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1 NAMEN IN PODROCJE UPORABE

Klinicna pot obravnave pacienta po zlomu ali artroplastiki kolka v programu geriatricne
rehabilitacije (v nadaljevanju KP ZAK) je standardiziran, interdisciplinaren in procesno usmerjen
dokument, ki opredeljuje potek obravnave geriatriénih pacientov v Bolnisnici SeZana.

Klinicna pot je namenjena pacientom, praviloma starim 65 let in veg, ki po zlomu kolka ali po
operativnem posegu (totalna ali parcialna artroplastika kolka) potrebujejo stacionarno geriatricno
rehabilitacijo zaradi funkcionalnin omejitev, pridruzenin bolezni ali nezadostne podpore v
domaéem okolju.

2 CILJI

KP ZAK deluje kot operativno kliniéno vodilo, ki:

e standardizira obravnavo,

* izboljSuje sodelovanje multidisciplinarnega tima,

¢ omogoca merljivo spremljanje izidov rehabilitacije,

¢ podpira varno in pravo¢asno naértovanje odpusta.

Izvajanje obravnave poteka skladno s to klini¢no potjo, medtem ko se obvezna dokumentacija
vodi na lo€enih, ze standardiziranih bolnigniénih obrazcih.

3 MULTIDISCIPLINARNI TIM IN ODGOVORNOSTI

UCinkovita geriatri¢na rehabilitacija temelji na uskiajenem delovanju multidisciplinarnega
rehabilitacijskega tima. Vodja klini€ne poti zagotavlja koordinacijo, sledljivost ciljev in sprejemanje
klju&nih odlogitev.

Speclallst FRM(vodja KP) Ve Vodenj reha|I|CJsga postopka postawtev rehabllltacuskm
ciljev, fiziatriéni pregledi, odlo¢itev 0 odpustu, poroéilo o poteku in
izidu rehabilitacije

Sobni zdravnik / internist Sprejem, zdravljenje akutnih poslabsanj, splo§no zdravstveno
stanje

Diplomirani fizioterapevt MAS (Motor Assessment Scale — ocena motori¢nih funkcij), ocena
gibljivosti, trening hoje, ravnotezja in mogi

Diplomirani delovni terapevt RBI (Razsirjeni Barthelov indeks), ODA/RDA (osnovne/razsirjene
dnevne aktivnosti), kognitivha ocena, prilagoditve in pripomogki,
KPSS

Diplomirana medicinska sestra Zdravstvena nega, obravnava rane, spremljanje integritete koze,

! Negovalno in pomozno terapije, prepreéevanje zapletov

osebje

Socialni delavec Socialna triaza, na¢rtovanje odpusta

Kliniéni dietetik Prehranska diagnostika in prehranska terapija

Drugi zdravstveni sodelavci Po potrebi (psihiater, nevrolog, urolog ipd.)

4 KAZALNIKI KAKOVOSTI
Spremljanje kazalnikov kakovosti omogoca vrednotenje ucinkovitosti kliniéne poti in stalno
izboljSevanje procesa.
- Povpreéna dolzina hospitalizacije
- Funkcionalni izid rehabilitacije (RB{ ob odpustu)
- Delez pacientov, odpus¢enih v domace okolje
- Stevilo in vrsta odstopanj od kliniéne poti

5 POSTOPEK
KP ZAK je razdeljena v pet medsebojno povezanih faz:
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- FAZA 0 —Izbor in sprejem pacienta

- FAZA 1- Zagetna funkcionalna in medicinska ocena
- FAZA 2- Aktivna multidisciplinarna rehabilitacija

- FAZA 3- Timski sestanki in odstopanja

- FAZA 4- Zakljuéek rehabilitacije in odpust

5.1 FAZA 0 - Izbor in sprejem pacienta

511 Izbor pacientov

Izbor pacientov poteka skladno z uveljavijenimi indikacijami za geriatriéno rehabilitacijo. O sprejemu
odloCa Komisija za sprejem pacientov, sestavljena iz treh zdravnikov specialistov. V postopku sodeluje
tudi socialni delavec.

Uporablja se obrazec: BOL-OP-4-OB-1 Socialna anamneza.

5.1.2 Sprejem pacienta

Sprejemna dokumentacija:
e negovalni sprejem (OB-20),
e terapija in zdravila (OB-110).
Sprejemni zdravnik opravi:
e pregled dokumentacije iz akutne bolni$nice,
e anamnezo in internistiéni status
®  0Ceno operiranega uda,
e previdnostne ukrepe s ciljem prepre¢evanja zapletov.

5.1.3 Prehransko presejanje

Ob sprejemu medicinska sestra izvede prehransko presejanje, ki vkljuuje anamnezo, oceno
nenamerne izgube telesne mase, apetita in izratun ITM po orodju za prehransko presejanje NRS2002
(BOL-OP-3-OB-1). V primeru pozitivnega rezultata predstavlja indikacijo za takoj$njo vkljuéitev
dietetika v obravnavo. Zdravnik izda interno napotnico za dietetika.

Indikacija za prehransko obravnavo je ITM pod 20,5 kg/m? pri odraslih oziroma pod 22 kg/m? pri
starostnikih.

5.2 FAZA 1 - Zacetna funkcionalna in medicinska ocena
Faza se izvede naslednji delovni dan po sprejemu oziroma prvi delovni dan po vikendu.

5.21 Fiziatricni pregled

Specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine (FRM) opravi fiziatri¢ni oziroma konziliarni pregled,
katerega namen je celostna ocena pacienta ter na¢rtovanje rehabilitacijske obravnave, v okviru
katerega:

e opredeli glavne in spremljajoCe diagnoze,

* opravi ciljano anamnezo ter zbere podatke, pomembne za naértovanje rehabilitacijskega
proces
oceni splosno zdravstveno stanje pacienta ter stanje misi¢no-skeletnega sistema,
oceni bole¢ino (VAS), lokalni in nevroloski status,
oceni gibljivost kolka, kolena in gleznja,
dolodi individualiziran rehabilitacijski program ter kratkoroéne in dolgoro&ne rehabilitacijske
cilje.
Pregled se dokumentira v informacijskem sistemu (ratunalniskem programu), ki ga ustanova v danem
obdobju uporablja.

Odstopania pri izvedbi sprejemnega fiziatri¢nega pregleda: v primeru, da splosno ali kognitivno stanje
pacienta ob predvidenem terminu pregleda (obi¢ajno naslednji dan po sprejemu) ne dopuséa izvedbe
celostnega fiziatricnega pregleda, se specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine odlogi za
prestavitev termina. Po presoji odgovornega zdravnika se lahko odlogi tudi drugaée oziroma za
odstopanije iz drugih utemeljenih razlogov..
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5.2.2 Funkcionalne ocene
Opravijajo diplomirani fizioterapevt in delovni terapevt

Odgovorni

Motorika : MAS / Dinamometrija Fizioterapevt
Samostojnost ODA RBI Delovni terapevt
Kognicija (po potrebi) KPSS Delovni terapevt

Odgovorni diplomirani fizioterapevt skupaj z odgovornim diplomiranim delovnim terapevtom opravi
funkcionalno oceno pacienta naslednji dan po sprejemu v ustanovo oziroma prvi naslednji delovni
dan, Ce je sprejem v petek/sobota. Morebitna odstopanja (npr. nezmoznost izvedbe ocene zaradi

slabSega splosnega ali kognitivnega stanja pacienta po sprejemu) se opredelijo v dogovoru z

odgovornim zdravnikom oziroma specialistom FRM.

53

FAZA 2 - Aktivna multidisciplinarna rehabilitacija

Rehabilitacija poteka individualno prilagojeno zdravstvenemu stanju pacienta.

5.3.1

5.3.2

53.3

Fizioterapija

vertikalizacija in trening hoje,

vaje za mo¢, gibljivost in ravnotezje,

upostevanje kirurskih previdnostnih ukrepov,

dokumentiranje v ustrezni, vnaprej opredeljeni zdravstveni dokumentaciji v skladu z internimi
postopki ustanove.

Delovna terapija

trening ODA in RDA,

edukacija uporabe pripomockov,

trening transferjev,

dokumentiranje v ustrezni, vnaprej opredeljeni zdravstveni dokumentaciji v skladu z internimi
postopki ustanove.,

Sobni zdravnik

Sobni zdravnik vodi zdravljenje splodnega zdravstvenega stanja pacienta in obravnava vsa akutna
poslabsanja med hospitalizacijo. Ce je sobni zdravnik specialist FRM, poleg hospitalizacije vodi tudi
rehabilitacijski postopek.

Dokumentacija se vodi z uporabo obrazca OB-110 in druge ustrezne medicinske dokumentacije v
skladu z internimi protokoli Bolni$nice Sezana.

Sobni zdravnik (Ce ni specialist FRM) v sodelovanju s fiziatrom sodeluje pri prilagajanju rehabilitacijske
obravnave. Ob klini¢nem izbolj$anju lahko zaprosi za vkljugitev pacienta v rehabilitacijski postopek, ob
klini¢ni nestabilnosti pa za zacasno prekinitev izvajanja fizioterapije, s &imer se zagotavlja varna in
smiselna rehabilitacija.

534

5.3.5

Zdravstvena nega

nega, rane, preprecevanje dekubitusov,

pomo¢ pri ODA,

dokumentiranje v negovalni dokumentaciji (nurse tablici, OB-110 ipd.).

Socialna obravnava

pregled dokumentacije in posvet z leGe¢im zdravnikom,

uvodni razgovor s pacientom in svojci, socialna triaZza, ocena ovir za varen odpust,
opredelitev klju¢nih socialnih problemov in ciljev obravnave,

seznanitev s socialno podporo, postopki in organizacijo nadaljnje oskrbe.
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5.3.6 Prehranska obravnava

Prehranska obravnava se opravi pri pacienti, ki imajo pozitiven prvi del vpragalnik NRS2002 in pri
katerih zdravnik oceni, da potrebujejo prehransko obravnavo. Na podlagi izdane interne
napotnice, dietetik opravi:

e prehranski pregled,
prehransko diagnozo in prehranski naért,
prehransko svetovanje in edukacijo,
evalvacijo in prehranski izvid.
dokumentiranje v ustrezni, vnaprej opredeljeni zdravstveni dokumentaciji v skladu z
internimi postopki ustanove (Obrazci: BOL -OP-3-OB-1, BOL -OP-3-OB-2, BOL -OP-3-
OB-3, BOL -OP-3-OB-4 ter zapi$e prehranski izvid v informacijskem sistemu
(ratunalniskem programu), ki ga ustanova v danem obdobju uporablja.)

5.4 FAZA 3 - Timski sestanki

Na timskem sestanku sodelujejo fiziater, ki je odgovoren za posameznega pacienta (bodisi kot
sobni zdravnik bodisi kot konziliarni fiziater za paciente v sobah, kjer fiziater ni vodilni zdravnik,
vendar je zadolZen za njihovo rehabilitacijo). Po potrebi se v obravnavo vkljuéi tudi fiziater, ki
nadomesca odsotnega kolega oziroma prevzame paciente drugih fiziatrov v &asu njihove
odsotnosti. Poleg fiziatra se sestanka udelezijo diplomirani fizioterapevt, diplomirani delovni
terapevt (odgovorna terapevta za te paciente oziroma njuna nadomestna sodelavca v primeru
odsotnosti) ter socialni delavec. V primeru, da je pacient vkljuen tudi v prehransko obravnavo
se timskega sestanka udelezi tudi dietetik.

Timski sestanki potekajo praviloma enkrat tedensko. Ob stabilnem in upo&asnjenem poteku
rehabilitacije se lahko izvajajo na dva do izjemoma tri tedne.

Na sestankih rehabilitacijskega tima:

e se spremlja napredek rehabilitacije,
prilagaja intenzivnost terapij,
prepoznava klini¢ni plato,
nacrtuje odpust.

Na timskih sestankih se uporabljajo ustrezni, vnaprej doloteni obrazci bolnignice.
(Obrazci: OB-214; OB-215; OB-15; OB-203; OB-329; OB-MFD-OP-1-OB-1 (Nadrt in Potek
Rehabilitacije).

5.5 FAZA 4 - Zakljuéek rehabilitacije in odpust

5.5.1 Zakljuéna ocena

Ob odpustu se opravi:
e zakljuéna ocena MAS in RBI,
¢ vrednotenje doseganja rehabilitacijskih ciljev.

5.5.2 Odpustna dokumentacija

poroCilo specialista FRM o poteku in izidu rehabilitacije,
odpustna dokumentacija FT in DT,

prehranski izvid dietetika

odpustnica, recepti in narogilnice.

5.5.3 Kontrolni seznam za zaklju¢ek rehabilitacije in odpust

‘Podrogje
Medicinska stabilnost
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Funkcionalni izid Izbolj$an RBI ali optimalen glede na izhodi$¢e
Motorika ' MAS izbolj$an glede na sprejem
Bolecdina VAS < 3 v mirovanju
Samostojnost ODA Varna izvedba ODA
Socialna ureditev Oskrba po odpustu zagotovljena
Edukacija Pacient/svojci seznanjeni

55.4 Oblika odpusta

Odpust se izvede v domace okolje, DSO ali drugo ustanovo, skladno z odlogitvijo rehabilitacijskega
tima.

6

7

ZAPIS ODKLONOV
Odstopanja od klini¢ne poti vkljuéujejo:
¢ poslab$anje sploSnega stanja,
¢ kirurSke ali internisti¢ne zaplete,
e socialne ovire.
[ ]
V primeru poslab$anja se aktivna rehabilitacija zatasno prilagodi ali prekine. Namesto nje se, po
presoji sobnega zdravnika in/ali odgovornega fiziatra, izvajajo dihalne in respiratorne terapije, s
poudarkom na stabilizaciji pacienta.
Fizioterapija se nadaljuje Sele po izboljSanju splodnega zdravstvenega stanja pacienta in pridobitvi
soglasja s strani sobnega zdravnika v sodelovanju z odgovornim fiziatrom, ki oceni klini¢no
primernost za ponoven zadetek rehabilitacije.
Pacienti se lahko glede na svoje zdravstveno stanje in po presoji odgovornega zdravnika
premescajo med rehabilitacijskim oddelkom, oddelkom za podalj$ano bolni$niéno zdravljenje ter
oddelkom za akutno obravnavo.

PRILOGE/POVEZANI DOKUMENT]

‘Oznaka NAZIV DOKUMENTA

dokumenta

OP-17 Medicinska rehabilitacija
MFD-OP-1-OB-1 Nacrt in potek rehabilitacije
BOL-OP-4-OB-1 Socialna anamneza
BOL-OP-3-OB-1 NRS2002

BOL -OP-3-0OB-2 SARC-F

BOL -OP-3-OB-3 Individualna prehranska obravnava

OB-214 Ocena motoriénih funkcij MAS
OB-215 Lestvica — razSirjen Barthel index
0B-203 Funkcionalno stanje pacienta
0OB-329 Test poziranja z vodo

OB-20 Pacientovi podatki ob sprejemu
0B-110 Diagnosti€éno terapevtski list
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