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POVZETEK IN KLJUCNE BESEDE

Zlom kolka je ena od zelo pogostih poskodb v starosti. Kompleksna obravnava starostnikov
po zlomu kolka v okviru rehabilitacijske skupine z aktivnostmi zdravstvene nege poteka v
drzavi. Pacienti pridejo po poskodbi kolka na zdravljenje v bolniSnico. Pomembno je, da
medicinska sestra pozna stanje ob zlomu kolka, saj lahko le tako pacientu nudi ustrezno
zdravstveno nego. Pacienti in svojci v Casu zdravljenja in rehabilitacije pri¢akujejo
medicinsko obravnavo in kakovostno zdravstveno nego. lzrednega pomena je tudi
rehabilitacija pacienta, saj razli¢ni rehabilitacijski postopki pomagajo pri ohranjanju
pacientovih sposobnosti. Namen tega je dolgoro¢no ohraniti pacientovo neodvisnost in

prepreciti drugotne okvare.

Namen diplomske naloge je prikaz problematike poskodb in zlomov kolka pri starostnikih,
pomen kakovostne zdravstvene nege in prikaz pomembne vloge medicinske sestre kot
izvajalke zdravstvene nege, hkrati pa tudi pomen rehabilitacijske obravnave pacienta po

zlomu kolka.

Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Na podlagi kljuénih besed — zdravstvena nega,
rehabilitacija, starostnik, zlom kolka, osteoporoza — je bil opravljen pregled literature. Za
namen raziskave je bila narejena Studija primera pri starostniku po zlomu kolka, ki se je

zdravil v klini¢nem oddelku za travmatologijo v Univerzitetnem klini¢nem centru v Ljubljani.

Pri obravnavi pacienta po zlomu kolka je bilo ugotovljeno, da se je kakovost njegovega
zivljenja spremenila in da potrebuje pomo¢ druge osebe pri zadovoljevanju osnovnih
zivljenjskih potreb. Starostniki po zlomu kolka se morajo prilagoditi novemu nacinu Zivljenja

in se odreci dolocenim aktivnostim, vendar lahko kljub temu zivijo kakovostno Zivljenje.

Klju¢ne besede: zdravstvena nega, rehabilitacija, starostnik, zlom kolka, osteoporoza
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ABSTRACT AND KEYWORDS

Hip fracture is a common injury among the elderly. A complex treatment of elderly people
after hip fracture takes place in the University Rehabilitation Institute, the Republic of
Slovenia as well as in several specialized spa centres throughout the country. Patients
suffering from a hip fracture receive hospital treatment. It is of crucial importance that a
hospital nurse recognizes the patient's condition of a hip fracture, since this is the only way to
provide adequate patient care. During the treatment and rehabilitation, patients and their
relatives expect to receive quality nursing and medical care. Since various rehabilitation
procedures assist in maintaining the patient's abilities, the rehabilitation of a patient is of
paramount importance. The aim of this process is to maintain a patient's functional

independence and to prevent secondary damage.

The purpose of this diploma research is not only to highlight the issues of injuries and hip
fractures in the elderly, but also to lay open the importance of rehabilitation treatment of the
patient after hip fracture, especially the importance of quality nursing care and the role of

nurses, providers of nursing care.

Throughout the research process the descriptive method was used. On the basis of key words
— nursing care, rehabilitation, elderly, hip fracture, and osteoporosis — a literature review has
been performed. Moreover, a case study of the elderly patient that after hip fracture was
treated in the Department of Traumatology at the University Clinical Centre in Ljubljana was

observed.

When treating a patient after hip fracture, it was established that the quality of their life has
changed and therefore they need help of other people in their daily routine activities. After
suffering a hip fracture, elderly person is obliged to adapt to a new life style and give up

certain activities; however, they can still live a full and high-quality life.

Key words: nursing care, rehabilitation, elderly person, hip fracture, osteoporosis
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1 UVvOD

Zlom kolka je poskodba, znacilna za starejSe prebivalce. Povpre¢na starost pacientov je od 70
do 80 let,odvisno od vrste zloma. Zenske so dvakrat bolj izpostavljene kot mogki, vzrok za to

.....

poskodbo prisotna dodatna bolezen ali bolezensko stanje (1).

Vecino zlomov kolka zdravijo z operacijo. Trajanje hospitalizacije po zlomu kolka je v
slovenskih bolni$nicah povpre¢no 18,3 dneva in se s starostjo podaljSuje. Po uspesnem
kirurSkem posegu sledi rehabilitacija (2). Hospitalna rehabilitacija poteka na kirurskih
oddelkih, del pacientov nadaljuje rehabilitacijo na Institutu Republike Slovenije za

rehabilitacijo v Ljubljani ali v naravnem zdraviliscu.

Zlom kolka ima pri starostnikihn pomemben vpliv na dolzino in kakovost zivljenja. Po
poskodbi tretjina ljudi postane pri vsakdanjih zivljenjskih aktivnostih odvisnih od druge osebe

ali potrebuje dolgotrajno zdravstveno nego (3).

Vsaka poSkodba porusi psihi¢no, fizi¢no in socialno ravnovesje posameznika, zato naloga
medicinske sestre ni samo pomagati pacientu pri povrnitvi v prejSnje zdravstveno stanje,
ampak tudi omiliti pacientovo sréno bolecino, saj to omogocajo znanje, naklonjenost in

zaupanje.

Zdravljenje zloma vratu stegnenice obsega oskrbo in rehabilitacijo, ki ima pomemben vpliv
na izid zdravljenja in na zmanjSevanje zivljenjske ogrozenosti. Z optimalno pooperativno
rehabilitacijo se zmanjSa mozZnost nastanka pooperativnih zapletov. Pacienti zacnejo z
rehabilitacijo Ze takoj naslednji dan po operativnem posegu, ko se posedejo. Drugi ali tretji
dan lahko vstanejo ter hodijo s pomoc¢jo bergel ali hodulje, ¢e objektivno zdravstveno stanje
to dopusca. Cilji takojSnje rehabilitacije so preventiva respiratornih komplikacij, venske staze,

edema, kontraktur sklepov in splo$ne oslabelosti (27).
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Starost in staranje

2 STAROST IN STARANJE

2.1 Zdravstvene tezave starostnika
Staranje organizma je fizioloSki proces, zato ga ne moremo prepreciti, lahko pa ga
upocasnimo, predvsem z odstranjevanjem dejavnikov, ki povzrocajo bolezensko staranje.
Starost ni bolezen, temve¢ le programirani fizioloski proces, ki je zapisan v dedni zasnovi (4).
Ta proces lahko pospesijo razlicni vplivi okolja, predvsem bolezni, ki lahko povzrocijo
bolezensko ali prezgodnje staranje organizma. Osnovna znacilnost sprememb v procesu
staranja je upocasnitev razlicnih procesov in posledi¢éno zmanjSanje delovanja razli¢nih
organskih sistemov ter s tem delovanja celotnega organizma. V procesu staranja se telo,
Custva, misljenje in reakcije spremenijo. Telesno se spremembe kazejo v zmanjSanju miSi¢ne

moci, refleksi so po¢asnejsi, prav tako tudi gibanje, postava se skréi (5).

2.2 Fizi¢ne spremembe starostnika
V starosti se pojavijo Stevilne spremembe, ki lahko vplivajo na samozavest, samosposStovanje
in zmoznost komuniciranja. Fizi¢ne spremembe starostnika se lahko obvladuje z
optimisti¢nim razpoloZenjem, telesno aktivnostjo in z zdravo prehrano, a to ne pomeni, da je

obvladovanje fizi¢nih sprememb pri vseh starostnikih uspesno (6).

Pecjak (6) opisuje najopaznejSe telesne spremembe posameznika. Stara se organizem, ¢eprav
posamezni deli in organi razlicno hitro. Hitrost staranja je odvisna od genetske podlage,
zivljenjskih izkusenj in poklicne aktivnosti. Na splo$no lahko re¢emo, da se v Zivljenju vsi
organi spreminjajo, eni bolj kot drugi, pri nekaterih ljudeh hitreje, pri drugih pocasneje. V
starosti se pojavijo spremembe, poslabSanje vida in sluha. Mnogi starostniki postanejo
dovzetnejsi za razne bolezni: kardiovaskularne bolezni, rak, respiratorne bolezni in
degenerativne spremembe kosti. Veliko dejavnikov vpliva na zmanj$anje precej$nje fizicne
zmoznosti, kar lahko vpliva na videz in vodi do ponovnega preverjanja samozavesti, kar pa je

odvisno od pomembnosti sprememb pri posamezniku (6).

V starosti je prisotnih veliko sprememb, ki potekajo Ze dolgo, v zadnjih letih hitreje; telo
izgublja svojo maso, kosti so lazje in krhkejSe, miSice postanejo mlahave, obraba sklepov in
zmanjSana proznost je pogosta, koza je manj voljna in postane tanjSa, vezivno tkivo izgubi

proznost. Spremembe miSi¢nega tkiva in kostne mase povzrocajo neobic¢ajno drzo in hojo,
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posledi¢no lahko sprozijo bole€ine, ki so eden od vzrokov za omejeno gibanje starejSih. Z leti
upada koli¢ina mineralov v kosteh, kosti slabSe absorbirajo kalcij, kostna masa se zmanjsa;
kosti postanejo SibkejSe, fizi€ne obremenitve in udarci jih hitreje nalomijo ali zlomijo. Proces
poteka hitreje pri Zenskah kot pri moskih (6). Pojavlja se neobnovljivo izpadanje las in
obcutljivost lasis¢a. Pri moskih je pleSavost pogojena dedno. Lasje v starosti postanejo beli,
tanjSi in redkejsi. Na raznih delih telesa za¢nejo rasti nove dlake, predvsem na obrveh in

usesih, pri Zenskah pa na obrazu, kar je povezano z izgubo nekaterih hormonov v meni (6).

Z leti se spremenijo tudi cuti, ki jih upravlja centralni ziv¢éni sistem. Najpogostejsa
sprememba v Cutnem sistemu se kaze v spremembi vida. Leca in rozenica postaneta manj
prozorni, o€i se pocasneje privajajo na svetlobne spremembe, zaradi degeneracije viskozne
steklovine slabse vidimo tocke pred ofmi. Skr¢i se vidno polje, ostrina vida se poslabsa, ¢e
mrena preraste o¢i pa te izgubijo barvo. Prav tako se poslabSa tudi slusna obcutljivost,
posebno za visje valovne dolzine. Slusne tezave se kazejo pri poslusanju govora, posebno
kadar ga je treba razlo€iti med drugimi zvoki. Slabijo tudi telesni ¢uti in ¢ut za okus. To

pomanjkljivost kompenzirajo z moc¢nej$imi za¢imbami in pocasnej$im Zvecenjem hrane (6).

S staranjem se zmanjSuje teZza mozganov. V malih moZganih, ki uravnavajo gibe in hojo, v
zivljenju propade priblizno 25 odstotkov celic. Fini motori¢ni gibi postanejo manj natan¢ni.
Ustaljene teorije miselnega razvoja in najbolj razSirjeni nacini dolo¢anja intelektualnega
delovanja dokazujejo, da ¢lovek doseze svoj vrh v mladostnem obdobju ali v zgodnjih 20.

ey e

drseti navzdol (7).
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Zdravstvena nega in oskrba starostnika ter s tem povezana kakovost Zivljenja

3 ZDRAVSTVENA NEGA IN OSKRBA STAROSTNIKATER STEM
POVEZANA KAKOVOST ZIVLJENJA

Pomembno vlogo pri kakovosti zivljenja starostnikov imajo tudi medicinske sestre, nosilke
zdravstvene nege, saj se pri svojem delu srec¢ujejo z ljudmi v vseh obdobjih ¢lovekovega
zivljenja, od rojstva do smrti. Na kakovostno Zivljenje v starosti torej vpliva Zivljenje
posameznika v vseh obdobjih zivljenja, ne samo v starosti. Da bodo medicinske sestre svoje
poslanstvo Se naprej dobro opravljale, potrebujejo ustrezno strokovno izobrazbo na vseh

ravneh, potrebno je seveda tudi zadostno Stevilo izvajalcev zdravstvene nege (7).
Priznani slovenski psiholog Vid Peéjak tretje Zivljenjsko obdobje deli na $tiri podskupine:
— 0d 50-60 let — pozna srednja leta,

— 0d 60-70 let — mlajsa starost,

od 70-80 let — srednja starost,

od 80 let naprej — visoka starost (6).

Pecjak (6) pravi, da so za prvo obdobje znacilni stresi, za drugo obdobje prilagajanja na nove
razmere, v tretjem prihaja do hitrejSega spreminjanja zivljenjskih funkcij, v Cetrtem pa se kaze

7e oslabelost in nemoc.

Starost torej ni bolezen in ni ovira, da teh Zivljenjskih potreb starostniki ne bi bili sposobni
samostojno opravljati. Delo z ljudmi, predvsem starej$imi in starimi, od medicinske sestre
zahteva ne le visoko strokovno usposobljenost, temvec tudi §irino njene osebnosti, da izrazajo
empatijo, potrpezljivost, razumevanje, prijaznost in zadovoljstvo. Vse to vpliva na kakovost

nasega dela in na zadovoljstvo uporabnikov (6).

Zdravstvena nega je temeljna sestavina zdravstvenega varstva kot celovitega sistema. Je
profesionalna disciplina, ki se dopolnjuje z drugimi zdravstvenimi strokami. Opredelimo jo
lahko kot skrb za zdravje celotne populacije, aktivnost, katere naloga je, da posamezniku,
druZini in skupnosti pomaga v vseh stanjih zdravja in bolezni. Nelo¢ljivo povezano z

zdravstveno nego je spoStovanje zivljenja, dostojanstva in pravic ¢loveka (8).

Bistvo sodobne zdravstvene nege, ki se pomembno razlikuje od tradicionalne, je usmerjenost
k pacientu kot celoviti osebnosti. Pacient je v sredis¢u dogajanja, njegova vloga je

enakovredna in po svojih zmoZnostih in sposobnostih pri zdravstveni negi sodeluje. Sodobna
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zdravstvena nega podpira odgovornost pacienta do samega sebe in spostuje njegove odlocitve,
mnenja in zelje (8). Najnazorneje jo lahko opredelimo z njenimi temeljnimi znacilnostmi
oziroma dejavniki. Temeljni dejavniki sodobne zdravstvene nege namre¢ omogocajo
kakovostno, nepretrgano in predvsem avtonomno stroko s svojim specifi¢nim delovanjem, saj
v skrbi za zdravje posameznika, skupine in druzbe zapolnjuje tiste vrzeli, ki jih medicina in
druge znanosti ne morejo ucinkovito pokrivati. Medtem ko medicina odkriva in zdravi
bolezni, zdravstvena nega v okviru svojih pristojnosti prepreuje, odkriva in reSuje tezave
pacientov oziroma varovancev, ki so lahko posledica bolezni ali pa drugih vzrokov. To
reakcije posameznikov na njihovo boljse ali slabSe zdravstveno stanje in pocutje; to je

podrocje samostojnega delovanja zdravstvene nege (8).

3.1 Teoreti¢ni model Virginie Henderson
Teoreti¢ni model Virginie Henderson je v svetu najbolj poznano teoreti¢no delo zdravstvene
nege. Tudi v tem delu so v ospredju fizioloske potrebe ¢loveka, vendar so v njenem delu
poleg teh ze predstavljene psiholoske in socialne potrebe, kajti le zadovoljevanje potreb z
vseh treh podro¢ij po njenem mnenju omogocéa razvoj zdrave osebnosti (8). Medicinskim
sestram njihov edinstveni polozaj omogoca, da ljudem ne pomagajo le izboljSevati zdravja,
ampak lahko vplivajo tudi na spremembo njihovega odnosa do zdravja. Medicinske sestre
vsak dan in v razliénih okoljih dokazujejo svojo predanost humani in zaupanja vredni
zdravstveni negi (9). Zdravstveno nego kot strokovno disciplino je utemeljila Virginia
Henderson, ki je tudi razvila teorijo zdravstvene nege, katere cilj je pomo¢ posamezniku pri
izvajanju aktivnosti, ki pripomorejo k zdravju, ozdravljenju ali mirni smrti, s ciljem doseci
neodvisnost, samostojnost pri izvajanju osnovnih zivljenjskih aktivnosti. 1zhaja iz osnovnih

¢lovekovih potreb in je izoblikovala 14 temeljnih zivljenjskih aktivnosti:
1. dihanje,
2. prehranjevanje in pitje,
3. odvajanje,
4. gibanje in ustrezna lega,
5. spanje in pocitek,
6. oblacenje,

7. vzdrzevanje telesne temperature,
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8. osebna higiena,

9. izogibanje nevarnostim v okolju — skrb za varnost,

10. komuniciranje — odnosi z ljudmi, izrazanje ¢ustev, ob¢utkov,
11. izrazanje verskih Custev in potreb,

12. koristno delo,

13. razvedrilo in rekreacija,

14. uéenje zdravega nacina zivljenja (9).

Po teoriji Virginije Henderson ima medicinska sestra predvsem vlogo podpiranja pri
zadovoljevanju potreb. Aktivnosti, ki jih pri tem izvaja, sta pomo¢ in spodbuda, v¢asih
posamezno aktivnost izvaja namesto pacienta. Kadar ¢lovek ne more sam zadovoljiti ene ali
ve¢ osnovnih potreb, je naloga medicinske sestre, da z aktivnostmi zdravstvene nege

pripomore k njihovemu zadovoljevanju (8).

Na osnovi specifi¢nih znakov ali simptomov medicinske sestre prepoznajo negovalne tezave
pacienta. Sledi nacértovanje ciljev, ki so usmerjeni v razresitev teZav, naértovanje negovalnih
posegov in drugih aktivnosti za povrnitev zdravja, poveCane stopnje samostojnosti,
neodvisnosti in v skrajnem primeru pomo¢ pri procesu umiranja. Vse postopke v zvezi z
izvajanjem te metode dela je treba nadzorovati, vrednotiti in dokumentirati. Ta metoda dela je
torej usmerjena v ugotavljanje negovalnih potreb pri vseh 14 temeljnih Zivljenjskih aktivnosti,
vendar si zelo pocasi utira pot v prakso, bi pa zelo pripomogla h kakovosti Zzivljenja
starostnikov tako doma kot v institucijah. Vsaka od nastetih zivljenjskih aktivnosti je zelo
pomembna in potrebna, da ¢lovek lahko zivi. Pri starostnikih gre lahko velikokrat za upad

zivljenjskih aktivnosti samo zaradi starosti, ki je naraven pojav in ne bolezen (8).

Zato mora medicinska sestra dobro poznati starostnika, po procesni metodi dela oceniti,
koliko je sposoben predvsem pri opravljanju fizioloskih potreb, in z zdravstveno vzgojo,
svetovanjem in ucenjem varovanca ter svojcev doseCi, da bo posameznik samostojen pri

izvajanju zivljenjskih aktivnosti kar se da dolgo in ga pri tem tudi spodbujati (8).
Prehranjevanje in pitje

Pri prehranjevanju in pitju se dogaja, da starostnik velikokrat odklanja ali opusca potrebo po

hrani in tekoc€ini iz razlicnih razlogov. Starostnik ima velikokrat tezave z zobovjem, ni
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navajen na hrano, ki jo dobi, ¢e preve¢ pije mora veckrat na straniSce, kar pa zaradi slabe

gibljivosti tezko stori (8).
Izlo¢anje in odvajanje

Izlocanje in odvajanje je vsakodnevna fizioloSka potreba, za starejSega pa velikokrat
neprijetna nadloga. To je nekaj, o ¢emer neradi govorijo, posebno ¢e se zaénejo S¢ tezave z

nesposobnostjo zadrzevanja urina ali blata (10).
Starostnik in ¢istoc¢a

Opustitev navad v zvezi s ¢istoco, manjsa natan¢nost obCutek za estetski videz so pogost znak

pesanja dolo¢enih sposobnosti (10).

Gibanje in ustrezna lega

Gibalne sposobnosti starostnik ohranja, ¢e skrbi za redno telesno aktivnost in vadbo.
Nepomi¢nemu starostniku pomagamo pri spremembi polozajev v postelji, tako da udobno lezi

brez nevarnosti, da bi padel ali da bi ga kaj tis¢alo (10).
Spanje in pocitek

Spanje pri starostniku predstavlja ve¢jo tezavo. Najveckrat tezko zaspi, po kratkem spancu se
zopet hitro zbudi in ne more veC zaspati, pogosto Se zbuja, vstaja ali zaspi proti jutru.
Starostniku moramo tako zagotoviti primerno posteljo, prijetno posteljnino, soba mora biti
prezracena in primerno ogreta. Pri sebi mora imeti telefon, da lahko poklice svojce, ¢e se

slabo pocuti, v institucijah pa klicno napravo, da se pocuti varnega (10).
Razvedrilo, rekreacija, koristno delo, izrazanje ¢ustev, ob¢utkov

Veliko starostnikov izgublja svoje najblizje, tudi odnosi s svojci, prijatelji in znanci se slabijo,
nimajo dovolj druzabnih stikov, zato se cutijo odtujene, nepotrebne, odmaknjene in
osamljene. Pojem pripadnosti in samouresni¢evanja je pri starostnikih zelo pomemben in
lahko velikokrat pripelje do slabe kakovosti zivljenja, to se odraza v poslabSanju
zdravstvenega stanja in pospeSevanja psihi¢nega, fizicnega in socialnega propada. Starostniku
moramo omogociti izrazati ¢ustva, obcutke, dozivljaje, duhovne, socialne ali spolne potrebe

in mu dati tudi ob¢utek pomembnosti (11).

Starostnik in druzba

Pri obravnavi starej$ih oseb smo pri nas Se vedno polni predsodkov in stereotipov (da so vsi

starej$i  ljudje enaki, nemocni, senilni, konservativni, rigidni, trmasti, egoisti¢ni,
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neproduktivni, izkoriS¢evalski in da propadajo vse duSevne funkcije enakomerno) in ne

upostevamo dovolj njihovih potreb, Zelja in sposobnosti (11).

Medicinske sestre se pri svojem delu, izvajanju zdravstvene nege, srecujejo z ljudmi v vseh
obdobjih ¢lovekovega razvoja — od rojstva so smrti — tako v institucijah kot doma. Prav zaradi
tega imajo veliko moznost vplivati na dejavno, zdravo in kakovostno zivljenje v vseh
obdobjih Zivljenja, kar pa vpliva na kakovost Zivljenja tudi v starosti. Medicinske sestre se
pojavljajo kot konkretne izvajalke storitev (negovalnih postopkov, medicinskotehni¢nih
posegov), ko cClovek ni veC¢ sposoben skrbeti sam zase. Druga pomembna naloga je
zdravstveno-vzgojno delo, kjer medicinske sestre nastopajo kot uciteljice ali svetovalke, saj
svetujejo in ucijo uporabnike zdravstvenih storitev in njihove svojce, kako ziveti, da bodo

ohranili svoje zdravje in si tako zagotovili zdravo starost (11).

Prav zaradi tako Sirokega podro¢ja dela se morajo medicinske sestre kot nosilke stroke,
zdravstvene nege, dejavno vkljucevati v iskanje in izvajanje najrazli¢nej$ih oblik pomoci in
aktivnosti, ki bi starostnikom omogocale ¢loveka vredno Zivljenje tudi v pozni starosti

oziroma ko nimajo ve¢ moci in volje ter znanja za dejavno Zivljenje (11).
Staranje in kognitivne spremembe

S staranjem povezane spremembe v kognitivnosti so za zdravega starostnika majhne. Brez
hude bolezni se starostniku ne zmanjsa inteligenca, potrebuje pa vec €asa, da se ¢esa spomni

ali priklic¢e spomin (12).

3.2 Komunikacija s starostnikom
Za razumevanje dela profesionalca — posameznika ali skupine — je nujno z vso natan¢nostjo
razmisliti o pomenu komunikacije in etike v zdravstveni negi. Obstajajo dolo€eni pogoji, da
medicinska sestra lahko dela ustvarjalno. Predvsem mora biti izobrazena, mora premisljevati,
biti rahloc¢utna, uporabljati empatijo, znati komunicirati in eticno presojati. Od medicinske
sestre se pri¢akuje, da se zna pogovarjati, zna poslusati in sliSati, zna ugovarjati, izrekati
mnenja, oblikovati ideje in ideale, predvsem pa izrazati veliko razumevanja do pacienta,
njegovih svojcev ter pomembnih drugih. Ce hoée medicinska sestra obvladati svoje delo, je

potrebna zavzetost, ta pa dolo¢a njeno prizadevanje (12).

3.2.1 Prilagajanja na¢ina komunikacije

Medicinska sestra kot profesionalka z razliénimi komunikacijskimi sposobnostmi naj bi

obvladala razli¢ne nac¢ine komuniciranja in jih znala prilagajati posamezniku. Prav tako naj bi
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obvladala najpomembnejse vescine za ucinkovito komuniciranje v negovalni skupini. Med te
vesCine prav gotovo sodijo izmenjava obicajnih in strokovnih informacij, obvladovanje in
reSevanje konfliktov, komuniciranje v manjSih in vecjih skupinah ter poucevanje.
Profesionalna komunikacija in ustrezni medsebojni odnosi so tisti, ki medicinski sestri
omogocajo, da pomaga pacientu in sodelavcu, ¢e je njegova integriteta porusena. Medicinske
sestre pri svojem delu pogosto uporabljajo posebno obliko komuniciranja s starostniki, z
otroki, z osebami s posebnimi potrebami in s pacienti s psihi¢nimi tezavami. Uspe$nost
komunikacije je odvisna tudi od zunanjih pogojev in notranjih presoj. Medicinska sestra se
mora zavedati stopnje pacientove zmoznosti razumevanja, saj bo na tak nacin ustrezno
sprejela povratno informacijo oziroma pacientovo sporo¢ilo, zato mora poznati pacientov
nacin komuniciranja (12). Medicinska sestra se mora zavedati svojih pravic in odgovornosti v
zvezi s komunikacijo, prav tako pa mora spostovati pravice sogovornika in mu omogocati
enakopravno sodelovanje. TeZave pri komunikaciji s starostnikom dozivlja veliko
medicinskih sester, saj fizi¢nih sprememb pri starostnikih zaradi neustreznega in
pomanjkljivega znanja glede komunikacije in etike pogosto ne prepoznavajo. Tudi Cutilne

sposobnosti pri starostniku slabijo, posebno sluh in vid (12).

3.3 Bolecine pri starostnikih
Bolecina je neprijetna osebna izkuSnja in pri starostnikih pogosto predstavlja veliko tezavo,
saj je velikokrat povezana z dolgotrajnimi kroni¢nimi boleznimi. Za starostnika je bolecina
lahko hudo obremenjujocCa, vendar vcasih premalo opazena ter pri nekaterih prepogosto
podcenjena. Izkusnja bolecine je zelo subjektivna in ljudje se pri njenem dozivljanju zelo
razlikujemo, kar dokazuje tudi Sirok razpon vrednosti, doloCenih pri dolocanju naSih

normativnih vrednot (13).

3.3.1 Akutna in kroni¢na bole¢ina

Kroni¢ne bolecine so pri starostnikih pogostejse kot pri mladih, akutnih pa je pri mladih vec.
Akutne bolec¢ine imajo zasCitno vlogo, pozornost usmerjajo na dejansko ali mozno tkivno
okvaro. Trajajo tako dolgo kot patoloski proces, a manj kot tri mesece. Pri starostnikih lahko
otezujejo diferencialno-diagnosti¢ni postopek. Ce je le mogoée, zdravimo vzrok, véasih pa je
potrebno tudi simptomatsko zdravljenje. Slabo =zdravljena akutna bole¢ina povzroca
nepotrebno trpljenje in omogoca razvoj kroni¢ne (13). Starostnikovo dozivljanje bolecine je
zelo pogosto povezano s strahom pred smrtjo, zato mora biti terapevt pri ravnanju z njim $e

posebej previden (13). Na bolecino vplivajo mnogi duSevni dejavniki, zato smo pogosto

Zdravstvena nega in hospitalna rehabilitacija po zlomu kolka 9



uspesni z vedenjskim, spoznavnim ali kombiniranim vedenjsko-spoznavnim zdravljenjem
(13). Bolecina je pogosta spremljevalka staranja, ni pa to nujno. O njenih znacilnostih pri
starostnikih vemo $e zelo malo. Nanjo vplivajo telesni, dusevni in socialni dejavniki, ki so
obarvani Se z izkusnjami in pri¢akovanji. Bolecina pri starostnikih ima svoje posebnosti, od
bolec¢in v drugih zivljenjskih obdobjih pa se ne razlikuje dovolj, da bi upravi¢eno uporabljali

izraz geriatri¢na bolecina, razen e zelimo posebej opozoriti na to tezavo (13).

3.4 Anatomija kolénega sklepa

3.4.1 Zgradba kosti
Kostno tkivo je sestavljeno iz dveh sestavin; iz zunanje trdne kompaktne ali kortikalne kosti

in notranjega mrezja krhkih kostnih trabekul — spongiozne kosti. Osemdeset odstotkov
volumna predstavlja kortikalna kost, ki hkrati predstavlja le trideset odstotkov povr$ine kosti.
Preostali volumen sestavlja labirint kostnih gredic, ki so med seboj povezane in usmerjene
predvsem v smeri delovanja sil. Spongioza celotnega skeleta ima povrSino deset kvadratnih

metrov. Vsi presnovni procesi v kosti se odvijajo na povrsini trabekul (5).

Osnovna gradbena in funkcionalna enota kompaktne kostnine je osteon. Precno prerezani
osteon ima v sredini Haversov kanal z zilami in zivci (5). Biokemi¢no je kost sestavljena iz
organskih in anorganskih snovi. Organske snovi dajejo kostem proznost, anorganske pa trdoto
in togost. Pravilno razmerje organskih in anorganskih snovi kostem omogoca elasti¢nost. S
starostjo kosti izgubljajo organske snovi, nalagajo se kalcijeve soli, zato kosti izgubljajo

proznost in postanejo krhke ter lomljive (14).

3.4.2 Anatomija kolénega sklepa in proksimalnega dela stegnenice
Koléni sklep sestavljata glava stegnenice in sklepna ponev kol¢nice. Sklepna ovojnica je

krepka in je pripeta na rob acetabula, spredaj se na stegnenico priras¢a v intertrohanterni
liniji, zadaj pa na sredini vratu. Na stegnenici je sklepna ovojnica zadebeljena kot zona
orbicularis. Sklepno ovojnico krepijo ileofemoralni, ishiofemoralni in pubofemoralni
ligamenti. Glava in vrat stegnenice oblikujeta z diafizo stegnenice kolodiafizarni kot, ki se
spreminja glede na starost. Tako pri dojenc¢kih meri 150 stopinj, pri odraslem obic¢ajno ni
manjsi od 120 stopinj in ne vecji od 135 stopinj, pri starostniku pa lahko meri celo 120 stopinj
(15).
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3.4.2.1 Arterijska preskrba proksimalnega dela stegnenice
Pri zlomih vratu stegnenice ima arterijska preskrba zelo pomembno vlogo, saj prekinitev teh

zil pripelje do avaskularne nekroze glave stegnenice. Arterijska preskrba tega podrocja je

razdeljena v tri skupine:

— Ekstrakapsularni arterijski obrog¢, ki se nahaja na bazi vratu stegnenice. Zadaj ga tvori
circumflexa femoris medialis, spredaj pa a. circumflexa femoris lateralis. Obe arteriji

sta veji a. profunde femoris, ki je glavna stranska veja a. femoralis;

— Ascendirajoce vratne veje, ki izhajajo iz ekstrakapsularnega arterijskega obroca in
potekajo na vratu stegnenice. Spredaj prehajajo skozi kapsulo v intertrohanterni liniji,
zadaj pa pod orbikularno cono. Ob robu sklepnega hrustanca tvorijo te veje
subsinovijski intraartikularni arterijski obro¢, iz katerega izhajajo epifizne arterije za

prehrano glave stegnenice;

— Arteria ligamenti teretis (lig. capitis femoris) je veja arterie obturatoriae in je
odgovorna le za del arterijske preskrbe glave stegnenice. Anastomozira z drugimi

arterijami, ki prehranjujejo proksimalni del stegnenice (15).

Slika 1: Zilna anatomija glave in vratu stegnenice (15)

ventralno — R. caps. a. circ. —__ i dorzalno
= fem. lat.

——— A.lig. cap.
fem.

3.4.3 Razdelitev zlomov vratu stegnenice
Loc¢imo vec razdelitev zlomov vratu stegnenice. Glede na mesto zloma na vratu stegnenice jih

delimo na:

— medialne ali subkapitalne, ki se nahajajo tik pod glavo stegnenice,
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— transcervikalne in
— lateralne (15).
Glede na premik glave stegnenice delimo zlome po Gardnu:
— Garden I: nepopoln zlom, kjer je prelomljena le ena kortikalna kost;
— Garden II: popoln zlom brez premika odlomkov;

— Garden IlI: zlom z delnim premikom glave stegnenice, tako da je njena sklepna

ploskev vzporedna z vzdolzno osjo stegnenice;

— Garden IV: zlom z zasukanjem glave stegnenice tako, da je njena lomna ploskev

pravokotna na vzdolzno os stegnenice (15).

Slika 2: Zlomi stegneni¢nega vratu po Gardenu. A — Garden I, B — Garden Il, C — Garden Ill, D — Garden
1V (15)

Glede na kot, ki ga oblikuje smer zloma s ¢rto, ki poteka vodoravno skozi najbolj

proksimalno to¢ko na glavi stegnenice, delimo zlome po Pauwelsu:
— Pauwels I: kot je manjsi od 30 stopinj in vlek misic zlom zaklini, impaktira;
— Pauwels II: kot meri 30—70 stopinj;

— Pauwels I11: kot je vec¢ji od 70 stopinj in vlek misic zlom premakne (15).
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Slika 3: Zlomi stegneni¢nega vratu po Pauwelsu. A — Pauwels I, B — Pauwels 11, C — Pauwels 111 (15)

A B

Po nezgodnem mehanizmu deli klasifikacija AO (Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthese
Fragen/Association for the Study of Internal Fixation) zlome na:

— abdukcijske, zlom je vklinjen in je za zdravljenje ugodnejsi od addukcijskega zloma;

noga je abducirana in se nahaja v polozaju valgus;

— addukcijske, proksimalni del stegnenice se nahaja v polozaju varus (15).

3.4.4 Posebnosti zloma vratu stegnenice
Zlom vratu stegnenice le redko povzroc¢a smrt, lahko pa povzroc¢a tezko invalidnost. Zaradi

samih anatomskih znacilnosti lahko pride pri zlomu do zapletov in podaljsanega zdravljenja,
kar je Se posebej pomembno za starostnika. Pri starejsih ljudeh zadostuje ze majhna sila za
zlom vratu stegnenice, medtem ko je pri mlajsih ljudeh potrebna veliko vecja sila.
Najpogostejsi mehanizem poskodbe je padec, ki prizadene predvsem starejse ljudi, pri mlajsih
pa je najveckrat vzrok zloma prometna nesreca. Eden izmed dejavnikov tveganja za

proksimalne zlome stegnenice je osteoporoza (15).

3.4.5 Osteoporoza

Osteoporoza je presnovna bolezen kosti, za katero so znacilni: zmanjSana mineralna kostna
gostota, spremenjena kostna zgradba in posledi¢no tveganje za zlome (26). Pri starostnikih
osteoporoti¢ni zlomi zato nastajajo pri manjSih poSkodbah, kot je na primer padec s stojne
visine. Osteoporoza je primarna involutivna bolezen ljudi (25). Ko se za¢ne izgubljanje
kostne mase, je ta proces enako intenziven pri obeh spolih (5). Po menopavzi (v¢asih Ze nekaj
mesecev pred njo), ko preneha delovanje jajénikov in se koli¢ina estrogenov izrazito zmanjsa,
je izguba kosti, predvsem trabekularnega dela, pri Zenskah mnogo vecja kot pri moskih. V

starosti je izguba trabekularne kostne mase pri zenskah priblizno 0,5 odstotka letno, tri do pet
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let po menopavzi pa tri odstotke. Moski izgubljajo priblizno 0,5 odstotka kostne mase letno.

Propada tudi kortikalni del kosti, vendar pocasneje in v poznejSem zivljenjskem obdobju (14).

3.4.5.1 Oblike osteoporoze

Lo¢imo dve skupini osteoporoze: primarno in sekundarno. PogostejSa je primarna,
sekundarna se razvije kot posledica raznih bolezni. Primarno osteoporozo delimo na
osteoporozo tipa 1, kjer pride do pospeSene kostne resorpcije zaradi zmanjSane koncentracije
estrogenov. Primer je pomanjkanje polnih hormonov, $e zlasti, ko gre za zgodnjo menopavzo,

sekundarno amenorejo in hipogonadizem pri moskem (14).

Osteoporoza tipa 2 je bolj povezana s slabso aktivnostjo osteoblastov (senilna osteoporoza).

Sekundarno osteoporozo lahko povzrocijo:

Endokrine bolezni: hipogonadizem, hepertiroza, hiperparatiroiodizem, heperkorticizem,

Cushingov sindrom.

Bolezni prebavil: subtotalna gastrektomija, malabsorpcijski sindrom, kroni¢ni obstruktivni

ikterus, huda malnutricija, primarna biliarna ciroza, alaktazija, anoreksija nervoza.
Bolezni kostnega mozga.

Drugi vzroki: KOPB, revmatoidni artritis, presaditev organov, kroni¢na ledvi¢na odpoved
(14).

3.4.5.2 Dejavniki tveganja za nastanek osteoporoze

Tveganje za osteoporozo je v veliki meri odvisno od najvecje kostne mase, dosezene v
mladosti, in od hitrosti izgube kostne mase med staranjem. Glavni dejavniki tveganja za

razvoj osteoporoze so:

genetski (bela in azijska rasa, zenski spol, majhna telesna masa),
— zdravljenje z glukokortikoidi,

— podaljSana skeletna imobilizacija,

— zdravljenje s heparinom, antacidi, antikonvulzivna zdravila,
— telesna neaktivnost,

— kajenje, alkohol,

— prehrana, ki ne vsebuje dovolj kalcija (14).
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3.4.6 Kliniéna slika pri zlomu vratu stegnenice
Klini¢na slika je znacilna za zlom vratu stegnenice. Pri dislociranih zlomih je prisotna

prikrajsava noge, ki je zvrnjena navzven. Zaradi hudih bolec¢in je motena aktivna in pasivna
gibljivost v predelu kolka. Pri impaktiranih zlomih je gibljivost zaradi manjse bolecine
ohranjena in ni prikrajsave noge. Pri starejsih poskodovancih z bole¢inami v predelu kolka, ki
imajo v anamnezi poskodbo ali padec, se le-te obravnava kot zlom, dokler z diagnosti¢nimi

postopki to ne izkljuci.

Diagnozo zlom stegnenicnega vratu se postavi ze na podlagi anamneze in klinicne slike.
Dokon¢no diagnozo se postavi na podlagi rentgenske slike kolka v anteroposteriorni (AP) in
stranski projekciji. Pri vklinjenih zlomih je potrebno tudi magnetnoresonancno slikanje (MR).
MR je obéutljiva in specificna preiskavna metoda pri razlocevanju med vnetjem mehkih tkiv,
sinovitisom, novotvorbo, okuzbo, stresnim zlomom in avaskularno nekrozo glave stegnenice.
Tezave pri postavitvi diagnoze lahko nastanejo v primerih, ¢e gre za spontani zlom brez padca
ali ¢e so bile bolecine v kolku prisotne ze pred padcem. Diferencialno diagnosti¢no se izkljuci

zlom kol¢ne sklepne ponvice, zlom glave stegnenice in pertrohanterni zlom (15).

3.4.7 Zdravljenje

Zlome se lahko zdravi konzervativno in operativno. Nacin je odvisen od vrste in lokalizacije

zloma, splo$nega stanja in starosti poskodovanca (15).

3.4.7.1 Konzervativno zdravljenje
Sodobno zdravljenje zlomov vratu stegnenice je praviloma operativno. Rezultati

konzervativnega zdravljenja so obremenjeni s 30- do 60-odstotno smrtnostjo (5). Ob sodobnih
moznostih anesteziologije so starostniki operirani v ¢im krajsem ¢asu po poSkodbi, ve¢inoma
prvi dan po sprejemu. Pri onemoglih starostnikih se operacijsko zdravljenje ne more izvesti.
Konzervativno se zdravi inpaktirane oziroma vklinjene zlome; to so zlomi, pri katerih je glava
stegnenice v rahlem polozaju valgus in retroverziji glede na vrat. V tak$nih primerih je mozno
takojSnje obremenjevanje do bolecine. Za konzervativno zdravljenje se odloca tudi pri drugih

tipih zlomov, pri katerih bi lahko kirurski poseg ogrozil zivljenje (5).

Skeletni vlek je posebna oblika konzervativnega zdravljenja. Cez Zico ali Zebelj, vstavljen
skozi kost, s pomoc¢jo vrvice in utezi izvajamo vlek in s tem se naravnava zlom. Gre za
zaCasno metodo, Z njo se doseze stabilizacijo zloma med pripravo starostnika na operativno

zdravljenje (5).

Zdravstvena nega in hospitalna rehabilitacija po zlomu kolka 15



Neoperirani pertrohanterni zlomi imajo boljSo prognozo, zacelijo se tudi sami, vendar so

starostniki izpostavljeni Stevilnim zapletom respiratornega in uropoeti¢nega sistema (5).

Zaplet konzervativnega zdravljenja je sekundarna nestabilnost, ki zahteva operativno
zdravljenje. Tveganje za sekundarno nestabilnost je povecano pri starosti nad 70 let in pri

slabsem splosnem stanju, pri mlajsih pa se pojavlja pri nevroloskih tezavah (5).

3.4.7.2 Operativno zdravljenje
Pri operativnem zdravljenju vratu stegnenice je ve¢ moznosti: fiksacija s spongioznimi vijaki,

osteosinteza s 130-stopinjsko rigidno plosco, s teleskopskim vijakom, parcialno ali totalno
endoprotezo, endomedularno fiksacijo. Osnovni princip osteosinteze je anatomska naravnava
(zaprta naravnava s pomocjo ekstenzijske mize, ¢e pa ta ni zadovoljiva, pa odprta naravnava)
in stabilna osteosinteza, ki dovoljuje delovanje kompresijskih sil na zlom, saj te pripomorejo
k celjenju. Za osteosintezo se uporabljajo vijaki, ki so med seboj vzporedni, a pravokotni na

zlom.

Pri operativnem zdravljenju pertrohanternih zlomov se te najprej naravna na ekstenzijski mizi,
zatem sledi osteosinteza z dinami¢nim kol¢nim vijakom na plosco ali pa z intramedularnim

zebljem. Vseh tipov zlomov ni mogoc¢e zdraviti po isti metodi in idealne metode Se danes ni
(5).

Od predoperativnih preiskav so pomembne naslednje: rentgen plju¢, EKG in laboratorijske
preiskave. Za vsakega poskodovanca se na Zavodu za transfuzijo rezervira, glede na izvid
hemograma, od 500 do 1000 mililitrov krvi le za nujno potrebno nadomestitev izgubljene krvi
med operacijo in po njej. Sicer pa se koli¢ina rezervirane Kkrvi prilagaj vrsti operacije,

predoperativni anemiji in izgubi krvi med operacijo (15).

Naceloma naj bi operativni poseg izvedli na dan poskodbe ali vsaj naslednji dan, saj je poleg
dobre naravnave odlomkov za uspeh operacije pomemben tudi ¢as od poskodbe do operacije.
Po dolocenih studijah naj bi pri addukcijskem zlomu izvedli osteosintezo v prvih sestih urah
po poskodbi, ker je potem nevarnost trombozacije zil, ki niso pretrgane, vecja in s tem tudi

nevarnost avaskularne nekroze glave stegnenice (15).
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3.5 Zapleti po zlomih

— Kozni zapleti: tatuji zaradi abrazij, razjeda zaradi pritiska (lezanje), mavceva
imobilizacija;

— Zilni zapleti: trakcijske okvare ali okvare zaradi pritiska, Volkmannova ishemija in
kompartment sindromi, gangrena in plinska gangrena, venska tromboza in plju¢na
embolija;

— nevroloski zapleti zaradi trakcij ali pritiskov;
— zapleti v sklepu: vnetje, septi¢ni artritis;
— kostni zapleti: vnetje (osteomielitis, osteitis) (15).

Starostniki so dovzetnejsi za Stevilne zaplete, med njimi je treba poudariti zastojno pljucnico,
obstipacijo, motnje odvajanja vode, venotrombozo z moznostjo pljuéne embolije in
mozganskih inzultov, kontrakture in razjede zaradi pritiska, splosno dekondicioniranje sréno-
dihalnega in gibalnega sistema. Tveganje pri anasteziji je pri starostnikih vecje, vendar
operativna oskrba naceloma omogoca hitro vertikalizacijo, mobilizacijo in aktivacijo, s tem Se
preprec¢i marsikateri mozni zaplet. Slab zilni status pri starejSih lahko vpliva na pocasno
celjenje ran in vnetne zaplete. StarejSi poskodovanci so slabovidni, imajo osteoporozo, sréne
motnje, nevroloSke izpade in druge motnje. Njihovi rehabilitacijski potenciali so zmanjSani, a
moznost novih poskodb je vecja. V rehabilitacijski obravnavi poSkodovancev z zlomi na
spodnjih udih se usmerja predvsem v zmanj$anje prizadetosti hoje (s pomocjo razli¢nih
pripomockov za hojo) in premagovanje stopnic. Kinezioterapija je vsekakor najpomembnejsi

del kompleksnega programa fizikalne terapije (16).
Pozni zapleti, povezani z zlomom in operativno oskrbo zloma

— Zapleti v povezavi z osteosintetskim materialom, kot so preboj vijaka ali plosce v
acetabul, odstop, premik plosce ali vijaka, zlom vijaka, zeblja, plosce, porusenje

celotne osteosinteze;
— avaskularna nekroza glave stegnenice;

— artroza kol¢nega sklepa kot posledica neugodnih biomehanskih razmer (zvisan kol¢ni
sklepni tlak) ali pri vsaditvi delne endoproteze kot posledica obrabe acetabularnega

hrustanca;

— psevdoartroza (non-union);
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— omajanje endoproteze, tako acetabularnega kot stegnenicnega dela;
— protruzija kol¢ne endoproteze;
— obsklepne kalcinacije (myositis ossificans);

— kontrakture (15).
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Rehabilitacija

4 REHABILITACIJA

Po definiciji je rehabilitacija dejaven proces, s pomocjo katerega prizadeti zaradi poSkodbe ali
bolezni dosezejo polno okrevanje, ali ¢e to ni mozno, uveljavijo svoj optimalni fizi¢ni,
mentalni in socialni potencial ter se vkljucijo v sebi najprimernejSe druzbeno okolje. Osnovni
cilj vsake rehabilitacije je zmanjSanje prizadetosti in oviranosti na najmanj$o mozno mero

(16).

Rehabilitacija je zapleten proces, ki se ukvarja s tezavo invalidnosti in invalidnih oseb.
Beseda invalid ima latinski koren in-validus in pomeni ne-vreden, ne-sposoben. Po definiciji
pa invalidnost oznacuje stanje organizma, nastalo kot posledica bolezni, poskodbe ali
prirojene hibe, ki ima kot posledico trajno, delno ali popolno zmanj$anje sposobnosti ¢loveka
za normalno zivljenje. V procesu rehabilitacije skusamo vplivati na stopnjo prizadetosti in
oviranosti ter pacienta usposobiti za normalno Zivljenje. Rehabilitacija vklju¢uje medicinsko,

profesionalno, vzgojno in socialno obravnavo invalida (16).
4.1 Delitev
Glede na vrsto obravnave rehabilitacijo delimo na:
— medicinsko,
— poklicno,
— psihosocialno in
— izobrazevalno (16).

Prva stopnja rehabilitacije je medicinska. Naloge medicinske rehabilitacije so:

zmanjSevanje fizi¢nih in psihi¢nih posledic bolezni, poSkodb ali prirojenih motenj,
— razvijanje kompenzatornih mehanizmov,
— spodbujanje obnovitve prizadetih tkiv ali organov,

— preprecevanje patoloskih vzorcev fizi¢nega in psihi¢nega odzivanja na prizadetost
(16).
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4.2 Rehabilitacijski cilji
Rehabilitacijski cilji morajo biti stvarni in natan¢no ter sprotno opredeljeni v vsaki stopnji
rehabilitacije. Rehabilitacija je razgiban proces, zato moramo tudi rehabilitacijske cilje
prilagajati glede na izhod posameznih stopenj rehabilitacije. Namen opredelitve
rehabilitacijskih ciljev je, da vsi sodelujoci vedo, kam je usmerjena obravnava, in spodbujanje

motivacije ob doseganju zastavljenih ciljev (16).
Loc¢imo dve vrsti ciljev:

— dolgoroc¢ne in

— kratkoroc¢ne (16).

Dolgoro¢ni cilji opredeljujejo izhod rehabilitacije, ki ga nacrtujemo ob zakljuc¢ku obravnave.

Dolo¢amo jih glede na vrsto funkcijske prizadetosti pacienta, Ki je lahko: za¢asna, trajna.

Pomembno je, da dolgoro¢ne rehabilitacijske cilje uskladimo s sposobnostmi in Zeljami
pacienta ter da upoStevamo tudi Stvarna pri¢akovanja druzine ali sorodnikov, ki jih
nameravamo vkljuciti v rehabilitacijo. Gonilna sila vseh rehabilitacijskih postopkov je namre¢
motiviranost vseh sodelujo¢ih. Ve¢ kratkoro¢nih ciljev dolo¢amo znotraj zastavljenega
dolgoro¢nega cilja. Njihovo postopno uresni¢evanje vodi do kon¢nega rehabilitacijskega cilja.
Prezahtevni kratkoroc¢ni cilji slabo vplivajo na motiviranost pacienta in zavirajo posamezne

stopnje rehabilitacije, zato je bolje opredeliti lazji cilj in ga po potrebi prilagajati (16).

4.3 Rehabilitacijska skupina
Sestava skupine se lahko spreminja, odvisno od potreb pacienta in svojevrstnosti
rehabilitacijskih ciljev. K sodelovanju se lahko povabi tudi druge strokovnjake, npr. razli¢ne
pedagoge, bioinZenirje, racunalni¢arje. Po sodobnih rehabilitacijskih nacelih je pacient

enakopraven ¢lan skupine.

Specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine opravlja zdravniske preglede in celovito
funkcijsko oceni pacienta, kar predstavlja izhodis¢e za nac¢rtovanje rehabilitacije. Predpisuje

rehabilitacijske postopke in je vodja skupine.
Fizioterapevt izvaja predpisano fizikalno terapijo, izvaja meritve gibljivosti sklepov in
funkcijske teste, pacienta uci transferjev, hoje in uporabe pripomockov za hojo ali gibanja s

pomocjo sodobnega in terenskega vozicka.
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Delovni terapevt izvaja delovno in okupacijsko terapijo, ocenjuje kognitivne izpade, izdeluje
razne posamezniku prilagojene ortroze, preizkusa in priporoc¢a pripomocke za lazje izvajanje

osnovnih Zivljenjskih aktivnosti.

Logoped ocenjuje in se ukvarja z odpravljanjem motenj govora, gibanja jezika in poziranja

ter preizkusa in spodbuja neverbalno komuniciranje pri afazi¢nih pacientih.

Klini¢ni psiholog ocenjuje kognitivne motnje in motivacijo pacienta za rehabilitacijo. lzvaja
psiholoska preizkusanja, sodeluje pri diagnostiki in zdravljenju reaktivnih depresij, vodi

druzinsko terapijo in terapijo obnasanja.

Socialni delavec ocenjuje druzinsko in socialno okolje pacienta, sodeluje pri reSevanju
finanénih teZzav, organizira sodelovanje z delovno organizacijo, ¢e je pacient se zaposlen, in

premestitev v varovano okolje bivanja, ¢e se pacient ne more vrniti v svoje okolje.

Medicinska sestra opravlja zdravstveno nego in preventivo ter koordinira odpust iz

bolnisnice. Patronazne medicinske sestre nadaljujejo rehabilitacijo na domu (16).

4.4 TakojSnji rehabilitacijski pristop pri zlomih pri starostnikih
Zlomi, ki prevladujejo v starosti, zahtevajo takoj$njo pooperativno ali poimobilizacijsko
rehabilitacijo, ker gibalna sposobnost vecine sklepov pri starostnikih upada in ker pogosteje
nastajajo kontrakture, povezane z neaktivnostjo misic. Pri nepomiénih pacientih zgodnja
rehabilitacija praviloma prepredi nastanek razjed zaradi pritiska na atrofiéni kozi. Ce
vzamemo poposkodbeno rehabilitacijo najSirSe, sodi vanjo tudi morebitno operacijsko
zdravljenje in tudi za to velja pravilo, da mora biti opravljeno pri starostnikih ¢im prej po
poSkodbi. V primerjavi z mladimi traja rehabilitacija pri enakih poskodbah dlje €asa in je

kon¢ni uspeh slabsi, velikokrat prav zaradi poznega zacetka rehabilitacijskih postopkov (17).

4.4.1 Respiratorna fizioterapija

Pacienti po zlomu kolka obifajno nimajo teZav z dihanjem. Lahko pa se pojavijo pri
starostnikih, ki so imeli zZe pred poskodbo tezave z dihanjem ali pa imajo kroni¢no pljucno
bolezen (18). Namen respiratorne fizioterapije je izboljSanje zivljenjskih aktivnosti in
ucinkovitosti porabe energije za dihalno delo ter preprecevanje respiracijskih zapletov, ki
grozijo pacientu zaradi bolezni ali poteka zdravljenja (19). Namen dihalnih vaj je izboljsati
plju¢no ventilacijo, preprecevati in zdraviti atelektaze ter zmanjsati dihalno delo in izboljsati

ucinkovitost izkasljevanja. Indikacije za dihalne vaje so vsa dogajanja, zaradi katerih pacient
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plitko diha in slabse izkasljuje. Do tega lahko pride zaradi bole¢ine po poskodbi ali kirurskih
posegov (20, 21).

4.4.2 Lokomotorna fizioterapija

Pred operacijo — rehabilitacija se zaéne takoj po sprejemu v bolnisnico. Ce pacientovo
psihi¢no stanje to dopusca, mu moramo razloziti naravo njegove poskodbe in pomen zgodnje
rehabilitacije. Naucimo ga dihalnih vaj, pravilnega izkasljevanja in vaj z vensko Crpalko ter
spodbujamo, da bo nauceni program ponavljal vsaki dve uri. Zelo pomembno je, da ga
nau¢imo uporabljati trapez in spreminjati poloZaj telesa v postelji, predvsem sedala. Ze od

vsega zaCetka mora delati vaje za moc¢ rok.

Po operaciji — $e isto popoldne po operaciji mora biti operirani starostnik zajet v program
respiratorne terapije (RT) in tromboprofilakse (TP). Spodbujamo ga, da dela vaje za vensko
¢rpalko, pri zelo oslabelih pacientih pa za aktivacijo venske ¢rpalke uporabimo funkcionalno
elektri¢no stimulacijo. S tem zmanjSamo nevarnost za nastanek zapletov na dihalih in ozilju.
Takoj naslednji dan skuSamo pacienta aktivirati in mobilizirati. Spodbujamo ga, da se s
pomocjo trapeza in zdrave noge poskusi prestaviti v postelji in poiskati hladnejsi del za
sedalo, kar zelo ugodno vpliva na pocutje, Se bolj pomembno pa je za prepre¢evanje sakralne

razjede zaradi pritiska.

Po odstranitvi drenov, obi¢ajno je to drugi ali tretji pooperativni dan, je treba takoj zaceti z
razgibavanjem operiranega kolka ob zadostni analgeziji. Prve dni po operaciji z analgetiki ne
smemo varéevati. Se bolj pomembna je pravilna izbira. Ce pacientova kondicija to dopuséa,
naj ¢im prej zacne delati vaje za moc€ rok, saj bo mocne roke rabil za dvigovanje s trapezom,
za pomo¢ pri vstajanju, pri vseh transferjih in za hojo z berglami. Pri naslednji stopnji
dodamo vaje za stegenske miSice in poskusimo z dejavnim razgibavanjem. Pri tem dajemo
glavni poudarek fleksiji in ekstenziji v kolku, poskusamo z nezno obdukcijo, rotacij pa sploh
ne vadimo. Na$ cilj je vsaj 90 stopinj in najve¢ 110-120 stopinj fleksije in normalne
ekstenzije kolka. Druga gibljivost nas ne zanima, saj starostniku za kakovostno prezivljanje
zadostuje od 90-110 stopinj fleksije v kolku, da lahko normalno sedi in vstane tudi iz
nekoliko niZjega naslonjaca. Obremenitev poskodovanega kolka vedno dolo¢i operater,
odvisno od tega, ali je bil zlom stabiliziran s plos¢ico ali z vijaki, ki ne dovoljujejo
obremenjevanja, ali pa je bila vstavljena tak$na endoproteza, ki omogoca takoj$njo polno
obremenitev. Temu ustrezno poskuSamo pacienta uciti hoje z razbremenitvijo s pomocjo

bergel ali hodulje. Zal to neredko predstavlja neresljiv problem, ker se véasih pacient zaradi
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neustrezne psihofizi¢ne kondicije nikakor ne more nauciti razbremenilne hoje in pristane v
vozicku, dokler se zlom ne zaraste v tolik$ni meri, da je mozna polna obremenitev. Takrat pa
zaradi dolgotrajnega sedenja v vozicku ze ima takSno flektorno kontrakturo v kolkih in
kolenih, da hoja ni ve¢ mozna. Zato tudi kirurgi vse bolj spoznavajo, da pri postavljanju
indikacij za vrsto operativnega posega pri zlomu stegneni¢nega vratu (ZSV) igra pomembno

vlogo tudi pacientova sposobnost za bolj zahtevne oblike rehabilitacije.

Ce ima pacient vsajeno ustrezno endoprotezo, ga po moznosti e naslednji dan po operaciji
ucimo hoje s polno obremenitvijo, pri ¢emer mu bergle ali hodulja sluzijo le za boljsi obCutek
varnosti in za ravnotezje. Pacienti pogosto negodujejo, zakaj jih mucimo z razgibavanjem in
jih silimo k vstajanju. Vedno znova jim je treba razloziti, da vse to po¢nemo izkljuéno in
samo Vv njihovo dobro. Ce hoée starostnik z ZSV prezZiveti in ozdraveti, mora &im prej
pokonci. Ce pa mora starostnik z ZSV iz taksnih ali druga¢nih razlogov dalj &asa lezati, je
potrebno skrbno paziti na pravilen polozaj kolkov, kolen in stopal. Kolka in koleni morajo biti
iztegnjeni, stopali pa oprti ob posteljno stranico ali kocko. Potrebno je pogosto obracanje in ¢e
pacientova dihala to dopu$¢ajo, ga polagamo tudi na trebuh. Vsekakor ostaja glavni cilj

rehabilitacije starostnika z ZSV, da ga ¢im prej spravimo pokonci (22).

Zagotavljanje upravljanja boleCin in zadovoljevanje fizi¢nih in psiholoskih potreb pri
zdravstveni negi za paciente pri odpustu iz bolnis$nice ter zagotavljanje ustrezne kakovosti
zivljenja so kljuéni dejavniki pri razvoju zdravstvene nege. Pri tem je treba upostevati

okolis¢ine za okrevanje in se truditi za izboljSanje Zivljenja po odpustu iz bolnisnice (23).

4.5 Vloga medicinske sestre pri rehabilitaciji
Zdravstvena nega predstavlja prvi korak medicinske rehabilitacije, posebno pri nepomicnih in
tezko pomiénih pacientih. Zdravstveno nego izvaja in koordinira medicinska sestra. Cim ve¢ja
je nepokretnost, tem vecja je potreba po negi. Pravilno izvajana nega lahko prepreci
invalidnost, slaba pa je vzrok vrsti komplikacij (kontrakture sklepov, razjede zaradi pritiska,
infekcije itd.), ki predstavljajo vecji riziko za nastanek invalidnosti. Medicinska sestra je
poleg negovalke tudi prva instruktorica, koordinatorka in osnovna psihoterapevtka (16).
Vpliva lahko na njegova pri¢akovanja, ¢e pozna zmoznosti in raznolike postopke sodobne
rehabilitacije. Skupaj s pacientom se veseli napredka v njegovih sposobnostih opravljanja
vseh dnevnih aktivnosti in mu svetuje dodatne ukrepe na nadaljnja izboljSanja. Ostalim
¢lanom skupine lahko poda dragocene informacije o pacientovih tezavah pri opravljanju

aktivnosti. V obliki patronazne sluzbe se pribliza tudi pacientovemu domac¢emu okolju, kjer
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lahko svetuje razlicne spremembe za izboljSanje pacientovega delovanja, k sodelovanju pa
pritegne tudi svojce prizadetega. Svetuje lahko pacientu in svojcem, na katere ustanove in
strokovnjake se lahko obrnejo za ustrezno pomo¢ med rehabilitacije. Seveda pa mora pri tem
poznati osnove rehabilitacije, njeno organizacijo in naloge vsakega ¢lana rehabilitacijske
skupine (16).

Medicinska sestra kot negovalka

skrbi za osnovno higieno pacienta, postelje, sobe in pripomoc¢kov;

— skrbi za preprecCevanje razjed zaradi pritiska (redno obraCanje, opazovanje in nega

koze);

— skrbi za prepreCevanje motenj venske cirkulacije (podlaganje nog, kompresivni

zavoji);
— skrbi za izlo¢anje in odvajanje pri nepomi¢nih pacientih (nadzor, ocena in higiena);
— Skrbi za preprecevanje kontraktur in deformacij sklepov (pravilno namesc¢anje).

Medicinska sestra u¢i pacienta samostojnega izvajanja osebne nege in ga v sodelovanju s
fizioterapevtom in delovnim terapevtom usposablja za izvajanje dnevnih aktivnosti (16).
Medicinska sestra kot koordinatorica skrbi za izvajanje dnevnega nacrta rehabilitacije,
usklajuje urnik programa in ga prilagaja dnevnemu ritmu pacienta. Medicinska sestra kot
osnovna psihoterapevtka nastopa neposredno v dnevnem stiku s pacienti, saj je praviloma tisti
¢lan skupine, ki je dnevno najdlje v njihovi blizini. Pri procesu rehabilitacijskega programa je
vloga medicinske sestre zelo pomembna, kajti pacient je postal stekalis¢e mnogih strokovnih
tokov. Naloga medicinske sestre v stopnjah intenzivnega, diagnosti¢nega, terapevtskega in
rehabilitacijskega prizadevanja je, da ohrani celovitost njegove osebnosti. Kakovost njenega
dela je odvisna predvsem od stopnje njene osebnostne zrelosti in strokovnega znanja. Na to
vplivajo njene osebnostne in znacajske lastnosti, na primer Custvena toplina, obzirnost,
nesebi¢nost, primerna inteligenca, razgledanost, interesi, custvena zrelost, sposobnost
samokontrole, zivljenjski optimizem, sposobnost opazovanja, ¢ut za 0dgovornost,
iznajdljivost, prilagodljivost, dober spomin, sposobnost poucevanja ljudi, organizacijska

sposobnost, redoljubnost itd. (16).

Prav je, da vsakemu pacientu, ne glede na starost, Sibko zdravstveno stanje, psihi¢no stanje in

splosno kondicijo, damo upanje na ponovno usposobljenost za hojo in samostojno Zivljenje.
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Vsaka sprememba okolice je velik stres za starostnika. Ker zelo tezko sprejema novo okolje,
moramo biti e posebno pazljivi in pozorni ob njegovem sprejemu (16). Prvi kontakt
medicinska sestra-pacient je za rehabilitacijo izrednega pomena. Prav od medicinske sestre je
veliko odvisno, kako se bo pacient pocutil in vZivel v novo okolje in koliko bo napredoval v

rehabilitacijskem procesu.

Na kaj mora biti medicinska sestra Se posebej pozorna ob sprejemu starostnika oziroma

rehabilitanta:

zunanji videz (urejenost, bolezensko stanja, izsusenost itd.),
— higienske navade,

— ohranjenost vida in sluha,

— prizadetost okoncine (zatekanje, operativna rana),

— turgor koze, razjede zaradi pritiska,

— prehranske navade — dieta,

— vitalne funkcije — pulz, krvni tlak, telesna temperatura,

— samostojnost pri dnevnih aktivnostih in hoji,

— mozna kroni¢na obolenja,

— zdravila, ki jih redno uZiva.

Tem prvim opazanjem medicinska sestra prilagodi nacrt zdravstvene nege pacienta in potrebo
po pripomockih (invalidski vozic¢ek). Cilj rehabilitacije starostnika je, da ga ¢im prej
osamosvojimo, zlasti pri opravljanju dnevnih aktivnosti (slacenje, oblacenje, uporaba

strani§¢a, hranjenje), da je ¢im manj odvisen od tuje pomo¢i (16).

Pri svojem delu ne smemo gledati na to, Cesa ti ljudje ne zmorejo ve¢, ampak predvsem na
tisto, kar Se zmorejo, izkoristiti moramo preostale zdrave dele telesa in neizkoriS¢ene skrite
moci v telesu. Spoznati moramo tudi posledice, ki jih je poskodba ali bolezen povzrocila in
zapustila na rehabilitantovi ali starostnikovi dusevnosti in jih pri svojem delu upostevati. Zato
imamo organizirane prostocasne aktivnosti (16). Izkusnje sodobnih rehabilitacijskih ustanov v
svetu kazejo, da ima ustrezno organiziran nacin prezivljanja prostega Casa pacientov velik
vpliv na njihovo ¢im hitrejSo psihosocialno rehabilitacijo, preko tega tudi na njihovo

sodelovanje pri rehabilitacijskih postopkih in s tem tudi na uspeSnost njihove celovite
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rehabilitacije nasploh (16). Starostnika moramo postopoma pripravljati na odpust z
zdravstveno vzgojo, s pogovori s svojci in s posredovanjem socialne sluzbe, ¢e je to potrebno.
Pacientu damo napotke o rehabilitaciji doma, napotke o pravilni prehrani za ohranjanje ¢im
boljse kondicije. Seznanimo ga o kontrolnih pregledih itd. Medicinska rehabilitacija pri
gerontologiji ima namen, da starejSega ¢loveka vrne v Zivljenje in ga rehabilitira tako, da bo v

vsakdanjem zivljenju zmozen osnovnih zivljenjskih opravil brez pomo¢i drugih (16).

45.1 Pomen telesne aktivnosti
Dolgotrajna hospitalizacija lahko pri starostniku povzro¢i Stevilne zaplete, ki niso v

neposredni zvezi z boleznijo, zaradi katere je bil hospitaliziran, vendar vplivajo na potek
zdravljenja in slabijo njegovo psihofiziéno zmogljivost. Te zaplete oznacujemo s skupnim
imenom hospitalizacijski sindrom (hospitalizem). Vzroki za razvoj tega sindroma so
predvsem trije: sprememba fizi¢nega okolja, sprememba socialnega okolja in imobilizacija.
Posledice se kazejo v obliki depresivnega razpolozenja, ki s¢asoma prehaja v zmedenost, vse
vecji nesamostojnosti pri gibanju in opravljanju vsakdanjih opravil, kar lahko povzroci
popolno odvisnost od tuje pomoéi. Za preprefitev nastanka tega sindroma je zlasti
pomembno, da je hospitalizacija ¢im krajsa in da takoj, ko opazimo prve znake, zaénemo
izvajati preventivni rehabilitacijski program. Zelo pomembno je, da v ta program vklju¢imo
tudi ozje sorodnike. Preko te kontaktne osebe je vzpostavljena povezava z novim okoljem,

tako da se lazje prilagodijo in sprejmejo hospitalizacijo (7).

4.5.2 Rehabilitacija starejSega pacienta v domacem okolju
Osnovni cilj rehabilitacije v osnovnem zdravstvu je doseganje najboljsega moznega delovanja

starejSega pacienta v njegovem okolju. Zato je potreben celosten pristop k pacientu in
kakovostno sodelovanje razli¢nih ljudi: pacienta in njegovih bliznjih, razli¢nih profilov
zdravstvenih (zdravniki, fizioterapevti, patronazne sestre, delovni in govorni terapevti) ter
nezdravstvenih delavcev (negovalci starej$ih, prostovoljci, socialni delavci), kakovostna

podpora vladnih, nevladnih ter profitnih in drugih organizacij ter servisov.
Pacientova okolica

Zdravstveni delavci svojcem dajo navodila in jih naucijo osnovnih aktivnosti v zvezi z
rehabilitacijo starega svojca. Zelo pomembno je tudi, da se, preden se pacient vrne v domace
okolje, pripravi vse potrebno za njegov prihod. Pohvalno je, da marsikdaj bolnisni¢na

zdravstvena skupina ze svetuje pacientom in svojcem, kaj je potrebno pripraviti (na primer
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hodulja, bergle, vozicek, prostostojeci trikotnik, bolniska postelja, blazina proti razjedam
zaradi pritiska in podobno) za uspe$no nadaljevanje rehabilitacije. V skladu z navodili in
napotnicami za tehni¢ne pripomocke lahko pripravimo za pacienta najprimernejse okolje. To
so na prvi pogled ne preve¢ nujni pripomocki, ki pa pomembno zviSajo raven samostojnosti

pacienta in s tem tudi zmanj$ajo potrebno po ¢loveski pomoci (22).
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Zdravstvena nega starostnika po zlomu kolka — $tudija primera

5 ZDRAVSTVENA NEGA STAROSTNIKA PO ZLOMU KOLKA —
STUDIJA PRIMERA

5.1 Namen in cilj raziskave
Namen in cilj diplomske naloge je na teoreti¢ni ravni predstaviti problematiko zlomov kolka
pri starostnikih, predstaviti pomen kakovostne zdravstvene nege, vlogo medicinske sestre kot
izvajalke zdravstvene nege in pomen bolniSni¢ne rehabilitacijske obravnave starostnika po
zlomu kolka. Namen Studije primera je oblikovanje negovalnih diagnoz, ki so bile prisotne pri

obravnavanem pacientu v ¢asu zdravljenja na kliniénem oddelku za travmatologijo.

5.2 Materiali in metode
V diplomski nalogi je uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s pregledom literature.
Literaturo je izbrana iz razli¢nih strokovnih publikacijah in ¢lankov, ki obravnavajo tovrstno

tematiko.

Predstavljena je Studija primera, ki vkljuCuje pacienta — starostnika po zlomu kolka, ki se je
zdravil na klinicnem oddelku za travmatologijo v Univerzitetnem klinicnem centru v
Ljubljani. Sodelovanje pacienta je bilo prostovoljno, ¢emur prica podpisana izjava Privolitev
za sodelovanje. Soglasje ni prilozeno zaradi anonimnosti pacienta, je pa dostopno pri avtorici
diplomskega dela. Obravnava je potekala po teoreticnem modelu Virginie Henderson,
opravljena je bila ocena trenutnega stanja pacienta na dan sprejema, 9. 1. 2011, negovalne
diagnoze in cilji so bili postavljeni drugi dan po operativen posegu, vrednotenje pa Cetrti dan
po operativnem posegu. Operativni poseg je bil 11. 1. 2011. Negovalne diagnoze so bile
povzete po prirocniku avtorice Marjory Gordon, zasluZzne profesorice zdravstvene nege in
psihologije, avtorice vec¢ine negovalnih diagnoz, ki jih je objavila NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association). S pridobljenimi podatki sem Zelela ugotoviti, kakSen vpliv

ima ustrezen pristop na rehabilitacijo (24).

5.3 Ocena trenutnega stanja na dan 9. 1. 2011
Petinosemdesetletna gospa S. D. je pono¢i padla doma, ko je §la na strani$¢e. Zavrtelo se ji je,
spotaknila pa se je tudi ob preprogo. Po sprejemu v urgentni kirurski blok Univerzitetnega
klini¢énega centra v Ljubljani so ji po rentgenskem slikanju postavili diagnozo Fractura colli

femoris dex. Pacientka Zivi v hiSi skupaj z moZem, ima sina in héer, sin zivi v isti hisi v
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lo¢enem gospodinjstvu. Ima dva vnuka, je upokojena delavka. Pacientka je bila do 70. leta
dokaj zdrava, potem so se ji zacele pojavljati zdravstvene tezave, Ki so ji spremenile nacin
zivljenja. Pet let se zdravi zaradi arterijske hipertenzije, hiperlipidemije in depresije. Prejema
naslednjo terapijo:

Asentra 50 + 100 mg

Asentra je zdravilo za zdravljenje depresivnih motenj s tesnobnostjo ali brez nje, pani¢nih
motenj (kratka obdobja velike tesnobnosti ali pani¢nih napadov), obsesivno-kompulzivnih
motenj (prisilne misli, rituali pri vedenju) (28).

Loram 2,5 mg, zvecer

Loram je zdravilo, ki spada v skupino benzodiazepinov in zmanjsa psihi¢no napetost ter
uravnava ritem budnosti in spanja. Zdravilo loram se uporablja za kratkotrajno zdravljenje
nespecnosti, ki je povezana s strahom in tesnobo (28).

Coupet 10 mg, zvecer
Coupet je zdravilo za zmanjsanje ravni holesterola in serumskih lipidov (28).

Anaton 20 mg/12,5 mg, zjutraj
Anaton je zdravilo za zdravljenje hipertenzije (visokega krvnega tlaka) (28).

Enap 20 mg, zjutraj

Enap je zaviralec angiotenzijske konvertaze. Uporablja se za zdravljenje hipertenzije (28).
Pacientka kontrolne preglede izvaja pri izbranem zdravniku. Z odvajanjem in izlo¢anjem
doma ni imela teZav, na blato je Sla enkrat na dan, na vodo je Cutila in §la priblizno pet- do
Sestkrat na dan. Doma se je sama primerno oblekla in poskrbela za ustrezno mikroklimo.
Dnevno je pojedla tri glavne obroke, sadje, popila je liter in pol ¢aja, vode ali kompota. Doma
kuha sama. Pred poskodbo je hodila samostojno brez pomo¢i. Ze od doma prejema terapijo za
spanje, ker tezko zaspi. Pove, da zvecer popije toplo mleko in vzame tableto, nato zaspi in se
ne prebuja, razen ¢e mora na strani§¢e. Doma spi od 23. do 6. ure zjutraj. Sama poskrbi za
osebno higieno, je higiensko in estetsko urejena. Pri oblagenju in slac¢enju doma ni imela
tezav, uredila se je sama. Pred poskodbo je Zivela umirjeno zivljenje, rada je opravljala
gospodinjska dela in kuhala za svoje bliznje. V poletnih mesecih je dneve prezivljala zunaj na
vrtu, pozimi veliko bere in gleda televizijo. Svoje zaskrbljenosti in depresivnega stanja ne zna
tocno definirati oziroma opisati, pove samo, da je bila zaskrbljena zaradi bolezni, ki so se

pojavile pred petimi leti. Je zelo komunikativna, verskih potreb ne izraza.
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5.4 Nacrt zdravstvene nege

‘ 1. Izlo¢anje in odvajanje

Ugotovljeno stanje

Pacientka z izlo¢anjem in odvajanjem blata doma ni imela tezav, na blato je §la enkrat na dan.

Na vodo je $la Stiri- do petkrat na dan. Pri tem ni navajala nobenih tezav. Pacientka je ob

sprejemu v bolniS$nico dobila stalni urinski kateter. Z uvedbo se je strinjala in je celo sama

prosila za to reSitev, saj zaradi bole¢in v nogi ni bila sposobna sedeti na posteljni posodi

Problem Vzrok Simptomi

Nevarnost infekcije secil Prisotnost umetne poti (stalni
urinski kateter)

Negovalna diagnoza
Nevarnost infekcije (24).

Cilji zdravstvene nege
— Pacientka bo izlo¢ala urin preko stalnega urinskega katetra.

— Urin bo bister in brez primesi.
— Diureza bo vsaj 1500 ml v 24 urah.
— Koza v anogenitalnem predelu bo suha brez rdecine.

— Urinski kateter bo odstranjen Cetrti dan po operaciji.

— Pacientka bo Cetrti dan po operaciji ¢ez dan s spremstvom hodila na stranis¢e, pono¢i

bo poklicala za nocno posodo.

Negovalne intervencije
— Spodbujati k pitju tekocine.

— Meriti bilance tekocin in dokumentiranje.
— Prazniti urinske vrecke, ko je v njej dve tretjini urina.

— Namestiti urinske vrecke nizje od mehurja na posteljno ogrodje.

— Namestiti varovala za stalni urinski kateter na stegno pacientke, kar prepreCuje

poskodbe secnice.
— Opazovati (prepreciti upognjenost ali stisnjenost drenazne cevi).

— lzvajati anogenitalno nego trikrat na dan oziroma po vsakem odvajanju.
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— Mazati anogenitalni predel s hladilnim mazilom.
— Pred odstranitvijo urinskega katetra utrjevati mehur.
— Zagotoviti dostop do tekocCine.

Samostojne aktivnosti
— Veckrat ponuditi tekocine.

— Nadzorovati in beleziti koli¢ino zauzite tekocine.

Kolaborativne aktivnosti
— Porocati zdravniku v primeru prenizkega vnosa tekocine.

Vrednotenje
— Pacientka izloca urin preko stalnega urinskega katetra.

— Urin je bister in brez primesi.
— Diureza je od 1500-1700 ml v 24 urah.

— Koza v anogenitalnem predelu je suha.
— Urinski kateter je odstranjen Cetrti dan zjutraj.

— Preko dneva na stranis¢e hodi s spremstvom, ponoci enkrat do dvakrat pokli¢e za

noc¢no posodo.

\ 2. Prehranjevanje in pitje

Ugotovljeno stanje

V bolnisnici ima predpisano osnovno bolniSni¢no prehrano. Pacientka pravi, da nima

najboljSega apetita, potrebuje veliko spodbude pri prehranjevanju in pitju.

Problem Vzrok Simptomi
Pacientka nima apetita in Depresivno stanje, bole¢ina | Nejes¢nost, odklanjanje
odklanja hrano hrane, hujSanje

Negovalna diagnoza
Neuravnoves$ena prehrana, manj kot telo potrebuje, prehrambni deficit (24).

Cilji zdravstvene nege
— Pacientka bo poucena o pomembnosti zadostnega prehranjevanja in pitja.

— Pacientka bo pojedla vsaj tri obroke dnevno: zajtrk v celoti, kosilo in vecerjo, za

malico bo pojedla sadje ali jogurt.
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— Pacientka ne bo izgubljala teze.

— Pri hranjenju bo aktivno sodelovala.

— Preko dneva bo zauzila vsaj 1500 ml tekocine per os.
— Po hranjenju se bo pocutila dobro.

—  Cetrti dan bo jedla samostojno za mizo v sobi.

Negovalne intervencije
— Pouciti o pomenu ustrezne prehrane in pitju teko€in ter jo spodbujati.

— Meriti bilanco teko¢in, nadzorovati zauzito hrano in dokumentirati.

— Tri dni po operaciji pacientki servirati obroke na posteljno mizico ter zagotoviti mirno

in spodbudno okolje.
— Ponuditi teko€ino in vrste pijace prilagoditi pacientkinim zeljam.
— Pomagati, da si umije ali razkuzi roke.
— Pomagati pri namestitvi zobne proteze.
— Namestiti v udoben polozaj (sedeci), mizico namestiti v viSini komolcev.
—  Cetrti dan servirati obroke za mizo v sobi.

Samostojne aktivnosti
— Cetrti dan ji povijemo noge in jo pospremimo, da glavne obroke poje za mizo v

bolniski sobi.

Kolaborativne aktivnosti
— 'V primeru neje$¢nosti ali hujsanja obvestiti zdravnika.

— Vkljucitev drugih sluzb — sluzba za bolni$ni¢no prehrano.

Vrednotenje
— Pacientka cetrti dan samostojno za mizo poje tri obroke.

— Zauzije 1500 ml ¢aja.
— Zadopoldansko in popoldansko malico poje sadje ali jogurt.

— Pacientka se zaveda pomembnosti prehranjevanja in pitja. Po hranjenju se dobro
pocuti.

— Pacienta ni izgubila telesne teze.

Zdravstvena nega in hospitalna rehabilitacija po zlomu kolka 32



\ 3. Gibanje in ustrezna nega
Ugotovljeno stanje

Pacientka potrebuje delno pomo¢ pri spreminjanju lege v postelji, pri posedanju in hoji..

Problem Vzrok Simptomi
Nezmoznost samostojne hoje | Bolecina, pooperativno Uporaba pripomocka za hojo,
stanje, zmanj$ana mo¢ desne | potreba po drugi osebi pri
noge, strah pred padcem hoji, nesigurna pocasna hoja,
nemotiviranost za gibanje,
bolecine VAS je 4

Negovalna diagnoza
Mobilnost, nepopolna telesna mobilnost (III. stopnja, potrebuje pomoc¢ tretje osebe in

otropedske pripomocke) (24).

Cilji zdravstvene nege

Pacientka bo obvarovana pred padcem pri hoji in vstajanju iz postelje.
— Med hojo se bo pocutila varno.

— Pacientkina bole¢ina bo zmanjSana na VAS 2.

— Pacientka bo pravocasno vzela analgetik.

— Pacientka bo Cetrti dan samostojno ob spremstvu medicinske sestre s hoduljo hodila

do straniSca in do jedilne mize, ko bo poklicala.

— Pacientka bo sama spreminjala lego v postelji in bo upostevala pravilne tehnike

posedanja in obracanja.

Negovalne intervencije
— Drugi dan po operaciji sedeti s povitimi nogami ¢ez posteljni rob dvakrat dnevno ob

nadzoru medicinske sestre v dopoldanskem in popoldanskem ¢asu po malici.

— Sodelovati s fizioterapijo pri poucitvi vstajanja iz postelje (vstajanje na strani
operirane noge).

— Sodelovati s fizioterapijo pri poucitvi o pravilni tehniki uporabe hoduljice (hodulja,

bolna noga, polaganje do bolecine, zdrava noga).

— Tretji dan po operaciji hoditi ob spremstvu medicinske sestre do roba postelje dvakrat

dnevno v dopoldanskem in popoldanskem ¢asu po malici.
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Cetrti dan po operaciji pacientko ob spremstvu odpeljati do straniséa.
Posteljo znizati na vi$ino, da se bo pacientka dotaknila tal.
Spodbujati pacientko k samostojni hoji ob spremstvu.

Pouciti pacientko o pravilnem obracanju in posedanju v postelji s pomocjo trapeza in

posteljne ograjice.

Spodbujati k izvajanju fizioterapije po programu.

Samostojne aktivnosti

Pomoc¢ pri obracanju v stranski polozaj, tako da gleda proti medicinski sestri in je

obrnjena na neoperirani kolk.
Pomo¢ pri dviganju.

Spremstvo pacientke in poucitev o pravilni tehniki hoje oziroma obremenjevanju noge

(hodulja, bolna noga, polaganje do bolec¢ine, zdrava noga).

Spodbujanje k izvajanju vaj v postelji, kar jo je naucil fizioterapevt.

Vrednotenje

Pacientka gre samostojno ob spremljavi medicinske sestre do strani$¢a in do jedilne

mize.
Pacientkina bole€ina je zmanjSana na VAS 2.
Pacientka pravocasno vzame analgetik.

V dopoldanskem ¢asu dejavno sodeluje s fizioterapijo, popoldne sama telovadi v
postelji.

Pacientka sama spreminja lego v postelji in se zaveda pomena pravilnih tehnik

obracanja in posedanja in hoje.

4. Spanje in pocitek

Ugotovljeno stanje

Pacientka pove, da s spanjem doma ni imela tezav, Ce je zveCer vzela predpisano terapijo

(loram, 2,5 mg) Ponavadi je pred spanjem spila Se kozarec toplega mleka. Spala je

neprekinjeno od 23. do 6. ure zjutraj, zbudila se je samo, ¢e je morala na stranis¢e. V

bolni$nici navaja tezave s spanjem, pogosto se prebuja, zjutraj se zbudi nenaspana.
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Problem Vzrok Simptomi

Pacientka se ponoci veckrat | Bolecine, hrup na oddelku, Zjutraj vidni podo¢njaki

prebuja

neudobna lega, zaskrbljenost | okoli o¢i, poro¢a o
zaskrbljenosti in nespecnosti,
spanje preko dneva

Negovalna diagnoza
Spanje, motnje spanja (24).

Cilji zdravstvene nege

Preko dneva bo preko dneva bolj aktivna.
Pacientka bo v ¢asu hospitalizacije spala neprekinjeno vsaj pet ur na noc.

Pacientka bo zjutraj porocala o naspanosti in spocitosti.

Negovalne intervencije

Zaposlitev pacientke ¢ez dan z raznimi aktivnostmi (telovadba v postelji, veckratno

vstajanje in posedanje preko dneva ¢ez posteljni rob).
Higiensko oskrbeti pred spanjem.

Pred spanjem pacientki ponuditi kozarec toplega mleka.
Zagotoviti mir v bolniski sobi.

Zatemniti prostor.

Urediti mikroklimo.

Pomiriti pacientko s pogovorom.

Namestiti v udoben poloZzaj.

Aplicirati predpisano terapijo po naro¢ilu zdravnika.
Zagotoviti mir na oddelku (zmanjsati ropot, utisati govorjenje).

V primeru nespe¢nosti in kljub vsem izvedenim aktivnostim ter predpisani terapiji

obvestiti zdravnika.

Samostojne aktivnosti

Spodbujanje in pomo¢ pri dnevnih aktivnostih.
OsveZilna kopel, ustna nega.

Zracenje sobe.
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— Namestitev klicne naprave na dosegu rok.

— Pogovor in pomiritev.

— Aplikacija terapije (uspavalo in po potrebi analgetik).
— Ponuditi toplo mleko

— Pomo¢ pri namestitvi v udoben polozaj.

Kolaborativne aktivnosti
— Po potrebi vkljucitev psihiatra.

Vrednotenje
— Pacienta je preko dneva bolj aktivna.

— Pacienta je spala neprekinjeno pet ur.

— Pacienta zjutraj poroca o naspanosti in spocitosti.

\ 5. Izogibanje nevarnostim v okolju

Ugotovljeno stanje

Pacientka je seznanjena in se zaveda, da lahko zaradi nestabilne hoje ponovno pade, zato
vedno prosi za pomo¢ pri hoji. Tudi na postelji ima namesceno zascitno ograjico. Pacientka

ima strah pred samostojno hojo.

Tezava Vzrok Simptomi

Nevarnost padca Nepravilna uporaba hodulje,
pooperativno stanje

Negovalna diagnoza
— Nevarnost padcev (24). Nevarnost poskodbe zaradi nestabilne hoje po zlomu kolka.

Cilj zdravstvene nege
— Pacientka bo obvarovana pred ponovnim padcem.

— Pacientkin strah bo zmanjSan.
— Pacientka ne bo poskodovana.
— Pacientka bo pravilno uporabljala ortopedski pripomocek (hoduljo).

Negovalne intervencije
— Pouciti 0 pomenu varnosti.

— Pomagati pri hoji.
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— Pouciti o pravilni uporabi hodulje.

— Skrbeti za varnost pacientke pri hoji.
— Obuti nedrsece copate.

— Namestiti ograjice.

Samostojne aktivnosti
— Poucitev pacienta o pomenu varnosti, zagotovitev suhih tal, uporaba ustrezne obutve,

ki ne drsi in se oprime noge ter nima visoke pete.
— Odstranitev mote¢ih dejavnikov (npr. stol).

— Poucitev pacienta o pravilni uporabi hodulje (hodulja mora na tleh vedno stati na vseh
Stirih nogah, pacient mora stati na sredini hodulje in se ¢vrsto drzati za drzala, hoduljo
premika naprej za 15-20 centimetrov ali pa jo pomika na eni in nato na drugi strani,
bolno nogo postavlja naprej in se pri tem opre na roke in zdravo nogo.

Kolaborativne aktivnosti

— O morebitnih zapletih (huda bolecina, ki ob analgetiku ne popusti, zvrnjenost noge

navzven itd.) obvestiti zdravnika.

Vrednotenje
— Pacientka je obvarovana pred ponovnim padcem.

— Pacientkin strah je zmanjSan.

— Pacientka pravilno uporablja ortopedski pripomocek.

6. Osebna higiena in urejenost

Ugotovljeno stanje

V bolnisnici potrebuje pomoc¢ pri vzdrzevanju osebne higiene. Sama si umije zgornji del
telesa, naredi ustno nego in si uredi lase. Spodnji del telesa in anogenitalno nego izvaja
medicinska sestra. Pacientka ima suho koZzo, vendar se vsako jutro namaze z mlekom za telo,

obraz si namaze s kremo, rada poskrbi za svoj videz. Pacientka ima zgornjo in spodnjo

protezo.
Problem Vzrok Simptomi
Nezmoznost samostojnega Pooperativno stanje Neprijeten vonj

izvajanja osebne higiene
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Negovalna diagnoza
— Samonega, zmanjSana zmoznost samostojnega oblacenja in osebnega urejanje

spodnjega dela telesa, Il1. stopnja (24).

Cilji zdravstvene nege
Pacientka bo sodelovala po svojih najboljsih moceh.

Pacientka bo cista in urejena (koza bo Cista, brez sprememb).
— Pacientka si bo sama umila zgornji del telesa in obraz.

— Pacientka si bo samostojno umila zobe (ustna votlina bo Cista, navlazena, neoblozena

in neposSkodovana. Zobna proteza bo Cista.
— Pacientka se bo sama pocesala.
— Pacientkino pocutje bo dobro.

Negovalne intervencije
— Dnevno oceniti pacientove sposobnosti in zmoznosti izvajanja osebne higiene.

Spodbujati pri samooskrbi.

— Pomagati pri izvajanju osebne higiene (pacientki pripraviti umivalnik, vr¢ s toplo

vodo, krpice za umivanje, brisaco).
— lzvajati anogenitalno nego trikrat na dan oziroma po vsakem odvajanju.
— Pripraviti pripomocke za ustno higieno trikrat na dan.
— Vzdrzevati suho kozo v koznih gubah, kozo mazati s hladilnim mazilom.
— Menjavati posteljno peril zjutraj po umivanju, preko dneva po potrebi.

— Dnevno v dopoldanskem ¢asu ocenjevati ogrozenost za nastanek razjede zaradi

pritiska po Waterlow shemi in upostevati preventivne ukrepe.
— Opazovati mesta, ogrozena za nastanek razjede zaradi pritiska.
Samostojne aktivnosti
— Zagotovitev zasebnosti v sobi.
— Zagotovitev vseh pripomockov, Ki jih potrebujemo za nego.
— Opazovanje koze.

— Spodbujanje pacientke k samostojnemu izvajanju osebne higiene
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Kolaborativne aktivnosti
-/

Vrednotenje
— Pacientka sodeluje po najboljsih moceh.

— Sama si umije zgornji del telesa.
— Sama si umije zobe.
— Ustna votlina je Cista.

— Pacientkino pocutje je dobro.

‘ 7. Odnosi z ljudmi in izraZanje Custev
Ugotovljeno stanje

Pacientka ima bolec¢ine v desnem kolku, ki ob obremenitvi postanejo mocnejSe, pogosto
obcuti strah, ker ne ve, kako bo zase skrbela doma. IzraZza zaskrbljenost pred ponovnim

padcem. Pacientka je ¢asovno in krajevno orientirana in zelo komunikativna.

Problem Vzrok Simptomi

Zaskrbljenost Pooperativno stanje Zalost, ponavljajoca
vpraSanja glede odpusta iz
bolnisnice

Negovalna diagnoza
— Strah (24).

— Zaskrbljenost zaradi negotovosti o prihodnosti.

Cilji zdravstvene nege
— Pacientka bo razumela informacije, ki jih bo dala medicinska sestra.

— Pacientka ne bo izrazala velike zaskrbljenosti glede prihodnosti.

— Seznanjena bo z odpustom in poucena o morebitni pomoc¢i doma.

— Vzpostavljen bo zaupljiv odnos med pacientom in medicinsko sestro.
— Pacientka bo motivirana in izrazala bo svoje zelje.

Negovalne intervencije
— Pogovoriti se s pacientko in upostevati njene zelje.

— Tolaziti pacientko.
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— Vzpostaviti zaupljiv odnos s pacientko in njenimi svojci.

— Dajanje navodil v pisni in ustni obliki pacientki in svojcem o tem, kam se obrniti za

dodatno strokovno pomoc.

Samostojne aktivnosti
— Vzpostavitev prijetnega odnosa med pacientko in medicinsko sestro.

— Odgovarjanje na vprasanja pacientke.
— Informiranje pacientke o njeni poSkodbi, napredku zdravljenja in spodbujanje.
— Razjasnitev morebitnih nejasnosti.

Kolaborativne aktivnosti
— Vkljuéevanje klini¢ne psihologinje v proces zdravljenja.

Vrednotenje
— Vzpostavljen je zaupljiv odnos med pacientko in medicinsko sestro.

— Pacientka razume informacije, ki jih je dobila od medicinske sestre.

— Pacientka izraza svoje zelje in potrebe, glede svoje prihodnosti in odpusta iz

bolni$nice je manj zaskrbljena.

8. Bolecina
Ugotovljeno stanje

V bolnisnici pogosto tozi za bolecinami v kolku. Bolecina je bila veckrat ocenjena VAS 5.

Problem Vzrok Simptomi

Bolec¢ina Pooperativno stanje Trpec pogled, nezadostno
sodelovanje s fizioterapijo

Negovalna diagnoza
— Bolecina (VAS 5) (24).

— Izraz bolecine na obrazu, trpe¢ pogled, spremenjen misi¢ni tonus.

Cilji zdravstvene nege
— Pacientkina bole¢ina bo zmanjsana na vsaj VAS 2.

— Pacientka bo pravocasno vzela analgetik.
— Pacientka se bo znala sama namestiti v udoben poloZaj, ki ji bo zmanjsal bolecino.

— Pacientka bo ustno porocala o zmanjSani bole¢ini.
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Negovalne intervencije
— Pomagati pri namestitvi v udoben polozaj za zmanj$anje bolecin.

— Namestiti hladne obloge na bole¢o nogo (kriopak).

— Preusmeriti bole¢ino z branjem, gledanjem televizije.

— Pouciti o pomenu jemanja analgeti¢ne terapije pred fizioterapijo.
— Aplicirati analgetik po narocilu zdravnika.

Samostojne aktivnosti
— Pomoc pacientki pri namestitvi v udoben poloza;.

— Zagotoviti, da pravocasno dobi analgeti¢no terapijo (pred fizioterapijo).

— Ocenjevanje bolecine enkrat v turnusu in pred aplikacijo analgetika.

Kolaborativne aktivnosti
-/

Vrednotenje
— Bolecina je zmanjSana na VAS 2 oziroma v mirovanju ni prisotna.

— Pacientka pravoc¢asno vzame analgetik.

— Pacientka se zna sama namestiti v udoben polozaj, ki ji zmanjsa bole¢ino.

— Pacientka poroca o zmanjSani bole€ini.
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Razprava

6 RAZPRAVA

UspesSna rehabilitacija starostnikov po zlomih kolka je zanje Zzivljenjskega pomena. Je
zahtevna in uspes$na samo, ¢e so izpolnjeni vsi pogoji — ustrezna kirurSka oskrba, pravilno
nacrtovana in izvedena rehabilitacija, motivacija pacienta in sodelovanje njegove neposredne

okolice ().

Poskodovani starostniki so tezji kirurSki pacienti, a ne toliko zaradi teZkega operativnega
zdravljenja kot zaradi tezav pri vseh drugih vidikih: priprava na operacijo, nega in
rehabilitacija. V literaturi lahko zasledimo veliko teoreticnih zasnov o zdravstveni negi
pacienta po zlomu kolka, vendar je vsak ¢lovek edinstven in svoje tezave sprejema razli¢no,
zato za vsakega pacienta drugace oblikujemo proces zdravstvene nege, ¢eprav je medicinska
diagnoza enaka. 1z opisanega je razvidno, da je poskodba kolka pacientki zelo spremenila
zivljenje, saj pri dolo¢enih aktivnostih ni ve¢ povsem samostojna, vendar je stanje po
poskodbi sprejela, v rehabilitacijskem procesu je sodelovala in s pomocjo rehabilitacijske
skupine povecala tudi stopnjo samooskrbe. Pri obravnavani pacientke so bile izpostavljene
negovalne diagnoze s podrocja izloCanja in odvajanja, prehranjevanja in pitja, spanja in
pocitka, gibanja, izogibanja nevarnostim v okolju, izrazanja Custev, bole¢in, osebne higiene in

urejenosti, saj so se le pri teh izkazale potrebe po pomoci medicinske sestre.
Osebna higiena in urejenost

Osebna higiena je izrednega pomena za dobro pocutje in delovanje ¢loveka. Telesna Cistoca
in urejenost je aktivnost, ki omogoca zadovoljevanje osebne higiene in urejenosti, kar je pogoj

za ohranitev zdravja in dobrega pocutja (29).

Pri nacrtovanju zdravstvene nege medicinska sestra upoSteva pacientovo sposobnost
samooskrbe, motiviranost za sodelovanje, prisotnost bole¢ine, predpisani polozaj in omejitve

pri gibanju (30).

Koza potrebuje posebno pozornost. Najvecja nevarnost so razjede zaradi pritiska, ki lahko
nastopijo kot zelo zgoden zaplet. Razjede zaradi pritiska nastanejo zaradi oslabljenega
perifernega krvnega obtoka in slabSe oksigenacije tkiv in koze, dolgotrajnega lezanja, slabe

prehranjenosti pacienta in inkontinence (31).
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Pacientka si je sicer umila zgornji del telesa, uredila lase in umila zobe, pomo¢ je potrebovala
pri anogenitalni negi in umivanju spodnjega dela telesa. Intervencije zdravstvene nege so bile

usmerjene k ohranjanju intaktnosti koze in sluznice.
Prehranjevanje in pitje

Hrana in pijaca sta za ¢lovekovo prezivetje nujno potrebni, saj omogocata rast in razvoj
organizma, regeneracijo celic, sintezo hormonov, produkcijo energije in nenazadnje splosno
dobro pocutje. Vse omenjeno bistveno prispeva k okrevanju po poskodbi in operativnem
posegu. Glede na to, da je pacientka navajala slabsi apetit, je bilo vitalnega pomena pouciti jo
0 pomenu ustreznega vnosa hrane in tekocine. S tem se je pozitivno naravnala in se zavedala
pomembnosti zadostnega prehranjevanja in pitja. Telesne teze ni izgubila, znakov izsuSenosti

ni imela, bilanca tekocin je bila sorazmerna glede na vnos.
Gibanje in ustrezna lega

Gibanje je kot telesna aktivnost ve¢plastna in zapletena zivljenjska funkcija. Vpliva na druge
funkcije ¢loveka in je tudi sama odvisna od mnogih vplivov. Razen telesne konstitucije,
starosti in drugega, vpliva na ¢loveka in njegovo gibanje tudi njegovo psihi¢no, duSevno

stanje (32).

Pri pacientki je bilo gibanje omejeno zaradi bolecine in zmanjSane moci desne noge zaradi
bolecCine po operativnem posegu. Posledi¢no se je gospa bala ponovnega padca. Naloga
medicinske sestre je, da se z vzgojnimi ukrepi spodbuja pacientko k vecji telesni aktivnosti in
se ji predstavi prednost rekreacije. Telesna aktivnost naj bo prilagojena pacientovim
zmoznostim. Gibanje je ze samo po sebi sredstvo za krepitev zdravja, vCasih pa je tudi
sestavni del zdravljenja. Zato je treba omogociti pripomocke za hojo, spremstvo pri hoji in
motivacijo za gibanje. Problem je bila tudi bole¢ina, a je tudi ta ob jemanju analgetikov in
namestitvi v udoben polozaj popustila oziroma je bila zmerna pri hoji, v mirovanju pa ni bila
prisotna. Z zgodnjo imobilizacijo prepre¢imo tudi dodatne zaplete, kot sta razjeda zaradi
pritiska in pljucnica. Pri gibanju, spreminjanju polozaja v postelji in hoji je potrebovala delno
pomo¢ in spremstvo, vendar je kljub strahu pred ponovnim padcem aktivno sodelovala pri
fizioterapiji.

Izlo¢anje in odvajanje

Pogostokrat motnje v kontroli nastopijo, kadar je ¢lovek priklenjen na posteljo in ne more

urinirati v normalnem polozaju (30).
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Takrat pri uriniranju potrebuje fizi€no in tudi psihi¢no pomo¢ medicinske sestre, ki mora v
nekaterih primerih pacientu uvesti trajni urinski kateter. Pomembno je tudi belezenje bilance
tekocin. Pacientka z izloCanjem in odvajanjem doma ni imela tezav, v bolnisnici ob sprejemu
ni mogla na vodo, saj kljub analgetikom ni mogla sedeti na no¢ni posodi. Sama je prosila za
pomo¢, uveden je bil trajni urinski kateter, ki je bil odstranjen cCetrti dan po operaciji.
Pacientka je bila pred tem poucena o pomembnosti izvajanja vaj za krepitev miSic
medeni¢nega dna, ki jih je izvajala na pobudo in nato samostojno. Po odstranitvi trajnega
urinskega katetra ni imela tezav, na vodo je Cutila. Hkrati pa smo se s tem izognili bole¢ini in

sekundarnim zapletom, kot je vnetje zaradi zastoja urina.
Spanje in pocitek

Povpre¢nemu cloveku se spanje zdi nekaj samoumevnega, dokler ga zanj ne prikrajSata

bolecina ali prizadetost (33).

Mnogi problemi modernega &loveka izvirajo iz motenj ritma spanja in budnosti. Clovek
potrebuje reden pocitek s spanjem, da lahko v normalno deluje v budnem stanju. Na ta proces
vpliva veliko faktorjev. Ti so: bioloski, duSevni, socialno-kulturni in faktorji okolja. Med
bioloske faktorje Stejemo potrebo po spanju glede na starost, vpliv hrane in pijace, gibanja in

telesne aktivnosti. (34).

Medicinska sestra lahko poleg ustrezne terapije z znanimi metodami poskusa vplivati na
kakovost spanja in pocitka. Pri svojem delu s pacientom se osredotoca predvsem na

dejavnike, kot so:
— hrana in pijaca,
— gibanje in telesna aktivnost,
— razpoloZenje,
— stres in moc¢na ¢ustva,
— socialno-kulturni dejavniki,
— neposredno okolje,
— hrup,

— obilni obroki,

kava in alkohol pozno zvecer (34).
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Pacientka je imela tezave s spanjem Zze doma, prejemala je terapijo. V bolniSnici je prve dni
spala slabo, veliko je dremala preko dneva, vendar se je tudi ta tezava omilila, saj je bilo s prej
omenjenimi postopki pacientki omogoc¢eno neprekinjeno spanje vsaj pet ali Sest ur. Zjutraj se

je zbudila spocita in tudi sama poroca o naspanosti.

Izogibanje nevarnostim v okolju

Izogibanje nevarnostim v okolju je aktivnost prepoznavanja nevarnosti, ki lahko nastanejo v
neposrednem pacientovem okolju in je aktivnost prepreCevanja ali zmanjSevanja njihovega

neugodnega vpliva na njegovo zdravje (29).

Varnost pacienta, tako fizi¢na kot psihi¢na, je zelo pomembna iz ve¢ vidikov. Fizi¢na varnost
je odvisna od strokovnega znanja in spretnosti medicinske sestre, za katero je tudi odgovorna.
Psihi¢no varnost pa pogojuje zaupanje, ki ga mora znati medicinska sestra vzpostaviti Ze ob

prvem stiku s pacientom (35).

Medicinska sestra nacrtuje glede na ugotovljene tezave, pri tem je bistveno natancno
sistemati¢no opazovanje in predvidevanje. Pacientka je imela strah pred samostojno hojo, saj
se je zavedala, da lahko zaradi nestabilne hoje ponovno pade. Za njeno varnost pri prvih
korakih k njenemu samostojnemu gibanju jo poucimo o pravilni uporabi hodulje in ji
omogoc¢imo stalno spremstvo. Pozorni smo na ostale dejavnike tveganja, kot so drseci copati,
spolzka zla in podobno. Pri gibanju, spreminjanju polozaja v postelji in hoji je potrebovala
delno pomo¢ in spremstvo, vendar je kljub strahu pred ponovnim padcem dejavno sodelovala
pri fizioterapiji.

Odnosi z ljudmi in izraZanje ¢ustev

Zdi se odvec ponavljati splo§no znano dejstvo, da sta psiha (dusa) in soma (telo) medsebojno
odvisni in nelocljivi. Tako lahko »duSevna« bolezen prizadene telo in »telesna« bolezen
dusevnost. Medicinska sestra ima tezko nalogo, ko pomaga pacientu pri tem, da razume
samega sebe, da odstrani vzroke slabega pocutja in sprejme neogibno. To je vloga, ki je
medicinska sestra ne deli le s starSi in zakonci, ampak tudi s prijatelji, sorodniki in drugimi
zdravstvenimi delavci. Ne glede na okolis¢ine je naloga medicinske sestre, da pomaga

pacientu oblikovati in ohranjati ustrezne nacine izrazanja potreb, zanimanj in zelja (33).

V procesu zdravljenja je potrebna terapeviska komunikacija. Pomembne lastnosti, ki so

potrebne za boljsSo komunikacijo med pacientom in medicinsko sestro, so: potrpljenje,
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razumevanje, zanimanje za pacienta, empatija, spoStovanje pacienta in sposobnost prenosa

zanj pomembnih podatkov (35).

Medicinska sestra nalrtuje sprotno in razumljivo informiranje, pogovor S pacientom in
njegovimi svojci. Nekateri pacienti in njihovi svojci potrebujejo posredovanje medicinske
sestre pri komuniciranju z ostalimi ¢lani zdravstvene skupine. Za vsakega pacienta je
poskodba nekaj nenacrtovanega, nenadnega, na kar ni bil pripravljen. Prisoten je strah zaradi
izgube motoricne funkcije, neznanja in nerazumevanja novonastalega stanja, neznanega

okolja, finan¢nih skrbi in negotove prihodnosti.

Pri pacientki se je kazala zaskrbljenost zaradi negotovosti glede prihodnosti, ker pa je bila
vzpostavljena dobra komunikacija med medicinsko sestro in pacientko, je pacientka lahko
prosto izrazala svoje zZelje, potrebe in strahove glede svoje prihodnosti. Ob odpustu je bila

manj zaskrbljena in ni bilo potrebe po vkljucitvi klini¢nega psihologa.

Druge zivljenjske aktivnosti izvaja samostojno ali pa potrebuje delno pomo¢. Rehabilitacijo je
nadaljevala v zdravilis¢u Lasko deseti dan po operaciji, kar je sprejela kot neizogibno, saj
poskodba predstavlja veliko oviro pri izvajanju osnovnih zivljenjskih aktivnosti, v zdraviliscu

je ostala 14 dni.

Za dober odnos med medicinsko sestro in pacientom moramo zdravljenje in rehabilitacijo
razumeti kot proces, ki zahteva sodelovanje, v katerem vsak na svoj nain prispeva k

boljSemu rezultatu zdravljenja.
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Sklep

7 SKLEP

Starost ni bolezen, res pa je, da fizioloSko staranje pospeSuje nastanek nekaterih bolezni v
starosti in obratno, nekatere bolezni pospesujejo staranje. Tako fizioterapevt kot medicinska
sestra morata pri obravnavi starostnika upoStevati spremembe, ki se dogajajo v zivljenju.
Upostevati morata indikacije in kontraindikacije starostnikovega stanja, ga sprejeti takega, kot
je, ga postopoma vklju€iti v telesne aktivnosti in nanj tudi zdravstveno-vzgojno delovati.
Zavedati se morata, da so jima v roke prepusceni telesno, gibalno in dusevno slabotni ljudje,
zato morata imeti srce, roko in znanje, potrpljenje ter iskreno razumevanje do starostnika.
Pacienti, ki so o svojem zdravju in varovanju le-tega dobro pouceni in vedo, kako bo
zdravljenje potekalo, dosegajo vecjo stopnjo rehabilitacije, prizadevneje sodelujejo v procesu
zdravljenja in so bistveno bolj uspeSni. Zdravljenje starostnikov je precejSen izziv z
negotovim kon¢nim rezultatom kljub vloZzenemu trudu, popoln uspeh je vrnitev starostnika na
raven samostojnosti pred nezgodo in to je prej izjema kot pravilo. Toda Ze samostojnost pri
dnevnih aktivnostih pomeni pomembno kakovost in omogoca ve¢inoma samostojno zivljenje

z manj$o pomocjo svojcev ali negovalnih sluzb.
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