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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pacientova dobra prehranjenost je del programa pospeSenega
kirurSkega okrevanja in pripomore k dobri pripravljenosti pacienta na operativni poseg in
boljse okrevanje po njem.

Cilj: Cilj raziskave je bil opredeliti pomen dobrega apetita po operativhem posegu in
raziskati, koliko pacientom se je apetit spremenil pred operativnim posegom in kako se
je vracal po njem, kaks$na se jim zdi kakovost bolni$ni¢ne hrane, kaj so pogresali in kaj je
vplivalo na spremembo njihovega apetita.

Metoda: Raziskava je temeljila na metodi kvantitativnega neeksperimentalnega
empiri¢nega raziskovanja. Zbrani podatki so pridobljeni s strukturiranim vprasalnikom.
Sodelovalo je 79 udeleZzencev po operaciji endoproteze kolka in kolena; vzorec je bil
namenski, priloznostni. Raziskava je potekala od aprila do junija 2019, in sicer po
predhodno pridobljenem soglasju Eti¢éne komisije za raziskovanje Splosne bolnisnice
Jesenice. Pridobljeni podatki so bili obdelani s programom SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), verzije 20.0. Podatki so statisticno obdelani z metodo deskriptivne
statistike, t-testom, testom Hi-kvadrat, Pearsonovim korelacijskim testom in testom
ANOVA.

Rezultati: Raziskava je pokazala, da so se spremembe v apetitu pojavile ze dan pred
posegom, na kar sta vplivala predvsem strah in nervoza (prisotno pri 64,6 % vprasanih).
Apetit se je spreminjal ne glede na spol in starost in z vsakim naslednjim dnem
izbolj$eval. Pomembnih statisti¢nih razlik ne zaznamo. Pri preu¢evanju povezanosti med
starostjo in apetitom se je izkazalo, da so bili starej$i pacienti manj zadovoljni s koli¢ino
hrane (r =-0,243, p = 0,032), z videzom, vonjem in postrezbo le-te pa zadovoljni. Zelo
dobro so seznanjeni s pomembnostjo dobrega prehranjevanja, saj dober apetit vpliva na
hitrejSo rehabilitacijo.

Razprava: Pacientova prehranska ogrozenost negativno vpliva na potek zdravljenja,
medtem ko dober apetit pred operativnim posegom in seznanjenost s potekom bolnis$nicne
obravnave omogocata dobro psihofizi¢no pripravo pacienta na hospitalizacijo; po posegu

dober apetit vpliva na skrajSanje lezalne dobe in hitrejSe celjenje ran.

Kljuéne besede: prehrana, podhranjenost, kliniéni metabolizem, pooperativna edukacija



SUMMARY

Background: Good patient nutrition is part of accelerated surgical recovery programme.
It helps patients prepare for surgery and assists in postoperative recovery.

Aims: The aim of the study was to determine the importance of having a good appetite
after surgery. We also aimed to find out how many patients experienced a change in
appetite before surgery and how the appetite returned after surgery, how they found the
quality of hospital food, what they missed and what affected their change in appetite.
Methods: A quantitative, non-experimental empirical research design was employed.
The data collected were obtained with a structured questionnaire. A total of 79
respondents-patients following hip and knee replacement surgery — participated in the
research; purposive and convenience sampling was employed. The research was
conducted from April to June 2019, with previously obtained consent from the Research
Ethics Committee at the Jesenice General Hospital. Obtained data were processed with
the programme SPSS, v. 20.0, and analysed using the descriptive statistics method, t-test,
chi-square test, Pearson correlation coefficient, and ANOVA test.

Results: Research results revealed that changes in appetite occurred already the day
before surgery, mainly due to fear and nervousness (reported by 64.6% of respondents).
Appetite varied regardless of gender and age and improved daily after the surgery. No
significant statistical differences were established. In examining the correlation between
age and appetite, older patients were found to be less satisfied with the amount of food
(r=-0.243, p=0.032); however, they were satisfied with how the food looked like,
smelled and was served. They are well aware of the importance of good nutrition and
know that a good appetite leads to faster rehabilitation.

Discussion: The patient’s nutritional risk adversely affects the course of treatment, while
good appetite prior to surgery and familiarity with the course of treatment allow for good
psychophysical preparation for hospitalisation. In the postoperative stage, a good appetite

can shorten the length of inpatient stay and accelerate wound healing.

Key words: nutrition, undernourishment, clinical metabolism, postoperative patient

education
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1 UVvOD

Kirurski poseg je eden od nacinov zdravljenja, ki posega v celovitost pacientovega
organizma. Je invazivna oblika zdravljenja, spremeni notranje ravnovesje in prizadene
¢lovekovo duSevnost. Vsak operativni poseg je tvegan. Lahko je nujen, kadar je
pacientovo zivljenje ogrozeno, ali programski, ko je planiran vnaprej (Flis & Miksi¢,
2010). Med pogosteje izvajanimi programskimi kirurskimi posegi sta totalna endoproteza
(TEP) kolka in kolena. To je operacija, ki ne prizadene prebavil in tako ne povzroca tezav,
ki bi bile povezane z neposredno poskodbo prebavil. Operativni poseg se izvede v rednem
operativnem programu, ¢e S0 Vvsi izvidi in predpisane preiskave narejeni in prineseni z
zdravstveno dokumentacijo v operacijski blok. Osredoto¢ili se bomo predvsem na to, kaj
vpliva na spremembo apetita in zauzite prehrane po TEP kolka in kolena. V tujih in
domacih virih zasledimo raziskave in c¢lanke, ki ugotavljajo pomen prehranjenosti
pacientov v pred- in pooperativnem obdobju. Glede na pregledano literaturo (Ros, et al.,
2009; Varadhan, et al., 2010; Slivar, 2013; Zeli¢, et al., 2013; Felder, et al., 2015; Xiang-
yan Li, et al., 2016; Strgar, 2017; Kruljac, 2018) predvidevamo, da ima zadovoljstvo
pacientov z obravnavo na razli¢nih podro¢jih — od priprave na operacijo, sprejema,
operativnega posega in bivanja na oddelku — zelo pomemben vpliv na apetit, ki se tudi s

stresom in strahom predvidoma spremeni.

Pooperativna utrujenost je pogost pojav po ve¢jih kirurSkih posegih. Povezana je s
fizioloskimi in psiholoskimi dejavniki ter tudi z izgubo apetita. Le-ta je povezana z izgubo
telesne mase, ki vodi v anoreksijo in vpliva na kakovost Zivljenja, obolevnost in smrtnost
(Prodger, et al., 2016). Yacoub (2017) navaja, da je zdrava prehrana sestavljena iz

majhnih, pogostih obrokov, pomembna za preprecevanje zapletov, diareje in bolecin.

Pri starejSih odraslih ima zdrava in uravnotezena prehrana pomembno vlogo pri
ohranjanju vitalnosti in zdravja. Potrebe po energiji se s starostjo zniZzujejo, narasc¢ajo pa

predvsem potrebe po beljakovinah. Prehranskim potrebam tezje zadostijo zaradi

Tanja Zemva: Spremembe apetita zaradi programske operacije hospitaliziranih
pacientov stran 1
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spremenjenih psiholoskih, fizioloskih in socialnih sprememb, ki so povezane s staranjem.
Uzivanje pestre in uravnotezene prehrane je kljucen del ohranjanja zdravja in bistveno za
ohranjanje vitalnosti in samostojnosti. Apetit usmerja nase prehranjevanje, predstavlja
zeljo in potrebo po jedi. Za zdravje ni koristno, ko nam apetita zmanjka, prav tako se
kilogrami za¢nejo kopiciti ob prevelikem apetitu. Apetit se ravna po signalih presnovnega
sistema, mozganov in mas¢obnega tkiva ter povezanosti z nasim vedenjem (Nacionalni
portal o hrani in prehrani, 2016). V ¢asu hospitalizacije je pomembno, da so zagotovljene
vse pacientove potrebe, oskrba in prehranska podpora, saj to vpliva na izid zdravljenja in

kakovostno obravnavo pacienta.

Tanja Zemva: Spremembe apetita zaradi programske operacije hospitaliziranih
pacientov stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2 TEORETICNI DEL

2.1 VRSTA BOLNISNICNE OBRAVNAVE

Bolni$ni¢na obravnava je izraz za razlicne vrste skupnih obravnav v bolniSni¢ni
dejavnosti, ki se nanaSajo na zdravstveno oskrbo in pomenijo skupek aktivnosti
(opazovanje, diagnostiko, zdravljenje in rehabilitacijo). V obravnavo sodijo dnevna
obravnava, dolgotrajna dnevna obravnava, hospitalizacija in podaljSano bolni$ni¢no
zdravljenje. V njej se vodi zdravstvena statistika, katere je namen nacrtovanje,
spremljanje, razvijanje in vodenje zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega stanja
prebivalstva (Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2014). Strokovna zdravstvena
obravnava Cloveka v bolnisnici se imenuje hospitalizacija. Je nujno potrebna, ko je
Zivljenje ogrozeno, in elektivna, ko je planirana vnaprej. Je ve¢ kot 24 ur trajajoca
zdravstvena oskrba pacienta ali pa traja vsaj preko noé¢i v posteljni enoti bolni$nice.
Hospitalizacija se za¢ne s sprejemom in nadaljuje z eno- ali ve¢dnevnim zdravljenjem ter
zakljuci z odpustom. Lahko je tudi kraj$a, manj kot 24 ur, ¢e pacienta premestijo Ze prvi
dan hospitalizacije v drugo bolnisnico ali ¢e je v prvem dnevu preminil. Medicinska
oskrba zajema celovitost kirurSkega pacienta, Ki jo izvajajo in nacrtujejo zdravniki in
medicinske sestre, ki izvajajo zdravstveno nego. Medicinske sestre so zelo pomemben
tim kirurskega oddelka, saj spremljajo pacientova stanja, izvajajo kirurSko nego in

diagnosti¢ne, terapevtske postopke (Lesnik Stefoti¢, 2012).

2.1.1 Nujnost in priprava operativnega posega

Nacrtovana hospitalizacija, ki je planirana vnaprej, ni zivljenjsko ogrozajoca, a pacient
ravno tako obcuti stres, ki ga predstavljajo nenadni Zivljenjski dogodki. Stres pomeni
stanje organizma, ki se mu porusi ravnotezje. Velikokrat ga dozivljajo z zelo intenzivnimi
Custvi, kot so strah, jeza, nemoc, tesnoba (Slivar, 2013). Pomembno je, da medicinska
sestra prepozna stresogene dejavnike in pozna nacine odzivanja in nacin, kako pacientu

pomagati ter omiliti vpliv stresa na njegovo psihofizi¢no stanje. Obdobje pred operacijo

Tanja Zemva: Spremembe apetita zaradi programske operacije hospitaliziranih
pacientov stran 3
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je Cas, ko se pacient sooCa z boleznijo, najrazli¢nejSimi dvomi, vprasanji, strahovi. Ob
sprejemu v bolni$nico se pacientov nacin zivljenja precej spremeni, in ¢e je pacient o
poteku aktivnosti zdravstvene nege slabse informiran, sta zaskrbljenost in strah vecja. S
predoperativnim protokolom Zelimo doseci, da bi pacienti v bolnisnico prihajali z vhaprej
izpolnjeno obvezno dokumentacijo. Temelj priprave na operacijo je pacientova
predoperativna ocena (Webster & Fletcher, 2011). Za zagotavljanje dobrega izida
operacije je pomembno obdobje pred samim sprejemom v bolnisnico (Rizzo, n.d.). Zeli¢
in sodelavci (2013) navajajo, da je predoperativno obdobje zelo pomembno, saj se takrat
spremeni metaboli¢ni status pacienta, na kar ima zelo velik vpliv perioperativni stres.
Zacne se takrat, ko se zdravnik operater odlo¢i za operacijo, in se konca, ko je pacient
odpeljan v operacijski blok. Pri pripravi pacienta na nacrtovano operacijo sodelujejo
razlicni ¢lani zdravstvenega tima: kirurg operater, anesteziolog, medicinska sestra
koordinatorica zdravstvene obravnava, medicinska sestra na oddelku, fizioterapevt,
dietetik in drugi. Medicinska sestra prezivi s pacientom najve¢ ¢asa med pripravo na

operacijo in ima pri psihi¢ni pripravi na operativni poseg pomembno vlogo.

V pripravo na operativni poseg spada tudi ustrezen rezim prehrane pred posegom. Pacient
mora biti teS¢ od 6 ur pred posegom. Kajenje, uzivanje drog in alkoholnih pija¢ ni
priporocljivo do 24 ur pred samo operacijo. Pri jemanju zdravil mora biti pacient pozoren,
da vzame zgolj tista, ki mu jih je odobril zdravnik. S seboj mora imeti celoten seznam
zdravil, ki jih jemlje. Preden ga odpeljejo v operacijski blok, mora iti na stranisce,
odstraniti ves nakit, zobno protezo, lak za nohte in rdecilo z ustnic, ocala ali le¢e pa mora
shraniti. Slusni aparat se — ob predhodnem dogovoru z anesteziologom — lahko pusti v
usesu, in sicer za lazje sporazumevanje. V operacijskem bloku bo pacienta sprejela
medicinska sestra, ki bo pripravila operativno polje. Poseg se izvede v splosni ali
regionalni anesteziji in traja 1-2 uri. Vsa navodila za pripravo na sprejem in kasneje

odpust iz bolni$nice pacient dobi pri zdravstvenem osebju (Strgar, 2017).

Tanja Zemva: Spremembe apetita zaradi programske operacije hospitaliziranih
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2.1.2 Smernice zdravega prehranjevanja in apetit

Apetit usmerja naSe prehranjevanje, predstavlja Zeljo in potrebo po jedi. Za zdravje ni
koristno, ko nam apetita zmanjka, ob prevelikem apetitu pa se kilogrami za¢nejo kopiciti.
Gre za psiholosko teznjo, Ki nas preprica, da si zelimo jesti neko specifi¢no hrano. Lakota
in apetit se nikoli ne sinhronizirata. Apetit je povezan s kuhanjem in fiziologijo,
povzrocajo ga posebni dejavniki — nezavedno in nenagonsko. Razumevanje fizioloSkih
sistemov, ki urejajo telesno tezo in posledi¢no vnos hrane, se je v zadnjem desetletju
izjemno povecalo. Podro¢ja v hipotalamusu so odgovorna za prehranjevanje in s tem tudi
za uravnavanje apetita. S starostjo se apetit nekoliko zmanjsa, povecujejo pa Se potrebe

po nekaterih drugih stvareh (Institut za nutricionistiko, 2011).

Prehranjevanje starejsih odraslih mora biti usmerjeno k zdravi in uravnoteZeni prehrani,
kar ima pomembno vlogo pri ohranjanju vitalnosti in zdravja. Svetujejo se redni in
enakomerno porazdeljeni obroki, uzivanje ¢im ve¢ hranilno bogatih zivil in izogibanje
ocvrti hrani in slas¢icam. Priporo€ljivi so obroki, sestavljeni iz: Zitnih izdelkov, ki so
dober vir prehranskih vlaknin in ogljikovih hidratov; sadja in zelenjave, vira vitaminov
in mineralov; mesa in rib, ki vsebujejo kakovostne mascobe in beljakovine, ter mle¢nih
izdelkov in obilice vode oziroma nesladkanega ¢aja (Rushalla & Wiedemann, 2012).
Starejsi odrasli so zelo raznolika skupina, ki prehranskim potrebam tezje zadostijo zaradi
spremenjenih psiholoskih, fizioloSkih in socialnih sprememb, ki so povezane s staranjem.
Prehranske potrebe telesa in presnova hrane se s staranjem spreminjajo. Povecuje se delez
mascobnega tkiva in zmanjSuje delez funkcionalne mase (miSi¢ne in kostne mase). V
procesu staranja se zato pogosto razvijejo debelost in druge bolezni. Ti procesi se lahko
upocasnijo ali celo preprecijo z ustrezno prilagojeno prehrano, vnosom dovolj
kakovostnih beljakovin in telesno aktivnostjo (Bilban, 2010). Pri starejSih se pojavi tudi
sarkopenija — sindrom staranja, ki je povezan z upadom misi¢ne mase, zmogljivosti in
moci. Vpliva na osnovne dnevne zmogljivosti starostnikov, povecuje pa tudi tveganja za

poskodbe. V starosti med 20. in 90. letom se ljudem miSi¢na masa zmanjsa za 50 % na

Tanja Zemva: Spremembe apetita zaradi programske operacije hospitaliziranih
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desetletje. Z neuravnotezeno prehrano in na¢inom Zzivljenja starostnikov se starostna meja

za pojav sarkopenije ¢edalje bolj niza (Jovi¢, 2017).

Prehrana in zivljenjski slog sta klju¢na dejavnika, ki vplivata na zdravje vsakega
posameznika. Pomembno je, da je poskrbljeno za pestro in uravnotezeno prehrano in da
se v Casu hospitalizacije v telo vnese toliko energije, kolikor jo telo zahteva, predvsem
pa, da se prilagodi pacientovemu zivljenjskemu slogu. Hranilne snovi gradijo in
obnavljajo telesne celice, dajejo energijo ter $¢itijo pred boleznimi in uravnavajo
biokemijske procese v organizmu. Kljunega pomena poleg prehrane, kar pogosto
pozabimo, je tudi tekocina. Odrasla oseba potrebuje dnevno priblizno 2,5 litra tekocine.
Le-to je treba prilagoditi pacientovi stopnji telesne aktivnosti in pridruzene kroni¢ne
bolezni. Pri premajhni koli¢ini zauzite tekoc¢ine se lahko pojavijo motnje v krvnem

fvrw

2018).

2.1.3 Prehrana kirur§kega pacienta

Prehrana po operativnem posegu je pomembna, saj z njo lahko omilimo procese
povecanega katabolizma zaradi sepse in preprec¢imo stradanje. Po nezapletenih operacijah
je priporocljivo, da pacienti ¢im hitreje zacnejo jesti hrano po normalni poti. Stanje
prehranjenosti ocenimo laboratorijsko s koncentracijo albuminov in transferina v plazmi
(ob povecanem katabolizmu beljakovin je koncentracija v plazmi teh proteinov zvisana)
in tako, da izmerimo telesno tezo, obseg nadlakti in kozno gubo. Obi¢ajno kirurski
pacienti potrebujejo 25-30 kcal/kg telesne teze za manjse programske operativne posege,
za tezje pa do 45 kcal/kg telesne teze (Flis & Miksi¢, 2010).

Svetovna zdravstvena organizacija navaja, da je podhranjenost celi¢éno neravnovesje med
porabo energije in oskrbo s hranili, ki zagotavlja ustrezno rast in delovanje
(Shashidhar & Grigsby, 2009). Na podhranjenost vpliva ve¢ dejavnikov, in sicer

zdravstveni in socialni. Ce podhranjenost ni zdravljena in je neodkrita, je $kodljiva in
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vpliva na kakovost zivljenja. Bolni$ni¢no zdravljenje je podaljsano, izid zdravljenja
slabsi, vija je pogostost infekcijskih zapletov in razjed zaradi pritiska, zmanjsano je
celjenje ran, s tem pa so povezani tudi vis§ji stroski hospitalizacije. Podhranjenost
pacientov je v bolniSnici priblizno 30-odstotna. Vecina je podhranjenih ze ob sprejemu,

v veliko primerih pa se podhranjenost povec¢a med hospitalizacijo (Ros, et al., 2019).

Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri ugotavljanju prehranskega tveganja, pri
dostopu do prehranske terapije in vodenju enteralne prehranske terapije, ocenjujejo njeno
primernost in spremljajo zaplete pri potencialno rizi¢nih pacientih. Za doseganje ciljev
prehranske obravnave je obvezno medsebojno sodelovanje medicinskih sester z
dietetikom. Medicinske sestre belezijo in poroc¢ajo o dnevni koli¢ini zauzitih hranil, oceni
pacientovega teka in vseh odstopanjih, ki nastajajo pri uzivanju obrokov. Klini¢ni dietetik
mora v pogovoru s pacientom zbrati ¢im ve¢ podatkov, da lahko izdela ustrezen
prehranski na¢rt (Marshall, et al., 2012).

2.1.4 Kirurski metabolizem

Presnova ali metabolizem zajema fizikalne in kemiéne procese, pri katerih nastajajo in se
razgrajujejo snovi v organizmu. Prav tako so vkljuceni procesi, v katerih organizem
pridobiva potrebno energijo. Pred ve¢jimi kirurskimi posegi se presnova pogosto porusi
— posledica je neurejen krvni tlak, prebava ali krvni sladkor. Vsaka operacija povzro¢i
povecano porabo energije in zmanjSan apetit. KirurSka travma povzroca stresni odziv,
vkljucuje presnovne, imunoloske in endokrine spremembe. Glavni namen za hitrejSe
celjenje po operacijah in pridobitev uravnotezene presnove je zmanj$ati katabolni odziv,
in sicer v ¢im krajSem ¢asu z minimalno izgubo. Vegji je stres, ve¢ je povzrocenih reakcij,

ki lahko pripeljejo do katabolnih u¢inkov (Simsek, et al., 2014).

Telesna teza zdrave osebe predstavlja 60 % vode in strukturnega dela, ki ga sestavljajo
mascobe, ogljikovi hidrati in beljakovine. Na ¢lovekovo telesno tezo vpliva razmerje med

vnosom in izlo¢anjem tekocCine ter hranilnih snovi (kalorij). Zdrava oseba pri
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uravnotezenem vnosu tekocin in hrane vzdrzuje svojo telesno tezo. Poruseno ravnovesje
med vnosom in porabo kalorij je znacilnost metabolizma kirurskega pacienta. Vnos
kalorij je pogosto zmanjSan Vv primeru nezmoznosti hranjenja zaradi bolezni ali slabega
apetita. Pri kirurSkem pacientu je poraba kalorij zaradi povecanega katabolizma, ki ga
povzroca poSkodba ali sepsa, lahko povecana. Za organizem vsaka operacija predstavlja
travmo in s tem tudi prisotnost katabolizma po vsaki operaciji. Vpliv povecanega
katabolizma na porabo kalorij pri manjsih operativnih posegih je majhen, saj je zmanjSana
tudi telesna aktivnost. Pri pacientih so klju¢ne spremembe po obseznih operacijah, zlasti
¢e se pojavijo dodatni zapleti, ki lahko privedejo do septi¢nega stanja (Flis & Miksic¢,
2010).

2.2 POOPERATIVNO OKREVANJE

Pooperativno okrevanje je individualno in ga definirata psihi¢no in fizicno stanje.
Okrevanje je odvisno od vrste operacije, spola, starosti in socialnih dejavnikov. Pri
pacientih je po ve¢jih kirurskih posegih predoperativno prehransko stanje zelo pomemben
dejavnik postoperativnih rezultatov. Do podhranjenosti lahko privedejo razli¢ni vidiki
prehranske pomanjkljivosti. Pogosta dejavnika sta slabost in bruhanje. Pooperativna
slabost in bruhanje sta pomemben zaplet, kar pacienti pogosto ocenijo kot bolj
obremenjujofe kot pooperativna boleCina. Velikokrat se razreSita in zdravita brez
posledic, vendar pa stanje zahteva poostreno opazovanje. Preventivni ukrepi lahko
vkljucujejo spremembo anestezijske tehnike in apliciranih zdravil, dajanje antiemetikov

in uporabo nefarmakoloskih ukrepov za profilakso (Sun, et al., 2015).

Pacient je prvih 24 ur namescen Vv polintenzivni sobi ortopedskega oddelka, naslednji dan
se obi¢ajno vrne na bolnisni¢ni oddelek. Na operirani predel se namestijo terapevtske
hladilne vrecke, ki zmanjSujejo vnetje S hlajenjem in posledi¢no lajsajo tudi bolecino,
nastalo ob vnetju. Za zmanjSevanje pooperativne bole¢ine lahko pacient dobiva ustrezna
protibole¢inska zdravila, in sicer kontinuirano preko Ze vstavljenega spinalnega Katetra,

intravenske analgezije in terapije per os. Ce bo pacientovo zdravstveno stanje dopuséalo,
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bo ze za kosilo oziroma vecerjo normalno jedel in pil. Prejemati zacne tudi
antikoagulacijsko zascito, in sicer do 15 dni — tudi po prihodu domov (Webb & Mariano,
2015). Priporocljivo je, da opioidne analgetike pacienti dobivajo ¢im bolj enakomerno in
ne »po potrebi«, saj je tezavno vzdrzevati koncentracijo analgetika v krvi. Ce pacient
prejema analgetike »po potrebi«, s tem prihaja do prevelikih nihanj in obdobij premajhne
koncentracije analgetikov v krvi. Ob uporabi opioidnih analgetikov se stranskim u¢inkom

ne moremo izogniti — najpogoste;jsa sta slabost in bruhanje (Smrkolj, 2014).

2.2.1 Vpliv prehranske ogrozenosti v pooperativhem obdobju

Med prebivanjem v bolnisnici je prehranski status pacientov razlien, naraséa pa tveganje
za prehransko ogrozenost z dalj$imi hospitalizacijami. V pekinskih bolniSnicah je bila
zaradi okuzenih pacientov zaznana visoka prehranska ogrozenost. V Casu prebivanja v
bolni$nici se je prehranski status pogosto slabsal, kar je vplivalo na dalj$e hospitalizacije
in posledi¢no pomenilo ve¢ moznosti zapletov med zdravljenjem (Xiang-yan Li, et al.,
2016). Prehranska ogrozenost je razsirjena med starejSimi pacienti in tistimi z ve¢
boleznimi hkrati in nizkim indeksom telesne mase, kar je pri TEP kolena in kolka zelo
prisotno — predvsem visoka starost (Tangvik, et al., 2015).

Pestra in uravnoteZzena prehrana je klju¢na pri ohranjanju zdravja in bistvena za
ohranjanje vitalnosti in samostojnosti. Med hospitaliziranimi pacienti je prehranska
ogrozenost zelo razsirjena. Pravocasno odkrivanje le-te omogoca ustrezno prehransko
podporo in obravnavo. Pri prepoznavanju ogrozenih pacientov so medicinske sestre
zaradi stalnega stika z njimi Kljucen c¢len. Vpliv prehranske ogrozenosti na izid
zdravljenja je zelo negativen, saj obstaja moznost Stevilnih zapletov med zdravljenjem,
hospitalizacije pacientov so daljse, ve¢ja pa je tudi moznost za ponoven nenacrtovani

sprejem v bolnisnico (Felder, et al., 2015).
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2.2.2 Prehransko spremljanje in vrednotenje

Medicinske sestre pri pacientih spremljajo, opazujejo in zapisujejo vnose hrane,
morebitne podhranjenosti pacientov s pomoc¢jo prehranskega presajanja pa pri nas ne
ugotavljajo redno in pri vseh zdravstvenih ustanovah, a bi bilo izvajanje le-tega
priporo¢ljivo kot reden postopek za ugotavljanje prehranskega statusa pacientov.
Pomembni so dobra komunikacija in sodelovanje med pacienti, hitro ukrepanje ob daljsi
izgubi apetita ter obvesc¢anje dietetika in oddel¢nega zdravnika. Rutinsko ocenjevanje
prehranskega statusa pacientov bi pozitivno vplivalo na manjse stroske zdravljenja in

kraj$i ¢as hospitalizacije (Roberts, et al., 2014).

V raziskavi, ki je bila izvedena v kampusu zdravstvenega varstva Rambam, so Zeleli
raziskati, kako uspesno medicinske sestre odkrivajo oziroma prepoznavajo ovire za dobro
prehransko terapijo. Anketni vpraSalnik je izpolnilo 100 medicinskih sester. Rezultati so
pokazali, da je 88 % anketiranih medicinskih sester prepoznalo tveganje za podhranjenost
pacientov. Med diplomiranimi in srednjimi medicinskimi sestrami so bile ugotovljene
razlike v prepoznavanju ovir za ustrezne prehranske terapije. Na splosno je bilo s strani
srednjih medicinskih sester ugotovljenih bistveno ve¢ ovir, ki preprecujejo dobro
prehransko terapijo. Z omenjeno raziskavo so potrdili nujno sodelovanje vseh vpletenih

v pacientovo oskrbo (Papier, et al., 2017).

2.3 PROGRAM POSPESENEGA KIRURSKEGA OKREVANJA

Program pospesenega kirurskega okrevanja (ang. ERAS — Enhanced Recovery After
Surgery) je program, ki temelji na najboljSi medicinski znanosti, stremi k zmanjSanju
tveganj za zaplete, povezane s kirurSkimi posegi, in ¢imprej$nji vrnitvi k obi¢ajnim
aktivnostim. Program ima podprte protokole z dokazi, ki so bili sestavljeni za
optimizacijo medoperativne zdravstvene obravnave in zmanjSanje perioperativnega

stresa, kirurSke travme in organske disfunkcije.
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Prednost okrevanja zajema zmanjS$anje zapletov po operaciji, varovanje pacientovega
zdravja in visoko stopnjo pacientovega zadovoljstva med celotno hospitalizacijo. Cas
okrevanja in stopnja zapletov po operaciji se lahko zmanjsa za 30 % ali ve€. ZniZza se
Stevilo zapletov, skrajSa bolni$ni¢no bivanje in zmanjS$a pogostost ponovnih sprejemov
(Varadhan, et al., 2010).

Z uporabo kirurgije s pospeSenim okrevanjem je raziskava pokazala, da se je pri TEP
kolena lezalna doba skrajsala za 1,5 dneva, enako tudi kakovost zdravljenja. Kakovost
zivljenja spremljanih pacientov, ki vkljucuje bole¢ino, aktivnost, stopnjo gibanja in
funkcioniranje na splosno, je bila po 12-18 mesecih bistveno boljsa (Maempel, et al.,
2016).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti pacientove prehranske navade v ¢asu njegove
hospitalizacije in spremembo apetita pred operacijo endoproteze kolena in kolka in po

njej.

Cilji diplomskega dela so:
- opredeliti problematiko apetita med hospitalizacijo,
- opredeliti razlike v spolu in starosti pacientov ob ugotavljanju zadovoljstva s
prehrano in spremembe apetita,
- ugotoviti, kako se je pacientom vracal apetit po operativnem posegu,

- opredeliti zadovoljstvo s hrano in ¢asovni vidik obrokov.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalna vprasanja, ki smo si jih zastavili:
1. Kako je sprememba apetita vplivala na samo hospitalizacijo?
2. Koliksen je vpliv spola in starosti pacientov na zadovoljstvo s prehrano in
spremembo apetita?
3. Kako hitro se je apetit pacientom povrnil po operativnem posegu?

4.V koliksni meri sta primernost hrane in ¢asovni vidik ustrezala pacientom?
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
Raziskava je temeljila na neeksperimentalni deskriptivni kvantitativni metodologiji. Za

teoreticne potrebe so bili zbrani in analizirani primarni in sekundarni viri. Uporabili smo

domace in tuje strokovne znanstvene vire, dostopne na svetovnem spletu in v Sloveniji.
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Tuje vire smo iskali prek spletnih podatkovnih baz CINAHL, PubMed in SpringerLink,
slovenske ¢lanke pa prek kooperativnega online bibliografskega sistema COBISS in
aplikacije Google U¢enjak. Uporabili smo vire, ki so dostopni na spletu, in knjizne vire,
ki so na voljo v slovenskih knjiznicah. Pri iskanju literature smo dosledno upostevali leto
izdaje v obdobju od leta 2009 do 2019. Uporabili smo klju¢ne besede: nutrition,
malnutrition, clinical metabolism, postoperative education; prehrana, podhranjenost,

klini¢ni metabolizem, pooperativna edukacija.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Podatke za raziskavo smo zbrali z vpraSalnikom. VpraSalnik smo sestavili sami, saj
ekvivalentnega ni. Za njegovo pripravo smo uporabili literaturo, v kateri je zaznan vpliv
stresa oziroma strahu ob operaciji na prehranske navade (Kamernik, 2010; Medlin, 2012;
Simsek, et al., 2014; Grass, et al., 2015). Podatke smo zaceli pridobivati po potrditvi
eti¢ne komisije SploSne bolniSnice Jesenice o ustreznosti vprasalnika in po pridobljenem
dovoljenju za anketiranje s strani vodstva omenjene bolnis$nice. Raziskava je potekala
enkratno — v ¢asu od 25. aprila 2019 do 30. junija 2019. Vprasalnik smo razdelili med
hospitalizirane odrasle na ortopedskem oddelku Splo$ne bolnisnice Jesenice. Pri
razdeljevanju vprasalnikov je pomagal ves zdravstveni tim, pacienti pa so jih izpolnjevali
zadnji dan pred odpustom v domace okolje, in sicer na pros$njo o raziskovanju, v kolik$ni
meri se jim je apetit spremenil in kako so se pocutili med samo hospitalizacijo.
Pridobljene podatke smo zbrali in obdelali s programom SPSS 20.0 za okolje Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za zbiranje podatkov smo uporabili tehniko anketiranja v obliki pisnega strukturiranega
vprasalnika. Ta je sestavljen iz dveh delov: v prvem, krajSem delu, so tri splosna vprasanja
za pridobitev demografskih podatkov o pacientu, v drugem delu pa so vprasanja, ki se

navezujejo na izkusnjo pacientov o pripravi, prehrani in poteku hospitalizacije. Vprasanja
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SO zaprtega tipa, zato so anketiranci izbrali med ponujenimi odgovori oziroma so se
opredelili na Likertovi lestvici staliS¢ do stopnje seznanjenosti (1 — sploh nisem bil
seznanjen, 2 — nezadostno seznanjen, 3 — delno seznanjen, 4 — dobro seznanjen, 5 —
popolnoma seznanjen) oziroma zadovoljstva (1 — popolnoma nezadovoljen, 2 —
nezadovoljen, 3 — niti nezadovoljen niti zadovoljen, 4 — zadovoljen, 5— izredno
zadovoljen). Zanesljivost vprasalnika pri prvem sklopu, ki je vseboval sedem vprasanj
(sestavljenih na osnovi Likertove lestvice) o stopnji seznanjenosti pred nacrtovanim
operacijskim posegom, je znasala 0,831. Pri drugem sklopu, ki je vseboval 11 vprasanj
(sestavljenin na osnovi Likertove lestvice) o zadovoljstvu s prehrano v casu
hospitalizacije, je zanesljivost vprasalnika znasala 0,713, pri tretjem sklopu s sedmimi
vprasanji (sestavljenih na osnovi Likertove lestvice) o vidikih primernosti prehrane v ¢asu
hospitalizacije pa je bila najvisja, in sicer 0,913. Zanesljivost vprasalnika pri Cetrtem
sklopu, ki je vseboval tri vprasanja (sestavljena na osnovi Likertove lestvice) o vplivu

prehrane na pacienta, je znasala 0,794.

3.3.3 Opis vzorca

Na$ vzorec je namenski, priloznostni vzorec in SO ga predstavljali vsi udelezenci po
operaciji TEP kolka in kolena, ki so bili v ¢asu od 25. aprila 2019 do 30. junija 2019
hospitalizirani na ortopedskem oddelku Splosne bolnisnice Jesenice. Vprasalnike smo
izroCili na ortopedskem oddelku, udelezenci pa so jih izpolnili na dan odpusta iz
bolnisnice. Anketiranje je potekalo enkratno, in sicer v prej omenjenem terminu. Na
oddelku je bilo v tem casu hospitaliziranih 82 pacientov, vzorec pa je vkljuceval 79
pacientov po TEP kolka in kolena. Odzivnost je bila zelo dobra, kar 96,3-odstotna. Pri
anketiranju je sodelovalo 53 pacientk (64,6 %), in sicer po TEP kolena 31, po TEP kolka
pa 22 pacientk. Sodelujo¢ih moskih pacientov je bilo 26 (31,7 %) — po TEP kolena 7, po
TEP kolka pa 19 pacientov, kot je prikazano v tabeli 1.
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Tabela 1: Spol in odziv pacientov

Spol Vrsta operacije n %

Zenski TEP kolena 31 37,8
TEP kolka 22 26,8

Mogki TEP kolena 7 8,5
TEP kolka 19 23,2

Skupaj 79 96,3

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Tabela 2: Starost pacientov

Starost n Min Max PV SO
Starost 79 52 90 72,18 8,909

Legenda: n = §tevilo odgovorov, Min = minimalna starost, Max = maksimalna starost, PV = povpre¢na starost, SO = standardni
odklon starosti

Povprecna starost pacientov je bila 79 let, standardni odklon je znasal 8,909 leta.

Tabela 3: Stopnja izobrazbe

Izobrazba n %
OsnovnoSolska 18 22,8
Srednja in poklicna Sola 47 59,5
Visjesolska, visokoSolska ali univerzitetna 14 17,7
Skupaj 79 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Najve¢ anketiranih ima srednjeSolsko izobrazbo in poklicno $olo (59,5 %), najmanj pa
vi§jeSolsko, visokoSolsko oziroma univerzitetno izobrazbo (17,7 %). OsnovnoSolsko

izobrazbo ima 18 pacientov (22,8 %).

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala med 25. aprilom 2019 in 30. junijem 2019, tj. do zaprtja
ortopedskega oddelka zaradi letnih dopustov, po pridobljenem soglasju Eti¢ne komisije
za raziskovanje Splosne bolniSnice Jesenice. VprasSalnike so pacienti izpolnjevali na

ortopedskem oddelku, in sicer na dan odpusta iz bolnisnice. Vrnili so jih v za to
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pripravljen zaprti zbiralnik, da se je zagotovila stroga anonimnost pacientov, udelezenih
v raziskavi. Zbrane podatke smo obdelali s pomoc¢jo programa SPSS, verzija 20.0 za

okolje Windows, rezultate pa predstavili s pomocjo grafov in tabel.

Za osnovni prikaz podatkov smo uporabili statisticno metodo deskriptivne statistike, za
primerjavo povpreéij med dvema neodvisnima vzorcema pa smo uporabili t-test. Za
iskanje statisticno pomembne povezave med dvema Stevilskima spremenljivkama smo
uporabili Pearsonov korelacijski test, za primerjavo porazdeljenosti odgovorov med
dvema neodvisnima vzorcema pa test hi-kvadrat. Za iskanje statisticno pomembnih razlik
med tremi neodvisnimi vzorci je bil uporabljen test ANOVA. Upostevali smo statisti¢éno
znaéilno pomembnost na stopnji p < 0,05. Ce je bila p < 0,05, smo lahko potrdili, da
statisticno znacilne razlike v povpre¢jih med vzorcema res obstajajo, in sicer pri stopnji
tveganja 5 %. Pri obdelavi podatkov smo upostevali le veljavne odgovore na zastavljena

vprasanja, neveljavne oziroma manjkajo¢e odgovore smo izlo€ili iz statisti¢nih analiz.

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju bomo predstavili analizo podatkov glede na zastavljena raziskovalna
vprasanja diplomskega dela. Vecina pacientov nima nobene diete (73,42 %) in nobene
alergije (88,6 %). NajpogostejSa dieta se nanasa na sladkorno bolezen (18,98 %) in
celiakijo (5,06 %). Pacienti so izrazili alergijo na nekatere vrste zdravil (aspirin,

penicilin), orescke in pik ose (tabela 4).

Tabela 4: Podatki o prehrani pacientov

Podatki o prehrani n %

Brez diete 58 73,42

Prehrana pacientov Imam diet(_)_, katero 21 26,58
Brez alergij 70 88,6

Imam alergijo, katero 9 114

Brez odgovora 58 73,42

. Celiakija 4 5,06

Vrsta diete Sladkorna bolezen 15 18,98
Vegetarijanec 1 1,27
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Podatki o prehrani n %
Vegan 1 1,27
Skupaj 79 100,0
Brez odgovora 70 88,6
Amoksikan 1 1,3
Aspirin 1 1,3
Kontrast Lomeron 320 1 1,3
Vrsta alergije Pik ose L 13
Orescki 1 1,3
Ospen 2 2,5
Penicilin 1 1,3
Prsice 1 1,3
Skupaj 79 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

V tabeli 5 so prikazani odgovori glede zaskrbljenosti izida operacije. Skoraj polovico
pacientov je izid operacije zelo skrbel (44,3 %), nekaj manj jih je izid zmerno skrbel

(38,0 %), preostale paciente pa izid operacije ni skoraj ni¢ skrbel oziroma jih ni skrbel.

Tabela 5: Zaskrbljenost glede izida operacije

Zaskrbljenost n %
Zelo me je skrbelo 35 44,3
Me je skrbelo 30 38,0
Malo me je skrbelo 3 3,8
Skoraj ni¢ me ni skrbelo 5 6,3
Ni¢ me ni skrbelo 6 7,6
Skupaj 79 100,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov; % = odstotni delez

V tabeli 6 je prikazana psihi¢na podpora zaradi strahu in skrbi pred operacijo. Vecini So
psihi¢no podporo nudili druzina (83,5 % pacientov) in prijatelji (70,9 % vseh pacientov).
Polovici je veliko pomenila tudi psihicna podpora zdravstvenega osebja (49,4 %
pacientov). Spletni portali se niso izkazali kot mo¢na psihi¢na podpora (11,4 % vseh

pacientov).
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Tabela 6: Psihi¢na podpora zaradi strahu in skrbi pred operacijo (mozZnih je veé¢
odgovorov)

Psihi¢na podpora n %
Druzina 66 83,5
Prijatelji, znanci 56 70,9
Zdravstveno osebje 39 49,4
Spletni portali 9 114
Nisem imel strahu 6 7,6

Legenda: n = $tevilo odgovorov; % = odstotni delez

3.4.1 Zadovoljstvo pacientov s prehrano in nacinom priprave v bolni$nici

Slika 1 prikazuje primernost prehrane pacientov med hospitalizacijo z vidika primernosti
¢asovnih okvirjev za zajtrk, kosilo in vecerjo. Za vseh pet obrokov je ve€ina pacientov

(vsaj 85 %) odgovorila, da jim je ¢asovni okvir obroka ustrezal.
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Slika 1: Primernost ¢asovnega okvirja prehrane pacientov

Zanimali so nas tudi razli¢ni dejavniki, ki so vplivali na oceno pacientov, da se jim je
zdela prehrana med hospitalizacijo primerna za njihov apetit. Pri vseh dejavnikih (videz,
vonj, postrezba ipd.), ki so vplivali na ugotavljanje primernosti prehrane pacientov v

bolnisnici v povezavi z njihovim apetitom, so bili pacienti zadovoljni s postrezeno hrano
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(PV > 4,20 pri vseh dejavnikih), prav tako pa se mnenja znotraj skupine pacientov niso
zelo razlikovala (SO < 0,920 pri vseh dejavnikih), kot je prikazano v tabeli 7.

Tabela 7: Dejavniki primernosti prehrane pacientov glede na njihov apetit

n Min Max PV SO
Videz hrane 79 2 5 4,25 0,707
Vonj hrane 79 2 5 4,25 0,669
Postrezba hrane 79 3 5 4,48 0,551
Koli¢ina hrane 78 2 5 4,21 0,917
Okus hrane 79 2 5 4,20 0,705
Izbira hrane 78 3 5 4,23 0,719
Temperatura hrane 79 2 5 4,37 0,664

Legenda: n = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost zadovoljstva; Max = maksimalna vrednost zadovoljstva; P = povpreéna
vrednost zadovoljstva; SO = standardni odklon zadovoljstva

V tabeli 8 so prikazani vidiki seznanjenosti pacientov z ustrezno izbiro prehrane na
oddelku v c¢asu hospitalizacije. Vecina vpraSanih se je strinjala, da so bili ustrezno
seznanjeni z izbiro prehrane (PV = 3,85; SO =0,988). Prav tako so se strinjali, da so bili
zelo dobro seznanjeni s postopkom sprejema v bolnisnico (PV = 4,29; SO = 0,736) — pri
tej trditvi nobeden od pacientov ni dejal, da se s trditvijo ne strinja (Min = 3), prav tako
so bila odstopanja med vsemi mnenji najmanj$a (SO = 0,736). Pacienti so bili dobro
seznanjeni tudi z vidiki ustrezne izbire anestezije (PV = 4,09; SO = 0,819), obvladovanja
pooperativne slabosti (PV =3,97; SO =0,905) in pooperativne bolecine (PV =4,18;
SO =0,781) ter pocasnejSim celjenjem ran pri slabsi prehranjenosti (PV =4,13;
SO =0,903). Najmanj so se strinjali glede seznanjenosti z moznostjo vkljucitve dietetika
pri izbiri prehrane (PV = 3,56; SO = 1,141).

Tabela 8: Vidiki seznanjenosti pacientov z bolnisni¢no oskrbo

n Min Max PV SO
Postopek sprejema v bolnisnico 79 3 5 4,29 0,736
Ustrezna izbira anestezije 79 2 5 4,09 0,819
Obvladovanje pooperativne slabosti 79 2 5 3,97 0,905
Obvladovanje pooperativne bolecine 79 2 5 4,18 0,781
Ustrezna izbira prehrane na oddelku 79 1 5 3,85 0,988
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n Min Max PV SO
Moznost vkljucitve dietetika pri izbiri 77 1 5 3,56 1,141
prehrane
Pri slabsi prehranjenosti je celjenje 78 1 5 4,13 0,903
ran pocasnejse

Legenda: n = Stevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost seznanjenosti; Max = maksimalna vrednost seznanjenosti;
PV = povpretna vrednost seznanjenosti; SO = standardni odklon seznanjenosti

Pacienti so pri sklopu vprasanj o zadovoljstvu s prehrano v Casu hospitalizacije na splosno
odgovorili (tabela 9), da novo okolje ni niti vplivalo niti ne vplivalo na njihov apetit
(PV =3,19; SO = 1,330). Strinjali so se, da jih ni motilo, da je bila hrana postrezena ob
vnaprej dolocenem ¢asu (PV = 2,24; SO = 1,179), in da jih ni motilo, da so morali jesti v
postelji (PV =2,19; SO =1,272) in ob prisotnosti drugih pacientov (PV =2,13;
SO =1,120). Preko no¢i niso bili la¢ni (PV = 1,46; SO = 0,917) in niso potrebovali
dodatne hrane, ki bi jim jo prinesli svojci (PV = 1,40; SO =0,972).

Tabela 9: Zadovoljstvo s prehrano v ¢asu hospitalizacije — splosno

n Min Max PV SO
Je novo okolje na oddelku vplivalo na vas 78 1 5 3,19 1,330
apetit?
Je sprememba v koli¢ini zauzite hrane 78 1 5 3,96 1,200
pomemben podatek?
Vas je motilo, da je bila hrana postrezena ob 79 1 5 2,24 1,179
vnaprej dolo¢enem ¢asu?
Je bolecina vplivala na vas apetit? 79 1 5 3,41 1,246
Ste bili kdaj preko no¢i la¢ni? 79 1 5 1,46 0,917
Ali vas je motilo, ¢e ste morali jesti v postelji? 79 1 5 2,19 1,272
Vas je motilo hranjenje v sobi Se z ostalimi 78 1 5 2,13 1,210
pacienti?
Ste med hospitalizacijo kdaj bruhali? 78 1 2,08 1,384
Je bil na dan odpusta apetit Ze normalen? 79 1 3,82 1,403
Ste potrebovali dodaten obrok hrane, ki so vam 78 5 1,40 0,972
jo na oddelek prinesli svojci?

Legenda: n = stevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost strinjanja; Max = maksimalna vrednost strinjanja; PV = povpre¢na
vrednost strinjanja; SO = standardni odklon strinjanja

Paciente smo sprasevali tudi o zadovoljstvu s prehrano v ¢asu hospitalizacije, rezultati so
prikazani v tabeli 10. V casu hospitalizacije skoraj polovica pacientov (44,3 %) ni
pogresala nobene druge jedi v prehrani, 15 pacientov (19 %) pa je drugo hrano pogresalo,

in sicer jih je najve¢ pogresalo sladico (12,7 %), med odgovori so bili tudi cokolada,

Spremembe apetita zaradi programske operacije hospitaliziranih
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klobase, polnozrnati kruh, ribe, sveze sadje, vendar je bil delez teh odgovorov izredno

majhen.

Tabela 10: Zadovoljstvo s prehrano v ¢asu hospitalizacije — pogresanje specificne
vrste hrane

Zadovoljstvo s prehrano n %
Da 15 19,0
Ne 35 44,3
Ste v prehrani v casu hospitalizacije kaj Ne vem 28 354
pogresali? — - l
Manjkajoci odgovori 1 1,3
Skupaj 79 100,0
Cokolado 1 1,3
Klobase 1 1,3
Polnozrnati kruh 2 2,6
Ce ste v prejinjem vprasanju odgovorili Ribe 1 1,3
prltrdlvln(.), prosim, napisite, kaj ste najbolj Sveze sadje 1 13
pogresali?
Sladico 10 12,7
Brez odgovora 63 79,5
Skupaj 79 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

3.4.2 Spreminjanje apetita pacientov med hospitalizacijo

V nadaljevanju so prikazani odgovori na vpraSanja 0 spreminjanju apetita pacientov med
hospitalizacijo, in sicer o spremembah apetita dan pred posegom in o razlogih, ki so
vplivali na omenjeno spremembo. Apetit se je dan pred posegom spremenil ve¢ kot
polovici pacientov (64,6 % vseh pacientov), najvecji vpliv sta imela strah in nervoza.
Priblizno Cetrtina vseh pacientov je vzrok za spremembo apetita pripisala strahu (25,4 %

vseh pacientov) ali pa nervozi (25,4 % vseh pacientov) (tabela 11).

Tabela 11: Sprememba apetita dan pred posegom

n %
Da 51 64,6
Ali se vam je dan pred posegom apetit kaj Ne 28 354
spremenil? -
Skupaj 79 100,0
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n %

Strah 20 25,3

Nervoza 20 25,3
Ce ste v prej$njem vprasanju odgovorili z DA,  [Slabost 11,4
pros!nj, dppolpne, zakaj se vam je spremenil Zaskibljenost 3 38
(moznih je ve¢ odgovorov).

Trema 1 1,3

Brez odgovora 28 35,4

Legenda: n = Stevilo odgovorov; % = odstotni delez

Slika 2 prikazuje spreminjanje koli¢ine hrane, ki so jo pacienti zauzili pri posameznih

obrokih v dnevih po operaciji. Ugotovimo, da je prvi dan skoraj ves obrok (25,6 %)

oziroma ves obrok (26,9 %) zauzila polovica pacientov, polovica pa je zauzila pol obroka

(28,2 %) oziroma manj (17,9 % eno tretjino obroka in 1,3 % ni¢). Ze drugi in tretji dan

tistih, ki so pojedli tretjino obroka ali manj, skoraj ni bilo (1,3 % tretjino obroka, 0 %

manj), od Cetrtega dneva naprej pa je skoraj ves obrok oziroma ves obrok pojedlo ve¢ kot

80 % pacientov (52,9 % skoraj ves obrok; 29,4 % ves obrok cetrti dan). Opazimo torej,

da se koli¢ina zauzite hrane veca z vsakim dnem po operaciji.
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Slika 2: Opredelitev pacientov glede koli¢ine obroka, ki so jo zauZili med
hospitalizacijo
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V tabeli 12 je prikazano izboljSanje apetita pacientov med bivanjem v bolnisnici
(odgovori na vprasanje »Ali se vam je med bivanjem v bolniSnici apetit izboljsal?«).
Vecina pacientov (81 %) se z izboljSanjem apetita med bivanjem v bolnisnici ni niti
strinjala niti ne strinjala, priblizno 10 % se jih je strinjalo, da se jim apetit ni izboljsal, in

priblizno 6 % se jih je strinjalo, da se jim je apetit izboljsal.

Tabela 12: Ali se vam je med bivanjem v bolniSnici apetit izboljSal?

Mnenje n %
Sploh se ni izboljsal 3 3,8
Ni se izboljsal 5 6,3
Ni se izboljsal niti ne izboljsal 64 81,0
Izboljsal se je 4 51
Popolnoma se je izboljsal 1 1,3
Manjkajoc¢i odgovor 2 2,5
Skupaj 79 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

V tabeli 13 je prikazano, kaks$na je bila lastna ocena vpliva prehrane na poseg.
Ugotovimo, da v povprecju vecina pacientov meni, da je imela prehrana pomemben vpliv
na operativni poseg (PV =4,02; SO =0,768), celjenje ran (PV =4,42; SO =0,635) in
rehabilitacijo (PV = 4,35; SO = 0,769).

Tabela 13: Lastna ocena vpliva prehrane na operativni poseg

n Min Max PV SO
Na operativni poseg 79 2 5 4,03 0,768
Na celjenje ran 78 3 5 4,42 0,635
Na rehabilitacijo 79 1 5 4,35 0,769

Legenda: n = stevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost vpliva prehrane; Max = maksimalna vrednost vpliva prehrane;
PV = povpreéna vrednost vpliva prehrane; SO = standardni odklon vpliva prehrane

3.4.3 Primernost prehrane med hospitalizacijo glede na spol in starost

V sklopu raziskovalnih vprasanj smo preucevali vpliv dveh dejavnikov na primernost
prehrane med hospitalizacijo: spol in starost. S t-testom smo testirali, ali obstajajo razlike

v povpre¢jih odgovorov na vpraSanja o primernosti hrane apetitu glede na spol.
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Statisticno pomembnih razlik v povprecjih odgovorov o primernosti bolni$ni¢ne hrane

glede na spol ne zaznamo pri nobenem dejavniku (tabela 14).

Tabela 14: Primernost hrane apetitu glede na spol

Primernost hrane
apetitu Spol n PV SO t p

Videz hrane Moski 28 4,18 ,670 -0,693 0,490
Zenski 51 4,29 0,729

Vonj hrane Moski 28 4,14 0,651 -0,512 0,382
Zenski 51 4,31 0,678

Postrezba hrane Moski 28 4,43 0,573 -1,100 0,276
Zenski 51 4,51 0,543

Koli¢ina hrane Moski 28 4,25 0,799 -0,614 0,542
Zenski 50 4,18 0,983

Okus hrane Moski 28 4,21 0,568 0,341 0,734
Zenski 51 4,20 0,775

Izbira hrane Moski 28 4,14 0,651 0,119 0,905
Zenski 50 4,28 0,757

Temperatura hrane | Moski 28 4,29 0,600 -0,841 0,403
Zenski 51 4,41 0,698

Na rehabilitacijo Moski 28 4,50 0,577 1,396 0,167
Zenski 51 4,27 0,850

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test; p = stopnja znacilnosti

Pri sklopu vprasanj testiramo tudi dejavnik starosti. Primeren test za testiranje dveh

Stevilskih spremenljivk je Pearsonov korelacijski test. Statisticno pomembno povezavo

zaznamo le med starostjo in koli¢ino hrane (r = -0,243; p = 0,032 < 0,05). Povezava je

Sibka in negativna, kar pomeni, da so bili starejSi pacienti manj zadovoljni s koli¢ino

hrane (tabela 15).

Tabela 15: Primernost hrane apetitu glede na starost

Primernost hrane apetitu

Starost

Videz hrane

r

0,203

0,073

79

Vonj hrane

—0,061

0,591

SO |~ |5 |O

79
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Primernost hrane apetitu Starost
Postrezba hrane r -0,151
0,185
79
—0,243"
0,032
78
-0,151
0,185
79
0,138
0,228
78
—0,065
0,567
79
—0,047
0,683
n 79

Legenda: r = Paersonov koeficient korelacije; p = stopnja znacilnosti; n = $tevilo odgovorov

Koli¢ina hrane

Okus hrane

Izbira hrane

Temperatura hrane

Na rehabilitacijo

S| ||| [S|o|S|IS|o|S|So|=s |5 o

V nadaljevanju smo s testom hi-kvadrat preverili, ali obstajajo razlike v porazdelitvi
odgovorov pri vpraSanju »Ste v prehrani v ¢asu hospitalizacije kaj pogreSali?« glede na

spol. Statisticno pomembnih razlik v porazdeljenosti ne zaznamo (tabela 16).

Tabela 16: Zadovoljstvo s prehrano v ¢asu hospitalizacije — pogresanje specificne
vrste hrane glede na spol

Spol
Trditev Moski Zenski X2
Ste v prehrani v ¢asu hospitalizacije | Da 8 7 2,457
kaj pogresali? Ne 11 24 (p=0,293)
Ne vem 9 19
Skupaj 28 50

Pri danem vprasanju smo preverili $e dejavnik starosti. Ker so mozni odgovori trije, smo
uporabili test ANOVA. V tabeli 17 je prikazana povprecna starost pacientov glede na
odgovore na vprasanje »Ste v prehrani v €asu hospitalizacije kaj pogresali?«. Statisticno

pomembnih razlik v povprecjih nismo zaznali (F = 2,913; p = 0,06).
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Tabela 17: Test ANOVA glede na starost in vprasanje »Ste v prehrani v ¢asu

hospitalizacije kaj pogresali?«

Ste v prehrani v ¢asu
hospitalizaciie kaj pogresati? | M| PV SO F P
Starost Da 15 69,47 10,548 2,913 p = 0,06
Ne 35 70,57 8,229
Ne vem 28 75,04 7,743

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; F = ANOVA; p = stopnja

3.4.4 Spreminjanje apetita med hospitalizacijo glede na spol in starost

Najprej smo s testom hi-kvadrat testirali, ali obstajajo statisti¢cno pomembne razlike v
porazdelitvah odgovorov na vpraSanje »Ali se vam je dan pred posegom apetit kaj
spremenil?« glede na spol. Statisti¢cno pomembnih razlik v porazdeljenosti odgovorov ne
zaznamo (x2 = 0,031; p = 0,970) (tabela 18).

Tabela 18: Vpliv spola pri odgovorih na vprasanje »Ali se vam je dan pred
posegom apetit kaj spremenil?«

. Spol 2
Sprememba apetita Motki Fonski X
Ali se vam je dan pred posegom apetit | Ne 10 18 0,031 (p =0,970)
kaj spremenil? Da 18 33
Total 28 51

Legenda: n = $tevilo odgovorov, x2 = test hi-kvadrat, p = stopnja znacilnosti

Pri istem vprasanju smo preverjali Se vpliv dejavnika starosti. V tabeli 18 je prikazana
povprecna starost pacientov pri odgovorih o spremembi apetita dan pred posegom.
Izkazalo se je, da obstajajo statisti¢no znacilne razlike v povpreéni starosti (t =—1,961,
p =0,045), in sicer se je dan pred posegom apetit spremenil starejSim pacientom
(PV =73,61 leta; SO = 8,436 leta za DA), medtem ko se apetit mlajSim pacientom Vv
povpreéju ni spremenil (PV = 69,57 leta; SO = 9,307 leta za NE) (tabela 19).
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Tabela 19: Povpreéna starost glede na spremembo apetita dan pred posegom

Dejavnik | Ali se vam je dan p_red posegom n PV e t
apetit kaj spremenil?

Starost Ne 28 69,57 9,307 -1,961
Da 51 73,61 8,436 (p =0,045)

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test; p = stopnja znacilnosti

V nadaljevanju smo s t-testom preverjali, ali glede na spol obstajajo statisti¢cno pomembne
razlike v povprecjih odgovorov na vprasanje »Ali se vam je med bivanjem v bolni$nici
apetit izboljsal?«. Statisti¢no pomembnih razlik med spoloma glede na izboljSanje apetita

ne zaznamo (t = -0,906; p = 0,368) (tabela 20).

Tabela 20: Vpliv spola pri odgovorih na vprasanje »Ali se vam je med bivanjem v
bolnisSnici apetit izbolj$al?«

Trditev Spol n PV SO t
Ali se vam je med bivanjem v Moski 28 2,86 ,525 -0,906
bolniSnici apetit izboljsal? Zenski 49 2,98 ,595 (p =0,368)

Legenda: n = Stevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test; p = stopnja znacilnosti

S Pearsonovim korelacijskim testom smo preverili, ali obstaja korelacija med
izboljSanjem apetita med bivanjem v bolniSnici in starostjo. Statisticno pomembne

korelacije ne zaznamo (p = 0,539).

Tabela 21: Pearsonov korelacijski test — izbolj$anje apetita glede na starost

Pearsonov korelacijski test Starost
Ali se vam je med bivanjem v bolnisnici apetit izboljsal? r -0,071
p 0,539
n 77

Legenda: r = Pearsonov koeficient korelacije; p = stopnja znacilnosti; n = Stevilo odgovorov

3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil opredeliti problematiko apetita v ¢asu bivanja na oddelku,

ugotoviti vpliv spola in starosti pacientov na spremembo apetita, izvedeti, ali so bili
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pacienti z bolni$ni¢no hrano zadovoljni, ali so bili obroki ob pravem ¢asu, predvsem pa
dobiti povratno informacijo o tem, kako se jim je vracal apetit po operativnem posegu.
Pomembnost dobrega apetita pred operativnim posegom in po njem pripomore k dobremu
poteku zdravljenja in psihofizi¢ni pripravi pacienta, dobro nacrtovana prehrana pa
zagotavlja energijsko in hranilno uravnotezen dnevni vnos. V danasnjem casu se veliko
psihofizi¢nih sprememb odraza v nacinu prehranjevanja, ki ga usmerja dober apetit.
Znanje medicinskih sester o prehranski podpori pri tem igra klju¢no vlogo. Raziskava je
pokazala, da ni velikih razlik v dobri prehranjenosti glede na spol in starost pacientov. Z
nac¢inom priprave hrane, kakovostjo obrokov in postrezbo ob pravem casu so bili pacienti

zelo zadovoljni.

Raziskovalno vprasanje 1: Kako je sprememba apetita vplivala na samo

hospitalizacijo?

Ugotavljamo, da se apetit pacientov pred posegom spremeni kot posledica strahu in
nervoze. Po posegu pacienti vsak dan zauZijejo vecje deleze obroka, zaradi Cesar

sklepamo, da se jim je apetit vracal postopoma.

Pomembnost psiholoSke podpore v casu hospitalizacije in po odpustu domov so
nadzorovali v kohortni raziskavi v bolni$nici Santa Corona (Italija). Pacienti, ki so bili
vklju€eni v raziskavo, so morali izpolnjevati doloena merila, in sicer: da je to njihova
prva operacija kolka in kolena, da pacient nima psihiatricne zgodovine in ne
degenerativnih bolezni Zivénega sistema in da je povpre€na starost 80 let. Vprasalnike so
razdelili med paciente, ki so bili v dveh skupinah — v eni so bili pacienti po operaciji
kolka, v drugi pa po operaciji kolena. Po odpustu so pacienti brez psiholoske podpore po
operaciji kolka cilj fizioterapije (tj. da samostojno prehodijo do 50 metrov) dosegli
kasneje kot pacienti s psiholosko podporo. Ze v obdobju pred operacijo so prisotna dustva,
kot so anksioznost, strah in depresija, zato je dobra psiholoska podpora pacientu zelo
pomembna tudi za njegov fizioloski odziv po operaciji. Ocena podpore, ki spremlja

pacienta od sprejema do prvih mesecev po operaciji, vpliva na izid rehabilitacijskega
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obdobja. Pojavnost depresije in anksioznosti je bila manj prisotna, podobno so ocenili
tudi boljSe pocutje (Tristaino, et al., 2016).

V 11 kanadskih bolni$nicah so Duerksen in sodelavci (2016) zeleli raziskati dojemljivost
medicinskih sester pri odkrivanju in iskanju vzrokov za podhranjenost. Izvedli so
deskriptivno raziskavo, v kateri so sodelovale medicinske sestre, ki so izpolnile
vprasalnik o prehranski podpori pacientov. Odzivnost medicinskih sester na izpolnjeni
vprasalnik je bila 48-odstotna. Vecina anketiranih se ni zavedala, da je podhranjenost med
pacienti razsirjena v tolik$ni meri. Medicinske sestre so se strinjale, da je za uspesno
zdravljenje zelo pomembno zgodnje odkrivanje podhranjenosti, in to ze ob sprejemu v
bolnisnico. Izrazile so zanimanje za dodatno izobraZevanje na tem podro¢ju in poudarile,

da je zelo pomembno prehransko stanje pacientov pred sprejemom.

Raziskovalno vprasanje 2: KolikSen je vpliv spola in starosti pacientov na

zadovoljstvo s prehrano in spremembo apetita?

Statisti¢no znacilnih razlik v spremembi apetita glede na spol in starost pacientov nismo
zaznali. Apetit se je enako spreminjal pred posegom in po njem, ne glede na pacientova
spol in starost. Prodger in sodelavci (2016) omenjajo rezultate raziskave o izgubi apetita
in koliko ¢asa so pacienti potrebovali za povrnitev apetita. V raziskavo je bilo vkljucenih
50 pacientov po opravljeni endoprotezi kolka in kolena — od tega 27 zenskega spola in 23
moskega spola, povpre€na starost je bila 68 let. Raziskava je trajala Sest tednov, rezultati
pa so pokazali, da so moski potrebovali manj Casa za povrnitev apetita, in sicer to¢no dva
tedna manj kot Zenske. V povprecju se je pacientom apetit povrnil v Stirih tednih — zenske
so potrebovale 46 tednov, moski pa 2—4 tedne. Kar 76 % pacientov je dozivelo razli¢ne
stopnje izgube apetita, najpogostejsi vzrok pa je bila pooperativna utrujenost, ki je zelo
pogosta po obseznih operacijah. Razlike v odgovorih o primernosti prehrane in
zadovoljstvu z njo zaznamo le pri koli¢ini hrane, ki se je zdela primernejSa starejSim

pacientom.
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Raziskovalno vprasanje 3: Kako hitro se je apetit pacientom povrnil po operativnem

posegu?

Ugotovili smo, da se je dan pred posegom vecini pacientov spremenil apetit, najvecji
vpliv na njegovo spremembo pa sta imela strah in nervoza. Prvi dan po posegu je skoraj
ves obrok zauzila polovica pacientov, druga polovica pa je zauzila manj kot pol obroka.
Z vsakim naslednjim dnem se je delez tistih, ki so pojedli vec¢ino obroka oziroma cel
obrok, viSal. Koli¢ina zauzite hrane je bila torej z vsakim dnem po posegu vecja.
Zanimivo pa so pacienti ocenili, da se jim apetit med bivanjem (po posegu) v bolni$nici
ni niti izboljsal niti poslabsal, kljub temu da so vsak dan po posegu pojedli ve¢ hrane.
Pacienti so ocenili tudi, da je imela prehrana pomemben vpliv na operativni poseg,
celjenje ran in rehabilitacijo. Pozitivne hospitalizacije so pacientom merilo zadovoljstva,
¢e le medtem ni prislo do zapletov in odstopanj. Pocutje in bivanje v bolnisnici pozitivno

vplivata na hitrejSo povrnitev apetita (Furlow, 2011).

V' Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana je leta 2017 potekala raziskava o
zadovoljstvu z bolni$ni¢no prehrano, seznanjenosti pacientov o hrani in o tem, kolik§no
je bilo zanimanje za posvet z dietetikom. Analizirali so odgovore 626 hospitaliziranih
pacientov, povpre¢na starost anketiranih je bila 60,6 leta. 81 % hospitaliziranih pacientov
je navedlo, da so imeli odli¢en in dober apetit v ¢asu bivanja, le 4 % vprasanih pa je
navedlo slab apetit. Za pogovor z dietetikom glede prehrane se je odlocilo le 14 %
udelezencev, vecina pa je bila seznanjena z moznostjo pogovora z dietetikom. Za jedilnik
in informacijo, katera vrsta hrane je na voljo za njihovo zdravstveno stanje, je vedelo kar
92 % udelezenih. Le v 15 % Zelja pacientov niso upostevali, in sicer zaradi neustreznosti
zdrave prehrane. Pomembno je, da se v vseh zdravstvenih ustanovah trudijo, da je hrana

kakovostna, varna in zdrava.
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Raziskovalno vpraSanje 4: V KkolikSni meri sta primernost hrane in ¢asovni vidik

ustrezala pacientom?

Ugotovili smo, da so se pacienti v veliki veéini strinjali, da jim je ¢asovni okvir obrokov
(zajtrk, malica, kosilo, malica in vecerja) ustrezal. Hrana je bila primerna njihovemu
apetitu, saj so izrazili zadovoljstvo z njenim videzom, vonjem, postrezbo, koli¢ino,
okusom, izbiro in temperaturo. Veéina pacientov se je strinjala, da so bili ustrezno
seznanjeni z izbiro prehrane med hospitalizacijo, da novo okolje ni niti vplivalo niti ne
vplivalo na njihov apetit, da jih ni motilo, da je bila hrana postrezena ob vnaprej
dolo¢enem casu, in da je bilo to, da so morali jesti v postelji in ob prisotnosti drugih
pacientov, nemotece. Ugotovili smo tudi, da preko noci pacienti niso bili la¢ni in da niso
potrebovali dodatne hrane, ki bi jim jo prinesli svojci. V €asu hospitalizacije skoraj
polovica pacientov ni pogresala nobene druge jedi v prehrani, manj$i deleZ pacientov pa
je drugo hrano vendarle pogresal. Sklenemo lahko, da so bili pacienti v splo$nem

zadovoljni s prehrano v ¢asu hospitalizacije.

Tudi v psihiatri¢ni bolni$nici Idrija je bila izvedena raziskava o zadovoljstvu s prehrano,
ki je potekala preko celega leta 2013. Pravilno izpolnjenih je bilo 282 anketnih
vprasalnikov. Pomembna so bila vprasanja o ¢asovnem zadovoljstvu obrokov — 148
pacientov je bilo zelo zadovoljnih, 95 zadovoljnih in le trije pacienti niso bili zadovoljni
s predvidenim ¢asom obrokov. S kakovostjo pripravljene hrane je bilo zadovoljnih 256
anketiranih, 26 pa nezadovoljnih. Nekaj vec¢ pacientov (tj. 30) je bilo nezadovoljnih z
izbiro zivil, 252 pa zadovoljnih. 1z raziskave, ki je potekala v psihiatri¢ni bolni$nici Idrija,
je razvidno, da so pacienti zadovoljni s prehrano — tj. z izborom zivil, pravim ¢asom
postrezbe in okusom hrane, za kar si bolni$nica tudi prizadeva. Izkusnje pacientov se torej

v veliki meri skladajo s pricakovanji (Gruden, 2013).

Anketirani pacienti so starejsi ljudje, ki zagotovo omejujejo naSo raziskavo. V Cetrtem
sklopu vprasalnika, kjer smo poizvedovali o vplivu prehrane na pacienta, je bila

zanesljivost vprasalnika slabsa. Glede na ¢akalne dobe, omejitve in bolecine, ki so jih
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pacienti obcutili, so svoje zadovoljstvo izrazili ze ob tem, da so prisli na vrsto za
operativni poseg. Pacienti izkazujejo ob¢utno vecje zadovoljstvo po operaciji kot pa pred
njo, ko Se ne vedo, kaj lahko pri¢akujejo in kako bo operacija potekala. Menim, da bi
morale medicinske sestre pridobiti dodatna znanja s podroc¢ja ugotavljanja prehranske
ogrozenosti in spremljanja pacientov, ki so prehransko ogroZzeni oziroma po tezki
operaciji postanejo prehransko iz¢rpani. Priloznosti za nadaljnje raziskovanje teme se
tako kazejo predvsem v ugotavljanju kakovosti znanja medicinskih sester pri odkrivanju

pacientov, ki so prehransko nestabilni po tezkih operacijah.
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4 ZAKLJUCEK

Rezultati raziskave dokazujejo, da sta zaskrbljenost in strah zaradi izida operacije zelo
prisotna. Najvecjo psihi¢no podporo so pacientom nudili druzina in prijatelji, veliko jim
je pomenila tudi podpora zdravstvenega osebja. Dan pred posegom je bil pri vecini
udeleZencev apetit spremenjen in glede na starost populacije udelezencev se je pri
starej$ih pacientih apetit veliko bolj spreminjal kot pri mlajsih. Razlike so bile prisotne
tudi glede na spol — Zenske so imele pred posegom z apetitom ve¢ tezav kot moski. Po
operativnem posegu je bil apetit slabsi, vendar pa se je koli¢ina hrane vecala z vsakim
dnem po posegu. S seznanjenostjo s postopkom sprejema, izbiro anestezije,
obvladovanjem pooperativne slabosti in bole¢ine ter z moznostjo vkljuéitve dietetika pri
slabsi prehranjenosti pacienta so bili zelo zadovoljni. Zadovoljstvo pacientov s prehrano,
tj. s kakovostjo in na¢inom priprave le-te v bolni$nici, je bilo visoko, prav tako je vecini
ustrezal Casovni okvir obrokov. Omenjene razlike pri ocenjevanju zadovoljstva na
splosno (med hospitalizacijo) so bile majhne. Ugotavljamo, da so udeleZenci dobro
seznanjeni z vplivom prehrane na operativni poseg, hitrejSe celjenje ran in uspe$no
rehabilitacijo. Pomembnih razlik pri primernosti hrane glede na spol ni bilo, so pa razlike

prisotne pri starosti. Starejsi je bil pacient, manjso koli¢ino hrane je pojedel.

Clovekovo zdravje krepi in ohranja zdrava hrana, tj. priporo¢ena in uravnoteZena
prehrana, oziroma zdrav nacin prehranjevanja. V casu hospitalizacije dober apetit
zmanjSa nastanek zapletov po operativnem posegu in zvisa moznost pozitivnega izida
zdravljenja. Kljuéno vlogo imajo tudi medicinske sestre, ki so stalno v stiku s pacienti in
redno spremljajo njihov prehranski status ter ob spremembah hitro ukrepajo. Pri sprejemu

pacienta je kot del rutinskega postopka smiselno uvesti oceno prehranske ogrozenosti.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT
Spostovani!

Moje ime je Tanja Zemva in sem S$tudentka 3. letnika dodiplomskega Studijskega
programa Zdravstvena nega na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. V okviru
diplomskega dela z naslovom »Spremembe apetita zaradi programske operacije
hospitaliziranih pacientov«, pod mentorstvom mag. Mirana Remsa, dr. med., spec.
kirurgije, Zelim izvesti raziskavo, spremembo apetita in vnosa hranil v perioperativnem
obdobju pri pacientih, ki so bili vklju¢eni v programsko operacijo totalne endoproteze
kolka in kolena na Oddelku za ortopedijo Splosne BolniSnice Jesenice. Vprasalnik bi

izpolnjevali pacienti na dan odpusta iz bolni$nice.

Z izpolnjenim vprasalnikom bi pridobili pomembne podatke za raziskavo, zato vas
vljudno prosim, da si vzamete pet minut ¢asa in odgovorite na vprasanja. Podatki bodo
sluzili zgolj za namen raziskave. Sodelovanje v raziskavi in izpolnjevanje vprasalnika
lahko po svoji presoji kadar koli odklonite ali prekinete. Izpolnjevanje vpraSalnika je
prostovoljno in anonimno, zbrani podatki pa bodo uporabljeni zgolj za izdelavo

diplomskega dela.

Za sodelovanje se vam ze vnaprej zahvaljujem!

N«

1. Spol (Obkrozite ustrezen odgovor.): M

2. Starost (Napisite.): let
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3. Stopnja izobrazbe (Obkrozite ustrezen odgovor.):

- osnovnoSolska
- srednja in poklicna Sola
- vi§jeSolska, visokoSolska ali univerzitetna

- magisterij, doktorat

4.Se v vsakdanjem Zivljenju normalno prehranjujete, imate kakSno specifi¢no dieto,

ste vegetarijanec, vegan, imate alergijo (laktulozno intoleranco, celiakijo ...)?

(Obkrozite — moznih je vec¢ odgovorov — in ustrezno dopolnite.)

a. Brez diete

b. Imam dieto, katero

c. Brez alergij
d. Imam alergijo, katero

e. Ne vem

5. Ali vas je pred operacijo mo¢no skrbel izid le-te? (ObkrozZite ustrezen odgovor.)

a. zelo me je skrbelo

b. skrbelo me je

c. niti skrbelo niti me ni skrbelo
d. skoraj ni¢ me ni skrbelo

e. ni¢ me ni skrbelo

6. Kdo vam je stal ob strani in nudil psihi¢no podporo zaradi strahu in skrbi pred

operacijo? (Obkrozite — moznih je vec¢ odgovorov.)
- druzina
- prijatelji, znanci
- zdravstveno osebje
- spletni portali
- nisem imel strahu

- drugo:
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7. Ali se vam je dan pred posegom apetit kaj spremenil? (obkrozite ustrezen odgovor

— Ce ste odgovorili z DA, dopolnite, zakaj se vam je apetit spremenil, npr. slabost, nervoza

)

NE
DA,

8. Vprasanje vsebuje razli¢na podroc¢ja, za katera vas prosim, da se opredelite glede
na stopnjo seznanjenosti PRED nadrtovanim operacijskim posegom. (ObkroZite s
Stevilko od 1 do 5, pri cemer pomeni: 1 — sploh nisem bil seznanjen/-a, 2 — nezadostno
seznanjen/-a, 3 — delno seznanjen/-a, 4 — dobro seznanjen/-a, 5 — popolnoma seznanjen/-
a.)

SEZNANJENOS | Sploh Nezadostno | Delno Dobro Popolnom
T nisem bil/-a | seznanjen/-a | seznanjen/-a | seznanjen/-a | a

SIz seznanjen/- seznanjen/
a -a

Postopek sprejema
v bolni§nico 1 2 3 4 5
Ustrezna  izbira
anestezije 1 2 3 4 5
Obvladovanje
pooperativne 1 2 3 4 5
slabosti
Obvladovanje
pooperativne 1 2 3 4 5
bolecine

Ustrezna  izbira
prehrane na 1 2 3 4 5
oddelku
Moznost
vkljucitve 1 2 3 4 5
dietetika pri izbiri
prehrane

Pri slabsi
prehranjenosti  je 1 2 3 4 5
celjenje ran
pocasnejSe
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10. V spodnji tabeli vpiSite predstavljene trditve, kolikSen del obroka ste med

hospitalizacijo pojedli v _posameznih dnevih? (Oznacite s krizcem pri ustreznem

odgovoru.)

Ni¢ Skoraj ves | Ves
DAN/KOLICINA | obroka 1/3 obroka | 1/2 obroka | obrok obrok
Na dan operacije
1. dan po
operaciji

2. dan po
operaciji

3. dan po
operaciji

4. dan po
operaciji

5. dan po
operaciji

6. dan po
operaciji

11. V spodnji tabeli so predstavljene trditve, ali so bili CASOVNI OKVIRI za zajtrk,

kosilo in vecerjo primerni? (Oznacite s krizcem pri ustreznem odgovoru.)

prezgodaj prepozno Ob pravem
casu
Zajtrk
Malica
Kosilo
Malica
Vecerja
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12.
odgovor.)
- sploh se ni izboljsal
- ni se izboljsal
- niti izboljsal niti poslabsal
- izboljsal se je

- popolnoma se je izboljsal

Ali se vam je med bivanjem v bolniSnici apetit izboljsal? (Obkrozite ustrezen

13. V spodnji tabeli so predstavljene trditve: (Ocenite s stevilko od 1 do 5, pri cemer

pomeni: 1 —sploh se ne strinjam, 2 — ne strinjam se, 3 — niti se strinjam niti se ne strinjam,

4 — strinjam se, 5 — popolnoma se strinjam.)

Sploh
ne

Se

strinjam

Ne
strinjam
se

Niti se
strinjam
niti se ne
strinjam

Strinjam
se

Popolnoma
se strinjam

Je novo okolje na
oddelku vplivalo 1
na vas apetit?

3

Je sprememba v
koli¢ini  zauzite
hrane pomemben 1
podatek?

Vas je motilo, da je
bila hrana
postrezena ob 1
vhaprej

dolo¢enem casu?

Je bolecina
vplivala na va$ 1
apetit?

Ste bili kdaj preko
noci la¢ni? 1

Ali vas je motilo,
¢e ste morali jesti v 1
postelji?

Vas je motilo
hranjenje v sobi Se 1
z ostalimi
pacienti?
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Sploh  se | Ne Niti se | Strinjam | Popolnoma
ne strinjam strinjam se se strinjam
strinjam se niti se ne
strinjam
Ste med
hospitalizacijo 1 2 3 4 5
kdaj bruhali?
Je bil na dan
odpusta apetit ze 1 2 3 4 5
normalen?
Ste  potrebovali
dodaten obrok
hrane, ki so vam jo 1 2 3 4 5
na oddelek prinesli
sVojci?

14. Prosim vas, da se opredelite glede bolnisni¢ne hrane — je bila primerna vasemu

apetitu? (Ocenite s Stevilko od 1 do 5, pri ¢emer pomeni: 1 — sploh nisem bil/-a

zadovoljen/-na, 2 — nisem bila/-a zadovoljen/-na, 3 — sem bil/-a delno zadovoljen/-na,

4 — sem bil/-a zadovoljen/-na, 5 — sem bil/-a zelo zadovoljen/-na.)

Hrana Sploh Nisem bil/- | Sem bil/-a | Sem bil/-a | Sem bil/-a
nisem bil/- | a delno zadovoljen/- | zelo
a zadovoljen/ | zadovoljen/- | na zadovoljen/-
zadovoljen | -na na na
/-na
Videz hrane 1 2 3 4 5
\onj hrane 1 2 3 4 5
Postrezba
hrane 1 2 3 4 5
Koli¢ina hrane
1 2 3 4 5
Okus hrane 1 2 3 4 5
Izbira hrane 1 2 3 4 5
Temperatura
hrane 1 2 3 4 5
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15. Ste v prehrani v ¢asu hospitalizacije kaj pogresali? (Ustrezno obkrozite.)
a. da
b. ne

C. ne vem

16. Ce ste pri prej$njem vprasanju odgovorili pritrdilno, prosim, napisite, kaj ste

najbolj pogresali?

17. Ali ste seznanjeni o vplivih prehrane na okrevanje kirur$skega pacienta?
(Ustrezno obkrozite.)

a. da, zelo dobro

b. delno

c. premalo

d. nisem

€. nevem

18. Ali lahko ocenite, kak$en je vpliv prehrane na: (Ocenite s stevilko od 1 do 5, pri
cemer pomeni: 1 — zelo slab vpliv, 2 — slab vpliv, 3 — niti dober niti slab vpliv, 4 — dober
vpliv, 5 — zelo dober vpliv.)

Vpliv Zelo slab | Slab vpliv | Niti  dober | Dober vpliv | Zelo dober
prehrane vpliv niti slab vpliv
vpliv

Na
operativni 1 2 3 4 5
poseg

Na celjenje
ran 1 2 3 4 5
Na
rehabilitacijo 1 2 3 4 5

Hvala za sodelovanje!
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