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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Predoperativna Sola kot del programa pospeSenega kirurskega
okrevanja pomembno pripomore k pripravljenosti pacienta na operativni poseg in boljse
izzide zdravljenja po operaciji.

Cilj: Cilj raziskave je bil opredeliti pomen predoperativne Sole pri seznanjenosti in
pripravi pacienta na operativni poseg totalne endoproteze kolena ter napraviti
primerjavo med pri¢akovanji in kon¢nim zadovoljstvom pacientov udelezenih oziroma
neudelezenih na predoperativni Soli.

Metoda: Raziskava je temeljila na metodi kvantitativno — neeksperimentalnega
empiri¢nega raziskovanja. Zbrani podatki so pridobljeni s strukturiranim vprasalnikom,
razdeljenim med 50 udeleZencev (SploSna bolniSnica Jesenice) in 50 neudeleZencev
(Ortopedska klinika UKC Ljubljana) predoperativne Sole. Sodelovalo je 45 (90 %)
udelezencev predoperativne Sole in 42 (84 %) neudelezencev, vzorec je bil namenski,
priloznostni. Pridobljeni podatki so bili obdelani z MSO Excel in SPSS programom.
Statisticno so podatki obdelani z osnovno statistiko, Mann-Whitneyjevim statisti¢nim
testom, Hi kvadrat testom (%), ter Pearsonovim koeficientom korelacije.

Rezultati: Pri udelezencih predoperativne Sole se v primerjavi z neudelezenci kaze
statisticna razlika v boljSi seznanjenosti s sprejemom v bolnisnico (p = 0,007),
postopkom operacije (p < 0,001), pooperativno bole¢ino (p = 0,011), zdravstveno nego
na oddelku (p < 0,001), okvirno planiranim odpustom (p < 0,001) in rehabilitacijo doma
(p < 0,001). Vecina pacientov v obeh skupinah je najve¢ informacij o hospitalizaciji
dobilo od ortopeda, udelezenci predoperativne Sole pa imajo statisticno pomembno
pri¢akovanja bolj enaka dejanski obravnavi kot neudeleZenci (p = 0,004). Razlik v
zadovoljstvu pacientov ni, vsi so v povprecju podali oceno zelo zadovoljen. Pomembna
razlika se kaze v povprecni lezalni dobi, ki je pri udelezencih 4,2 dni in neudeleZencih
7,5 dni.

Razprava: Predoperativna Sola pomembno pripomore k seznanjenosti, psihofizicni
pripravljenosti pacienta na hospitalizacijo ter vpliva na pacientova pricakovanja, dileme
in strah glede vrnitve v domace okolje. Lezalna doba po operaciji je pri udelezencih

pomembno krajsa.



Kljucne besede: program ERAS, predoperativna edukacija, seznanjenost pacientov,

operacija, medicinska sestra



ABSTRACT

Background: Preoperative education as part of the Enhanced Recovery After Surgery
programme significantly contributes to patient's preparedness for surgery and better
surgery outcomes.

Aims: The aim of this study was to identify the importance of preoperative education
for patients undergoing total knee arthroplasy, particularly its impact on the patient's
awareness and preparedness for surgery. The aim was also to compare the difference
between participants and non-participants of preoperative education in terms of
expectations and final patient satisfaction.

Methods: The study was based on a non-experimental quantitative method of empirical
research. Data were collected using a structured questionnaire distributed to 50
participants of preoperative education (General Hospital Jesenice) and 50 non-
participants of preoperative education (The Department of Orthopaedic Surgery of
University Medical Centre Ljubljana). The survey response rate was 45 (90 %) among
participants and 42 (84%) among non-participants of preoperative education. The
survey was carried out on a non-random convenience sample.. The data obtained were
processed using Microsoft Excel and SPSS software. Statistic data were processed using
basic statistic analysis, Mann-Whitney statistic test, Chi-square test (%) and Pearson's
correlation coefficient.

Results: The comparison between participants and non-participants shows that
participants of preoperative education before total knee arthroplasty are significantly
more familiar with hospital admission (p = 0.007), surgery procedure (p < 0.001),
planned discharge from hospital (p < 0.001) and rehabilitation at home (p < 0.001). In
both groups, the majority of patients responded that they recived the most information
about hospitalization from an orthopedic surgeon, but the expectations of the
participants of preoperative educantion are significantly more similar to the actual
hospital treatment (p = 0.004). There is no correlation in the satisfaction levels between
participants and non-participants and they both rate their experience in hospital as very
satisfactory. The important difference is shown in the mean length of stay between

compared groups. In the group, where the respondents participated in the education, the



average length of stay was 4.2 days, while the group of non-participants averaged at 7.5
days.

Discussion: Preoperative education significantly contributes to patient's psychophysical
preparation for hospitalization. It also has an impact on the patient's expectations about
hospitalization and anxiety and questions about their life after discharge from hospital.
The length of stay after surgery of total knee arthroplasty is significantly shorter in the

group of patients participating in preoperative education.

Keywords: ERAS programme, preoperative education, patient preparation, surgery,

nurse
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1 UVOD

Prebivalstvo nase drzave se, tako kot drugod v razvitem zahodnem svetu, stara. Zahteve
in pricakovanja ljudi po bolj kakovostnem in Se vedno aktivnem zivljenju tudi v starosti
pa so vse vecje. Vstavitev umetnega sklepa je v ortopediji med najbolj zanimivimi,
ucinkovitimi in hitro razvijajocimi se podro¢ji. NajpogostejSe so totalne endoproteze
kolena in kolka, ki imajo hkrati tudi najdaljSo zgodovino. Podatki o dolgoro¢nih
rezultatih postopkov in delovanju ter Zzivljenjski dobi posameznih vrst ortopedskih
protez so neprecenljivi, tako za paciente kot tudi za kirurge. Zato je potrebno spremljati
rezultate v daljSem Casovnem obdobju in analizirati dejavnike, ki lahko vplivajo na

uspesnost zdravljenja (Silvester, et al., 2007).

Za zagotavljanje najboljSega moZnega izida operacije, je pomembno Ze obdobje

priprave na operacijo, pred samim sprejemom v bolnisnico (Rizzo, n.d.).

Dobra psihofizicna priprava in seznanitev pacienta z operativhim posegom je torej
temelj kakovostne obravnave. Predoperativna edukacija lahko poteka v obliki
individualnega pogovora med pacientom in zdravstvenimi strokovnjaki — osebno, preko

telefona ali v obliki skupinske delavnice (White, 2015).

Delavnica “predoperativne Sole” se je tako zacela uveljavljati z zacetkom programa
“Enhaced Recovery After Surgery” (ERAS) oz. koncepta kirurgije s pospeSenim
okrevanjem. Delavnice se udelezijo vsi pacienti v dneh pred nacrtovano operacijo
kolenske oziroma koléne endoproteze (Silvester & Kacijan, 2017). Namen
predoperativne Sole je na primeren nacin paciente pred operacijo seznaniti z dogajanjem
pred, med in po operaciji, kar pozitivno vpliva na pacientovo kon¢no zadovoljstvo z
obravnavo, krajSo lezalno dobo, manjSo anksioznost in nasplo$no boljsi izzid
zdravljenja (McDonald, et al., 2014). Ob tem pa se kakovost obravnave in izzid
zdravljenja za pacienta ne spreminjata. Nasprotno, rezultati retrogradnih analiz o
zapletih in ponovnih sprejemih v obdobju enega leta po operaciji kazejo, da se je
pogostost zapletov in tezav po operaciji s sodobnim pristopom celo pomembno

zmanjSala (Maempel, et al., 2016).

Anja Stenovec: Pomen predoperativne Sole za paciente
s totalno endoprotezo kolena stran 1
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2 TEORETICNIDEL

2.1 TOTALNA ENDOPROTEZA KOLENA

Totalna endoproteza (TEP) kolena je operativha metoda, pri kateri se obe sklepni
povrsini obolelega kolenskega sklepa nadomestita z umetno protezo, ki se ¢vrsto fiksira
v kost. S tem se obnovi gibljivost sklepa in funkcija miSic, ligamentov in ostalih
mehkotkivnih struktur, ki nadzirajo sklep. Umetni kolenski sklep je sestavljen iz
femoralnega (stegneni¢nega) in tibialnega (goleni¢nega) dela (slika 1), ki sta kovinska,
med njima pa se kot stabilizator nahaja polietilenska plos¢ica. Oba kovinska dela sta
¢vrsto fiksirana na kost s kostnim cementom. Obcasno pa je potrebno na pogacico

vstaviti Se tretji del endoproteze (Foran, 2015).

Z vstavitvijo umetnega sklepa se le-temu povrne gibljivost, odpravi bolecina in popravi
deformacija. Moderna TEP kolena je uspesna operativna metoda, kar kazejo rezultati
tako zgodnjih pooperativnih kot tudi kasnejSih kontrol (po desetletju in vec) (Moli¢nik
& Merc, 2010).

Slika 1: Rentgenska slika kolena z vstavljeno TEP

Vir: osebni arhiv - Tomaz Silvester

Anja Stenovec: Pomen predoperativne Sole za paciente
s totalno endoprotezo kolena stran 2
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2.1.1 Indikacije in mozni zapleti

TEP kolena se vstavi v okvarjen sklep zaradi obrabe sklepnega hrustanca (idiopatska
artroza), revmatoidnega artritisa in podobnih bolezni, ali pa poposkodbene artroze. Za
vstavitev TEP se pacient po posvetu z ortopedom odlo¢i, ko je kakovost zivljenja
pomembno okrnjena zaradi bole¢in v sklepu, slabe gibljivosti in/ali deformacije sklepa,
ter ko konzervativni ukrepi (analgetiki, zmanjSanje telesne teze, fizioterapija,
znotrajsklepne injekcije) niso ve¢ ucinkoviti. Najprimernejsi kandidati za TEP so
aktivne starejSe osebe, saj je velika verjetnost, da jim umetni sklep zaradi dolge
zivljenjske dobe proteze (do 30 let) ne bo ve¢ predstavljal ovire pri gibanju.
Endoproteza se lahko vstavlja tudi pri osebah mlajsih in srednjih let, vendar je pri teh
toliko vecja verjetnost, da bo po dveh do treh desetletjih lahko prislo do obrabe ali
razmajanja proteze. Relativne kontraindikacije za TEP so lahko nesodelovanje bolnika,
prekomerno povecana telesna teza bolnika, hitro napredujo¢a nevroloSka bolezen,
nevropatski artritis ali vsak degenerativni proces, ki hitro unicuje kostnino (Moli¢nik &

Merc, 2010).

Tako kot pri vsakem kirurSkem posegu, so, kljub ustreznim preventivnim ukrepom, tudi
pri operaciji vstavitve TEP kolena mozni zapleti, ki jih razdelimo na zgodnje, nastale

med posegom in v zgodnjem pooperativnem obdobju, in kasne zaplete:

- perioperativni zapleti (internisti¢ni zapleti, tromboza, plju¢na embolija),
- poskodba Zivca,

- patelofemoralni zapleti,

- izpahljivost in nestabilnost sklepa,

- obprotezne okuzbe (zgodnje in pozne),

- asepti¢no omajanje in periprosteticni zlomi (Kelc & Moli¢nik, 2008).
2.1.2 Priprava na operacijo

Obravnava pacienta poteka po klinicni poti (KP) za operacijo totalne endoproteze
kolena. To je dokument, ki spremlja bolnika od sprejema do odpusta. V njem je
zabelezeno vse, kar se dogaja z bolnikom v bolniSnici. Je standarden nacrt

multidisciplinarne zdravstvene obravnave. Namen uporabe je sledenje odstopanj od

Anja Stenovec: Pomen predoperativne Sole za paciente
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standardnih vrednosti oz. postopkov, ob tem pa ohranja utemeljene odlocitve, poenoti
klini€no obravnavo in izboljSuje njeno kakovost ter obenem povecuje ucinkovitost

timskega dela (Zaletel, 2014).

Pri TEP kolena v Splosni bolnisnici Jesenice (SBJ) KP zajema razgovor z ortopedom in
anesteziologom pred operacijo, udelezbo na predoperativni Soli, sprejem v specialisti¢ni
ambulanti na dan operacije, sprejemni list zdravstvene nege, dogajanje Vv
medoperativnem obdobju, stanje pacienta v dnevih na bolniSkem oddelku ter
intervencije fizioterapije. Klini¢na pot se zaklju¢i s telefonskim razgovorom s
pacientom po odpustu domov. S tem vsakemu izmed pacientov omogoca enako
obravnavo po tocno doloCenemu protokolu, ter hitro prepoznavanje problema in

individualno ukrepanje v primeru odklonov (Splosna bolni$nica Jesenice, 2015a).
2.1.3 Operativni poseg

Operacijo vstavitve TEP se opravi v anesteziji, ki je lahko splosna ali spinalna, ti pa sta
praviloma kombinirani s periferno blokado femoralnega in ishiadi¢nega Zivca. Slednja
je predvsem v funkciji podaljSane pooperativne analgezije. O vrsti anestezije se pacient
odlo¢i skupaj z anesteziologom, na podlagi zdravstvenega stanja, tudi stanja
kardiovaskularnega sistema, kognitivne funkcije in potencialne ogroZenosti za zaplete,
povezano z regionalno (spinalno) ali splosno anestezijo (Palmer, 2014). Intravenozna
aplikacija traneksamicne kisline prepreCuje peri- in pooperativne krvavitve in tako
pomembno zmanj$a potrebo po transfuziji, kontraindicirana pa je pri pacientih, ki so

pred kratkim imeli tromboticni zaplet (Gilbody, et al., 2014).

Med operacijo je koleno v skréenem polozaju, tako da so vse sklepne povrsine v celoti
prikazane. Po zacetnem koZznem rezu dolzine 15 — 20 cm si ortoped prikaze celoten
sklep in nato odstrani okvarjene povrsine sklepa. Po ustrezni pripravi sklepnih povrsin
se Cvrsto namestijo (obi¢ajno z uporabo kostnega cementa) vsi deli umetnega
kolenskega sklepa (slika 2). Pred zaklju¢kom operacije ortoped preveri gibljivost in
stabilnost ter s tem ustrezno funkcijo sklepa. Obicajno kirurski poseg traja uro in pol, z

vso pripravo skupaj torej okvirno 2 uri (Ortopedska klinika UKC Ljubljana, n.d.).

Anja Stenovec: Pomen predoperativne Sole za paciente
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Slika 2: Prikaz kolena med operacijo pred in po vstavljeni TEP

Vir: osebni arhiv - Tomaz Silvester
2.1.4 Obdobje po operaciji in odpust iz bolni$nice

Za c¢imbolj ucinkovito zmanjSanje pooperativne bole¢ine Webb in Mariano (2015)
navajata predvsem pomen multimodalne peri- in postoperativne neopioidne analgezije,
ki zajema Ze lokalno infiltracijsko analgezijo v perioperativnem obdobju. Ustrezna
protibolecinska zdavila pacient lahko dodatno dobiva kontinuirano preko Ze
vstavljenega spinalnega katetra, samonadzorovane intravenske analgezije ali s per os
terapijo. Poleg tega (tudi Se po prihodu domov) prejema antikoagulacijsko zasc¢ito Se 15

dni.

Po operaciji je pacient prvih 24 ur namesc¢en v polintenzivni sobi ortopedskega oddelka.
Operirano koleno lezi iztegnjeno na ravni podlagi in nekoliko podlozeno v gleznju. Na
mestu operacije so namesceni terapevtski kriopaki, ki s hlajenjem zmanjSujejo vnetje,
nastalo zaradi kirurSkega posega in hkrati posledi¢no lajSajo bole¢ino, nastalo ob vnetju.
Dren, vstavljen ob koncu operacijskega posega, se odstrani prvi dan po operaciji, s
¢imer pacient postane tudi pripravljen za pricetek fizioterapevtskega razgibavanja. Na
oddelku pri¢ne s fizioterapijo po ustreznem programu, ki se oblikuje v sodelovanju s

fizioterapevtom in zdravnikom (Rezar, et al., 2010).

Ob odpustu pacient dobi navodila za nadaljevanje rehabilitacije doma do prvega
kontrolnega pregleda pri ortopedu. Ta se opravi med 4. in 6. tedenom po operaciji, sledi

mu Se en pregled ¢ez pribljizno pol leta.

Anja Stenovec: Pomen predoperativne Sole za paciente
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2.2 “ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY”

Z razvojem in izboljSanjem operativnih procesov, procesov zdravljenja in zdravstvene
nege, so se pokazale tudi moznosti kakovostnejSe in optimizirane obravnave pacienta s
TEP kolena. Namen je zmanjSevanje perioperativnih in postoperativnih zapletov,
zmanjSanje stopnje boleCine in skrajSevanje lezalne dobe po operativnem posegu.
Moznosti optimizacije so se pokazale na razlinih podrocjih preoperativne in
postoperativne obravnave pacienta (Larsen, et al., 2008). Hkrati pa, kot navajajo
Uhrbrand, et al. (2014), zaradi konflikta med nara$¢ajo¢im Stevilom artroplastik in s tem
povezanimi vi§jimi finan¢nimi stroski s strani zdravstvenega proracuna, je bilo potrebno
najti nacin, kako stroske operacije in obravnave pacienta v ¢im vecji meri racionalizirati.

Kot ucinkovita resitev se je izkazalo skrajSevanje lezalne dobe po operativnem posegu.

“Enhanced Recovery After Surgery” (ERAS) je program pospeSenega kirurSkega
okrevanja po operaciji in vkljucuje z dokazi podprte protokole, ki so bili sestavljeni za
standardizacijo in optimizacijo preoperativne, intraoperativne in postoperativne
zdravstvene obravnave, za zmanjSanje kirurSke travme in perioperativnega stresa ter
organske disfunkcije. Prednost metode pospeSenega okrevanja zajema tudi zmanjSanje
zapletov operacije in optimalno varovanje pacientovega zdravja ob hkratni visoki
stopnji zadovoljstva pacienta s celotnim potekom obravnave. Glavni nacin doseganja
zeljenih rezultatov je “ERAS” princip kirurSke obravnave, ki se osredotoca na ¢imkrajsi
Cas od dneva sprejema pacienta v bolniSnico do njegovega odpusta domov. Vsebina
programa ni specificno doloCena za posamezne tipe operacij, temvec se, glede na
raziskave, zaradi vsesplosne veljave, vkljucuje v najrazlicnej$a podrocja kirurskih strok
(abdominalna, torakalna, kardiovaskularna, ortopedska kirurgija...) (Varadhan, et al.,

2010).

Da kakovost zdravljenja ostaja enaka ali je lahko celo Se bolj kakovostna, ter da se
zapleti po operativnem posegu pojavijo manj pogosto, v svoji raziskavi dokazujejo
Maempel, et al. (2016). Raziskava je pokazala, da se je z uporabo programa kirurgije s
pospesenim okrevanjem pri skrajsanju lezalne dobe po TEP kolena ta zmanjsala za 1,5
dni, hkrati pa se kakovost zdravljenja, glede na obifajno obravnavo po operaciji ni

zmanjSala. Tudi kvaliteta Zivljenja (vklju€ujo¢ bolecino, splosno funkcioniranje,
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aktivnost, stopnjo deformacije in stopnjo gibanja) spremljanih pacientov po 12 — 18-ih

mesecih dosega primerljivo dobre rezultate.
Optimizirana kirurgija s pospeSenim okrevanjem zajema:

- predoperativno edukacijo pacienta,

- prehabilitacijo,

- optimizacijo predoperativne kirurSke obravnave

- zmanjSevanje stresnega odziva na operacijo,

- optimalno lajSanje bolecine,

- pospeseno mobilizacijo,

- ustrezno prehransko podporo,

- postopke moderne zdravstvene nege,

- optimizacijo informiranja pacienta, planiranje tekoCinskega ravnovesja in
anesteti¢nega zdravljenja,

- optimizacijo transfuzijske terapije (Ce je potrebna),

- optimizacijo moderne rehabilitacije in psihoterapije,

- skrajSanje pooperativne kognitivne disfunkcije (Larsen, et al., 2008).

2.3 PREDOPERATIVNA SOLA KOT DEL PROGRAMA POSPESENEGA
OKREVANJA PO OPERACIJI

Za zagotavljanje najboljSega moZnega izida operacije je pomemben del ze obdobje
priprave na operacijo pred sprejemom Vv bolniSnico — t.i. prehabilitacija. Ta zajema
fizi€no in psihi¢no pripravo, poleg tega pa tudi temu primerno izbiro in prilagoditev
zivljenjskega sloga, ki omoca boljSe in hitrejSe okrevanje ter rehabilitacijo po

predvideni operaciji (Rizzo, n.d.).

Za primer dobre prakse uvedbe predoperativne Sole (v okviru programa kirurgije s
pospesenim okrevanjem) Scott in sodelavci (2013) navajajo primer Skotske, kjer so
spremljali spremembe po uvedbi programa v 22 ortopedskih bolniSnicah. Rezultati so
pokazali, da je uvedba predoperativne Sole (vkljuujo¢ ostale elemente ERAS
programa) povezana s sprejemom pacientov Sele na dan operacije, s skrajSanjem ¢asa do

prve mobilizacije po operaciji ter s skrajSanjem povprecne leZalne dobe (iz 5 na 4 dni).
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Zaradi optimizirane predoperativne analgezije in anestezije navajajo Se Stevilne druge
koristi za pacienta, kot so zmanjSano Stevilo medoperativnih zapletov, zmanjSanje
Stevila transfuzij, manjSa koli¢ina nadomescanja intravenoznih tekocin ter uporabe
analgetikov. Silvester in Kacijan (2017) za primerjavo evropskim drzavam navajata
podatke analize lezalne dobe pacientov po TEP kolena v SBJ za leto 2016. Ta kaze, da
se je po vkljucitvi protokola kirurgije s pospeSenim okrevanjem lezalna doba skrajsala
iz 7,3 dni (leto 2013) na 5,5 dni (leto 2015). Ko so v protokol vkljucili Se izvajanje
predoperativne Sole, obvezne za vse paciente pred operacijo TEP kolena, je bila
povprecna lezalna doba leta 2016 tako le Se 4,4 dni. Tudi v SBJ ugotavljajo, da zaradi

skrajSevanja lezalne dobe ni prislo do povecanja Stevila ponovnih sprejemov.

Dobra psihofizi¢na priprava in seznanitev pacienta z operativnhim posegom je temelj
kakovostne obravnave pacienta s TEP. Vendar pa je delo na podroc¢ju pacientovih
pri¢akovanj lahko precej obcutljivo — pacienti svoje zadovoljstvo po TEP na lestvici od
0 do 100 % ocenjujejo med 81 - 89%. Hkrati pa je ravno to podroc¢je kljucno pri
kon¢nem zadovoljstvu po opravljenem posegu. Predoperativna Sola lahko poteka v
obliki individualnega pogovora med pacientom in zdravstvenimi strokovnjaki — osebno

ali preko telefona, ali pa v obliki skupinske delavnice (White, 2015).

Jack, et al. (2011), navajajo, da predoperativni fizi¢ni status vpliva na pooperativni
fizi€no funkcijski upad. Podatki kaZejo, da posamezniki, ki so bili v slabsi fizicni
pripravljenosti Ze v casu pred operacijo dosegajo viSjo stopnjo obolevnosti in
umrljivosti v ¢asu hospitalizacije. Kljub znanim dejstvom pa na podrocju prehabilitacije
Se vedno ni predpisanih in uveljavljenih protokolov, po katerih bi se aktivnosti enotno
izvajale. Obenem pa opozarjajo na dejstvo, da kljub vsemu povecanje fizicne aktivnosti
v Casu pred operacijo v velikem Stevilu primerov ni mozno oziroma je glede na
pacientovo zdravstveno stanje odsvetovano. V primeru ortopedskih pacientov je razlog
predvsem v bolec¢ini, ki jo obcutijo, ter sklepni disfunkciji, ki onemogoca fizicno
aktivnost. Kruzik (2009) pravi, da je dokazano tezko izvedljivo izoblikovati splosne
smernice 0z. program predoperativne Sole, saj so si pogoji dela in razmere v bolni$nicah
ter razlike med posameznimi primeri pacientov preve¢ neenotne. Hkrati pa je dokazano,
da ne glede na delovno okolje, predoperativno izobraZevanje pacientov izbolj$a kon¢ni

rezultat zdravljenja in njihovo zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo.
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NAMEN PREDOPERATIVNE SOLE:

optimalno pripraviti pacienta na operativni poseg,

* razumevanje pacienta glede postopkov in optimalne obravnave v
predoperativnem, med operativhem in pooperativhem obdobju,

* seznanitev ter priprava pacienta na odpust in vrnitev v domace okolje,

e ¢im prejSnja samooskrba pacienta,

* ¢im manjse Stevilo odklonov v ¢asu hospitalizacije,

* zadovoljstvo pacienta, svojcev in ¢lanov zdravstveno-negovalnega tima

(Ibrahim, et al., 2013).
2.3.1 Program in potek predoperativne Sole (primer prakse Splosne bolnisnice Jesenice)

V primeru klini¢ne poti Splo$ne bolniSnice Jesenice je za vsakega pacienta predpisana
obvezna udelezba na predoperativni Soli, priblizno dva tedna pred operacijo. Ta poteka
v skupini 10 do 15 pacientov, v kateri so udelezeni tisti, ki bodo v prihodnjih nekaj
tednih na vrsti za operativni poseg TEP kolenskega (ali kolénega) sklepa. Pripravo,
potek in rehabilitacijo po operaciji vodi in predstavi multidisciplinarni tim, ki pri tem
sodeluje — anesteziolog, ortoped, medicinska sestra koordinatorica odpusta, vodja
zdravstvene nege na ortopedskem oddelku ter fizioterapevt. Pri tem vsak Clan tima
predstavi svoje podrocje, kjer bo pacient obravnavan, aktivnosti, ki jih izvaja, ter nacin
sodelovanja in naloge pacienta v posameznem delu obravnave. Pacient ima tako
moznost razjasniti kakrSnekoli dileme in zastaviti vprasanja glede pred, med in
pooperativnega postopka strokovnjaku s posameznega podrocja (Splosna bolniSnica

Jesenice, 2015b).

Program predoperativne Sole, povzet po internem aktu SBJ o predoperativni Soli za TEP
kolena (2015):

Anesteziolog: na predhodni obravnavi pri anesteziologu mu ta predpiSe zdravila, ki jih
sme vzeti na dan operacije. To so obi¢ajno zdravila za srce, S€itnico in hormonska
zdravila, ki jih pacient sme vzeti z enim pozirkom vode. Biti mora namre¢ teS¢ od
polno¢i dalje. Druga zdravila, ki jih sicer vsakodnevno jemlje, mora ob sprejemu
prinesti s seboj. Pomembno je, da pacient pride na operacijo zdrav, v primeru prehlada

ali drugih odstopanj oz. nejasnosti pa se je potrebno pred operacijo pogovoriti in
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opredeliti stopnjo ogrozenosti ter jo po potrebi tudi prestaviti. Anesteziolog opisSe vrste
anestezije, ki jih pacient lahko prejme. Mozni sta spinalna ali sploSna anestezija, o
kon¢ni in za pacienta najbolj optimalni izbiri pa se skupaj odlocita Sele tik pred
operacijo. Ko v pooperativnem obdobju pacient zazna bolecino, je nujno, da o tem takoj

obvesti zdravstveno osebje, da se ta lahko pravoc¢asno in uspesno blazi.

Ortoped: pacient je bil napoten na operacijo na predlog izbranega ortopeda, pri ¢emer
sta v postopku predhodnega konzervativnega zdravljenja iz¢rpala Ze vse ukrepe, ki bi
lahko preprecili ali odlozili potrebo po operativnem posegu. Seznani ga s postopkom in
trajanjem operativnega posega, ki pri TEP kolena znasa priblizno 1 uro. Operacija se
zaCne s prerezom koZze, miSic in veziva, nato se v celoti prikaze kolenski sklep.
Odstranijo se okvarjeni sklepni hrustanec in nato implantira kolenska proteza. Ta je
obicajno sestavljena iz zlitine kroma in kobalta, v sklepu pa jo dopolnjuje Se kostni
cement, ki sluzi kot vezivo med kostjo ter proteznim delom, tako na stegneni¢nem kot
na golenskem delu. Kolenska proteza ima pricakovano zivljenjsko dobo okrog 30 let.

Obseg koncne kirurske rane je 15 cm dolg Siv vzdolZ sprednjega dela kolenskega sklepa.

Pacient takoj po prihodu na oddelek dobi protibolecinsko in antikoagulantno teapijo.
Dan po operaciji se mu odstrani pri operaciji vstavljen dren, Se isti dan pa se zacne tudi
razgibavanje sklepa in delo s fizioterapevtom. Po prihodu domov se mu v prvih nekaj
tednih pri vsakodnevnih opravilih in aktivnostih priporo¢a pomo¢ svojcev. Ce se
kirurska rana celi brez zapletov, se Sivi ali sponke odstranijo 12-14 dan po operaciji v
lokalnem zdravstvenem domu. Kontrolni pregled pri ortopedu je predpisan 1 mesec po

operaciji.

Medicinska sestra koordinatorica odpusta: naloga medicinske sestre (MS)
koordinatorice odpusta je, da pacienta seznani glede sprejema v bolniSnico na operativni
dan ter z okvirnim datumom, ko lahko pri¢akuje, da bo prisel na vrsto za operacijo. To
je priblizno 14 dni po udelezbi na predoperativni Soli, vendar pa se to¢ni datumi med
seboj pri posameznih pacientih razlikujejo in so odvisni od zasedenosti izbranega
operaterja, pri katerem bodo opravili TEP kolena. To¢en datum MS koordinatorica
odpusta tako sporo¢i naknadno po telefonu v roku nekaj dni. Ze vnaprej jih seznani s

pooperativnim obdobjem in prihodom domov, ko jih bo poklicala in povprasala o
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njihovem stanju po operaciji. Odpust iz bolnisnice v ve€ini primerov pri¢akujejo 3. do 4.

dan.

Medicinska sestra vodja zdravstvene nege na ortopedskem oddelku: diplomirana MS, ki
je vodja zdravstvene nege na ortopedskem oddelku, paciente seznani to¢no kje in kdaj
naj poc¢akajo na sprejem na operativni dan. Ti se ne vpisujejo v administraciji, saj je to
delo MS koordinatorice odpusta, ki je prisotna ob sprejemu. Vsak pacient mora biti tesc,
s seboj imeti vso potrebno dokumentacijo za operacijo, bergle, zdravila, ki jih sicer
jemlje, v primeru zobne proteze loncek za shranjevanje le-te in copate. Po operaciji je
pacient prvih 24 ur namescen v sobi polintenzivne nege, kjer se redno spremljajo
njegove vitalne funkcije in osnovni EKG zapis. Nato se odstrani urinski kateter (ki je
pacientu vstavljen pred operacijo) in je prestavljen v sobo, kjer vsakodnevno s pomocjo
fizioterapevta izvaja plan aktivnosti in se s tem pripravlja na odhod domov. Ko ni ve¢
indikacij za hospitalizacijo, je pacient obic¢ajno 3. do 4. dan po operaciji pripravljen za
odhod domov. Odpusti so v dopoldanskem casu okrog 11. ure, v odpustnem pismu pa je
ze zapisan datum, ko se bo pacient moral zglasiti na kontrolnem pregledu pri ortopedu.
Ob odpustu dobi navodila, da kirurSke rane ne sme namakati v kopeli ali uporabljati
kakr$nihkoli mazil in podobnih pripravkov. Lahko jo tuSira, vendar mora biti pri tem
zaSc¢itena z oblizem. V primeru pojava vrocine ali izcedka iz rane, se mora pacient takoj
zglasiti pri osebnemu zdravniku, ki mu predpiSe napotnico za ortopeda pod stopnjo
nujno. Doma pacientu ni potrebno povijati nog, potrebno pa je nadaljno jemanje

antikoagulacijske terapije.

Fizioterapevt: v okviru prehabilitacije priporoca izvajanje vaj in krepitev fizicne
zmogljivosti operirane noge ze doma. Prav tako demonstrira vaje in hojo z berglami, da
bi pacient omenjeno lahko vadil Ze pred operacijio. Fizioterapevt opravi pregled in
meritve gibljivosti sklepa, ki nadalje sluzijo pri nacrtovanju fizioterapije ter
ugotavljanju napredka pri gibanju po operaciji. Nato pacientu razlozi postopek
fizioterapevtske obravnave. Za hojo po operaciji potrebuje udobne in Siroke copate, saj
se operirana noga povija z elastiénim povojem. Lega v intenzivni negi takoj po operaciji
je na hrbtu, kar se tie gibanja pa bo lahko izvajal dviganje in spus¢anje stopal, kroZenje
s stopali in dihalne vaje. 1. dan po operaciji pacient izvaja osnovne vaje za koleno in ¢e

je le mozno, ze stopi na noge. Nekateri pacienti zaradi omrtvi¢enosti spodnjega dela
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telesa tega Se ne zmorejo, vsi pa lahko izvajajo gibanje stopal, kréenje noge z drsenjem
pete po postelji, dviganje noge, stiskanje zadnjice, prenasanje operirane noge z zdravo
preko roba postelje ali pa uporabijo kinetec — napravo za pasivno razgibavanje sklepa. 2.
dan lahko hodi Ze vsak pacient. Krepilne vaje se skozi dneve stopnjujejo, zadnji test pa
je hoja po stopnicah. Ko pacient s pomocjo bergel lahko hodi in se vzpenja po stopnicah,
je s stalisca fizioterapije pripravljen za odhod v domace okolje. Pacienti to raven
dosezejo v povpre¢ju med 3. do 5. dnem. Za izboljSanje funkcionalnega statusa kolena

in pridobitev sploSne kondicije, pacient praviloma opravi Se rehabilitacijo v zdraviliScu.

Vse naStete elemente in clane tima predoperativne Sole v svojem c¢lanku o
predoperativni edukaciji v okviru programa ERAS navajajo tudi Maempel, et al. (2016).
Dodajajo le, da se je s pacientom koristno individualno pogovoriti o planiranem datumu
odpusta glede na njegov predoperativni psihofizi¢ni status ter napraviti nacrt vaj in
pooperativne zdravstvene nege na oddelku. Pomembno je, da pacienti dobijo odgovore

na svoja vprasanja in dileme glede pred, med in pooperativnih postopkov obravnave.
2.3.2 Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta s TEP kolena

Pri predoperativni obravnavi pacienta sicer sodeluje Sirok multidisciplinarni tim, a je
edukacija v najvecji meri zaupana delu medicinske sestre (Kruzik, 2009). Pri sami
predoperativni Soli sodelujeta MS koordinatorica odpusta in MS vodja zdravstvene nege
na ortopedskem oddelku. Ti dve prispevata pomemben del informacij za pacienta o

sprejemu, obravnavi na oddelku in odpustu (SploSna bolnisnica Jesenice, 2015b).

White (2015) v raziskavi za klju¢no komponento kon¢nega zadovoljstva pacienta s TEP
kolena opredeljuje razmerje med pricakovanji pred operacijo in njenim koncnim
izzidom. Predoperativna Sola lahko zagotovi bolj objektiven pogled in realna
pri¢akovanja pacienta pred operacijo. Pri tem pomebno vlogo igra MS, katere glavna
naloga pri obravnavi pacienta je zagotavljanje predoperativne edukacije, predvsem o
tem, kaj pacient lahko pri¢akuje med procesom zdravstvene obravnave ter kaksni so
priCakovani izzidi nacrtovanega operativnega posega. Ravno z izvajanjem
predoperativne Sole MS torej vpliva na pacientova pri¢akovanja pred operativnim
posegom in s tem na kon¢no zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo. Furlow (2011),

ugotavlja tudi, da vnaprej pridobljeno zaupanje pacienta v MS pomembno pozitivho
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vpliva na njegovo pocutje in bivanje v bolnisnici za ¢as hospitalizacije, s ¢imer profilu
MS pripisuje klju¢en pomen pri zagotavljanju ustrezne predoperativne obravnave
pacienta in s tem pogovora o zdravstveni negi, intervencijah in pricakovanjih pacienta,
ki bo operiran za TEP kolena. Mistry, et al. (2016), so v svoji raziskavi o vplivu
dejavnikov na zadovoljstvo pacientov celo ugotovili, da je njihovo kon¢no zadovoljstvo
na prvem mestu odvisno od MS, Sele na naslednje mesto uvrs¢ajo zdravnika ortopeda in

preostale dejavnike oziroma ¢lane zdravstveno-negovalnega tima.

Za uspe$no vodenje predoperativne Sole mora MS kot nosilka imeti sposobnost
kriticnega razmisljanja in znanje za vodenje pacienta ter sprejemanje klini¢nih odlocitev
v okviru svojih kompetenc. Se vedno se pri tovrstnem izobraZevanju najpogosteje
uporabljajo tradicionalne didakti¢ne metode, toda potrebna je tudi vkljucitev novih, za
hitro in ucinkovito ufenje uspeSnih metod ter orodij. Ucinkovita reSitev je lahko
izdelava miselnega vzorca, ki ga MS lahko uporablja za aktivno ucenje strategij, kako
izoblikovati kriticno misljenje in sposobnost sprejemanja odlocitev. Tako naj bi si
pripravila strukturiran nacrt z glavno idejo in podkoncepti o pomembnih informacijah
za pacienta, ki so klju¢ni za njegovo predoperativno edukacijo (Noonan, 2011). Carifa
(2011) pa dodaja, da je ena izmed moznosti tudi uporaba zabavnih in tekmovalno
usmerjenih interaktivnih iger, na podlagi katerih MS prav tako pridobi znanje za varno
in ucinkovito delo s pacienti. Z dobro obravnavo in optimizacijo dela MS pripomore

tudi k zmanjSanju pooperativnega delirija in kognitivnih motenj (Krenk, et al., 2012).

MS je pri obravnavi pacienta s TEP kolena pomembna tudi kot izvajalka zdravstvene
nege (kar spada med najpomembnejse dejavnike ocene zadovoljstva pacientov). Pri tem
sledi uporabi protokola oz. klini¢ne poti, s ¢imer tudi v pisni obliki vodi vse postopke in
intervencije, ki jih izvaja pri pacientu. Ob odpustu mu mora podati natan¢ne informacije
o nadaljnem prejemanju medikacije, omejitvah gibanja, varni hoji in gibanju z
medicinskimi pripomocki ali brez njih, samostojnosti pri osebni higieni ter nadaljni

skrbi za kirursko rano (Silvester & Kacijan, 2017).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMENIN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je opredeliti pomen predoperativne Sole pri TEP kolena za
pacienta na razlicnih nivojih obravnave — priprava, sprejem, operativni postopek, ¢as

bivanja na oddelku, rehabilitacija in odpust domov.

Cilji diplomskega dela so:
- opredeliti pomen predoperativne Sole pri pripravi pacienta na operativni poseg,
- opredeliti stopnjo seznanjenosti pacienta s prihajajoim operativnim posegom
pri udelezenih v predoperativni Soli in pri neudeleZenih,
- primerjati pricakovanja pacientov udelezenih in neudelezenih na predoperativni
Soli,
- primerjati zadovoljstvo pacientov s celotno bolni$ni¢no obravnavo z udelezbo

oz. neudelezbo na predoperativni Soli.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kaksna je vloga predoperativne Sole pri pripravljenosti pacienta na operativni
poseg?

2. Na kakSen nacin pacient pred posegom dobi najve¢ informacij o celotnem
poteku obravnave?

3. Kako so si med seboj razlicna pri¢akovanja pacientov med udeleZenci in
neudelezenci predoperativne Sole pred sprejemom glede postopka hospitalne
obravnave?

4. KakSen vpliv ima predoperativna Sola pri pacientu na zadovoljstvo s celotnim
potekom hospitalne obravnave?

5. Kaksna je povezava med udelezbo oz. neudelezbo na predoperativni Soli in

lezalno dobo po operativnem posegu?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Nasa raziskava je bila kvantitativna — neeksperimentalna metoda empiri¢nega
raziskovanja. Za pregled obstojecih znanj in raziskav smo uporabili sistem pregleda
domace in tuje strokovne literature, ki je potekal od 3. aprila do 10. decembra 2016. Ta
je morala ustrezati iskalnim poizvedbam, starostnemu ¢asovnemu okvirju najve¢ desetih
¢lanki dostopni kot spletni vir. Klju¢ne besede, ki smo jih pri tem uporabili, so bile:
predoperativna Sola, total knee arthroplasty, preoperative education, enhaced recovery
after surgery, prehabilitation. Pri iskanju klju¢nih besed smo uporabili podatkovne baze
COBISS, Cinahl, Pubmed, Medline in SpringerLink. Uporabili smo tudi Standardne
operativne postopke Splosne bolnisnice Jesenice, ki dolocajo Klini¢no pot za totalno
endoprotezo kolena. V empiricnem delu so podatki zbrani s tehniko anketiranja
operiranih pacientov po TEP kolena v Splosni bolni$nici Jesenice in na Ortopedski

kliniki Univerzitetnega klini¢nega centra (UKC) Ljubljana.
3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za zbiranje podatkov smo uporabili tehniko anonimnega in prostovoljnega anketiranja v
obliki pisnega strukturiranega vpraSalnika. Vprasanja so bila zastavljena na podlagi
pregleda literature. Avtorji, na ketere smo se pri oblikovanju vprasalnika nanasali preko
njihovih spoznanj in raziskav so Larsen, et al. (2008), Rizzo (n.d.), Cabilian, et al.
(2013) ter White (2015). Vprasalnik je bil sestavljan iz dveh delov, kjer je v prvem,
krajsSem delu, nekaj splosnih demografskih podatkov o pacientu (5 vprasanj), ter v
drugem delu vprasanja, ki se navezujejo na konkretno izkuSnjo pacientov o pripravi in
poteku bolnisni¢ne obravnave. Teh 19 vprasanj je bilo zaprtega tipa, kjer so anketiranci
izbrali med ponujenimi odgovori oz. se od tega trikrat opredelili na Likartovi lestvici
staliS¢ o stopnji seznanjenosti (1 — sploh nisem bil seznanjen, 2 — nezadostno seznanjen,
3 — delno seznanjen, 4 — dobro seznanjen, 5 — popolnoma seznjanjen) oziroma
zadovoljstvu (1 — popolnoma nezadovoljen, 2 — nezadovoljen, 3 — niti nezadovoljen, niti

zadovoljen, 4 — zadovoljen, 5 — zelo zadovoljen). Zanesljivost vpraSalnika smo pred
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uporabo preverili s Cronbach alfa koeficientom, ki je pokazal 0,819, torej dobro

zanesljivost.
3.3.3 Opis vzorca

Nas vzorec je bil namenski, priloznostni vzorec in ga predstavljajo pacienti po operaciji
TEP kolena, ki so bili v Casu trajanja ankete operirani in odpusceni z ortopedskega
oddelka oddelka SBJ oz. Ortopedske klinike UKC Ljubljana. Za primerjavo smo zajeli
skupaj vzorec 100 pacientov po operaciji TEP kolena, od tega 50 udelezencev
predoperativne $ole (PS) iz SBJ in 50 neudeleZencev PS iz Ortopedske klinike UKC
Ljubljana. Anketiranje je v SBJ potekalo v obdobju od 1. 9. do 15. 12. 2016, v UKC
Ljubljana pa med 6. 2. in 10. 3. 2017.

Kot prikazuje tabela 1 je bila realizacija vzorca udelezencev PS (SBJ) 45 anketirancev
oziroma 90 %, od katerega je vprasalnik izpolnilo 24 Zensk (53,3 %) in 21 moskih
(46,7 %). Od neudelezencev PS smo iz Ortopedske klinike prejeli 42 (84 %) vrnjenih
anketnih vprasalnikov, ki jih je izpolnilo 30 (71,4 %) Zensk in 12 (28,6 %) moskih.
Povpreéna starost udelezencev PS je bila 70 (£8) let, neudeleZencev pa 71(x10) let. Od
udelezencev PS najve¢ pacientov, in sicer 25 (56,8 %), svoje gibanje pred operacijo
ocenjuje kot mocno omejeno, 16 (36,4 %) kot delno omejeno, 2 (4,5%) prakti¢no
onemogo&eno in 1 (2,3 %) kot gibanje brez omejitev. Veé¢ina neudeleZencev PS, 20
anketirancev (47,6 %) omejitev gibanja pred operacijo ocenjuje kot delno omejeno, 16
(38,1 %) kot mocno omejeno, trije anketiranci (7,1 %) pa ocenjujejo svoje gibanje kot
brez omejitev oz. prav tako trije, da je bilo le-to prakticno onemogoceno. Med
udelezenci PS jih je v najvedji meri, 27 (61,4 %), v zadnjem letu pred operacijo
uporabljalo terapevtske pripomocke, 17 (38,6 %) pa jih ni uporabljalo. Prav tako je
terapevtske pripomocke uporabljalo 27 (64,3 %) neudelezencev PS, 15 (35,7 %) pa jih

terapevtskih pripomockovni ni uporabljalo.

Tabela 1: Predstavitev vzorca anketirancev

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS
(SploSna bolnisnica Jesenice) | (UKC Ljubljana — Ortopedska klinika)
n n
Spol Moski 21 (46,7 %) 12 (28,6 %)
Zenska 24 (53,3 %) 30 (71,4 %)
Skupaj 45 (100,0 %) 42 (100,0 %)
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UdeleZenci PS NeudeleZenci PS
(Splo$na bolnisnica Jesenice) | (UKC Ljubljana — Ortopedska klinika)
n n
Starost (leta) 70 (£8) 71 (x10)
Ocena Brez omejitev 1(2,3 %) 3 (7,1 %)
gibanja pred | Delno 16 (36,4 %) 20 (47,6 %)
operacijo omejeno
Moc¢no 25 (56,8 %) 16 (38,1 %)
omejeno
Prakti¢no 2 (4,5 %) 3(7,1 %)
onemogoceno
Skupaj 44 (100,0 %) 42 (100,0 %)
/ 1 0
Uporaba Da 27 (61,4 %) 27 (64,3 %)
terapevtskih | Ne 17 (38,6 %) 15 (35,7 %)
pripomockov | Skupaj 44 (100,0 %) 42 (100,0 %)
v zadnjem / 1 0
letu

Legenda: n — stevilo odgovorov, / — Stevilo neveljavnih odgovorov

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo enkratno, pri udelezencih PS na ortopedskem oddelku v Splo$ni
bolnisnici Jesenice v ¢asu od 1. 9. do 15. 12. 2016, neudelezencev PS na Ortopedski
kliniki UKC Ljubljana pa med 6. 2. in 10. 3. 2017, po predhodno pridobljenem soglasju
Eticne komisije za raziskovanje Splo$ne bolniSnice Jesenice in Nacionalne komisije za
medicinsko etiko v Ljubljani. Podatke za raziskavo smo pridobili z anonimnim
vprasalnikom. Tega smo prilozili pacientovi odpustni dokumentaciji skupaj z
navodilom, naj ga izpolnijo doma, nekaj dni po prihodu domov, ter ga v prilozZeni
ozigosani pismski ovojnici vrnejo na naslov bolniSnice oz. klinike. Ker so bili
vprasalniki priloZeni pacientovi odpustni dokumentaciji in nato po posti vrnjeni nazaj v
bolniSnico oz. kliniko, to zagotavlja pacientovo anonimnost in ne omogoca
poimenskega spremljanja odziva na sodelovanje. Kvantitativno — neeksperimentalno
zbrane podatke smo kvantitativno obdelali s pomocjo programov MSO Excel in SPSS
23.0 programom, rezultate pa predstavili s pomocjo grafov in tabel. Podatki so obdelani
z deskriptivno statistiko, statisticno pomembne razlike pa smo ugotavljali s
Pearsonovim Hi kvadrat testom (%), pri Gemer je statistiGno pomembnost predstavljala
p vrednost <0,05, kar velja pri vseh analiziranih podatkih v tabelah v raziskavi. Pri
ordinalnih spremenljivkah smo uporabili neparametri¢ni Mann-Whitneyjev statisticni

test.
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3.4 REZULTATI

V tabeli 2 rezultati, podani z mediano in interkvartilnim rangom (25 % - 75%), kazejo,
da so bili udelezenci PS vedinoma popolnoma seznanjeni in hkrati statistiéno
pomembno bolj seznanjeni s postopkom sprejema v bolnisnico (p = 0,007), postopkom
operacije (p < 0,001), obvladovanjem pooperativne bolecine (p = 0,011), pooperativno
zdravstveno nego na oddelku (p < 0,001), okvirno planiranim odpustom (p < 0,001) in
postopkom okrevanja doma (p < 0,001) kot neudeleZenci PS. Razlika v seznanjenosti
glede izbire anestezije med udeleZenci in neudelezenci PS pa statistino ni znaéilna

(p=0,721).

Tabela 2: Seznanjenost pacientov pred na¢rtovanim operacijskim posegom

Seznanjenost s/z UdeleZenci PS NeudeleZenci PS p
(25 % -75 %) (25 % - 75 %)

Postopek sprejema v 50-5) 4(3-5) 0,007
bolni$nico
Ustrezna izbira anestezije 54,25-5) 5M@4-5) 0,721
Postopek operacije 54,25-5) 43-95) < 0,001
Obvladovanje 5(4-5) 4(3-95) 0,011
pooperativne boleéine
Pooperativna zdravstvena 5(5-95) 4(3-95) < 0,001
nega na oddelku
Okvirno planiran odpust 50@-5) 4(2-5) < 0,001
Postopek okrevanja doma 5M4-5) 4(2-95 < 0,001

X — mediana, p — statisti¢na pomembnost (velja pri p < 0,05)

Tabela 3 prikazuje, da vecina udelezencev PS, to je 43 (95,6 %) anketirancev, pred
operacijo ni imela nerazjasnenih vprasanj. Dvema (4,4 %) so pred operacijo ostala
nerazjasnjena vprasanja. Med neudelezenci PS jih 37 (90,2 %) ni imelo nerazjasnenih

vprasanj, medtem ko so jih 4 (9,8 %) imeli. Razlika med udeleZenci in neudelezenci PS

statisticno ni znacilna (p = 0,334).

Tabela 3: Nerazjasnena vprasanja pred operacijskim posegom

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS Skupaj

n % n % n %
Ne 43 95,6 37 90,2 80 93,0
Da 2 4.4 4 9,8 6 7,0
Skupaj 45 100,0 41 100,0 86 100,0
p 0,334
n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisticna pomembnost (velja pri p < 0,05)
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V tabeli 4 je prikazano, da je 35 (77,8 %) udelezencev PS pred operacijo izvajalo vaje
za gibljivost operiranega sklepa, 10 (22,2 %) pa le-teh ni izvajalo. Med neudeleZenci PS
je vaje izvajalo 18 (42,9 %), ni pa jih izvajalo 24 (57,1 %) pacientov. Rezultati kazejo,
da glede izvajanja vaj pred operacijo med udeleZenci in neudeleZenci PS sobstaja

statisticno pomembna razlikae razlika (p = 0,001).

Tabela 4: Izvajanje vaj za Krepitev operirane noge pred operacijo

UdeleZenci PS Neudelezenci PS SKkupaj

n % n % n %
Da 35 77,8 18 429 53 60,9
Ne 10 22,2 24 57,1 34 39,1
Skupaj 45 100,0 42 100,0 87 100,0
p 0,001

n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisticna pomembnost (velja pri p < 0,05)

Slika 3 prikazuje, za koga so pacienti ocenili, da jim je pred prihodom v bolnisnico dal
najve¢ informacij o poteku celotne bolniSniSne obravnave. Moznih je bilo ve¢
odgovorov, udelezenci PS (n = 45) pa najpogosteje kot vir informacij navajajo ortopeda
(n = 30; 66,7 %), s 35,6 % (n = 16) predoperativno Solo, nato z 28,9 % (n = 13) MS
koordinatorico sprejema in odpusta, z 20,0 % (n = 9) medicinsko sestro in 17,8 % (n =
8) jih meni, da so najve¢ informacij prejeli med samo hospitalizacijo. NeudeleZenci PS

(n = 42) so najve¢ informacij dobili od ortopeda (n = 30; 71,4 %), anesteziologa (n =

10; 23,8 %), medicinske sestre (n = 5; 11,9 %) in enako med samo hospitalizacijo (n

5; 11,9%). Od MS koordinatorice sprejema in odpusta informacij niso dobili.
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Slika 3: Vir informacij za paciente o poteku celotne bolni§ni¢ne obravnave
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Tabela 5 prikazuje, da pomislekov glede pravilnosti odlocitve za operacijo TEP kolena
ni imelo 43 (95,6 %) udelezencev PS, dva (4,4 %) pa sta pomisleke imela. Med
neudelezenci PS pomislekov ni imelo 26 (63,4 %) anketirancev, imelo pa je pomisleke
15 (36,6 %) anketirancev. Razlika med udelezenci in neudelezenci je z vrednostjo p <

0,001 statisticno pomembna.

Tabela 5: Pomisleki glede pravilnosti odlocitve za TEP kolena

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS Skupaj

n % n % n %
Ne 43 95,6 26 63,4 69 80,2
Da 2 4.4 15 36,6 17 19,8
Skupaj 45 100,0 41 100,0 86 100,0
p <0,001

n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisti¢cna pomembnost (velja pri p < 0,05)

V tabeli 6 lahko vidimo, da se sta bila strah in dilema glede sprejema v bolniSnico med
udelezenci PS prisotna pri 7 (15,9 %) anketirancih, prav tako pri 7 (15,9 %) sta se strah
in dilema obc¢asno pojavila, pri 30 (68,2 %) pa strahu in dilem ni bilo. Pri neudelezencih
PS se je strah in dilema pojavila v dveh (5,0 %) primerih, ob&asno sta se pojavila pri 4
(10,0 %) pacientih in se nista pojavila pri 34 (85,0 %). Razlika med udelezenci in

neudelezenci se ni pokazala za statisti¢no pomembno (p = 0,160).

Tabela 6: Prisotnost strahu in dilem glede sprejema v bolni$nico

Udelezenci PS NeudeleZenci PS SKkupaj

n % n % n %
Strah in
dilema je 7 15,9 2 5,0 9 10,7
bila prisotna
Strah in
dilema so se 7 15,9 4 10,0 11 13,1
obc¢asno
pojavile
Strahu in 30 68,2 34 85,0 64 76,2
dilem ni bilo
Skupaj 44 100,0 40 100,0 84 100,0
p 0,160

n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisticna pomembnost (velja pri p < 0,05)
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V tabeli 7 rezultati kazejo, da se sta bila strah in dilema glede operativnega postopka
pred hospitalizacijo med udeleZenci PS prisotna pri 6 (13,6 %) anketiranih, pri 12
(27,3 %) sta se strah in dilema obc¢asno pojavila, pri 26 (59,1 %) pa strahu in dilem ni
bilo. Pri neudelezencih PS se je strah in dilema pojavila v 7 (17,7 %) odgovorih,
obcasno sta se pojavila pri 9 (22,5 %) pacientih, nista pa se pojavila pri 44 (60,0 %).
Razlika med udeleZenci in neudeleZenci se z vrednostjo p = 0,820 ni pokazala za

statisticno pomembno.

Tabela 7: Prisotnost strahu in dilem glede operativnega posega

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS Skupaj

n % n % n %
Strah in
dilema je 6 13,6 7 17,7 13 15,5
bila prisotna
Strah in
dilema so se 12 27,3 9 22,5 21 25,0
obc¢asno
pojavile
Strahu in 26 59,1 2 60,0 50 59,5
dilem ni bilo
Skupaj 44 100,0 40 100,0 84 100,0
p 0,820

n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisticna pomembnost (velja pri p < 0,05)

Tabela 8 prikazuje, da se strah in dilema glede pooperativne bolecine pred sprejemom v
bolnidnico med udelezenci PS pojavi pri 9 (21,4 %) pacientih, pri 14 (33,3 %) sta se
strah in dilema obc¢asno pojavila, pri 19 (45,2 %) strahu in dilem ni bilo prisotnih. Pri
neudeleZencih PS sta se strah in dilema pojavila v 10 (25,6 %) primerih, ob&asno sta se
pojavila pri 11 (28,2 %) pacientih in se nista pojavila pri 18 (46,2 %). Razlika med

udelezenci in neudeleZenci PS ne predstavlja statistiéno pomembne razlike (p = 0,848).

Tabela 8: Prisotnost strahu in dilem glede pooperativne bolecine

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS .
Skupaj
n % n % n %
Strah in
dilema je 9 21,4 10 25,6 19 23,5
bila prisotna
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UdeleZenci PS NeudeleZenci PS Skupaj

n % n % n %
Strah in
dilema so se 14 33,3 11 282 25 30,9
obc¢asno
pojavile
Strahu in 19 452 18 46,2 37 45,6
dilem ni bilo
Skupaj 42 100,0 39 100,0 84 100,0
p 0,848

n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisti¢cna pomembnost (velja pri p < 0,05)

Iz tabele 9 razberemo, da se strah in dilema glede pooperativne zdravstvene nege pred

sprejemom v bolni$nico med udelezenci PS pojavita pri dveh (4,8 %) pacientih,

obcasno pojavita pri treh (7,1 %) pacientih in jih pri 37 (88,1 %) ni bilo prisotnih. Pri

neudeleZencih PS sta se strah in dilema pojavila pri enem (2,5 %) pacientu, ob&asno sta

se pojavila pri 6 (15,0 %) pacientih in se nista pojavila pri 33 (82,5 %). P vrednost (p =

0,469) kaze na statisti¢no nepomembno razliko med udelezenci in neudelezenci PS.

Tabela 9: Prisotnost strahu in dilem glede pooperativne zdravstvene nege

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS Skupaj

n % n % n %
Strah in
dilema je 2 4.8 1 2,5 3 3,7
bila prisotna
Strah in
dilema so se 3 7,1 6 15,0 9 11,0
obcasno
pojavile
StrahuIn | 37 88,1 33 82,5 70 85.3
dilem ni bilo
Skupaj 42 100,0 40 100,0 ~ 100,0
p 0,469
n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisticna pomembnost (velja pri p < 0,05)
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Iz tabele 10 je razvidno, da strah in dileme glede postopka okrevanja doma pred
sprejemom v bolnignico med udeleZenci PS izraZajo trije (47,0 %) pacienti, obasen
pojav strahu in dilem pri 12 (27,9 %) pacientih in odsotnost strahu in dilem pri 28
(65,1 %). Pri neudelezencih PS sta se strah in dilema pojavila pri 6 (15,4 %) pacientih,
obcasno sta se pojavila pri 7 (17,9 %) pacientih in se nista pojavila pri 26 (66,7 %). P
vrednost (p = 0,333) kaze na statisticno nepomembno razliko med udelezenci in

neudelezenci PS.

Tabela 10: Prisotnost strahu in dilem glede postopka okrevanja doma

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS Skupaj

n % n % n %
Strah in
dilema je 3 7,0 6 15,4 9 11,0
bila prisotna
Strah in
dilema so se 12 27,9 7 17,9 19 232
obc¢asno
pojavile
Strahu in 28 65,1 26 66,7 54 65,8
dilem ni bilo
Skupaj 43 100,0 39 100,0 82 100,0
p 0,333

n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisti¢cna pomembnost (velja pri p < 0,05)

Tabela 11 prikazuje, da ob koncu hospitalizacije ve¢ina udelezencev PS ni strah vrnitve
in funkcioniranja v domacem okolju, kar pomeni 35 (77,8 %) pacientov. 8 (17,8 %) jih
izraza delno skrb, dva (4,4 %) pa je strah vrnitve v domace okolje. Med neudelezenci
PS strah ob koncu hospitalizacije ni prisoten pri 28 (68,3 %), je delno prisoten pri dveh
(4,9 %) pacientih in je prisoten pri 11 (26,8 %). Razlika med udelezenci in neudelezenci

PS je statistiéno pomembna (p = 0,005).

Tabela 11: Strah pacientov vrnitve in funkcioniranja v domac¢em okolju

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS Skupaj
n % n % n %
Da 2 4.4 11 26,8 13 15,1
Ne 35 77,8 28 68,3 63 73,3
Delno 8 17,8 2 4,9 10 11,6
Skupaj 45 100,0 41 100,0 36 100,0
p 0,005

n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisticna pomembnost (velja pri p < 0,05)
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Tabela 12 kaze, da je pri udelezencih stopnja boleCine na 1. dan po operaciji povpre¢no
5,80 (SO = 2,72), pri neudelezencih pa 5,71 (SO = 3,04). Razlika ni statisti¢no znacilna
(p = 0,969).

Tabela 12: Stopnja bolecine na 1. dan po operaciji

n PV SO
Veljavni /
Udelezenci PS 44 1 5,30 2,72
NeudeleZenci PS 42 0 5,71 3,04
p 0,969

n — Stevilo odgovorov, / — Stevilo neveljavnih odgovorov, PV — povpre¢na vrednost, SO — standardni odklon, p — statisti¢na
pomembnost (velja pri p < 0,05)

V tabeli 13 (rezultati podani z mediano in interkvartilnim rangom 25 % - 75%) rezultati
kaZejo, da ni statistitno pomembne razlike med udeleZenci in neudelezenci PS glede
zadovoljstva s postopkom sprejema v bolniSnico (p = 0,359), postopkom operacije (p =
0,307), obvladovanjem pooperativne bolecine (p = 0,769) in pooperativno zdravstveno
nego na oddelku (p = 0,728). Obe skupini svoje zadovoljstvo s posamezno kategorijo v

vecini primerov ocenjujeta z zelo zadovoljen.

Tabela 13: Zadovoljstvo v ¢asu hospitalizacije

Zadovoljstvo s/z UdeleZenci PS NeudeleZenci PS p
X (25 % - 75 %) X (25 % - 75 %)

Sprejem v bolniSnico 5(5-95) 5M4-5) 0,359
Sodelovanje pri izbiri 50@-5) 5(4,25-5) 0,307
anestezije
Operacijski poseg 5(5-95) 5(5-95) 0,769
Obvladovanje 54-5) 5(-5) 0,106
pooperativne boleéine
Pooperativna zdravstvena 5(5-95) 5(5-95) 0,728
nega

X — mediana, p — statisti¢na pomembnost (velja pri p < 0,05)

Tabela 14 prikazuje, da ima 44 (100,0 %) pacientov udeleZenih na PS ob&utek, da je
bilo v primeru potrebe zdravstveno-negovalno osebje vedno pripravljeno nuditi pomoc¢
in je bilo odzivno, medtem ko se s tem strinja 37 (90,2 %) neudelezencev PS in 4
(9,8 %) menijo, da zdravstveno-negovalno osebje ni bilo odzivno za njihove potrebe.

Razlika med udeleZenci in neudeleZenci PS se je statisticno pomembna (0,034).
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Tabela 14: Odzivnost in nudenje pomoci zdravstveno-negovalnega osebja

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS Skupaj

n % n % n %
Da 44 100,0 37 90,2 81 95,3
Ne 0 0,0 4 9,8 4 4,7
Skupaj 44 100,0 41 100,0 85 100,0
p 0,034

n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisticna pomembnost (velja pri p < 0,05)

Tabela 15 prikazuje, da se je pri udelezencih PS v &asu hospitalizacije pojavil en
(2,2 %) zaplet oz. nezelen dogodek, pri neudelezencih PS pa le-tega ni bilo. Zaplet oz.
nezelen dogodek se ni pojavil pri 44 (97,8 %) udelezencih PS in 39 (100,0 %)

neudelezencih PS. Vrednost p = 0,365 ne predstavlja statistiéno pomembne razlike.

Tabela 15: Pojav neZelenih dogodkov ali zapletov med hospitalizacijo

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS Skupaj

n % n % n %
Ne 44 97,8 39 100,0 83 98,8
Da 1 2,2 0 0,0 1 1,2
Skupaj 45 100,0 39 100,0 85 100,0
P 0,365

n — Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statisti¢cna pomembnost (velja pri p < 0,05)

Tabela 16 kaze, da je bila obravnava v Casu hospitalizacije pri vseh 44 (100,0 %)
udelezencih PS v skladu s pri¢akovanji. Pri neudelezencih PS je bila v skladu s
pri¢akovanji pri 34 (82,9 %) pacientih in ni bila pri 7 (17,1 %) pacientih. Razlika med

udelezenci in neudelezenci je statisticno pomembna (p = 0,004).

Tabela 16: Hospitalizacija v skladu s pri¢akovanji

UdeleZenci PS NeudeleZenci PS Skupaj

n % n % n %
Da 45 100,0 34 82,9 79 91,9
Ne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Delno 0 0,0 7 17,1 7 8,1
Skupaj 45 100,0 41 100,0 86 100,0
P 0,004
n— Stevilo odgovorov, % — odstotek odgovorov, p — statistiéna pomembnost (velja pri p < 0,05)
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Tabela 17 prikazuje, da je stopnja bole¢ine med udelezenci PS na dan odpusta
povpreéno 4,71 (SO = 2,00) in neudelezenci PS v povpredju 3,78 (SO = 2,21) na
lestvici ocenjevanja med 0 in 10. P vrednost (p = 0,049) kaZe na statisticno pomembno

nizjo oceno bolecine pri neudelezencih PS.

Tabela 17: Stopnja bolecine na dan odpusta

n PV SO
Veljavni /
Udelezenci PS 45 0 471 2,00
Neudelezenci PS 41 1 3,78 2,21
p 0,049

n — Stevilo odgovorov, / — Stevilo neveljavnih odgovorov, PV — povpre¢na vrednost, SO — standardni odklon, p — statisti¢na
pomembnost (velja pri p < 0,05)

Slika 4 nam kaze, da je povprecna lezalna doba pacientov po TEP kolena med
udelezenci PS 4,2 dni, pri ¢emer je minimalni ¢as leZalne dobe 3, maksimalni pa 6 dni.
Pri neudelezencih PS je povpretna lezalna doba po operaciji 7,5 dni, minimalna
vrednost je 4, maksimalna pa 13 dni. Razlika v lezalni dobi po operaciji med udelezenci

PS je statistiéno pomembno manjsa v primerjavi z neudelezenci PS (p < 0,001).
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Slika 4: Povprecna lezalna doba po operaciji TEP kolena med udeleZenci in

neudeleZenci PS
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3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil opredeliti pomen in ugotoviti prednosti programa
predoperativne Sole pred operacijo TEP kolena za pacienta na razlicnih nivojih
obravnave - pri pripravi, sprejemu v bolnisnico, operativnem postopku, v ¢asu bivanja
na oddelku, rehabilitaciji in odpustu domov. Udelezenci predoperativne Sole so bili torej
prisotni na omenjeni delavnici, medtem ko je primerjana skupina neudelezencev prejela

samo osnovna pisna navodila o endoprotezi kolena in hospitalizaciji.

Nasa raziskava je pokazala, da udelezenci predoperativne Sole svojo seznanjenost pred
operacijskim posegom vecCinoma ocenjujejo Vvisje (popolnoma seznanjen) kot
neudelezenci (dobro seznanjen). To se je pokazalo tudi za statisticno pomembno
znacilnost, in sicer pri seznanjenosti glede postopka sprejema v bolnisnico, o postopku
operacije, obvladovanju pooperativne bolefine, pooperativni zdravstveni negi na
oddelku, okvirno planiranem odpustu in postopku okrevanja doma. Razlika med
udelezenci in neudelezenci PS se ni pokazala edino v seznanjenosti glede izbire
anestezije, ker so tudi neudelezenci PS opravili poleg razgovora z ortopedom
(operaterjem) pred operacijo tudi razgovor z anesteziologom, ki jim je pojasnil vidik
anestezioloSke obravnave in jih s tem zadostno seznanil glede ustrezne izbire anestezije.
Vedja stopnja seznanjenosti pri udeleZencih PS pa je lahko rezultat delavnice, kjer jim
je bil natan¢neje predstavljen posamezni postopek bonisni¢ne obravnave. Ti pacienti so
torej pomembno bolje seznanjeni s potekom hospitalizacije pred samim sprejemom Vv

bolniSnico.

Tako udeleZenci kot neudelezenci PS v vedini pred operacijo nimajo nerazjasnjenih
vprasanj, ki bi jih $¢ zanimala. Sklepamo, da imajo tudi neudeleZenci PS, poleg
razgovora z ortopedom in anesteziologom, moznost seznanitve o poteku hospitalizacije

v okviru lastnih zaniman;.

Jack, et al. (2011) poudarjajo pomen predoperativnega fizicnega statusa, ki vpliva na
pooperativni fizi¢no funkcijski upad. Ugotavljamo, da udeleZzenci PS, ki na delavnici od
fizioterapevta dobijo informacijo, da je priporoceno izvajanje vaj za krepitev operirane
noge pred operacijo, so le-te izvajali v tri &etrtini primerov. Med neudelezenci PS je

vaje izvajla skoraj polovica manj pacientov, kar se je pokazalo za statisticno pomembno

Anja Stenovec: Pomen predoperativne Sole za paciente
s totalno endoprotezo kolena stran 27



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

razliko med udeleZenci in neudeleZenci PS. To dokazuje, da je pomemben del priprave

na operacijo tudi fizioterapevtska obravnava in priprava, ki je del predoperativne Sole.

Udelezenci PS v najve&ji meri trdijo, da so najve¢ informacij o operaciji dobili pri
ortopedu, kar enako ocenjujejo tudi neudeleZenci. Udelezenci PS na drugo mesto
postavljajo predoperativno S$olo, nato MS koordinatorico sprejema in odpusta,
medicinsko sestro in pridobljene informacije med samo hospitalizacijo. Neudelezenci
PS na drugo mesto postavljajo informacije, dobljene s strani anesteziologa in na tretje
informacije s strani medicinske sestre oz. pridobljene med samo hospitalizacijo.
Predoperativna Sola pa zajema predstavitev multidisciplinarnega tima, kjer vsak izmed
izvajalcev zdravstvene oskrbe poda vse pomembne in za pacienta potrebne informacije
glede obravnave iz lastnega podro&ja. Udelezenci PS obicajno informacij ne dobijo od
posameznega zdravstvenega delavca individualno, temvec¢ kot celoto na delavnici
predoperativne Sole. S tem, kot pravijo tudi McDonald, et al. (2014), se slika obravnave
za pacienta poveze v celotno in jasnejSo predstavo, ki pa mu omogoca predvsem

pozitivno miselno naravnanost in posledi¢no boljse okrevanje.

Iz raziskave smo ugotovili, da pomembno veg&ji delez udelezencev PS nima pomislekov
glede tega, ali je bila odlocitev za TEP kolena pravilna. Med neudelezenci jih
pomislekov nima precej manj, kar pomeni, da se dobra tretjina pacientov sooca s
pomisleki glede pravilnosti odloc¢itve. Ta razlika se je pokazala tudi za statisticno
pomembno, iz &esar sklepamo, da imajo udeleZenci PS pred operacijo dovolj 3iroko
predstavo o tem, kaj lahko pricakujejo, posledicno pa manj pomislekov glede
prihajajo¢e operacije in pravilnosti odlocitve. To pa najverjetneje lahko tudi pozitivno

vpliva na pacientov pristop in sodelovanje pri obravnavi.

Rezultati raziskave kazejo, da strahu ali dilem glede sprejema v bolniSnico tako
udeleZenci kot neudeleZenci vefinoma nimajo. ManjSina jih izraZza obcasen strah in
dileme, najmanj pa jih pravi, da sta strah in dilema bila prisotna. Glede operativnega
posega strahu in dilem nimata dve tretjini udelezencev oz. neudelezencev PS, priblizno
pri Cetrtini pacientov se le-ta pojavi ob¢asno, med udeleZenci oz. neudelezenci PS pa
ima dobra desetina strah in dileme glede operativnega posega pogosto prisotne. Pri obeh
raziskovanih skupinah slaba polovica pacientov glede pooperativne bolefine nima

strahu in dilem, tretjina jih izraza obCasno, pri nekaj manj kot Cetrtini pa strah in dilema
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glede pooperativne bolecine sta prisotna. O pooperativni zdravstveni negi ve¢inoma ni
strahu in dilem, le posamezni pacienti jo obcutijo obCasno oz. stalno, razlike med
udeleZenci in neudelezenci PS pa praktiéno ni. Dve tretjini vsake izmed primerjanih
skupin nima strahu glede okrevanja doma. Pridobljeni podatki kazejo, da ni pomembnih
razlik glede prisotnosti strahu in dilem med udeleZenci in neudeleZenci PS na razli¢nih
nivojih bolni§ni¢ne obravnave. Iz omenjenega torej ne moremo sklepati, da bi PS
vplivala na pacientovo dozivljanje strahu pred hospitalizacijo. Obema skupinama je

skupno, da sta Se najbolj v skrbeh glede bole€ine po operaciji.

Podatki v nasi raziskavi kazejo, da pacientov obicajno ni strah vrnitve in funkcioniranja
v domacem okolju. Vendar pa je med neudelezenci PS skoraj tretjina pacientov, ki se
omenjenega bojijo, kar v primerjavi z udeleZenci PS in z le nekaj odstotkov enakih
odgovorov predstavlja statistiéno pomembno razliko med udeleZenci in neudeleZenci PS.
Lahko torej recemo, da predhodna seznanitev glede poteka rehabilitacije in okrevanja v
domacem okolju pacientu olajsa skrb glede omenjenega Se pred samim sprejemom, kot
predvsem potem ob odpustu. To pa pacienta tudi pomembno psihi¢no pozitivno naravna

glede odhoda v domace okolje.

Rezultati naSe raziskave kazejo, da je stopnja boleCine na 1. dan po operaciji med
skupinama povpre¢no zelo podobna, namreé 5,80 pri udeleZencih PS oz. 5,71 pri
neudeleZencih. Stopnja bole¢ine na dan po operaciji torej ni povezana z udelezbo na PS,
gre namre¢ za posameznikovo individualno in subjektivno dozivljanje bolecine, ki

o€itno ni pogojena z zunanjimi faktorji psihi¢ne pripravljenosti pacienta na operacijo.

Iz raziskave razberemo, da se stopnja boleCine ob odpustu iz bolniSnice na 10—
stopenjski lestvici (kjer nizje Stevilo predstavlja manjSo stopnjo bole¢ine) med seboj
razlikuje za eno vrednost. UdeleZenci PS jo povpreéno ocenjujejo s 4,71 neudeleZenci
pa s 3,78. Omenjena razlika se je pokazala tudi za statisticno pomembno. Ta rezultat
lahko naveZemo na ugotovitev o povprecni lezalni dobi udelezencev oz. neudelezencev
PS po TEP kolena. Ker je povpreéna lezalna doba pri udelezencih PS za povpreéno 3,3
dni krajSa, ocena bole¢ine na dan odpusta pa vi§ja kot pri neudeleZencih, lahko
sklepamo, da krajSa hospitalizacija pomeni tudi nekoliko vi§jo oceno bolecine ob
odpustu, v primerjavi z daljSo hospitalizcijo (pri neudelezencih), ko se bolecina do

dneva odpusta Se nekoliko oblazi in zmanjsa. Tudi McDonald, et al. (2014), ugotavljajo,
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da predoperativna edukacija pacientov nima dokazano pomembnega vpliva na

pooperativno bolecino.

Kot smo omenili, se torej kaze pomembna razlika v povprecni lezani dobi po operaciji
TEP kolena med udeleZenci in neudeleZenci PS. Starks, et al. (2013), in Yoon, et al.
(2010), navajajo, da je na osnovi programa pospesenega okrevanja in predhodne
edukacije pacienta pred operativnim posegom prislo do precejSnjega zmanjSanja lezalne
dobe - iz 6 na 4 dni. To podkrepi tudi naso ugotovitev, kjer povpre¢na lezalna doba pri
udelezencih PS zna$a 4,2 dni, pri neudelezencih pa 7,5 dni. Vendar pa se moramo ob
tem zavedati omejitve, na katero opozarja tudi Kruzik (2009). Razmere in politika dela
so si namre¢ od ustanove do ustanove med seboj lahko precej razli¢ne. Na Ortopedski
kliniki UKC Ljubljana pacienta naprimer ne sprejmejo na dan operacije, tako kot je to
praksa v SBJ, temve¢ dan prej, kar pa avtomatsko podalj$a ¢as hospitalizacije za en dan.
Vendar kljub navedenemu, ostaja dejstvo, da je predoperativna Sola pomembno, seveda
poleg Se drugih elementov programa pospeSenega okrevanja, pomembno pripomogla k
skrajsevanju lezalne dobe po operaciji TEP kolena. Taksno delavnico predoperativne
Sole v Sloveniji zaenkrat izvajata le SB Jesenice in SB Novo mesto, medtem ko trenutni
sistem organiziranosti drugim bolnisnicam oz. klinikam oc€itno Se ne dopusc¢a tovrstnih

sprememb, Ceprav so dokazano v prid tako pacientu kot sami zdravstveni ustanovi.

Iz raziskave je razvidno, da sta obe skupini s posameznimi deli hospitalizacije zelo
zadovoljni. Ocenjevali so sprejem v bolniSnico, moznost sodelovanja pri izbiri
anestezije, operacijski poseg, obvladovanje pooperativne bolecine in pooperativno
zdravstveno nego na oddelku. Na lestvici od 1 do 5 (kjer manjSe Stevilo predstavlja
manjs$e zadovoljstvo) so namre¢ pacienti v obeh primerih najpogosteje odgovorili s 5 0z.
zelo zadovoljen. Kot je razvidno, tudi na konéno zadovoljstvo udelezba na PS nima
vpliva. Sicer pa menimo, da so pacienti najverjetneje po koncani hospitalizaciji Se
najbolj zadovoljni s tem, da so po dolgi ¢akalni dobi kon¢no prisli na vrsto za planiran
kirurski poseg. In najverjetneje je poleg dejanske pozitivne izkusnje hospitalizacije to
merilo zadovoljstva, ki se odraza v vseh nivojih obravnave, ¢e le med tem ni prislo do
bistvenih odstopanj ali zapletov. Furlow (2011), pravi, da vnaprej pridobljeno zaupanje
pacienta pomembno pozitivno vpliva na njegovo pocutje in bivanje v bolnisnici za ¢as

hospitalizacije. Rezultati naSe raziskave pa kazejo, da je zaupanje pacienta mozno
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pridobiti tako s programom predoperativne Sole, kot tudi brez njene vkljucitve, saj
zadovoljstvo med udeleZenci in neudeleZenci ni bistveno drugacno. Za zadovoljstvo
pacienta je torej lahko dovolj dobro poskrbljeno v kakr$ni koli obliki predoperativne
obravnave. Razlika pa se kaze v pacientovem dojemanju bolnisni¢ne obravnave, ki je oz.

ni bila v skladu s pricakovanji.

Iz rezultatov je razvidno, da prav vsi udeleZenci PS ocenjujejo, da je bila hospitalizacija
v skladu s pri¢akovanji. V primerjavi z neudelezenci, kjer je bila obravnava enaka
pri¢akovanjem v manjSem Stevilu odstotkov, in glede na statisticno pomembno razliko
sklepamo, da imajo udeleZenci PS bolj jasno predstavo o dejanskem poteku
hospitalizacije v primerjavi z neudelezenci. Na PS je namre s strani
multidisciplinarnega tima predstavljen vsak nivo obravnave v bolnisnici, s ¢imer pacient
dobi doloceno predstavo o poteku hospitalizacije in s tem tudi bolj realna pri¢akovanja.
In kot ugotavljamo iz raziskave, so torej le-ta pri udelezencih PS pomembno bolj

primerljiva z dejansko bolni$ni¢no obravnavo.

Rezultati raziskave kazejo, da je bilo zdravstveno-negovalno osebje pri obeh skupinah
prakti¢no vedno pripravljeno nuditi pomog, razen desetina neudeleZencev PS meni, da
pomo¢ ni bila vedno na voljo, ko so jo potrebovali. Razlika med udelezenci in
neudeleZenci PS se sicer kaZe za statistiéno pomembno, a menimo, da gre tudi v tem
primeru za subjektiven odnos in zahteve pacienta, ki po vsej verjetnosti v svoji osnovi
ni povezan z udelezbo na PS. Kot navajajo Mistry, et al. (2016), pacientom najveé
pomeni dobra izku$nja z medicinskimi sestrami med hospitalizacijo, kar je pravzaprav
razumljivo, saj ravno one, kot izvajalke intervencij zdravstvene nege, najpogosteje

stopajo v stik s pacienti.

Pridobljeni podatki kaZejo, da je pogostost zapletov ali nezelenih dogodkov med
hospitalizacijo izjemno redka. Pojavil se je le v enem primeru pri udelezencu PS, kar pa
ni bistven podatek, ki bi lahko predstavljal razliko med udeleZenci in neudelezenci PS.
Menimo, da je pogostost zapletov dandanes v zdravstvenih ustanovah zelo nizka, pri
tem pa se kaZze ucinkovitost nenehnega prizadevanja zdravstvenega osebja za
preprecevanje nezelenih dogodkov. Hkrati pa rezultat kaze tudi na to, da z uporabo
koncepta kirurgije s pospeSenim okrevanjem ne pride do pomembnega povecanja

Stevila zapletov oz. nezelenih dogodkov. Ta rezultat je tudi potrditev podatka, ki ga
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navajajo Maempel, et al. (2016), in pravijo, da se kakovost obravnave in izzid
zdravljenja za pacienta ne spreminjata, Cetudi stroka vse pogosteje vkljucuje uporabo

optimizirane kirurgije s pospeSenim okrevanjem.

Kot so navedli McDonald, et al., (2014) je torej namen predoperativne Sole na primeren
nacin paciente pred operacijo seznaniti z dogajanjem pred, med in po operaciji, kar
pozitivno vpliva na pacientovo kon¢no zadovoljstvo z obravnavo, krajSo lezalno dobo
in nasplos$no boljsi izzid zdravljenja. To smo v veliki meri potrdili tudi z naso raziskavo.
Nedvomno velja dejstvo o boljSi seznanjenosti pacienta pred operacijo ter bistveno
kraj$i lezalni dobi, kar je prednost tako za pacienta kot za bolniSnico, ki posledicno
lahko poveca ucinkovitost svojega dela. Dodajamo pa, da predoperativna Sola ni edini
dejavnik pri doseganju zadovoljstva pacientov, kajti Se vedno velja, da kakovostna in
pacientu prijazna obravnava naredi za pacienta pozitivno izkusnjo. In to ne glede na to,

koliko dni prezivi v bolni$nici.

Nasa raziskava ne zajema dolgoro¢nega spremljanja pacienta po operaciji s TEP kolena,
zato bi bila priloznost za nadaljno raziskovanje spremljanje dolgoro¢nih rezultatov
zdravljenja, ponovnih sprejemov in zadovoljstvo z Zivljenjem po operaciji. Zanimivi bi
bili tudi podatki raziskave, kolikSen del pacientov bi se prostovoljno udelezilo

predoperativne Sole, ¢e bi jim bilo to omogoceno s strani zdravstvene ustanove.

Omejitev nase raziskave je zagotovo ta, da so anketirani pacienti starej$i ljudje, ki so po
operaciji zelo zadovoljni Ze s tem, da so, glede na dolge ¢akalne dobe za TEP kolena in
tezave, ki so jih imeli zaradi fizicne omejitve in bolecine, kon¢no prisli na vrsto.
Posledi¢no menimo, da vcasih lahko tudi iz tega vidika pacientova ocena o zadovoljstvu
ne predstavlja dejanskega stanja in izkuSnje bolniSni¢ne obravnave. Tezko je tudi
objektivizirati koli¢ino dobljenih informacij, predvsem ¢e pacient nima predstave oz.
izkusSnje, kaj vse bi pravzaprav lahko izvedel in bil vnaprej pripravljen. Za realno
primerjavo bi moral en pacient reSevati na§ vprasalnik prvi¢ pred predoperativno Solo,
drugi¢ pa po udelezbi. Ali pa vse paciente anketirati tik pred operacijo, ko so
pri¢akovanja Se najbolj realna in morebiten strah najbolj izrazit. Takoj, ko pacient,
ponavadi uspesno, zakljuci z operacijo, je najverjetneje veliko bolj zadovoljen, kot pred

operacijo, ko Se ni to¢no vedel, kaj lahko pricakuje in kako bo poseg izgledal. Omejitev

Anja Stenovec: Pomen predoperativne Sole za paciente
s totalno endoprotezo kolena stran 32



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

raziskave, ki gotovo vpliva tudi na kon¢na spoznanja, je tudi razlika v organiziranosti in

politika dela med primerjanima ustanovama SBJ in Ortopedsko kliniko UKC Ljubljana.

V prihodnje bi lahko bilo predmet raziskave zadovoljstvo pacienta eno leto po operaciji,
predvsem pa izvedba raziskave glede informiranosti o poteku hospitalizacije in
obravnave tik pred samo operacijo. Za vecjo relavantnost raziskave bi le-to lahko
opravili na vseh ortopedskih oddelkih bolni$nic v Sloveniji in nato primerjali rezultate.
Glede na to, da tudi tuja literatura navaja medicinsko sestro kot glaven clen pri
predoperativni edukaciji in nasploh pacientovi izkusnji o hospitalizaciji, pa bi bila
potrebna tudi raziskava o vlogi in opredelitvi pomena medicinske sestre pri programu
kirurgije s pospeSenim okrevanjem, tako z vidika njenega strokovnega profila kot z

vidika pacienta.
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4 ZAKLJUCEK

Rezultati raziskave dokazujejo, da predoperativna Sola pomembno vpliva na pacientovo
seznanjenost in pripravljenost glede poteka bolniSnicne obravnave pri operaciji TEP
kolena o sprejemu v bolnisnico, poteku operacije, obvladovanju pooperativne bolecine,
zdravstveni negi na oddelku, rehabilitaciji in okvirno planiranem odpustu domov.
Pacient dobi najve¢ informacij s strani multidisciplinarnega tima, ki sodeluje na
predoperativni Soli. Glede na seznanjenost pacientov so soodvisna tudi njihova
pri¢akovanja glede hospitalizacije, za katera ugotavljamo, da so pri udelezencih
predoperativne Sole v ve¢ji meri v skladu z dejanskim potekom bolni$ni¢ne obravnave.
Pomembno vecje Stevilo pacientov, udeleZzenih na predoperativni Soli, izvaja vaje za
krepitev operirane noge Ze pred operacijo, kar, kot navajajo avtorji primerljivih raziskav,
pomembno pozitivno vpliva na kasnejSe zdravljenje in funkcijski upad. UdeleZenci
predoperativne Sole imajo tudi manj pomislekov glede pravilnosti odloc¢itve za TEP
kolena in se manj bojijo vrnitve in funkcioniranja v domac¢em okolju. Tudi povpre¢na
lezalna doba po operaciji se med primerjanima skupinama pomembno razlikuje, in sicer
4,2 dni pri udelezencih in 7,5 dni pri neudeleZencih predoperativne Sole. Posledi¢no
sicer udeleZzenci ob odpustu navajajo nekoliko vi§jo stopnjo boleCine, a vseeno v
povprecju navajajo visoko stopnjo zadovoljstva s hospitalizacijo. Omenjene razlike pa
o€itno niso merilo pri ocenjevanju zadovoljstva pacientov s celotnim potekom
hospitalizacije, saj tako udelezenci kot neudelezenci predoperativne Sole navajajo med

seboj primerljivo visoko stopnjo zadovoljstva.

Na pacienta dobro vpliva tudi to, da Ze pred prihodom v bolniSnico spozna ¢lane
zdravstveno-negovalnega tima, ki bodo prisotni v casu hospitalizacije. Predvsem to
velja za medicinske sestre, ki po operaciji ob pacientu prezivijo najve¢ ¢asa. Zato je
pomembno, da se tudi one v ¢im vecji meri aktivno vkljucujejo v izvajanje delavnic
predoperativne Sole, ki je, kot dokazujemo v raziskavi, pomemben dejavnik pri razvoju
zdravstvene obravnave pacienta v smeri kakovosti, varnosti in obojestranskega

zadovoljstva.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT
ANKETA
Spostovani!

Moje ime je Anja Stenovec in sem Studentka 3. letnika dodiplomskega Studijskega
programa zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Jesenice. V okviru
diplomskega dela z naslovom “Pomen predoperativne Sole za paciente s totalno
endoprotezo kolena” pod mentorstvom mag. Mirana Remsa, dr. med., spec.
kirurgije, Zelim izvesti raziskavo in primerjavo med operiranimi pacienti, ki so oz.
niso bili vkljuceni v program predoperativne Sole pred omenjenim operativnim

posegom.

Z izpolnjenim anketnim vprasalnikom bi pridobili pomembne podatke za naSo
raziskavo, zato Vas vljudno prosim, da si vzamete 5 minut ¢asa in odgovorite na
anketna vprasanja. Ta so zapisana v moski obliki, a veljajo tudi za Zenski spol.

Podatki bodo sluzili zgolj za namen raziskave.

Izpolnjevanje vpraSalnika je prostovoljno in anonimno, zbrani podatki pa bodo

uporabljeni zgolj za izdelavo diplomske naloge.

Za sodelovanje se Vam Ze vnaprej iskreno zahvaljujem!

1. Spol (obkrozite ustrezen odgovor): M V4
2. Starost (napisite): let
3. Stopnja izobrazbe (obkrozite ustrezen odgovor):

* osnovnoSolska
* srednja ali poklicna Sola
* visjeSolska, visokoSolska ali univerzitetna

* magisterij, doktorat



4. Poklic, ki ga opravljate oz. ste ga opravljali (napisite):

5. Moje gibanje pred operacijo ocenjujem na (obkrozite en ustrezen odgovor):
* brez omejitev
* delno omejeno
* moc¢no omejeno

* prakti¢no onemogoceno

6. Zaradi teZzav sem moral v zadnjem letu obcasno ali redno uporabiti
terapevtske pripomocke - palico, bergli, hoduljo... (obkrozite ustrezen odgovor):
* da

* ne

7. Operacijo totalne endoproteze (TEP) kolena je bila izvedena v (obkroZite
ustrezen odgovor):
* Splosni bolniSnici Jesenice

e UKC Ljubljana — ortopedska klinika

8. Ste Ze kdaj sliSali za izraz “predoperativna Sola”, ki se izvaja pred
planiranim operativnim posegom? (obkroZite ustrezen odgovor)
* da

* ne

9. Ali ste pred na¢rtovanim operativnim posegom imeli moZnost udeleZbe na
predoperativni Soli v okviru bolniSnice? (obkroZite ustrezen odgovor)
* da

* ne

10. VpraSanje vsebuje razlicna podrocja, za katera Vas prosim, da se opredelite

glede na stopnjo seznanjenosti PRED nadrtovanim operacijskim posegom.

Ocenite s Stevilko od 1 do 5, pri ¢emer pomeni: 1 — sploh nisem bil seznanjen, 2 —



nezadostno seznanjen , 3 — delno seznanjen, 4 — dobro seznanjen, 5 — popolnoma

seznjanjen.

Seznanjenost s/z sploh nisem | nezadostno delno dobro popolnoma
bil seznanjen | seznanjen seznanjen seznanjen | seznjanjen

postopek sprejema v 1 2 3 4 5
bolnisnico
ustrezna izbira anestezije 1 2 3 4 5
postopek operacije 1 2 3 4 5
obvladovanje 1 2 3 4 5
pooperativne boleéine
pooperativna zdravstvena 1 2 3 4 5
nega na oddelku
okvirno planiran odpust 1 2 3 4 5
postopek okrevanja doma 1 2 3 4 5

11. Ali so Vam pred samo operacijo ostala kakrSnakoli nerazjasnena
vprasanja? (obkroZite ustrezen odgovor)
* ne

e da

12.  Ali ste imeli tik pred operacijo pomisleke glede pravilnosti odlocitve za
kolensko protezo? (obkrozZite ustrezen odgovor)
* ne

e da

13. Kako mocno je bil PRED SPREJEMOM prisoten morebiten strah in

dileme glede sledefih procesov? (oznacite s krizcem pri ustreznem odgovoru pri

posameznem procesi)

strah in dilema je | strah in dileme so | strahu in dilem ni
bila prisotna se obcasno bilo
pojavile

sprejem v bolni$nico

operativni poseg




strah in dilema je | strah in dileme so | strahu in dilem ni
bila prisotna se obcasno bilo
pojavile
pooperativna bolecina
pooperativna zdravstvena nega (na
oddelku)
postopek okrevanja doma
14. Kdo vam je dal najve¢ informacij o operaciji, rehabilitaciiji, sprejemu...?

(obkroZite ustrezen odgovor)
* ortoped
* medicinska sestra
* koordidatorica sprejema in odpusta
* predoperativna Sola

* med samo hospitalizacijo

15.  Ali ste v obdobju PRED OPERACIJO na¢rtno dodatno izvajali vaje za

povecevanje gibljivosti sklepa in Kkrepitve stegenskih miSic operirane noge?
(obkroZite ustrezen odgovor)
* da

* ne

16.  Menite, da vasa operacija predstavljala stres tudi za vaSe svojce? (obkroZite
ustrezen odgovor)

* da

* ne

* ne vem 0z. he morem oceniti

17. Stopnjo bole¢ine NA 1. DAN PO OPERACIJI na lestvici od 0 do 10

ocenjujem z (0 — bolecina ni bila prisotna, 10 — najhujSa mozna bolecina):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



18. S Stevilko od 1 do 5 Vas prosim, da ocenite, kak§no je bilo Vase

zadovoljstvo s posameznim postopkom V CASU HOSPITALIZACIJE? (1 —

popolnoma nezadovoljen, 2 — nezadovoljen, 3 — niti nezadovoljen, niti zadovoljen, 4 —

zadovoljen, 5 — izredno zadovoljen):

Zadovoljstvo s/z popolnoma | nezadovoljen niti zadovoljen | zelo zadovoljen
nezadovoljen nezadovoljen,
niti
zadovoljen
sprejem v bolni$nico 1 2 3 4 5
sodelovanje pri izbiri 1 2 3 4 5
anestezije
operacijski poseg 1 2 3 4 5
obvladovanje 1 2 3 4 5
pooperativne boleéine
pooperativna 1 2 3 4 5
zdravstvena nega (na
oddelku)

19. Al je bilo zdravstveno-negovalno osebje v ¢asu obravnave odzivno in vedno
pripravljeno nuditi pomo¢? (obkroZite ustrezen odgovor)
* da

* ne

20. Ali je v casu hospitalizacije priSlo do kakrS$nih koli neZelenih
dogodkov/zapletov? (obkrozite ustrezen odgovor)
* ne

* da, (kak$nih?)

21. Al je bila celotna obravnava v ¢asu bivanja v bolniSnici v skladu z vaSimi
pric¢akovanji? (obkroZite ustrezen odgovor)

* da

* ne

¢ delno



22. Kako NA DAN ODPUSTA ocenjujete stopnjo bolecine na lestvici od 0 do

10? (0 — bolecina ni bila prisotna, 10 — najhuj$a moZzna bolecina):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23.  Koliko dni ste bili tokrat v bolniSnici po operaciji TEP kolena? (napisite)
dni

24. Ali Vas je bilo strah vrnitve in funkcioniranja v domacem okolju takoj po
odpustu iz bolniSnice? (obkrozZite ustrezen odgovor)

* ne

* da

¢ delno

Hvala za sdelovanje!



