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Izvlecek

Izhodisca:

Zlom kolka je pogosta poskodba starejSih. Vecina zlomov
je oskrbljena operativno. Namen dela je bil ugotoviti,
kaksne so znacilnosti bolnikov z zlomom kolka in kateri
dejavniki pri njih vplivajo na hitrost izboljSanja hoje.
Zanimalo nas je tudi, ali vrsta operativne oskrbe vpliva
na hitrost izboljSanja funkcionalnih sposobnosti in kam so
bolnike premestili, ko so jih odpustili iz bolniSnice.

Metode:

V $tudijo smo vkljucili 24 poskodovancev z zlomom
kolka, ki so jih sprejeli na travmatoloski oddelek Splosne
bolnisnice Izola (SB Izola) med 31. 8. in 23. 10. 2009.
Razvrstili smo jih po mestu zloma in vrsti operativne
oskrbe, ocenili smo njihovo funkcijsko neodvisnost z
Lestvico funkcijske neodvisnosti (Functional Indepen-
dence Measure — FIM) ter sposobnost hoje z lestvico
Walking Ability Index — WAI od prvega dne po operaciji.
Zapisali smo Stevilo dni hospitalizacije bolnikov in kam
so jih premestili, ko so jih odpustili iz bolniSnice.

Rezultati:

Mediana starosti poskodovanceyv je bila 81,5 let. Poskodba
se je zgodila pri padcu s stojne ali sedne viSine, v doma-
¢em ali domskem okolju. Vsi bolniki so bili operirani.
Bolniki so bili tako ob sprejemu v bolniSnico kot ob
odpustu iz nje nizko ocenjeni po lestvici FIM (povprecna
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Abstract

Background:

Hip fracture is a common injury among the elderly. The
majority of fractures are treated surgically. The aim of our
study was to establish the characteristics of patients with
hip fracture and determine the factors that influence their
progress in walking. We also wanted to find out whether
the type of surgery affects walking progress and where the
patients were discharged.

Methods:

We included 24 patients with hip fracture treated at the
trauma surgery ward of the Isola General Hospital in
September and October 2009. Fracture location was
determined, and their functional independence (using
Functional Independence Measure — FIM) and walking
ability (using Walking Ability Index — WAI) were moni-
tored from admission. Data on length of stay were also
analysed.

Results:

Median age was 81.5 years. The injury happened when
falling from standing or sitting height, at home or in
residential care. All the patients underwent surgery. At
admission and discharge they required a lot of assistance.
Mean length of stay was 14 days. At discharge, seven
patients were able to walk independently using walker or
crutches; their mean age was 72.4 years, only one of them
was over 80 years old. Eleven patients were sent to a spa
for rehabilitation, four were sent to a nursing hospital,
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ocena FIM ob sprejemu - 42,2; ob odpustu - 51,9) in so
potrebovali veliko pomoci pri dnevnih aktivnostih in hoji
(povprecje ocen z WAI ob odpustu je bilo 5,5). Povpre¢na
leZalna doba je bila 14 dni. Manj kot tretjina bolnikov je
ob odpustu iz bolni$nice samostojno hodila s hoduljo ali
z berglami; njihova povprecna starost je bila 72,4 let, med
njimi je bila le ena bolnica starejSa od 80 let. Enajst bolni-
kov so napotili na zdravilisSko zdravljenje, Stiri v negovalno
bolnisnico, pet se jih je vrnilo v domove starejSih ob&anov,
en bolnik je umrl na travmatoloskem oddelku.

Zakljucki:

Vecina sprejetih bolnikov z zlomom kolka je bila Zensk,
pretezno starejSih od 80 let. Bolniki so tako ob spreje-
mu kot odpustu potrebovali veliko pomoc¢i pri dnevnih
aktivnostih (DA) in hoji. Vec kot dve tretjini bolnikov ob
odpustu ni samostojno hodilo, ne glede na vrsto zloma
in operativne oskrbe.

Kljuéne besede:

rehabilitacija, zlom kolka, Lestvica funkcijske neodvis-
nosti, Walking Ability Index — WAI

uvoD

Stevilo ljudi, starejsih od 65 let, v razvitem svetu nara$¢a
(1-3), s tem pa tudi Stevilo poSkodovancev z zlomom kol-
ka (4). Zaradi staranja prebivalstva v razvitih delih sveta
govorimo o epidemiji gerontolo$ke travmatologije. Na
pobudo generalnega sekretarja OZN je Svetovna zdravstve-
na organizacija razglasila obdobje 2000-2010 za desetletje
gibal (Bone and Joint Decade, BJD). Organizacija BJD je
v svojem programu dela zapisala, da Zeli ozavestiti javnost
o rasto¢em druzbenoekonomskem bremenu bolezni in
okvar gibal, spodbuditi bolnikovo lastno skrb za uspesno
zdravljenje, spodbuditi stroSkovno ucinkovito preventivo
in zdravljenje.

Marca 2001 je bila zato ustanovljena slovenska strokovna
skupina NAN Slovenije (National Action Network Slove-
nia), ki so jo sestavljali predstavniki s podrocij ortopedije,
travmatologije, fizikalne in rehabilitacijske medicine,
revmatologije, endokrinologije, ginekologije, socialne
medicine, druzinske medicine in medicine dela. V projek-
tu so sodelovali tudi drzavni uradi, zdruZenja bolnikov in
novinarji. Projektne aktivnosti so bile usmerjene na mlado,
srednjo in starejSo skupino prebivalstva v petih vsebinskih
sklopih: poskodbe, bolezni in okvare hrbtenice, zlomi zaradi
osteoporoze, revmatske bolezni ter bolezni in okvare skle-
pov. Namen projekta je bil prikazati potrebe in opozoriti na
moZznost izboljSanja preventivne dejavnosti in zdravljenja v
desetletju 2000-2010 (5).

five returned to residential care, and one patient died at
the trauma surgery ward.

Conclusions:

The patients were mainly women over 80 years of age.
They required a lot of assistance at admission as well as
at discharge. Over two thirds of the patients could not
walk independently at discharge, regardless of fracture
type and surgery type.

Key words:
Rehabilitation, hip fracture, Functional Independence
Measure — FIM, Walking Ability Index — WAI

Vecina bolnikov je po zlomu kolka operiranih (4). Zgodnja
operativna oskrba je zmanjSala zdravstvene zaplete ter
umrljivost bolnikov po zlomu kolka (7). Vrsta zloma in
spremljajoce bolezni poSkodovanca narekujejo travmato-
logu tudi razli¢ne vrste postopkov kirurSke oskrbe zloma.
Zlome stegneni¢nega vratu delimo na intrakapsularne in
ekstrakapsularne. DeleZ intrakapsularnih zlomov je 37 %
(6), bolniki s tem zlomom so mlajsi, bolje hodijo, vec¢inoma
zivijo v domacem okolju, pred poskodbo niso uporabljali
pripomocka za hojo. Potrebujejo krajSe zdravljenje v bol-
niSnici kot bolniki z ekstrakapsularnim zlomom, h katerim
pristevamo intertrohanterne (49 %) ter subtrohanterne
(14 %) zlome (6).

Zlome vratu stegnenice s premikom kostnih fragmentov
(MKB koda S72.0) oskrbimo operativno. Zlome brez premi-
ka kostnih fragmentov lahko zdravimo tudi konzervativno.
Zlom stegneni¢nega vratu lahko oskrbimo z osteosintezo
(OS) s tremi vzporednimi vijaki, z delno endoprotezo (PEP)
ali s totalno endoprotezo (TEP). Intertrohanterni zlom
(S72.1) oskrbimo z osteosintezo z dinami¢nim kol¢nim
vijakom (DHS). Ce gre za nestabilen ali kominutiven zlom,
kostne fragmente dodatno ucvrstimo s plos¢ami, vijaki ali
Zicami. Za oskrbo subtrohanternih (S72.2) zlomov pa se
najve¢ uporablja intramedularni Zebelj (PFN) (4, 8-10).
V smernicah za zdravljenje zlomov kolka ne priporoc¢ajo
ve¢ predoperativne trakcije poSkodovanega spodnjega uda;
bolnika morajo operirati ¢im prej, za imobilizacijo zadostuje

mehko korito (10).



Kakovost starostnikovega Zivljenja oziroma njegova teles-
na zmogljivost se po zlomu in operaciji kolka bistveno
poslabsa (4, 11). Z rehabilitacijo Zelimo doseci, da bi si
bolnik spet pridobil sposobnost za opravljanje vsakodnev-
nih opravil (DA) in za hojo, ki jo je imel pred poskodbo.
Zelimo ga nauditi razli¢nih vaj za ohranjanje gibljivosti
sklepov, za krepitev moci misic rok in nog, zmanjSati tve-
ganje za padce ter zagotoviti, da se vrnejo v varno okolje
(4, 10, 12, 13). Pri rehabilitaciji hoje bolnik uporablja
pripomocke za hojo, sprva bolj stabilno hoduljo, kasneje
bergle. Domov se pogosteje vrnejo tisti poSkodovanci, ki
v dveh tednih shodijo, ne Zivijo sami in so drugace zdravi.
Manj je verjetno, da se bodo domov vrnili tisti, ki Zivijo
sami in imajo hkrati kognitivne tezave ali so depresivni in
ob odpustu nesamostojni v DA (14). Dejavniki, ki po zlo-
mu kolka ogrozajo poSkodovancevo Zivljenje, pa so visja
starost, moski spol, demenca, slabo telesno zdravje (nad
2 pridruzeni bolezni) in slaba telesna zmogljivost, kar je
Meyer ocenjeval z enostavno metodo jakosti stiska pesti z
dinamometrom (15).

Namen nasega dela je bil ugotoviti znacilnosti poSkodo-
vancev z zlomom kolka, sprejetih na oddelek za kirursko
travmatologijo SB Izola v ¢asu preiskave, in kateri dejavniki
vplivajo na hitrost napredovanja njihove zmoznosti za hojo
po operativni oskrbi zloma. Zanimalo nas je tudi, ali vrsta
operativne oskrbe vpliva na hitrost izboljSanja funkcionalnih
sposobnosti in kam so bolniki odsli, ko so bili odpusceni iz
bolniSnice po kirurski oskrbi zloma kolka.

BOLNIKI IN METODE DELA

Preiskovanci

V Studijo smo vkljucili vse poSkodovance, ki so bili zaradi
zloma kolka sprejeti na oddelek za travmatolosko kirurgijo
SB Izola med 31. 8. in 23. 10. 2009 (n=24).

Poskodovance smo razvrstili po mestu zloma (zlom vratu
stegnenice, intertrohanterni in pertrohanterni zlom, sub-
trohanterni zlom), po vrsti operativne oskrbe (TEP, PEP,
OS z vijaki, DHS ali PFN). Zbrali smo tudi podatke o
starosti bolnikov, spolu, vzroku za padec v skladu z MKB-
10, o tem, od kod so bolnika premestili v Casu sprejema,
¢asu od sprejema do operativne oskrbe zloma, Stevilu dni
hospitalizacije ter o tem, kam so bolnika premestili, ko je
bil odpuscen.

Zgodnja rehabilitacija se je pricela dan po sprejemu na
travmatoloski oddelek. Po narocilu kirurga in pod vodstvom
fizioterapevtke je bolnik izvajal vaje za preprecevanje glo-
boke venske tromboze, vaje za gibljivost (nepoSkodovanega
in operiranega) kolka in kolena, posedanje ez rob postelje,
stojo ob postelji, hojo s pomocjo hodulje ali bergel, s potreb-
no dodatno podporo ene ali dveh fizioterapevtk. Po potrebi
je bolnik izvajal tudi dihalne vaje.
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Merilne metode

Za oceno funkcijskih sposobnosti bolnikov ob sprejemu in
odpustu smo uporabili Lestvico funkcijske neodvisnosti
(Functional Independence Measure — FIM) (16). Ocenje-
valna lestvica FIM ocenjuje aktivnosti trinajstih motori¢nih
(motori¢ni FIM, FIM-M) in petih kognitivnih (kognitivni
FIM, FIM-K) funkcij, ki so nujne za neodvisno Zivljenje.
NajniZja moZna ocena je 18, najvisja, ki pomeni popolno
samostojnost, pa 126 tock (11).

Vsak dan po operaciji smo hojo poSkodovancev ocenjevali z
lestvico zmoZnosti za hojo (Walking Ability Index — WAI)
(17):

Ocena ZmozZnost hoje

Normalna hoja;

Motnje hojg;

Uporaba ene palice ali bergle;
Uporaba dveh palic ali bergel:
Hoja s hoduljo;

Ni zmozen hoje.

Do~ |-

Oceno dodelimo poskodovancu, e je zmoZen zanesljivo in
varno prehoditi najmanj 10 korakov brez uporabe pripomoc-
ka za hojo ali z njim. S 6 ocenimo bolnika, ki ni sposoben
samostojno in zanesljivo prehoditi desetih korakov z zgoraj
nastetimi pripomocki za hojo, ¢eprav lahko stoji na ravni
podlagi, se premesti na vozicek ali z njega, na straniS¢no
Skoljko ipd.

Statisticha analiza

Za vse obravnavane spremenljivke smo izracunali opisne
statistike in izdelali grafi¢ne prikaze porazdelitev. Za primer-
javo srednje vrednosti Stevilskih spremenljivk znotraj skupi-
ne smo uporabili parni test t, za primerjavo med skupinami
pa bodisi test t za neodvisna vzorca, bodisi eksaktno obliko
neparametricnega testa Manna in Whitneya. Za primerjavo
porazdelitve opisnih spremenljivk med skupinama smo
uporabili Fisherjev eksaktni test. StatistiCne analize smo
izvedli s programskim paketom SPSS for Windows 15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, 2007).

REZULTATI

V ¢asu med 31. 8. in 23. 10. 2009 je bilo sprejetih 24
poskodovancev z zlomom kolka, 7 moskih (29 %) in 17
zensk (71 %). Poskodovanci so bili stari od 50 do 99 let,
povprecno 79,2 let, mediana 81,5 let (slika 1). Povprec-
na starost poSkodovancev z osteoporoticnim zlomom je
bila 81,4 let (moski 81,3 let; Zenske 81,5 let). Osemnajst
poskodovancev (75 %) je ob sprejemu Zivelo doma, pet
(21 %) jih je pri$lo iz domov za upokojence, ena poskodo-




vanka je bila premescena z drugega oddelka v bolni$nici
(tabela 2).

Osemnajst (75 %) jih je zanesljivo padlo s stojne ali sedne
viSine, kar ustreza kriterijem za osteoporoti¢ni zlom. Naj-
ve¢ zlomov (54 %) je bilo zaradi padca na ravnini ali pri
prehodu Cez prag oz. plo¢nik. Nekaj je bilo zdrsov s stola
ali postelje. Pri dveh mlaj$ih poskodovankah (starih 50 in
58 let) je prislo do srednjeenergijskega zloma, ko sta padli
z lestve doma, medtem ko sta delali. Podobno se je zgodilo
tudi poskodovancu, ki je med delom padel z veje drevesa.
Pri treh dementnih bolnikih (12 %) niti iz sprejemne doku-
mentacije ni bilo mogoce izvedeti za vzrok padca.

12 1

-
o
L

Stevilo pacientov

50 80 70 80

Starost (leta)

80 100

Slika 1: Porazdelitev starosti poskodovancev z zlomom

kolka.

Enajst poSkodovanceyv si je zlomilo vrat stegnenice. Dva sta
bila oskrbljena z OS s 3 vijaki, sedem s PEP, dva s TEP. Pri
desetih poskodovancih je prislo do inter- ali pertrohanternega
zloma, vse so oskrbeli z DHS. Pri treh poSkodovancih pa je
prislo do subtrohanternega zloma, operativno so jih oskrbeli
s PFN (tabela 1).

Lezalna doba poskodovancev je bila od 5 do 25 dni, pov-
pre¢no 14 dni. Skoraj polovico bolnikov so po bolni$ni¢nem
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zdravljenju napotili v zdravilisce (trije, sposobni hoje, so
medtem od$li za 1-5 dni domov in doma pocakali na sprejem
v zdravilis¢e). Za poSkodovanko s so¢asnim zlomom koZelj-
nice je bila predvidena odloZena napotitev na zdraviliSko
zdravljenje, po zacelitvi zloma zgornjega uda. Pet bolnikov
je bilo premescenih v drugo bolniSnico oz. oddelek (Stirje
na oddelek za podaljSano bolnis$ni¢no zdravljenje Splosne
bolniSnice Sezana, ena bolnica na interni oddelek SB 1zola).
Dve bolnici sta bili premesceni nazaj v domace okolje (bol-
nica z multiplo sklerozo, ki se Ze pred sedanjo poSkodbo ni
mogla gibati, ter bolnica, ki je v obdobju po operaciji v SBI
praznovala 100. rojstni dan). Pet bolnikov je bilo premesceno
nazaj v domove starejSih obcanov (DSO), en bolnik pa je v
obdobju pred operacijo umrl v SB Izola (tabela 2).

Bolniki po zlomu kolka so tako ob sprejemu v bolniSnico
kot ob odpustu iz nje potrebovali veliko pomoci (povprecna
ocena z lestvico FIM ob sprejemu 42,2; ob odpustu 51,9)
(tabela 3). Pri skupni oceni z lestvico FIM in pri njenem
motori¢nem delu je prislo do statisticno znacilnega izbolj-
Sanja, ocena kognitivnega dela lestvice FIM pa je ostala
nespremenjena (slika 2).
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Slika 2: Izboljsanje ocen FIM pri bolnikih po zlomu kolka.
Srednja ¢rta oznacuje mediano, Skatla oznacuje 1. in 3.
kvartil, rocaji pa razpon brez osamelcev.

Tabela 1: Vrsta zloma kolka in vrsta operacije pri poskodovancih (OS — osteosinteza, DHS — dinamicni kolcni vijak, PFN
— intramedularni Zebelj, PEP — delna endoproteza, TEP — totalna endoproteza).

Vrsta operacije
Vrsta zloma 0S z DHS PEP 0S s PFN 0S s 3 vijaki TEP Skupaj
S72.0 - 7 2 2 1 146%) |GGG
s721 10 - 1042%) |IIIGEGIR
§72.2. - - 3 - - 3012%) |
Skupaj 10 (42 %) 7 (29 %) 313 %) 2 (8 %) 2 (8 %)
I I . ] ]
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Tabela 2: Od kod so pacienti prisli ob sprejemu in kam so bili napoteni oziroma premesceni ob odpustu iz bolnisnice po
zdravljenju zloma kolka.

Odpust
Sprejem zdravilisce dorcl;lbzt.:an botljr:‘;%a:i d. domov smrt Skupaj
od doma 1 - 4 2 1 18(75%) |G
iz doma star. obg. - 5 - 5 (21 %) -
iz iste bolniSnice - - 1 - - 1 (4 %) l
Skupaj 11 (46 %) 5 (21 %) 5 (21 %) 2 (8 %) 1 (4 %)
| |

Tabela 3: Skupna ocena FIM ter ocena motoricne (FIM-M)
in kognitivne podlestvice (FIM-K) ob sprejemu in odpustu

bolnika z zlomom kolka.

povprecje SD p (parni test t)

Skupni FIM EZ;‘Z’:;" gi’s ;2’,3 0,002
' 20,9 9,6

FIVM EZ:E::” 30,3 20/ 0,002

g 250 oo

Tabela 4: Povezanost med starostjo in oceno FIM ter spo-

sobnostjo za hojo.

izboljsan WAI eksaktni p
ne da (test Mann-Whitney)
povprecje 819 724
Starost medana 830 750 R
Gj 1 4
eI O3 643 <0,001
mediana 280 640
N povprecje 16,5 317
| <
Sprejemni FIM-M mediana 140 290 0,001
. povprecje 166 326 P
Sprejemni FIMK mediana 150 340 0,001

Tabela 5: Povezanost izboljSanja ocene WAI z vrsto operacije

po zlomu kolka.

.. izboljsan WAI

Vrsta operacije

ne Da
osteosinteza z dinamiénim kolénim vijakom 8 2
delna endoproteza 6 1
osteosinteza z intramedularnim Zebljem 1 2
osteosinteza s 3 vijaki 2 0
totalna endoproteza 0 2

V casu do odpusta iz SB Izola po oskrbi zloma kolka je
sedem bolnikov (29 %) zmoglo samostojno hoditi s hoduljo
ali z berglami (vsaj 10 korakov); njihova povprecna starost je
bila 72,4 let, povprecna ocena FIM ob sprejemu je bila 65,
ob odpustu pa 104. Med njimi je bila le ena bolnica, stara
nad 80 let; samostojno je shodila 13. dan po operaciji. Dva
bolnika sta samostojno shodila Ze prvi dan po operaciji. Kar
71 % bolnikov do odpusta ni bilo sposobnih samostojno
prehoditi 10 korakov, niti s pomoc¢jo bergel ali hodulje (WAI
6). Povprecna ocena WAI ob odpustu je bila 5,5.

IzboljSanje ocen WALI je statistiéno znacilno povezano s
starostjo (pacienti, pri katerih je prislo do izboljSanja, so
bili v sploSnem mlajsi; p=0,007) in funkcijskim stanjem
ob sprejemu v bolniSnico (pacienti, pri katerih je prislo
do izboljSanja, so imeli v splosnem visjo oceno FIM ob
sprejemu, tako pri motoricnem kot pri kognitivnem delu;
p<0,001) (tabela 4). IzboljSanje hoje ni bilo statisti¢éno zna-
¢ilno povezano s spolom (p=0,625), vrsto zloma (p=0,385)
in vzrokom za zlom (p=0,449).

Povezanost z vrsto operacije je na meji statisticne znacil-
nosti (p=0,076). Na vec¢jem vzorcu bi se verjetno potrdil
vecdji deleZ izboljSanja pri operacijah tipa OS s PFN in TEP
(tabela 5).

RAZPRAVLJANJE

V Casu nase Studije so si kolk zlomile predvsem starejSe Zen-
ske, ki so padle doma. Vse bolnike so operirali, ob odpustu
tjina lahko samostojno prehodila deset korakov. Vsi bolniki
so ob odpustu potrebovali Se veliko pomoci; skoraj polovica
jih je bila napotena na nadaljnjo rehabilitacijo v zdravilisce,
slaba Cetrtina na podalj$ano bolni$ni¢no zdravljenje, slaba
Cetrtina bolnikov iz DSO se je tja tudi vrnila.

Ugotovitve naSe raziskave (visoka starost poskodovancev,
prevladujejo poskodovanke, vecina je osteoporoti¢nih zlo-
mov) so v skladu s celoletnimi statisticnimi podatki SB




Izola. V letu 2008 je bilo v SB Izola sprejetih 113 bolnikov
s primarno poskodbo kolka, 31 moskih (27,4 %) in 82 Zensk
(72,6 %). Vse so operirali, vsem so vstavili vsadke (OS mate-
riali, proteze) (18). Podobne rezultate je dobil tudi Koglot s
sodelavci, ko je pregledal estletno obdobje za SB Sempeter
(19), e da se je povprecna starost poSkodovancev po dobrem
desetletju zvisala za skoraj 5 let, povecal se je deleZ posko-
dovank, bolnisni¢no zdravljenje pa se je nekoliko skrajsalo.

Poskodovanci so imeli po zlomu kolka teZave na Stevilnih
podrocjih funkcioniranja, nizko smo jih ocenili na moto-
ricnem in skupnem delu lestvice FIM. Po operativni oskrbi
zloma in ob zgodnji bolnisni¢ni rehabilitaciji se je njihovo
funkcijsko stanje izboljsalo; do statisti¢no znacilnega izbolj-
Sanja je priSlo pri skupnem in motoricnem delu lestvice
FIM, kognitivni del lestvice FIM pa je po pricakovanju
ostal nespremenjen. Bolniki so potrebovali veliko pomoci
tako ob sprejemu kot ob odpustu, kar pomeni obremenitev
za oddel¢no negovalno osebje.

Po pric¢akovanju je bilo izboljSanje, ocenjeno z WAI, sta-
tisticno znacilno povezano s starostjo in z oceno FIM ob
sprejemu. Bolniki, pri katerih je prislo do izboljSanja, so
bili v splosSnem mlajsi in so imeli na splo$no visjo oceno
FIM ob sprejemu, tako M-FIM kot K-FIM. Ti podatki so v
skladu z ugotovitvami v literaturi (7, 8).

V zdravilisce so napotili 11 bolnikov (46 %), njihova pov-
pre¢na ocena FIM ob odpustu je bila 72. Povpre¢na ocena
FIM ob odpustu pri tistih bolnikih, ki so bili premesceni v
zdraviliS¢e neposredno iz SB Izola, je bila 59 (povprecna
ocena posamezne postavke FIM 3,3, kar pomeni, da so potre-
bovali veliko pomo¢i pri DA), in njihova povprecna ocena
WAL 5,6 (vecina nezmozna hoje). Povpre¢na odpustna ocena
FIM pri bolnikih, ki so v ¢asu po odpustu iz bolnisnice in
nadaljevanjem zdravljenja v zdravilis¢u odsli domov, pa je
bila 94 (povprecna posamicna ocena FIM 5,2 — potrebovali
so le nadzor oziroma pomoc¢nika) in njihova povprecna oce-
na WAI 4,0 (vsi so samostojno hodili z dvema berglama).
Luksi¢-Gorjanc (20) je ugotovila boljse funkcijsko stanje pri
bolnikih po zlomu kolka, ki so bili sprejeti na rehabilitacijo
v Zdravilis¢e Dolenjske toplice — ob sprejemu je bila pov-
pre¢na ocena FIM za vse preiskovance 103. Nase ugotovitve
kaZejo na pomembno vlogo, ki jo ima tako v bolni$nici kot
v zdravili$cu tudi medicinska sestra, kar opisuje Vodovnik
(21). Narehabilitacijo v Univerzitetni rehabilitacijski inStitut
Republike Slovenije — Soca ni bil napoten noben bolnik.

V dostopni literaturi poro¢ajo o razli¢nih pristopih k rehabi-
litaciji starejSih bolnikov z zlomom kolka (22). Koval (23)
je v Studiji, v katero je bila vkljuc¢ena vecja skupina starost-
nikov, dokazal, da se Stevilo dodatnih potrebnih kirurskih
posegov po operativni oskrbi zloma kolka ne poveca, ce
bolnikom dovolimo obremenjevanje poskodovanega uda do
meje bolecine (weight bearing as tolerated, WBAT), tudi
po oskrbi zloma z DHS. V $tudijo je vkljudil le starostnike
(nad 65 let), ki so pred poskodbo samostojno hodili, ki so
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imeli zadovoljive kognitivne sposobnosti in niso imeli veliko
pridruzenih bolezni. V nekaterih nacionalnih smernicah
(24) priporoc¢ajo hojo z obremenjevanjem poSkodovanega
uda pri vecini bolnikov, tudi pri dementnih. Razbremenje-
vanje naj bi bilo utemeljeno le v redkih primerih doloc¢enih
subtrohanternih zlomov ali multifragmentnih trohanternih
zlomov (6).

Na Finskem je povpre¢na doba od poSkodbe do odpusta z
rehabilitacijskega oddelka 5,2 tedna za intrakapsularne in
6,9 tedna za ekstrakapsularne zlome (6), v ZDA je bistveno
kraj$a (25). V porocilih in smernicah za krhke starostnike
priporocajo multidisciplinarno rehabilitacijo, v katero so
vkljuceni zdravnik, fizioterapevt, delovni terapevt, medi-
cinska sestra, socialni delavec in svojci. Ta poteka bodisi
na geriatri¢nih rehabilitacijskih oddelkih (geriatric oriented
reabilitation unit — GORU), bodisi v domac¢em okolju (22,
26).

ZAKLJUCGEK

V casu nase Studije so si kolk zlomile predvsem starejSe
Zenske, ki so padle doma. Zlom je moc¢no vplival na njihovo
samostojnost in funkcioniranje. Tudi ob odpustu iz bolni$ni-
ce so bolniki $e vedno potrebovali veliko pomoci pri dnevnih
aktivnostih in hoji. Zato menimo, da bi v Sloveniji nujno
potrebovali dodatne moZnosti za rehabilitacijo starostnikov
po zlomih kolkov.
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