in v skupini od 41 do 50 let, teh je bilo za tri odstotke.
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S REZULTATI

V nadaljevanju so prikazani rezultati raziskave. En pacient (3 %) meni, da mu po odpustu
iz bolnisnice ne bo nih¢e pomagal pri vsakodnevnih opravilih, 28 pacientov (94 %) pa jih
meni, da jim bo pomagal zakonec in (ali) otroci (slika 1). S slike 1 je tudi razvidno, da bo

en pacient (3 %) odSel v dom za starejSe.

Odstodki (%)

Nih¢e Zakonec in/ali otroci Bom ods$el/-a vdom

Pomo¢ pri vsakdanjih opravilih po odpustu

Slika 1: Pomo¢ pri opravilih po odpustu
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Rezultati na sliki 2 prikazujejo, da je s potekom zdravljenja pred operacijo bilo seznanjenih
24 anketirancev (80 %). Delno seznanjenih s potekom zdravljenja pa je bilo Sest
anketirancev (20 %).

Odstodki (%)

Da Delno Ne

Seznanjenost s potekom zdravljenja pred operacijo

Slika 2: Seznanjenost s potekom operacije

Slika 3 prikazuje seznanjenost pacientov z okrevanjem v domaéem okolju. Sestindvajset
anketirancev (87 %) trdi, da je dobilo natancna navodila o okrevanju doma, Stirje

anketiranci (13 %) pa so odgovorili, da natan¢nih navodil niso prejeli.

100
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Natanéna navodila o okrevanju doma

Slika 3: Prejeta navodila o okrevanju doma
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Na vprasanje, v kaksni obliki so dobili navodila za okrevanje v domacem okolju, je devet
pacientov (30 %) navedlo, da so navodila dobili v ustni obliki. En anketiranec (3 %) je
navedel, da je navodila prejel v pisni obliki, 20 anketirancev (67 %) pa je navodila dobilo v

pisni in ustni obliki (slika 4).
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V ustni obliki V pisni obliki V pisni in ustni obliki
Oblika navodil

Slika 4: Oblika prejetih navodil

Z naslednjim vprasanjem smo paciente sprasevali o vsebini prejetih navodil. Odgovori so

prikazani v preglednici 1.

Preglednica 1: Vsebina podanih navodil

Odgovori Frekvenca
Ustrezna telesna aktivnost 24
Nadaljnja fizioterapija in rehabilitacija 22
Kontrolni zdravniski pregledi 19
Moznost odhoda v zdravilisce 17
Mozni zapleti 11
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Slika 5 prikazuje seznanjenost pacientov s simptomi, na katere morajo biti pozorni v zvezi
s svojo boleznijo. Dvaindvajset pacientov (73 %) je odgovorilo, da so seznanjeni s

simptomi, na katere morajo biti pozorni, osem pacientov (27 %) pa, da s tem niso

seznanjeni.

Odstodki (%)

Seznanjenost s simptomi bolezni

Slika 5: Seznanjenost s simptomi bolezni
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Na vprasanje, ali so bili seznanjeni s simptomi, na katere morajo biti pozorni doma (slika
6), je 29 anketirancev (97 %) odgovorilo, da so seznanjeni s tem, na kaj naj bodo pozorni

doma, en anketiranec (3 %) pa s tem ni bil seznanjen.

Odstodki (%)

Da Ne

Ali ste seznanjeni na kaj morate biti pozorni doma

Slika 6: Seznanjenost s simptomi, na katere morajo biti pacienti pozorni doma

Na vprasanje, ali vedo, kam se morajo obrniti po pomo¢, ¢e se bodo doma pojavile tezave,
je 28 anketirancev (93 %) navedlo, da vedo, kam se morajo obrniti po pomoc¢, dva

anketiranca (7 %) pa sta odgovorila, da tega ne vesta (slika 7).

Odstodki (%)

Da Ne

Kam po pomo¢ ali dodatne informacije

Slika 7: Kam po pomo¢ in dodatne informacije v primeru teZav

33



Suzana Vajki¢ Priprava pacienta na odpust iz bolniSnice po operaciji kolka

Rezultati na sliki 8 kazejo, da je 27 anketirancev (90 %) dobilo dovolj informacij za

okrevanje doma, trije anketiranci (10 %) pa menijo, da niso prejeli dovolj informaci;.

Odstodki (%)

Da Ne

Dovolj informacij za okrevanje doma

Slika 8: Informacije glede okrevanja doma

Anketiranci, ki niso prejeli dovolj informacij glede okrevanja doma, so pri naslednjem
vprasanju izrazili zeljo po individualnem pogovoru, kjer bi pridobili informacije glede
obremenjevanja sklepa, kaj storiti, ¢e se pojavijo zapleti, kot so povisana telesna

temperatura, boleCina in zatekanje.
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6 RAZPRAVA

Sorazmerno s staranjem prebivalstva narasca tudi Stevilo zlomov kolka. Prizadeta sta oba
spola, vendar pa prevladuje Zenski spol (2). Podatki naSe raziskave so skladni s podatki iz

literature, saj je bilo kar triinSestdeset odstotkov anketirancev zensk.

Padec je, poleg razli¢nih dejavnikov, najpogostejsi vzrok zloma kolka pri starejsih. Vzroka
za zlom kolka sta zmanjSana gostota kosti in povecana pogostnost padcev. Ker je zlom
kolka problem pri starejsih in vpliva na kakovost njihovega zivljenja, je pomembno, da je
pacient deleZzen pomoci pri vsakodnevnih opravilih, med hospitalizacijo in tudi po odpustu.
Da je zlom kolka poSkodba, znacilna za starejSe prebivalstvo (2), so potrdili tudi nasi
rezultati. Vecina anketirancev spada v starostno skupino od 60 do 71 let. Zlom kolka je za
starejSe hud problem. Prej samostojni ljudje zdaj potrebujejo pomo¢ pri vsakodnevnih
opravilih in postanejo odvisni od drugih. Iz rezultatov anketiranja izhaja, da bo po odpustu

94 odstotkov pacientov deleznih pomoci in podpore zakonca in (ali) otrok, torej druzine.

Vsak hospitalizirani pacient si zeli prejeti kar najve¢ informacij o svojem zdravstvenem
stanju, in sicer informacije o poteku rehabilitacije in v zvezi s terapijo, ki jo bo prejemal po
odpustu. Osemdeset odstotkov anketirancev je na vpraSanje o tem, ali so bili seznanjeni s
potekom zdravljenja, odgovorilo pritrdilno. Ti rezultati so skladni s podatki nacionalnega
anketiranja o izkuSnjah pacientov, ki ga je naroCilo Ministrstvo za zdravje Republike

Slovenije v Ortopedski bolni$nici Valdoltra leta 2006 (22).

Vsi hospitalizirani pacienti si zelijo ¢imprejSnjo vrnitev v domace okolje. Za uspesno
okrevanje doma pa potrebujejo veliko informacij, ki jih ve¢inoma dobijo od zdravstvenega
osebja. Teh informacij je veliko in obsegajo razlicna podrocja, od prehrane, jemanja
zdravil, gibanja, kontrolnih pregledov do tezav, ki se lahko pojavijo, itd. Po podatkih iz
nase raziskave je 87 odstotkov anketirancev dobilo natan¢na navodila o okrevanju doma.
Tudi ti podatki so skladni z nacionalnim anketiranjem, ki je bilo izvedeno v Ortopedski
bolnisnici Valdoltra leta 2006 (22). Ker pa je navodil, ki jih pacienti dobijo, zelo veliko, je

pomembno, da jih prejmejo v pisni in ustni obliki. Tako si lahko pacienti navodila
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preberejo veckrat tudi pozneje doma. Vec kot polovica anketiranih pacientov (67 %) je

odgovorilo, da so prejeli navodila v pisni in v ustni obliki.

Po odpustu iz bolnisnice v domace okolje skrbijo za pacienta in mu nudijo pomoc¢ pri
vsakodnevnih opravilih svojci, vendar mora pacient kljub pomo¢i druzine vedeti, na kaj
mora biti pozoren v zvezi s svojo boleznijo. Podatki, ki so bili pridobljeni leta 2006 z
nacionalnim anketiranjem o izkuSnjah pacientov, so pokazali, da je vecina pacientov
seznanjenih s simptomi, na katere morajo biti pozorni po odpustu iz bolniSnice. Na isto
vpraSanje je v nasi raziskavi pritrdilno odgovorilo 73 odstotkov anketiranih, kar potrjuje

dejstvo, da so pacienti na odpust dobro pripravljeni.

Pacient se po vrnitvi v domace okolje srecuje s tezavami, ki jih prej ni imel, saj mu okolje,
ki ga je prej obvladoval, zdaj predstavlja teZzave (npr. stopnice, hoja z berglami, spolzka tla,
preproge itd.). Na vse te tezave naj bi pacienta opozorili Ze pred odpustom iz bolnisnice ter
mu z nasveti in navodili pomagali pri njihovem premagovanju. Z anketiranjem, ki smo ga
izvedli, smo Zeleli ugotoviti, ali so pacienti pripravljeni na te spremembe.
Sedemindevetdeset odstotkov anketiranih pacientov je odgovorilo, da je bilo opozorjenih
in so pridobili ustrezne nasvete. To dokazuje, da zdravstveno osebje delo opravlja dobro in
dosledno. Trije odstotki anketiranih pacientov, ki niso bili opozorjeni, pa si Zeli dodatnih
individualnih informacij v zvezi s simptomi, kot so poviSana temperatura, bolecina,
zatekanje itd. Za ugotovitev, katere dodatne informacije potrebujejo pacienti pred
odpustom iz bolnisnice, bi bilo smiselno izvesti raziskavo med negovalnim osebjem.
Zdravstveno osebje pacientu pred odpustom razlozi, kam naj se obrne po pomo¢ oziroma
dodatne informacije, e bi jih potreboval. Tako je na vprasanje, ali vedo, kam se obrniti, ¢e
se doma pojavijo tezave in bi potrebovali pomoc¢ ali dodatne informacije, pritrdilno

odgovorilo 93 odstotkov anketiranih.

Med hospitalizacijo pacient pridobi zelo veliko informacij o poteku zdravljenja in
rehabilitacije. Prav te informacije so zanj zelo pomembne ob odpustu iz bolniSnice v
domace okolje. Pomembno je, da so pacienti na odhod domov res dobro pripravljeni.

Devetdeset odstotkov pacientov trdi, da so dobili dovolj informacij za okrevanje doma.
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Iz podatkov, ki smo jih pridobili med anketiranjem, lahko hipotezo Pacienti med
hospitalizacijo dobijo dovolj informacij za uspesno okrevanje v domacem okolju potrdimo.
Zdravstveno osebje torej svoje delo dobro opravlja, pacientu posreduje dovolj informacij,

ki ga pripravljajo na zivljenje po operaciji.
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7 ZAKLJUCEK

Zlom kolka mocno vpliva na kakovost Zivljenja tako posameznika kot tudi druzine.
Pacient, ki bo operiran, potrebuje veliko informacij in razumevanja druzine in tudi
zdravstvenih delavcev. Operacija je stresen dogodek in nanjo je treba pacienta dobro
pripraviti. Prav tako je treba pacienta pripraviti na odpust iz bolniSnice in okrevanje v
domacem okolju. Pacienti morajo pred odhodom v domace okolje dobiti natan¢na

navodila.

V raziskavi, ki smo jo opravili, smo ugotovili, da pacienti dobijo dovolj informacij za
odpust iz bolnisnice in za uspesno okrevanje v domacem okolju. Raziskavo smo izvedli v
Ortopedski bolnisnici Valdoltra. Rezultati, ki smo jih pridobili, so potrdili naso hipotezo.

Pacienti so pripravljeni na odpust iz bolni$nice in na uspesno okrevanje v domacem okolju.

Pri informiranju o odpustu iz bolnisnice in okrevanju v domacem okolju ima medicinska
sestra pomembno vlogo. S svojim delom prispeva k temu, da pacient dobi vse informacije,
ki jih potrebuje za okrevanje. Medicinska sestra pacienta spodbuja, med hospitalizacijo mu
pomaga pri vsakodnevnih opravilih in mu svetuje. Naloga medicinske sestre pa je tudi
zdravstvenovzgojno delo. Pacienta uci, kako naj se spopade s tezavami, ki se pojavijo po

operaciji. Je pomembna oseba za pacienta med okrevanjem.
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Priloga

UNIVERZA NA PRIMORSKEM

VISOKA SOLA ZA ZDRAVSTVO IZOLA

Sem Suzana Vajki¢, Studentka Visoke Sole za zdravstvo Izola. PiSem diplomsko nalogo z
naslovom Priprava pacienta na odpust iz boniSnice po operaciji kolka. Z anketnim
vprasalnikom, ki je pred vami, bi pridobila podatke za svojo raziskavo v diplomski
nalogi. Zato vas vljudno prosim, da si vzamete nekaj minut ¢asa in odgovorite na
zastavljena vprasanja. Anketni vpraSanik je anonimen. Rezultate anketiranja bom

uporabila izklju¢no za potrebe diplomske naloge.
Zahvaljujem se vam za sodelovanje.

Suzana Vajkié¢
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1. Spol:

A moski
B Zenski

2. Starost:
A do 35 let
B 3640 let
C 41-50 let
C 51-60 let
D 61-70 let
E 71-80 let
F nad 80 let

3. Kdo vam bo po odpustu pomagal pri vsakdanjih opravilih?

A Nihce.

B Zakonec.

C Zakonec in (ali) otroci.

C Otroci.

D Odsel/-la bom v dom upokojencev.

4. Ali ste bili pred operacijo seznanjeni s potekom zdravljenja vaSe bolezni?

Da. Delno. Ne.

5. Al ste dobili natan¢na navodila o okrevanju doma?

Da. Ne.

6. V kaksni obliki ste dobili navodila?

A V ustni obliki.
B V pisni obliki.
C V pisni in ustni obliki.
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7.

10.

11.

Kaj so zajemala navodila?

A ustrezno telesno aktivnost

B nadaljno fizioterapijo in rehabilitacijo
C kontrolne zdravniske preglede

C moznost odhoda v zdravilis¢e

D mozZne zaplete

E niCesar od navedenega

Ali ste seznanjeni s simptomi, na katere morate biti pozorni v zvezi s svojo
boleznijo?

Da. Ne.

Ali ste seznanjeni s tem, na kaj bodite pozorni doma (na ovire pri hoji, spolzka tla,
hojo z berglami, hojo po stopnicah ...)?

Da. Ne.

Ali veste, kam se morate obrniti, ¢e se doma pojavijo tezave in bi potrebovali
pomo¢ ali dodatne informacije?

Da. Ne.

Menite, da ste dobili dovolj informacij za okrevanje doma?

Da. Ne.

Ce je odgovor NE, navedite katere informacije bi Zeleli dobiti.
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12. Navedite predloge in Zelje glede posredovanja informacij in priprave na odpust iz
bolni$nice.

Zahvaljujem se vam za sodelovanje in vam zelim lep dan.



