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DEJAVNIKI, POVEZANI Z I1ZIDOM
ZDRAVLJENJA STAROSTNIKA Z
NIZKOENERGETSKIM ZLOMOM KOLKA

PO KONCANEM BOLNISNICNEM
ZDRAVLJENJU V SPLOSNI BOLNISNICI
CELJE

FACTORS ASSOCIATED WITH FUNCTIONAL
OUTCOME OF THE ELDERLY WITH FRAGILE
HIP FRACTURE AFTER TREATMENT IN THE

Plaskan, dr. med.
Splosna bolnisnica Celje

Izvlecek

Izhodiséa:

Zlom kolka je zdravstveni, psihosocialni in ekonomski
problem danasnje druzbe, saj je pomemben vzrok smrti pri
starostniku. Z raziskavo smo zeleli preveriti, kolikSen delez
starostnikov z zlomom kolka po zdravljenju v Splosni bol-
nisnici Celje (SB Celje) doseze dober izid in ali je mozno na
podlagi znacilnosti pacienta napovedati rezultat zdravljenja.

Metode:

V prospektivno raziskavo smo v 18 mesecih vkljucili 452
bolnikov z zlomom kolka. Iz podatkovne baze smo pridobili
informacije o spolu, starosti, kognitivnem stanju, oceni po
ASA, vrsti zloma, ¢asu do operacije, pomi¢nosti in prebi-
vali§Cu starostnikov pred zlomom kolka in ob kontrolnem
pregledu. Dober izid zdravljenja smo opredelili z naslednjima
pogojema: bolnik prebiva v istem okolju kot pred zlomom in
je vsaj enako dobro pomicen kot pred zlomom kolka.

Rezultati:

Povprec¢na starost bolnikov z zlomom kolka je bila 81 let.
Najve¢ zlomov (244) je bilo intertrohanternih. Pri 145
poskodovancih je od sprejema do operacije minilo manj kot
36 ur ali 36 ur. Dober izid zdravljenja smo dosegli pri 83
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Abstract

Background:

Hip fracture is by far the most common serious fragility fracture
among the elderly, causing disability which leads to very high
costs for the healthcare system and often results in increased
mortality. The aim of our study was to assess the treatment and
rehabilitation outcome in elderly patients with hip fracture in
our hospital and to see if patient characteristics can predict
functional outcome.

Methods:

There were 452 patients with hip fracture included in our
prospective study. Fracture audit was used for collecting data
on hip fracture care. Epidemiological data were obtained as
well as comorbidities, cognition, fracture type, time to surgery,
mobility prior and after the fracture, pre-fracture and after hip
fracture residency. A good outcome was achieved if the patient
returned to their pre-fracture residency and regained the same
mobility as prior to the fracture.

Results:

The mean age of the patients was 81 years. The majority of
fractures were intertrochanteric (244); 145 patients had un-
dergone surgery within 36 hours of admission. Good result
of hip fracture treatment was achieved in 83 patients. Among
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hospitaliziranih starostnikih po zlomu kolka. Od opazovanih
lastnosti sta se kot statistino znacilno povezani z izidom
zdravljenja starostnikov po zlomu kolka pokazali starost
bolnikov in so¢asna obolenja.

Zakljucek:

Spol bolnikov, vrsta zloma kolka in ¢as od sprejema
do operacije ne kazejo povezanosti z izidom zdravljenja
starostnikov po zlomu kolka. Pri ve¢ini bolnikov kognitivnega
stanja ob sprejemu nismo ocenili, zato so potrebne nadaljnje
raziskave o morebitni povezanosti s tem dejavnikom.
Priporo¢amo multidisciplinaren in skrbno nacrtovan model
zdravljenja zlomov kolkov, ki izbolj$a kakovost zdravljenja
in kon¢no funkcijsko stanje bolnikov.

Kljucne besede:
zlom kolka; travmatologija; geriatrija; register; funkcijsko
stanje

uvoD

Stevilo starostnikov v Evropi, tudi v Sloveniji, vseskozi naraséa.
Starostniki zelijo ¢im bolj dejavno in neodvisno preziveti jesen
zivljenja, vendar jih pri tem pogosto zaustavi zlom kolka. Zlom
kolka je resen zdravstveni, psihosocialni in ekonomski problem
danasnje druzbe, saj je pomemben vzrok smrti pri starostniku;
kljub naprednemu kirurSkemu zdravljenju je smrtnost v prvem letu
po zlomu kolka kar 10 % do 30 %. Poleg tega velja zlom kolka
za tisti zlom, ki starostnika najbolj omejuje in obremenjuje. Pred
zlomom popolnoma samostojen starostnik nenadoma potrebuje
pomoc pri negi, pri hoji ali je celo nepomicen, kar vodi v nadaljnje
zaplete. Ce je tudi po rehabilitacijskem zdravljenju funkcijski
status starostnika tako slab, da ne zmore ve¢ Ziveti sam, je potrebna
namestitev v ustrezno ustanovo, kar v ve¢ini pomeni hud Sok za
starostnika in veliko finan¢no breme za celotno druzbo (1). Vzroki
za zlom kolka so razli¢ni, pri starostnikih gre v vecini primerov
za osteoporoti¢ni zlom (1).

Komadina in sodelavci so leta 2012 pripravili priporocila za
zdravljenje zloma kolka v Sloveniji z natan¢nimi navodili za
zdravljenje osteoporoze po zlomu kolka (2), Kosova in sodelavci
pa leta 2014 klinicne smernice za rehabilitacijo poSkodovancev
po zlomu kolka. Smernice je potrdil razsirjeni strokovni kolegij
za fizikalno in rehabilitacijsko medicino. Glede na smernice lahko
bolniki po zlomu kolka rehabilitacijo nadaljujejo v URI-Soc¢a na
darne ravni, na oddelkih podalj$anega bolnisni¢nega zdravljenja
(PBZ) oziroma v negovalnih bolni$nicah, v domovih za starejse
obc¢ane (DSO) ali pa vdomaéem okolju, kjer so prebivali pred zlo-
mom kolka (3). Na to, kam je starostnik po zlomu kolka odpuscen
iz bolnisnice, vplivajo: kognitivine zmoznosti, zdravstveno stanje

the observed characteristics, only age and comorbidities were
clinically importantly and statistically significantly associated
with the treatment outcome.

Conclusion:

Fracture type, gender and time to surgery did not appear to be
associated with the treatment outcome in elderly patients with
hip fracture. There is a need for further research about cogni-
tive status and functional outcome of treating elderly patients
with fragile hip fracture. In order to achieve better functional
outcome, multidicsiplinary care and appropriate rehabilitation
of elderly patients with fragile hip fracture is recommended.

Key words:
hip fracture; traumatology,; geriatrics, registry, functional
outcome

oziroma spremljajoca obolenja pred poskodbo, uspeh kirurskega
zdravljenja in zgodnja medicinska rehabilitacija ter nadaljevanje
rehabilitacije, podpora sorodnikov in prijateljev, starostnikova
motivacija, samostojnost pri izvedbi dnevnih dejavnosti pred
zlomom, morebitne arhitektonske ovire bivalis¢a in podobno.

Sodobno zdravljenje zlomov kolka je praviloma kirursko, zelo
pomembna pa je tudi ¢imprejSnja zgodnja medicinska rehabilita-
cija, saj z zgodnjo mobilizacijo prepre¢ujemo zaplete po operaciji
(hipostatske plju¢nice, trombemboli¢ne dogodke, okuzbe secil),
ki so lahko za starostnike tudi usodni (4). Boljsi je izid kirurskega
zdravljenja in funkcijsko stanje starostnika po zlomu kolka, vecja
je verjetnost, da se bo po zgodnji medicinski rehabilitaciji lahko
vrnil v domace okolje. Definicija uspe$nega zdravljenja zloma
kolka in cilj rehabilitacije je ponovna vzpostavitev ¢im bolj nor-
malne in nebolece funkcije oziroma podobna zmogljivost bolnika
po koncani rehabilitaciji kot pred poskodbo (5).

Glede na to nas je zanimalo, kako so razli¢ni dejavniki povezani
z izidom zdravljenja starostnikov po zlomu kolka v Splosni
bolnisnici Celje (v nadaljevanju SB Celje). Zeleli smo ugotoviti,
kolik$en delez starostnikov z zlomom kolka po zdravljenju v SB
Celje doseze dober izid zdravljenja in ali je iz nekaterih izbranih
podatkov mogoce napovedati dober izid zdravljenja oziroma
dolo¢iti algoritem uspesnega zdravljenja.

METODE

V raziskavo so bili zajeti vsi poSkodovanci nad 60 let, ki so utrpeli
nizkoenergetski zlom kolka in so se zdravili na travmatoloskem
oddelku SB Celje od junija leta 2014 do vklju¢no novembra leta




2015. Raziskavo je odobrila bolnisni¢na eti¢na komisija s Stevilko
odlocbe 15/2014-2.

Travmatoloski oddelek SB Celje je eden od petih evropskih
centrov, ki sodelujejo v pilotni fazi raziskave za pregledno podat-
kovno zbirko zlomov kolka (angl. Fragility Fracture Network Hip
Fracture Audit Database - FFN HFAD). Register FFN HFAD je
zastavljen kot kohortna raziskava z velikim Stevilom udelezenceyv,
zbiranje podatkov pa je prospektivno. Vse potrebne podatke za
naso raziskavo smo pridobili iz registra, v katerem so se zbirale
informacije o starostnikih po zlomih kolka v petih evropskih
travmatoloskih centrih. Zajeli smo podatke 452 bolnikov, ki so
se na oddelku zdravili v18-meseénem obdobju.

Tabela 1: Znacilnosti poskodovancev pred zlomom kolka.

Table 1: Characteristics of the patients before hip fracture.
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Poleg osnovnih identifikacijskih podatkov se v registru FFN
HFAD zbirajo naslednji podatki: spol, starost ob hospitalizaciji,
prebivalisce pred zlomom kolka, pomi¢nost starostnika pred
zlomom, okvirno kognitivno stanje pred operacijo (ocenjeno s
skrajSanim testom za oceno mentalnih zmoznosti (angl. Abbre-
viated Mental Test Score, AMTS), ocena po lestvici ameriske-
ga zdruZenja anesteziologov (angl. American Association of
Anaesthesiologists, ASA), vrsta zlomov kolkov pri starostnikih,
osteoporoti¢no zdravljenje pred zlomom kolka, stanje bolnika
ob sprejemu na kirurski oddelek, vrsta opravljene operacije,
¢as od sprejema bolnika do operacije (manj ali ve¢ kot 36 ur),
vrsta anestezije ob kirurSkem posegu, pojav razjed ob odpustu

Znatilnost Kategorija Stevilo Delez (%)
Characteristics Category Number Percentage
Spol Moski 135 29,9
Sex Zenski 317 70
60-70 39 8.6
Starost (leta)
70-80 134 29,6
Age (years)
>80 279 81,7
12 80 17,7
PridruZzena obolenja
. . 23 366 810
No. of assaciated diseases
neznano 6 1.3
<7 7 1,5
Tocke na AMTS
. >7 56 12,4
Abbreviated Mental Test Score
neznano 389 86,1
intrakapsularni 164 36,3
Vrsta zloma ) )
intertrohanterni 244 54,0
Fracture type
sutrohanterni 44 9,7
domace okolje 269 59,5
Prebivali$&e pred ziomom DSO/ ustanova 81 17.9
Residence before fracture akutna nega 4 0.9
neznano 98 217
na prostem brez/s pripomocki 232 91,3
Pomiénost pred zZlomom v zaprtih prostorih 17 3.8
Mobility before fracture funkcionalno nepomicen 17 3.8
neznano 186 41,2
<386 145 32/1
>36 264 584
Cas do operacije [ure) . -
ni bilo operacije 28 6.2
Time to surgery (hours)
umrli pred operacijo " 24
Gas neznan 4 0.9
Kontrolni pregled 30 dni po operaciji
preg Rooparacy 385 85,2

Follow-up examination 30 days after surgery




s travmatoloskega oddelka, pregled starostnika s strani geriatra,
zaCetek mobilizacije po operaciji (v dnevih), mesto odpusta po
kirursko oskrbljenem zlomu kolka.

Za naSo raziskavo smo zbrali podatke o spolu, starosti, kogni-
tivnem stanju, oceni po ASA, vrsti zloma, ¢asu do operacije,
pomicnosti pred zlomom in po njem ter mestu odpusta starostnikov
po nizkoenergetskem zlomu kolka ob odpustu s travmatoloskega
oddelka SB Celje in ob kontrolnem pregledu po 30 dneh. Pri
starostnikih smo ocenjevali izid zdravljenja. Dober izid smo
opredelili z naslednjimi pogoji: bolnik po 30 dneh prebiva v
istem okolju kot pred zlomom in je vsaj enako dobro pomicen
kot pred zlomom kolka. Izbrane podatke za naso Studijo smo
dobili s pomo¢jo vprasalnika, ki smo ga za ¢lanek zaradi boljsega
razumevanja prevedli v slovenscino (Priloga 1). Vprasalnik smo
izpolnjevali ob sprejemu in kontrolnem pregledu — 30 dni po
odpustu. Ob odpustu smo iz bolni$ni¢nega informacijskega sistema
(Birpis) zbrali Se podatke o kirurSkem posegu.

Za statisticno analizo zbranih podatkov smo uporabili programa
IBM SPSS Statistics 22 in Microsoft® Excel 2016. Za preverjanje
povezanosti med spremenljivkami smo uporabili test y? in test {.
Mejo statistiéne znacilnosti smo postavili pri p = 0,05.

REZULTATI

Na travmatoloSkem oddelku SB Celje smo od 1. junija leta 2014
do vkljuéno 30. novembra leta 2015 zdravili 452 starostnikov
z zlomom kolka. Splo$ni podatki so natan¢neje predstavljeni v
Tabeli 1. Vec¢ina poskodovancev je bila zensk, povpreéna starost
vseh poskodovancev je bila 81 let (standardni odklon 8 let). Pred
zlomom kolka je v domacem okolju Zivela dobra polovica posko-
dovancev, manj kot ena petina pa v domovih za starejSe oziroma v
drugih podobnih ustanovah. Malo vec kot polovica poskodovancev

70%
61,8%
60%

- 48,3001

40%

30%
0% 18 2% 19,2%

10%
0,8% 0,00
0% — =

Prebivalisce pred zlomom

00% 1.6% g0
—

Prebivalisce 30 dni po op.

Bdomade okolje BDSO/PBZ Obolnidnica OURI-Sota/Zdravilidte Oneznano

Slika 1: Prebivalisce starostnikov pred in po zlomu kolka.

Figure 1: Residence of the elderly before and after hip fracture
(categories from left to right: home environment, nursing home,
hospital, rehabilitation institute or spa, unknown)
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je bila samostojno pomiénih brez pripomockov ali s pomo¢jo enega
pripomocka. Pri kar velikem delezu poskodovancev podatkov o
pomicnosti pred zlomom ni bilo. AMTS za oceno kognitivnega
stanja smo zaradi organizacijskih tezav izpolnili samo pri 63
poskodovancih, od teh je oceno vsaj 7 ali ve¢ (od 10 moznih
tock) dosegel le majhen delez vseh sprejetih bolnikov. Povprecna
ocena ASA je bila 3 (od 5 moznih tock), delez bolnikov s tezko
sistemsko boleznijo, ki omejuje dnevne dejavnosti in so po ASA
ocenjeni z oceno 3 ali vec, je bil 81-odstoten.

Glede na vrsto zloma kolka je bilo malo ve¢ kot polovica inter-
trohanternih, manj kot tretjina intrakapsularnih in zelo majhen
delez subtrohanternih. Od 452 poskodovancev jih je bilo 409
operiranih (za 4 primere ¢as operacije ni bil znan, zato smo jih
izkljucili iz statisti¢ne analize), 11 jih je umrlo pred operacijo, 28
jih je bilo zdravljenih konzervativno. Nekaj ve¢ kot ena tretjina
poskodovancev je bilo operiranih v 36 urah, ostali so na operacijo
cakali ve¢ kot 36 ur (Tabela 1).

Po zakljuéenem bolnisni¢nem zdravljenju zloma kolka se je od
427 poskodovancev nazaj v stanovanjsko skupnost vrnilo 39,6 %
bolnikov, 3,7 % je bilo odpuscenih v akutno negovalno bolni$nico,
1,4 % v rehabilitacijsko ustanovo in 55,3 % v dom za starejSe
obcane ali na podaljsano bolnisni¢no zdravljenje.

Na kontrolni pregled 30 dni po operaciji je prislo 386 poskodovan-
cev (85,2 %), od tega za enega bolnika nismo imeli podatkov, zato
smo ga iz statisti¢ne analize izkljucili. Ob kontrolnem pregledu je
v domacem okolju zivela manj kot polovica bolnikov, polovica je
zivela v domu za starejSe obcane ali bila vkljucena v podaljsano
bolnisni¢no zdravljenje (Slika 1). Ob kontrolnem pregledu, 30
dni po operaciji, je bilo 43,1 % bolnikov samostojno pomic¢nih
na prostem brez pripomoc¢kov oz. s pripomockom, npr. s palico,
berglami ali hoduljo; 23,4 % se jih je lahko premikalo le v zaprtih
prostorih, 33,5 % jih je bilo funkcionalno nepomicnih (Slika 2).
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Slika 2: Pomicnost starostnikov pred zlomom kolka in po njem.

Figure 2: Mobility of the elderly before and after hip fracture
(categories from left to right: outdoors, indoors, functionally

immobile, unknown).
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Tabela 2: Povezanost izbranih znacilnosti z izidom zdravljenja starostnikov po zlomu kolka.

Table 2: Association of selected characteristics with treatment outcome after hip fracture among the elderly.

Izid zdravijenja
Treatment outcome

Znadilnost Kategorija Daober Slab
Characteristics Category Good Bad p
Moski 25 92
Spol - 0,952
Zenska 58 210
60-70 3 32
Starost (leta) 70-80 18 98 0,009
>80 62 172
1-2 8 64
PridruZzena obolenja >3 74 235 0,017
neznano 1 3
intrakapsularni 33 109
Vrsta zloma intertrohanterni 41 164 0,729
sutrohanterni 9 29
<36 29 101
Cas do operacije [ure) 0,483
>36 53 180

Umrljivost bolnikov med zdravljenjem na nasem oddelku je bila
5,3-odstotna (24 bolnikov), po 30 dneh od operacije pa se je
povisalana 10,2 % (46 bolnikov). Dober izid zdravljenja smo na
travmatoloskem oddelku SB Celje dosegli pri 21,6 % vseh, ki so
prisli na kontrolni pregled.

Kot dejavnika, ki sta statisticno znacilno povezana z izidom
zdravljenja, sta se pokazala starost in $tevilo pridruzenih obolen;.
Na podlagi rezultatov, ki so povzeti v Tabeli 2, lahko predvide-
vamo, da spol in vrsta zloma nista statisticno znacilno povezana
z izidom zdravljenja starostnikov po zlomu kolka. Tudi ¢as, ki je
pretekel od zloma kolka do operacije, ni bil statisti¢no znacilno
povezan z izidom zdravljenja. V 36 urah po zlomu kolka je bilo
uspesnih 7,5 % operacij, pri skupini bolnikov, ki so bili operirani
po vec kot 36 urah, pa je bilo uspesnih 13,8 % operacij. Statisticne
analize o kognitivnem stanju bolnikov (dosezkih na AMTS) zaradi
pomanjkanja podatkov nismo izvedli.

RAZPRAVA

Velika vrednost in prednost nase raziskave je, da je del evropskega
projekta in se podatki v registru zbirajo prospektivno. V nasprotju
z vecino do sedaj objavljenih ¢lankov v Sloveniji, pri katerih je
sodelovalo majhno Stevilo udelezencev ali zgolj posamezne,
posebej dolocene skupine, je v nasi kohortni $tudiji sodelovalo
452 bolnikov, kar je vsekakor reprezentativno in zato lahko prido-
bljene rezultate upostevamo in prenesemo na celotno populacijo
starostnikov z zlomom kolka v Sloveniji (6, 7).

Starostnike smo po kirursko zdravljenem zlomu kolka spremljali
do prvega kontrolnega pregleda 30 dni po operaciji. V tem ¢asu naj

bi bila zacetna rehabilitacija ze zakljuCena, vendar je mozno, da
se funkcijsko stanje bolnikov v prihodnjih mesecih Se sprementi,
zato priporocamo daljsi casovni interval spremljanja bolnikov,
npr. tri ali Sest mesecev po operaciji.

Vprasalnik (Priloga 1) razen razjed koze zaradi pritiska ni pred-
videl drugih zapletov zdravstvenega stanja po operaciji zloma
kolka, ki lahko pomembno vplivajo na funkcijsko stanje bolnika
ob odpustu in tudi v kasnejSem obdobju. Morda bi bilo zanimivo
preveriti tudi, kako na izid zdravljenja zloma kolka vpliva pre-
hranski status in razvoj delirija zaradi odtegnitve alkohola pri
hospitaliziranih starostnikih.

Ceprav v nasi raziskavi nismo potrdili, da ¢imprejsnja kirurska
oskrba izboljsa konéni izid zdravljenja zloma kolka, moramo
poudariti, da se v sodobnih travmatoloskih centrih (na Irskem,
v Kanadi, v Avstraliji) trudijo zlome oskrbeti ¢im prej (8). V
Veliki Britaniji celo denarno nagrajujejo bolnisnice, ki uspejo
poskodovance z zlomi kolkov oskrbeti v stirih urah (9). Glavna
omejitev raziskave je, da zaradi logisti¢nih tezav in pomanjkanja
Casa ter osebja nismo opravili hitre ocene kognitivnega stanja
oziroma izpolnili AMTS pri vseh sprejetih poskodovancih. AMTS
smo izpolnili le pri 13,94 % udelezencev raziskave. Kognitivno
stanje bi lahko pomembno vplivalo na kon¢ni izid zdravljenja
bolnikov, zato menimo, da so potrebne nadaljnje raziskave, ki
bodo pojasnile pomen tega dejavnika. Zavedati se moramo, da
se zdravljenje bolnika ne konca s kirurSkim posegom, ampak se
nadaljuje z ustrezno rehabilitacijo, ki omogoca, da bolnik doseze
najbolj$e mozno funkcijsko stanje. To v praksi pomeni, da je ¢im
bolj samostojno pomicen in da zadovoljivo funkcionira v zanj
ustreznem okolju.




Ve¢ mednarodnih raziskav priporo¢a multidisciplinaren in skrbno
nacrtovan model zdravljenja zlomov kolkov, ki izboljsa kakovost
zdravljenja in kon¢no funkcijsko stanje bolnikov (10, 11). Kljub
temu, da v Sloveniji narasca Stevilo starostnikov z ve¢ socasnimi
obolenji, ki otezujejo zdravljenje zlomov kolkov, Se vedno nima-
mo zdravnikov geriatrov, specialisti fizikalne in rehabilitacijske
medicine pa sodelujemo pri majhnem delezu zdravljenja zlomov
kolkov. Analiza zbranih podatkov je pokazala, da rehabilitacija
starostnikov z zlomom kolka po odpustu s travmatoloskega od-
delka SB Celje ni ustrezna, saj je bilo na rehabilitacijo napotenih
samo Sest bolnikov (1,6 %, Slika 1). V tujini je glede na dostopne
preliminarne podatke raziskave odstotek na rehabilitacijo napo-
tenih starostnikov po zlomu kolka izrazito visji (12). Neustrezna
oziroma nezadostna rehabilitacija je povezana s slabsim kon¢nim
funkcijskim stanjem starostnika po zlomu kolka, ki nenazadnje
pomeni tudi vecje financno breme za posameznika, celotno druzbo,
zdravstveni sistem in drzavo.

ZAKLJUCEK

Raziskava je pokazala, da spol bolnikov in vrsta zloma kolka ne
kazeta povezanosti s kon¢nim izidom zdravljenja, hkrati pa smo
ugotovili, da sta starost in spremljajoca obolenja oziroma splosno
zdravstveno stanje statisticno znacilno povezana s kon¢nim izidom
zdravljenja starostnikov po zlomu kolkov. Analiza je pokazala
tudi, da ¢as od sprejema do kirurskega posega ni povezan z izi-
dom zdravljenja starostnikov po zlomu kolka na travmatoloSkem
oddelku SB Celje. Pri vecini bolnikov kognitivnega stanja ob
sprejemu nismo ocenili, menimo pa, da je vpliv tega dejavnika v
prihodnosti Se potrebno raziskati.
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Priloga 1: Obrazec za vnos podatkov v mednarodno podatkovno zbirko FFN HFAD.

1. Bolnikovi osebni podatki
1.01 Bolnikove soglasje za | 1. 02 Referencna | 1.03 Spol 1.04
sodelovanje identifikacijska stevilka Starost
[1Da [INe OMoski (0Zenska

2. Bolnikove znacilnosti

2.01 Prebivalisce pred zlomom

2.02 Pomicnost pred zlomom

L1Doma

[1Razli¢ne ustanove
L1 Akutna bolni$nica
[INeznano

LINormalno pomicen brez pripomockov
[INa prostem pomicen z enim pripomockom

[INa prostem pomicen z dvema berglama ali
hoduljo

[1Pomi¢en samo v zaprtih prostorih, na prostem
pomicen s pomocnikom

UFunkcionalno nepomi&en

2.03 Rezultati skrajSanega mentalnega testa pred
operacijo

2.04 Ocenjevanje bolnika po ameriskem
zdruZenju anesteziologov

AMTS /10

LINecopravljen test/Bolnik odkloni testiranje

1 02 O3 04 O5 ONeznano

2.05 Stran zloma

2.06 Patoloski vzrok zloma

Lleva
IDesna

[INe

[IMaligni proces
L] Atipicni zlom
LINeznan

2.07 Vrsta zloma

2.08 Osteoporoticno zdravljenje pred zlomom

U Intrakapsularni nedislociran
U Intrakapsularni dislociran
U Intertrohanterni
LISubtrohanterni

UDrugo

LDa
[INe

3. Podatki akutnega zdravljenja bolnika

3.01 Datum in ¢as sprejema na kirurski oddelek

3.02 Stanje bolnika

3.03 Vrsta opravljene operacije

O7Ziv LINi bila opravljena
LUmrl pred operacijo [1Osteosinteza z vijaki
UUmrl po operaciji L Dinamic¢ni koléni vijak

L7 delno protezo

LIS totalno koléno endoprotezo
U7 tramedularnim Zebljem
LIDrugo

3.04 Datum in ¢as prvega kirurskega posega

3.05 Trajanje
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3.06 Vrsta anestezije | 3.07 Razjede zaradi 3.08 Vkljucitev 3.09 Mobilizacija
pritiska geriatra/spec. fizikalne bolnika prvi dan po
in rehabilitacijske operaciji
medicine v zdravljenje
LISplogna UDa UGeriater LDa
[ISpinalna [INe LlFiziater LINe
CDruge regionalne [ONobeden od nastetih [1Operacija ni bila
(npr.: blokada zivcev) izvedena
4. Podatki o odpustu bolnika
4.01 Bolnik odpuscen
LDomov LUstanova  (DSO,  podaljsano  bolni$ni¢no
[CJRehabilitacijska ustanova zdravljenje)
L Akutna negovalna bolnignica [Bolnik umrl med hospitalizacijo
UDrugo
4.02 Datum  odpusta s [ 4.03 Trajanje hospitalizacije | 4.04 Zdravila proti osteoporozi
kirurskega oddelka (dni)

L1Zacetek zdravljenje
[INadaljevanje zdravljenja
[1Prekinitev zdravljenja

5. Spremljanje/kontrola bolnika po 30 dneh

5.01 Ponovna hospitalizacija bolnika zaradi

tezav s kolki v 30 dneh po operaciji

3.02 Ponovna operacija v 30 dneh

LDa
[INe

LINe

[1Poseg zaradi dislociranja proteze
OCissenje operacijske rane
UQOdstranitev vsadkov

[L1Revizija popravilo notranje fiksacije
UPretvorba v delno endroprotezo
UPretvorba v totalno endroprotezo
L1Zdravljenje obproteticnega zloma

L1Drug operacijski poseg
[INeznano
5.03 Stanje bolnika po 30 dneh od operacije
OZiv
LMrtev
5.04 Pomicnost po 30 dneh 5.05 Kraj bivanja po 30 dneh | 5.06 Zdravljenje za

preprecitev osteoporoticnih
zlomov 30 dni po operaciji

LINormalno pomi¢en brez
pripomockov

[INa prostem pomicen z enim
pripomockom

[INa prostem pomicen z dvema
berglama ali hoduljo

[IPomi¢en samo v zaprtih
prostorih, na prostem pomicen s
pomocnikom

U Funkcionalno nepomicen

LI Domace okolje
LIRehabilitacijski center
L Druga ustanova

IDa
[INe




