KIRURGIJA BITENC

NAVODILA ZA PACIENTE S PLANIRANO
LEDVENO MIKRODISCEKTOMIJO

MOREBITNE KOMPLIKACIJE PRED SPREJEMOM OBVLADOVANJE
LEDVENE MIKRODISCEKTOMIJE V BOLNISNICO BOLECINE
OCENABOLECINE ~ FIZIOTERAPIJA CILJI

REHABILITACIJE

VSTAJANJE S POSTELJE/ - SPLOSNA
V POSTELJO NAVODILA

NAVODILA
OB ODPUSTU

PREHRANA

Ta brosura je napisana z namenom, da vam in vasim svojcem poda
sploSno razumevanje, kaj vse zajema ledvena (lumbalna) discektomija.

Kljub temu, da ste slisali ali pridobili druga¢ne informacije od znancev in
drugih, vas prosimo, da upostevate dana navodila v brosuri.

V tej brosuri smo podali informacije, ki bi jih naj vedeli pred in po
operaciji. Pomembno je, da razumete prednosti operacije in mozne
komplikacije, ki lahko nastanejo po operaciji.
Med bivanjem v nasi bolniSnici boste kontinuirano prejemali navodilain
priporocila ter podporo od vseh ¢lanov zdravstvenega tima.
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ANATOMIJA

Ledvena hrbtenica je sestavljena iz petih vretenc. Ta so oStevilCena
navzdol od 1 do 5 in ker so del ledvenega dela hrbtenice, se oznacujejo s €rko
L. Tako boste sliSali zdravstvene delavce oznacevatinpr. L3-L4 aliL4 - L5.
Pod ledvenim delom hrbtenice je krizna kost (latinsko - sacrum). To je kost
oblike obrnjenega trikotnika in zgorniji del te kosti se oznaCuje s S1. Vretenca
so med seboj povezana na dva nacina. Med sklepnimi odrastki sosednjih
vretenc so pravi sklepi, ki pa so ploski in malo gibljivi. Telesa vretenc so Se
dodatno povezana s proznimi hrustanénimi medvretenénimi ploS&icami
(intervertebralnimi diski). Telesi dveh sosednjih vretenc z medvretenénim
diskom in sklepoma sestavljata en vertebrodinamié¢ni segment (VDS).

watna wetenca =\

SPINALNI

prsna vietenca -

MEDVRETERCNA

HRBTENJACNI J E]
KANAL HRETENjACA PLOSCICA

ledvena vietenca

TRNASTI STRANSKIODRASTEE
ODRASTEE

kriZrica —JI
- 1

Trinozna zgradba, ki jo ojaCujejo hrbteni¢ne vezi, daje hrbtenici njeno
notranjo stabilnost. Zunanjo oporo pa omogoc&ajo obhrbteni¢ne intrebusne
miSice. Vse povezave med vretenci dajejo hrbtenici kot celoti precej$njo
gibljivost in proznost, ¢eprav so posamezna vretenca med seboj prav
malenkostno premic¢na. Poleg ko&&enih delov obstajajo tudi druge
pomembne strukture. Spinalni kanal je koSCen tunel, v katerem lezi
hrbtenjaca, od L2 navzdol pa le snop hrbteni¢nih zivénih korenin (konjski
rep, latinsko — cauda equina). Med posameznimi vretenci izhaja po par
zivénih korenin (po eden na vsaki strani). Zivéne korenine, ki izhajajo iz
spinalnega kanala na ravni ledvene hrbtenice, se nadaljujejo v Zivce za
noge.
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Te Zivéne korenine oskrbujejo koZo in miSice v nogah. Zivéne korenine
oskrbujejo razli¢ne misice in razlicna obmodja koze. Znanje otem pomaga
zdravstvenim delavcem, da doloc€ijo, kateri del hrbtenice povzroca
pacientu tezave. To tudi pojasnjuje, zakaj ljudje z tezavami v spodnjem
delu hrbtenice pogosto navajajo bole¢ine v nogah z otrplostjo ali
mravljinéenjem.

Zdravstveni delavci vas bodo veckrat tudi povprasali o morebitnih tezavah
z mehurjem ali Erevesjem, ker ti Zivci oZiv€ujejo tudi zapiralke mehurja in
danke.

Mehanizem okvare medvretenéne hrustanéne ploscice — diska.

Zdrav disk je strukturno zelo odporen na okvare. Tezave lahko nastanejo,
kadar pride do motenj v disku. Najpogosteje te nastanejo po dolgotrajni slabi
drzi zaradi obrabe ali degeneracije ali nenadoma, kadar je hrbtenica
izpostavljena sunkovitim kretnjam (na primer dvigovanje tezkih predmetov pri
selitvi, padcih, zdrsih itd.). Sprememba zacne nastajati v disku, kjer lahko
vezivni obro¢ postopoma poci in skozi razpoko se iztisne Zelatinasta sredica.
To spremembo imenujemo medvretencna hrustancna kila ali latinsko hernia
disci.

Ta lahko pritisne na korenino Zzivcev,
kar povzro€i boleCino v ledvenem
delu hrbtenice, ki izzareva v spodnjo
okoncino. Obenem lahko v spodniji
okoncini zac€utite mravljinenje, slabsi
obcutek za dotik in slab3o moc.
V&asih se poleg bole€in v ledvenem
delu hrbtenic pojavi Se uhajanje
(lahko pa tudi zastoj) vode in blata
in/ali mravljin€enje ali otopelost koze
okrog danke in spolnih organov. To
imenujemo sindrom (ali skupek
znakov) kavde ekvine (slov. —
konjskega repa). V teh primerih je
potrebna takoj$nja napotitev v
bolniSnico in operacija.

KONZERVATIVNO ZDRAVLJENJE

Neoperativno zdravljenje — konzervativna terapija - je odvisna od jakosti
bolec€in in prizadetosti bolnika. Pri nenadni moéni bolecini svetujemo
predvsem pocitek ter predpiSemo zdravila proti bole€inam, pri bolniku s
kroni¢nimi tezavami pa najbolj pomaga fizioterapija (raztezalne vaje,
elektroterapija, plavanje).
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OPERACIJA - LEDVENA MIKRODISCEKTOMIJA

Operacija je pri dokazani herniji diska (HD) potrebna, kadar so bolecine zelo
mocne in na obiCajno zdravljenje ne popuscajo. Za operacijo se vcasih
odlo¢imo tudi, ¢e boleCine niso hude, je pa prisotna ohromelost Zivca oz.
miSice. Kot smo Ze omenili, je operacija nujna pri sindromu kavde ekvine.
Operativha metoda izbora je ledvena mikrodiscektomija. To je manj invaziven
operativni poseg odstranitve okvarjenega diska.

Operacija poteka v splosni, lahko pa tudi v spinalni anesteziji. Med operacijo
ste v leze€em polozaju, ki omogoca najlazji dostop do medvretenne
ploscice. Operater dologi nivo HD s pomocdjo premi¢énega RTG aparata. Mesto
pristopa si oznadi, nato naredi 3 cm velik kozni rez, odmakne miSice ob
hrbtenici, s pomocjo mikroskopa prikaze korenino Zivca, ki jo odmakne, si
prikaze HD in jo odstrani. Ob tem lahko sprosti tudi stenozo lateralnega
recesusa (kostno zozitev v hrbteni€nem kanalu). S tem sprosti pritisk HD na
korenino zivca. Operacija traja od pol do ene ure.

Po operaciji

Po operaciji HD vas odpeljejo na oddelek. Na oddelku boste po navodilih
fizioterapevta izvajali vaje. Ob uspeSnem okrevanju in zdravnikovi presoji
boste odpusceni prvi oz. drugi pooperativni dan. Domov vas pelje reSevalni
avto v leZze€em poloZaju. Kadar je Siv koZe resorbilen, ga ni potrebno
odstranjevati. Rane ne smete mociti teden dni, ta ¢as mora biti tudi prekrita s
sterilno prevezo. Po tednu dni odstranite prevezo in se lahko tusirate. Sicer pa
pri obi¢ajnih Sivih koZe priporo€amo njihov odvzem 7 .- 10. dan po operaciji.
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MOREBITNE KOMPLIKACIJE LEDVENE MIKRODISCEKTOMIJE

Pogostost pojava

Vecina operacij (do 85%) se pri bolnikih, ki imajo opravljeno ledveno
discektomijo, kon&a uspesno in brez zapletov. V majhnem odstotku pa lahko
pride do nekaterih tezav, kiso predstavljene v nadaljevanju.

Infekcija

Ta se lahko zgodi povrsinsko na podrocju rane ali globlje, kar lahko vpliva na
medvretencno ploscico, kosti in mehka tkiva hrbtenice. Do teh okuzb lahko
pride v bolniSnici ali potem, ko smo bili odpus&eni domov. Okuzbe se obi€ajno
zdravijo z antibiotiki. Ce je okuZba globoka, je lahko potrebna $e operacija za
zdravljenje prizadetega dela hrbtenice.

Poskodba dure

Tanka membrana, ki objema hrbtenjaco in Zivce, se imenuje dura. Pod to
membrano se nahaja hrbteni¢na tekocina (likvor). Med operacijo hrbtenice se
lahko poskoduje membrana (dura), skozi katero izteka likvor, in posledica
tega je glavobol. Zdravljenje je Sivanje poSkodovane membrane ali zapiranje
z lepilom. V kolikor pride med operacijo do poSkodbe dure, vam bo kirurg
lahko naroc€il dodaten dan pocitka. I1ztekanje likvorja poveca tudi tveganje za
okuzbo (meningitis).

Poskodba hrbtenjace / korenine zivca

Pri operacijah hrbtenice nad nivojem L1 obstaja tveganje, da se poskodujejo
hrbtenjaca ali ziv€ne korenine. PoSkodba hrbtenjace lahko povzroci popolno
ali delno paralizo ali ohromelost. Pod nivojem L2 pa obstaja tudi moznost
poSkodbe enega od hrbteni¢nih Zivcev, kiizhajajo iz hrbtenjace.

Stalna (vztrajajoc¢a) bolecina
Eden od najpogostejSih zapletov operacije hrbtenice je, da se bolnik ne znebi
bolecine.

Ponovitev

Obstaja 10-15% tveganje za ponovitev hernije diska. Recidiv (ponovitev) se
pojavi na istem nivoju, na nivoju vi$je oz. niZje. Na nasprotni strani operirane
hernije pa se lahko pojavi kila na novo. Najvecje tveganje tega pojava je v
prvih 6 tednih po operaciji. Da bi se temu izognili, paciente opozarjamo na
pravilno upogibanje, izogibanje sunkovitih gibov in dvigovanju bremen.

Okvarjeno ziv€evje

Redko se lahko zgodi, da se Zivci med operacijo v bliZini operiranega dela
hrbtenice raztegnejo ali poSkodujejo (neuropraxia). Na sre¢o vedina posledic
teh manj8ih poSkodb oz. nategov mine ez kratek €as, v€asih lahko trajajo
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celomesece, vendar je stalna 8koda zelo zelo redka.

Globoka venska tromboza in plju¢na embolija

Tudi po kratkotrajni operaciji obstaja tveganje za globoko vensko trombozo
(GVT), kadar so pri bolniku prisotni rizicni dejavniki za njen nastanek. Bolniku,
ki ima prisoten vsaj en rizi¢ni dejavnik tveganja za GVT, bo kirurg predpisal
zdravilo za prepreCevanje nastanka tromboze in embolije. V vecini primerov
so ti ukrepi u€inkoviti. Vendar pa se kljub vsem previdnostnim ukrepom pri
nekaterih bolnikih Se vedno razvijejo strdki, ki zahtevajo dodatno zdravljenje
z zdravili.

Do pljuéne embolije pride kadar se nastali strdek lo€i od vene in potuje po
venskem krvnem obtoku do pljug, kjer pride do zapore.

GLOBDKA VENSKA

NORMALEN PRETOK KRV

GLOBOKE VENE VNOGI

PRED SPREJEMOM V BOLNISNICO

Ob prihodu na zdravljenje prosimo, da s seboj prinesete:

- zdravstveno kartico

« veljavno napotnico svojega izbranega zdravnika

« zdravstvene dokumente o predhodnih zdravljenjih (npr. rentgenske slike
(CD), MR, CT preiskave ), izvide ambulantnih pregledov (tudi drugih
specialistov), izvide ultrazvoka, morebitne krvne izvide, EKG...)

V nujnih primerih vas bomo na zdravljenje sprejeli tudi brez potriene
zdravstvene kartice in napotnice, vendar si jo morate v ¢asu zdravljenja
priskrbeti.

Svetujemo vam, da si na zdravljenje v bolniSnico prinesete predmete za
osebno higieno, kot so milo, zobna krema in zobna S&etka, glavnik, brivnik,
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osebno kozmetiko, papirnate robcke, damske vloZke in podobno. Verjetno ne
bo odvec, ¢e boste v osebno prtljago spravili tudi kak§en kos spodnjega perila
in kratke nogavice.

Oblagcila: Bolnisko pizamo in plas¢ boste prejeli ob samem sprejemu v
kopalnici bolniSnice in ni potrebe, da nosite zraven svojo. Prinesite copate, ki
naj bodo udobniin ne drsajo.

Dragocenosti: pustite vse dragocenosti in nakit doma. Za morebitno
odtujitev osebnih stvari in dragocenosti v bolniSnici ne odgovarjamo. Imate
moznost, da nujne osebne dragocenosti, ki jih imate pri sebi, zaklenete pri
medicinskih sestrah v sefu oddelka, ¢e ni moZnosti, da vam pred operacijo
stvari odnesejo svojci. Bolnice prosimo, da v €asu bivanja v bolniSnici ne
uporabljajo li€il, da odstranijo lak na nohtih (ter umetne nohte), saj je
naravna barva koze in nohtov lahko pomemben podatek za diagnostiko in
zdravljenje. Prav tako naj vas spomnimo, da s seboj v bolniSnico prinesete
tudi vse pripomocke, ki jih potrebujete in uporabljate npr.: o¢ala za branje,
slusni aparat, palico ali bergle za pomo¢ pri hoji, ipd.

Ce po navodilu izbranega splo$nega zdravnika redno uZivate dologena
zdravila, jih prav tako prinesite s seboj, vendar z njimi seznanite svojega
sobnega zdravnika. Zdravila naj bodo v originalni embalazi.

OBVLADOVANJE BOLECINE

Bolecina je po definiciji neprijetna ¢utna in Custvena izku$nja, povezana z
dejansko ali mozno poskodbo tkiva. Je odziv telesa na bolezen ali poSkodbo.
Ceprav je neprijetna, ima svojo vlogo — je opozorilni znak, da je z nami nekaj
narobe. Ko jo obcutimo, se namreC skuSamo izogniti dejavniku, ki jo
povzroca.

Bolecina je pogost pojav po vsakem kirurSkem posegu. Bolecino lahko dobro
obvladujemo z zdravili in posebni protibolec€inskimi napravami (TENS).
Bolecina se bo seveda postopno zmanjSevala s celjenjem rane in z redno
uporabo analgetikov (proti bole€inam). Za dobro opravljanje fizioterapevtskih
vaj in opravljanje obi¢ajnih dnevnih bolniSni¢nih aktivnosti je nujno potrebno,
da je vaSa bole€ina dobro nadzorovana.

OCENA BOLECINE

Tezava pri oceni bolecine je, da je njeno zaznavanje subjektivno, odvisno od
posameznika. Pravimo, da imajo nekateri nizek, drugi pa visok prag bolecine.
Uporablja se t. i. opisna lestvica boleCine, po kateri lo€imo Stiri kategorije: ni
bolecine, blaga bole€ina, zmerna bole€ina, huda boledina. Pri nas bolecino
ocenjujemo s tako imenovano VAS skalo (vizualno-analogna-skala).
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9 10
Brez Zelo blaga Zmerna Se znosna Huda Najhuj$a mozna
bolecine bolecina bolecina bolec¢ina bole¢ina bolecina

Medicinska sestra vas bo povprasala po bolecini, ki jo lahko opiSete besedno
ali Steviléno od 1 do 10. Pri ocenjevanju svoje bolecine bodite objektivni. Na
podlagi vaSe ocene vam bo medicinska sestra aplicirala (dala) ustrezno
predpisano protibole€insko terapijo (analgetik).

FIZIOTERAPIJA

Medicinsko osebje vas bo naucilo potrebnih vaj in podalo nasvete za
samooskrbo. Pomembno je, da izvajate vaje, ki so vam predpisane. To vam bo
omogocilo, da boste postopoma mobilizirati svojo hrbtenico in obnovili
miSicno moc ter osvojili pravilno gibanje. Posamezne vaje bodo prilagojene
glede navase zmoznosti.

Prvi dan je priporo€en Se pocitek in zmerna hoja po sobi 0z. po hodniku
oddelka, v kolikor se dobro pocutite. Naj vas hoja in izvajanje vaj ne preutrudi.
V prvih dveh tednih omejite hojo po stopnicah na enkrat do dvakrat na dan.

Uvodne vaje zgodnjega pooperativhega obdobja: 0-2 tednov

- Frekvenca: vaje izvajajte, vsaj 2-krat na dan, da boste lahko dosegli cilje
rehabilitacije. Prosimo, da preberete vaje pazljivo in se posvetujte z
medicinskim osebjem glede morebitnih vprasanj, Se preden zapustite
bolnisnico.

« Naslednje vaje zacnite takoj, ko se boste pocutili sposobni. Morda boste
sprva imeli neprijeten obcutek, ki bo v kratkem Casi izzvenel. Te vaje bodo
pospesile vade okrevanje.

1. Crpalka gleznjev
« Z iztegnjenimi nogami, upogibajte - =
gleznje gor in dol, v smeri in vstran od

obraza.
« To vajo ponovite 15-krat. )
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. Krepitev glutealne miSice

Zategnite miSica zadnjice, kot da Zelite zadrzati blato. Drzite 5 sekund
in sprostite miSice.
Ponovite vajo 10-krat @

_ O =0

. Krepitev stegenskih misic

Trdno zravnajte nogo, stopala dvignite k obrazu, zategnite miSice na
sprednjem delu stegna. Hrbtno stran noge potiskajte v kolenu navzdol v
posteljo. Zadrzite tako zravnano nogo in zategnjene miSice 5 sekund.
Ponovite vajo 15-krat

QE-@D

. Krepitev trebusnih misic

Lezite na hrbtu. Pokr€ite noge v kolenih. Dihajte mirno s trebuSnimi
miSicami. Priizdihu neZno potegnite popek navzdol k hrbtenici in zadrZite.
Vas$e dihanje naj bo redno, ne zadrzujte dihanja.

Zadrzite 5 sekund in ponovite vajo 8-10-krat

&

CILJI REHABILITACIJE

Samostojno vstopanije in izstopanje iz postelje.

Samostojna hoja na ravni povrsini.

Samostojna hoja po stopnicah gor in dol.

Doseci Zelen obseg gibanja sklepov.

Doseci zahtevane misi¢no moc in biti neodvisen pri izvajanju
predpisanih vaj.

Medicinsko osebje bo preucilo, kdaj je pravi zaCetek za izvajanje vaj
programa rehabilitacije in se pred tem posvetovalo z vasim kirurgom. Zagetek
izvajanja programa se obicajno pri¢ne prvi do drugi dan po operaciji.
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Dan operacije

Pred prvim vstajanjem, ki je obi¢ajno Se isti dan zvecler, je pomembno da
izvajate naslednje vaje vsako uro. Izvajanje vaj bo preprecilo postoperativne
zaplete (tromboza, embolija).

1. 3-4-krat globoko vdahnite

2. Ziztegnjenimi nogami dvigujte in spuscajte —
stopala, gorindol, 20-krat.

3. Napnite miSice stegen in zadnjice, zadrzite za

5 sekund in sprostite miSice, ponovite 10-krat. )

Prvi dan / ve€er operativnega dne

Medicinsko osebje vam bo predstavilo vas program rehabilitacije in se
pogovorilo z vami. Ce vam bo dovoljeno vstajati Ze na veder dneva operacije
bo z vami vstala medicinska sestra in vas bo tudi ona poucila o pravilnem
vstajanju in poleganju v posteljo. Naslednje jutro boste skupaj z medicinskim
osebjem preverili pravilno vstajanje.

Po zajtrku boste skupaj z medicinskim osebjem prehodili (glede na vase
podutje) tudi kraj$o razdaljo po hodniku. Cez dan je priporo¢eno, da veckrat
dnevno vstanete in greste do stranid€a oz. glede na pocutje tudi po hodniku. V
kolikor se ne pocutite varni pri hoji, zaprosite za pomo¢ medicinsko sestro.

Drugi dan / naslednji dnevi:

Potrebno je redno izvajanje vaj po programu vase rehabilitacije, da se ¢im prej
izboljSajo in normalizirajo vase zmoznosti gibanjain varnost hoje.

Hoja je del vaSega programa, zato se trudite podaljSevati razdaljo prehojene
poti.

Ko bo vaSa hoja stabilna in varna pocutje dobro, vas bo medicinsko osebje
pospremilo in spremljalo pri hoji po stopnicah navzgor in navzdol. Pred
odpustom iz bolniSnice boste, ob normalnem poteku in brez prehodnih
prizadetosti okongin, boste samostojno hodili po stopnicah.
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VSTAJANJE S POSTELJE/ V POSTELJO:

Ko gremo v posteljo:

Najprej se usedemo na sredino postelje (viSje k vzglavju). Z zadnjico se
pomaknemo ¢im bolj nazaj po postelji, nato se poc¢asi spus¢amo, najprej na
komolec, dvignemo noge na posteljo, pri tem ne rotiramo hrbtenice (ne
obra¢amo se na hrbet) in se nato spustimo narame.

Kolena imejte upognjena in nato se pocasi obrnite na hrbet. Pri poravnavanju
polozaja se oprite na komolce in noge (dvignite zadnjico in se poravnate).

o= >~y

1



Navodila za paciente s planirano ledveno mikrodiscektomijo

Vstajanje s postelje:
Medtem ko lezite na hrbtu, pokrc&ite noge v kolenu. Pocasi se obrnite na stran,
hkrati obraCate ramena in boke od podlage.

_OC=T o~y

Postavite spodnjo roko pod leZze€o ramo. Postavite zgornjo roko pred prsni
ko$ in se pocasi dvigajte v ramenu (prsni kos in glavo), nato poc¢asi spuscajte
noge preko roba postelje, pritem pa ne rotirajte hrbtenice.
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SPLOSNA NAVODILA

Spanje

V bolni$nici nekateri bolniki teZje spijo iz razli¢nih razlogov (drugo okolje,
nemir pacientov, vznemirjenost pred operacijo...). Ce se vam zdi, da imate
teZave z spanjem ali predvidevate, da ne boste mogli spati, obvestite o teZavi
medicinske sestre ali zdravnika.

Slabost

Po operativhem posegu se lahko zgodi, da vam bo slabo (lahko tudi bruhate).
Obvestite zdravstveno osebje, e obcutite slabost ali ste nagnjeni k slabosti,
da se vam predpiSejo in aplicirajo zdravilo proti slabosti. Po operativnem
posegu ne pijte in jejte, dokler vam medicinske sestre tega ne dovolijo.
Dovoljena je voda in nesladkan €aj. Odsvetovani so vsi sladki sokovi in
gazirane pijace. Na dan operacije ne boste dobili hrane, temvec topel &aj
zvecer. Prviobrok bo zajtrk naslednje jutro.

Bolecina in oteklina

Vecina bolnikov ob&uti izboljSanje v nogah takoj po operaciji Ze ob prihodu na
oddelek. Pri nekaterih traja dalj ¢asa (odvisno od velikost hernije in
prizadetosti Zivca). BoleCina se pogosto hitro razreSi. Omrtvelost in
mravljin€enje navadno traja dlje, da se poSkodovani zZivec pozdravi, to lahko
traja nekaj dni, tednov ali mesecev. Cas trajanja se precej razlikuje od osebe
do osebe. Pri nekaterih ljudeh se povrSinska otopelost nikoli povsem ne
popravi. Ne skrbite, e je bolecina v vasi nogi e vedno prisotna - to ni znak, da
operacija ni uspela. Zivec potrebuje nekaj ¢asa, da si opomore od tega, da je
bil stisnjen. Modrice in otekline, ki se lahko pojavijo v okolici operativne rane,
s€asomaizginejo.

Splosna nega

- Pri pobiranju stvari s tal se ne upogibajte (sklanjajte) od pasu navzdol,
temvec€ upognite kolena in poCepnite do stvari, Sele nato jo vzdignite. Ne
nosite tezkih predmetov, kot so polne vre€e nakupov ali opranega perila...

« Nedvigajte bremen tezjih od 3kg.

* Ne poskuSajte premikati tezkega pohistvo, dokler vam vas$ nevrokirurg ne
dovoli, dalahko.

« Nedvigajte ni¢esar nad glavo.

« Ne sedite v mehkih ali oblazinjenih stolih. Uporabljajte trde stole z ravnimi
naslonjali, ki dajejo dobro oporo hrbtenici. Sedite €im manj.

- Vas refleksni odziv je lahko pocasnejsi zaradi doloCenih zdravil, kar
upostevaijte pri uporabi strojev in voznji avtomobila (mo¢na zdravila proti
bole¢inam).

« Hoja je za vas koristna, vendar ne pozabite tudi pocivati. Ne utrujajte se
preveC. Poskusite omejiti hojo po stopnicah, do enkrat na dan v 1. in 2.
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tedne.

« lzogibajte se spolnim odnosom vsaj 2-3 tedne, e pa Ze, pa naj bodo ti le
zelo nezni.

- lzogibajte se naporni vadbi ali dejavnosti, kot so plavanje, golf ali tek, do
kontrole prinevrokirurgu.

« Ob prisotnih bole¢inah vzemite predpisan analgetik 2-3-krat dnevno. Ce
bolecin nimate ni potrebno prejemati analgetik.

NAVODILA OB ODPUSTU

Bolnidnico boste zapustili predvidoma 1-3 dni po operaciji. Po odpustu iz
bolniSnice obis¢ite svojega osebnega zdravnika in mu predajte odpustno
pismo. Datum ambulantnega pregleda pri vasem nevrokirurgu je navadno 2-3
mesece po operaciji. Na kontroli se bosta pogovorila z zdravnikom o potrebi
po nadaljevanju rehabilitacije v zdraviliS¢u, o vrnitvi na deloin drugih tezavah
oz. vpraSanjih. Doma izvajajte vaje po fizioterapevtskem programu,
postopoma podaljSujte prehojeno razdaljo in se izogibajte sunkovitim gibom.
Se leto dni po operaciji ne smete dvigovati bremen tezjih od 10kg.

NEGA RANE

BolniSnico boste zapustili s kirursko rano, ki se normalno
celi. Kljub temu, da delate vse po navodilih, pa lahko
pride do vnetja rane. V kolikor opazite katerega od
spodaj naStetih znakov vnetja, obiSCite svojega
leCeCega zdravnika, da vam rano pogleda in vas po
potrebi napoti nazaj na nas oddelek.

Znaki okuzbe so: ,'. H‘ ]

« Rdecina v okolici rane T N

+ Povecana bolecina v rani \ -

- Oteklina okoli rane i*— T nad
« Toplota na mestu rane | |

» lzpust tekoCine - je lahko zelena ali rumena 9

« Vonjizrane

» Obcutek sploSnega slabega pocutja | :

« ZviSana telesna temperatura ali vrocina = - iR |

Velika verjetnost je, da boste imeli ob odpustu iz
bolniSnice Se Sive na rani, ki naj vam jih odstrani va$
osebni zdravnik priblizno 7-10 dan po operaciji.
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PREHRANA

Po operaciji je priporo¢ena dobro uravnotezena prehrana, ki vkljucuje
beljakovine, mas€obe in ogljikove hidrate. Zdrava prehrana je pomembna za
boljSe celjenje ran. Pomembno je, da se dobro prehranjujete in v Casu
pooperativnega okrevanje ne izvajate raznovrstnih shujSevalnih diet.
Naslednja hranila so Se posebej pomembna za pospesSevanje celjenja ran:
beljakovine, vitamin A, vitamin C, Zelezo in cink.

« Beljakovine lahko najdemo v mesu, ribah, jajcih, mleku, siru, jogurtu,
fizolu in strocnicah.

 Vitamin A najdemo v jetrih, obogatenem mleku, korenju, repi, zeleni
listnati zelenjavi...

+ Vitamin C lahko najdemo v citrusih, krompirju in zeleni listnati zelenjavi.

« Zelezo se nahaja v jetrih, rdeCem mesu in zeleni listnati zelenjavi.

« Cink je mogoce najti v obogatenih Zzitaricah za zajtrk, rde¢em mesu
in zeleni listnati zelenjavi.

Ce ste na posebni dieti ali pa imate kakrsnokoli vprasanje, se posvetuijte z
zdravnikom, medicinsko sestro ali dietetikom.

maséobe, olje, stadkor

mes0, mesn zdelki

mieko, jogurt, sir (bedjakoving)

kruh, Zita (8krob)
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Upamo, da ste nasli v tej knjiZici koristne informacije ter da smo vas
razbremenili nekaterih strahov glede vaSe predvidene operacije. V casu
bivanja v bolniSnici vam bo medicinska ekipa na voljo in vam bo odgovorila
na vsa morebitna vprasanja.

Operater - nevrokirurg:

Datum operacije:

Odvzem Sivov pri osebnem zdravniku: Ni potreben

Posebnosti operacije:

Telesna teza ob sprejemu:

Priporo¢ena telesna teza:

Napotki ob odpustu:

SOP KRG-007: 2/10.05.2013
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