


Schon klinik претставува ланец на болници, распространети низ цела 
Германија, која опфаќа:

 17 специјалистички болници

 Преку 10.000 вработени

 Згрижуваат над 100.000 пациенти годишно

 Располагаат со интернационален сервис за пациенти



 Schon klinik Harthausen е лоцирана во срцето на Баварија, поточно 
во Бад Аиблинг, во близина на Минхен и истата е препознатлива 
како “state of art” за ортопедија, спинална хирургија, терапија на 
болка, реуматологија и рехабилитација.



Императив на менаџментот е овозможување на континуирана 
едукација, со цел унапредување на квалитетот на здраствените 
услуги преку: 

 Организација на стручни средби 

 Размена на искуства со други болници

 Организација на семинари, работилници, проекти и обуки во 

земјата и странство



Одделението за ортопедија е составено од 4 дела: 

 Коскено-зглобна хирургија

 Спинална хирургија

 Третман за болка

 Реуматологија

Во рамки на мојата практична обука бев активно вклучен во 
секојдневната активност на одделенијата за: коскено-зглобна 
хирургија и спинална хирургија



 На одделението за коскено-зглобна хирургија се изведуваат 
најсовремените и најмодерните интервенции во коскено-
зглобниот систем, следејќи ги најмодерните светски трендови и 
новости. 

 Во најчесто изведувани интервенции се вбројуваат:
 Имплантација на ендопротези на: колк, колено, рамо, скочен зглоб и лакат

 Остеотомии на карлица и колено

 Артроскопија на колк, колено и рамо

 Артродези на колено и стапало

 Лигаментопластики

 „Mini-open“ процедури за реконструкција на ротаторниот каф



 На одделението за спинална хирургија се згрижуваат пациенти со:

 Дегенеративни заболувања на р’бетниот столб со транспедикуларна 

фиксација

 Третман на патолошки, остеопоротични фрактури со вертребро пластика и 

кифопластика

 Декомпресија на медуларен канал и имплантација на вештачки 

интервертербрален дискус



 Уникондиларни ендопротези на колено за почетна 
уникомпартмална артроза 



 Трипла остеоромија по Баер за корекција на ацетабуларна 
дисплазија



 High tibial osteotomi артроскопски иницирана со помош на систем 
за навигација за варус деформитет на колено



 Артодеза на колено и скочен зглоб 



 Ендопротеза на рамо



 На пациентот му се дава кратко објаснување за типот на 
интервенцијата, индикациите, компликациите и постоперативниот 
тек и рехабилитација.

 Потребни инвестигации како што е комплет лабараторија и 
рентген графија

 Анестезиолошка проценка и совет за дозволени лкарства и можни 
несакани ризици





 Ортопедски хирург

❖ Ги објаснува причините за настанување на оштетувањето на зглобот
❖ Кога треба да се замени со ендопротеза;
❖ Какви се протезите, од каков материјал се (покажуваат мостри);
❖ Каков е оперативниот процес;
❖ Какви компликации може да настанат;
❖ Колкав век на траење имаат протезите 



❖ По оперативната интервенција пациентот се носи во собата за будење.

❖ Потоа се носи на оддел или во единицата за интензивна нега. 

❖ Интензивно се проверува општата состојба на пациентот, витални                                         

❖ Се даваат инфузиони раствори ,1 ден антибиотик, и лекови против болка.

❖ Се проверува  местото на оперираниот дел (дренажа, крварење..)

❖ Се ставаат врекички со мраз. 

❖ Параметар  ЗА МЕРЕЊЕ СТЕПЕН НА БОЛКА





 Поголемиот број на пациенти се под општа анестезија, 
интраоперативно се аплицира 150мл локален анестетик и 
адреналин. Главната причина за ова е брзата вертикализација на 
пациентите истиот ден после операција.

 Се прави анализа на крвната слика

 Анализа на рентген слики



❖ Физиотерапевтот ги покажува првите вежби  што треба да ги прави 
во кревет самостојно пациентот веднаш по оперативната 
интервенција.

❖ Демонстрира како се оди со патерици, и на рамно и по скали 
качување и симнување. 

❖ Го охрабрува пациентот повеќе пати на ден самостојно да станува 
од креветот и да шета низ ходникот.

❖ Физиотерапевтот на предоперативната обука дели брошури и CD
со вежби кои пациентот треба   да ги научи.



Услови за пациентот да замине на домашен третман:

❖ Да се  чувствува добро.

❖ Да ги има совладано вежбите кои му се зададени.

❖ Да се е во ред со раната.

❖ Да нема болки, или минимални кои се смируваат со таблети.

Вообичаено пациентите се пуштаат петиот ден по операцијата.

❖ Се даваат препораки и совети за дома.

СЕ ЗАКАЖУВА ТЕРМИНОТ ЗА КОНТРОЛА.




