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Po zlomu kolka se zgodnja rehabilitacija poSkodovancev po
obravnavi na kirur§kem oddelku nadaljuje na sekundarnem
nivoju v zdraviliS¢u, negovalni bolnici ali vdomu za staro-
stnike, za tiste z najhuj$imi okvarami pa na terciarnem nivo-
ju. Sledi faza okrevanja, med katero v enem letu le Cetrtina
starostnikov doseZe prej$njo raven telesne dejavnosti (1). V
Sloveniji ni organizirane obravnave poSkodovancev na domu
in le redki od njih so vklju¢eni v ambulantno rehabilitacijo
na primarnem nivoju.

Od 1500 do 2000 operiranih bolnikov z zlomom kolka
letno je bilo pred leti v drzavi 30 % oseb premeScenih v
zdraviliSCe, 5% na terciarni nivo — v URI-Soca, ostali pa
ve¢inoma v domove za starostnike, domov ali v negovalno
bolnisnico. Najbolj sporni so kriteriji za izbiro poSkodo-
vancev za najzahtevnejSo rehabilitacijo, zato v prispevku
predstavljam na$§ model izbire. Njegova uspesnost je bila
Ze potrjena, saj so imeli starostniki, sprejeti na URI-Soca,
veliko niZjo povpre¢no oceno funkcijskih sposobnosti (na
Lestvici funkcijske neodvisnosti — FIM (2) 78,5) ob spreje-
mu, kot tisti, ki so bili sprejeti na rehabilitacijo v zdraviliSce
(FIM 100) (3).

ZahtevnejSe rehabilitacijske postopke predlagamo za sta-
rostnike po zlomu kolka, ki imajo ohranjene kognitivne
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sposobnosti in imajo druge pridruZene bolezni kot so:
malignom, napredovale bolezni srca in oZilja, psihoze ali
obrabe, deformacije, poSkodbe drugega uda ali pa imajo
socasno poSkodbo Zivca ali (so prizadeti zaradi) Parkinso-
novo bolezen, so doZiveli mozgansko kap, imajo mielopatijo
ali okvare malih moZganov. Slednji se zaradi moten;j koor-
dinacije, ravnoteZja in telesne sheme tezko naucijo hoje z
razbremenjevanjem.

Zaradi velikega Stevila poSkodovancev je nujen dogovor o
enotnih kriterijih, ki naj vecini omogoc¢ijo enega od ome-
njenih nacinov rehabilitacije in uspeSno vrnitev v prej$nje
Zivljenjsko okolje.
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