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ANOTACE

Diplomovéa prace se zabyva problematikou komplikaci u pacientli s pertrochanterickou
zlomeninou oSetfenou hfebem PFN Medin. Teoreticka ¢ast charakterizuje pertrochanterické
zlomeniny, proximalni femoralni hieb PFN, komplikace a jejich prevenci a roli perioperacni
sestry na operacnich salech. Cilem vyzkumné casti je analyza dat ziskanych metodou
retrospektivniho Setieni zdravotnické dokumentace zamétenych na predoperacni, peroperacni
a pooperacni faktory u pacientli po osteosyntéze hfebem PFN Medin. Vystupem této diplomové
prace je doporuCeni pro praxi k eliminaci vyskytu nejCastéj$i pooperacni komplikace a

zpracovany edukacéni material uréeny pro perioperacni sestry.
KLICOVA SLOVA

Pertrochanterickd zlomenina, proximalni femoralni hieb PFN, komplikace, perioperacni sestra

TITLE

Complications in patients with pertrochanteric fracture treated with the PFN Medin nail

ANNOTATION

The thesis introduces possible complications in patients with pertrochanteric fracture treated
with a PFN nail. The theorethic part explains pertrochanteric fracturea, proximal femoral nail
PFN, possible complications and their prevention and the role of perioperative nurse in
operating theatre. The aim of the research part is the analysis of data obtained by the method of
retrospective examination of medical documentation focused on preoperative, perioperative
and postoperative factors in patients after osteosynthesis with a PFN Medin nail. The output of
the thesis is a recommendation for a practice to eliminate the occurrence of the most common

postoperative complications and the processed educational material for perioperative nurses.
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Pertrochanteric fracture, proximal femoral nail pfn, complications, perioperative nurse



VO oottt 7
| O 1 1 ) ¢ TSP PP PRI 9
2 TEOTEHCKA CASL..ee.utiieiiiiieiiite ettt e et e et estte e e e e e nanee s 10
2.1 Pertrochanterické ZIOMEeNINY ...........ccccveiiiriiiiiieiiiiiiee et 10
2,11 KIASHIKACE .ot 10

B N =% 4 1o [0 o4 T PSP PR PP 11
2.1.3  DIAGNOSHKA ....uiiiiiieeieeeiiieeee e e e e e e e e e 13
2,104 LECDA ettt e s 13
2.1.5  Predoperatni peCe @ aNEStEZIC........ccuuvrrrirreeeeeeiiiiiiriieeeeeeeeriireereeeeeeeesnnnnnneeens 14
2.1.6  Pooperacni ortogeriatrickd PECE.........uuuriiiiiiiiiiiiiiiieieee e 16

2.2 Proximalni femoralni hieb PFN..........ccccoiiiiiii e 17
2.2.1  HISEOTIC .ttt ettt e e et e et e e e e eaeaeee s 18
2.2.2  Indikace a kontraindikace............coooiuiiiiiiiiiiiiiiiic e 19
2.2.3  Operacni teChNiKa .......c..uvviiiiiiiiiiiieee e e 20
2.2.4  Nasledna pée a RHB........ooooiiiiiiiiieeeeeeee e 21

2.3 Komplikace a JEJICh PreVENCE........uvviiieeiieiiiiiiiiiee e e eeeeteee e e e e e eee e e e e e e eneees 22
2.3.1  Peroperacni KOMPIKACE ........cccevviiiiiiiiiiiiiie e 22
2.3.2  Casné pooperadni KOMPIKACE .........cooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 23
2.3.3  Pozdni pooperacni Komplikace............ueeevieeeiiiiiiiiiiiiieiie e 29

2.4 Role perioperacni sestry na operacnich salech ..............ccccooiiiiiiiniiiiinni, 30

3 Vyzkumnd/prizkumna CASt.........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 33
3.1 VYZKUMNEG OTAZKY...ooiiiiiiiiiiiiie e 33
3.2 Metodika VYZKUMU. ..coiiiiiiiiiiiiiie ettt et e e e 33
3.3 ZKOUMANY SOUDOT...cceiiuiiiiieiiiiiiee et ee e ettt e e ettt e e e ettt e e e et e e e e satbeeeeesnsbeeeeennnnaeeens 34
3.4 Metodika SBEru dat.......coouiiiiiiiiiiiii e 34
3.5 ANALYZA AL .eiiiiiiiiiiie e e et e e e nbaee s 34



4 Interpretace VYSICAKT....ccoouiiiiiiiiiiiieiit e e 36

4.1 Predoperacing faKtOTY ......ccoeiiiiiiiiiiiie ettt et et e e et e e e et ae e e eenes 36
4.2 PeroperaCni faKtOrY........cceiiiuiiiiiiiiiiee ettt ettt e et e e e e e e tra e e e e nenes 40
4.3 POOPETaCni faKEOTY ... uvviiiiiiiiiiee ettt ettt ettt e e et e e e eitbeeeeensneaeeeneneas 44
4.4 Statistické testovani stanovenych hypotéz............coccvvviiiiriiiiiiiiiniiiieeeiiee e 49
4.4.1 Statistické oveéreni hypot€zy €. 1 ......ooovviiiiiiiiiiiiieiiieeeeee e 49
4.4.2 Statistick€ overens hypotezy €. 2 ..ccoeveiiiiiiiiiieeeeeee e 51
4.4.3 Statistick€ ovefeni hypotezy €. 3 ...oooviiiiiiiiiieeeeeeee e 52
4.4.4 Statistick€ overeni hypotezy €. 4 ...ccoooieiiiiiiiiee e 54
4.4.5 Statistick€ overeni hypotezy €. 5 ..cooooiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 56

5 DHSKUZE ..ttt et 58
5.1 Vyhodnoceni RYPOtEZ...........uuviiiiiiiiiiiiiiieeee e 68

4 < SRRSO 73
6.1 DOPOTUCENT PTO PIAXI.evvvrrrreeeeesiiirrrrereeeeeeesiiasrrreeeeeseaasssssreeeeeeeseasssssssresseeeeesssssssseeees 75

T POUZITA TEETATUTA. ..eeeiiiiiie ettt e et e e e et e e e e eaebaeee s 77

8 PHIONY oo eeeeeee e eee s ee e e s e e e s e ee e s e e ee e s e e s ee s eeeeeer e esees 83



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — RozloZeni souboru respondentil v zavislosti na pohlavi a véku..............cccceeee. 36
Tabulka 2 — Stranové postiZeni KONCEtNY ..........ccoveuiiriiriiiieeeiiiie e e eeeeeaeee s 37
Tabulka 3 — MISTO TFAZU.....eeeiiieeiiie ettt ettt e ettt e st e et eeenebeeenaneeenas 38
Tabulka 4 — typ zlomeniny dle AO klasifikace ............cooovviiiiiriiiiieiiiiieeece e 39
Tabulka 5 — Podani premedikace pred OPeraci...........eeeeeeuieieeeriiiiieeeeiiiee e e e 40
Tabulka 6 — Casovy odStup operace 0d GIAZU ............c.ceveveveveeeeereeeeeeeeeeeeeeee e 41
Tabulka 7 — Komplikace béhem operacniho vykonu...........ccccoeeeiiiiiiiiiiieieiiiiieiee e 42
Tabulka 8 — Operacni €as v zavislosti na vyskytu komplikaci...........ccccceveeniiiiiiiiiinnninnnin, 43
Tabulka 9 — Krevni ztraty béhem operacniho VyKonu .........ccccceevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 44
Tabulka 10 — Casné pooperacni KOmMPIKACE ...........c.cvoveveveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e, 45
Tabulka 11 — Pooperacni krevni ztraty do Redonova drénu............cccoeeeveiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 46
Tabulka 12 — Vztah mezi v€kem a vyskytem pooperacnich komplikaci...........ccccceveeeeennnnnns 49
Tabulka 13 — Vyhodnoceni vztahu mezi vékem a vyskytem pooperacnich komplikaci ......... 50
Tabulka 14 — Vztah mezi mobilitou pfed irazem a vyskytem poopera¢nich komplikaci ....... 51
Tabulka 15 — Vztah mezi mobilitou pfed irazem a vyskytem pooperacnich komplikaci ....... 52
Tabulka 16 — Vztah mezi typem zlomeniny a vyskytem poopera¢nich komplikaci................ 52

Tabulka 17 — Statistické vyhodnoceni vztahu mezi typem zlomeniny a vyskytem pooperacnich
0] 1010] 112 T2 S USSP PUPPR 53
Tabulka 18 — Vztah mezi typem zlomeniny a vyskytem pooperacni anémie ......................... 53
Tabulka 19 — Statistické vyhodnoceni vztahu mezi typem zlomeniny a pooperacni anémii ... 54
Tabulka 20 — Vztah mezi Casovym odstupem operace od urazu a vyskytem pooperacnich
0] 1010] 112 T2 S USRS 55
Tabulka 21 — Statistické vyhodnoceni vztahu mezi intervalem uraz/operace a pooperacnimi
KOMPIIKACEIMI . ..eeiiiiieiiiiiiiee et e e e e e e et e e e e e e e e s aaaraeeeaeeeeessnssssaaeaaaaeaans 55
Tabulka 22 — Vztah mezi peroperacnimi krevnimi ztratami a poopera¢nimi komplikacemi...56
Tabulka 23 — Statistické vyhodnoceni vztahu mezi krevnimi ztritami a poopera¢nimi

KOMPIIKACEIMI . ..eiiiiiieiiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e e s s aaaraeeeaaeeeeesnssssaaaaaaaaaans 57



SEZNAM GRAFU

Graf 1 — VEKOVE TOZIOZENI.....uuiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e eiaee e 36
Graf 2 — Socialni zazemi respondentll pred Urazem.............oeeeveuviieeeniiieieeriiiee e e 37
Graf 3 — Mobilita respondentil pred Urazem...........ccveeeeeeiuiiieeeriiiieeeeiieeeeeieeeeeeireeeeeeereeeens 38
Graf 4 — Nejcastejsi pridruzend onemocnéni respondentl............eeeeveuvieeeeriiieeeeninereeenineenn. 39
Graf 5 — ASA KIaSIIKACE. ....cccuuiiiiiiieiiii ettt 40
Graf 6 — Pracovni doba provedeni OPETACE...........cccuviieeeriuiiieeeiiiiieeeeiiieeeeeireeeeesireeeeeeeneeeens 41
Graf 7 — TyP POUZILE ANESLEZIC ....vvvvrieeeieiiiiiiiiiieeeeeeeeeitiieeeeeeeeessiarareeeeeeeeessensnaeeeeeeeeeansannens 42
Graf 8 — OPETACHT CAS...iiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e ettt e e e e e ettt e eeee e e e s aabaaeeeeeeeesssnsssaeeeaeeeeesnnnnnes 43
Graf 9 — Vyskyt ¢asnych pooperacnich kompliKaci............cooevveeiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeee e 44
Graf 10 — INVAZIVIT VSTUPY coeuiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e e e s nenaaaeeeeeeeeennnnns 46
Graf 11 — Zplsob propuSteni reSpONdentil............cceeeeeuviiiiiereeeeeiiiiiieeee e e eeeiarereeeeeeeeeeeens 47
Graf 12 — De€lka hoSPItaliZaACe.........ceieiieiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e ennens 48
Graf 13 — Mobilita pii PropuStENT ......cceeeiiiiiiiiieee et e et e e e e e e e e eeeeeeeeeesnnens 49
Graf 14 — Podil pooperacnich komplikaci vzhledem k ve€ku...........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiieecee, 50
Graf 15 — Podil pooperacnich komplikaci vzhledem k mobilité pied urazem ........................ 51
Graf 16 — Podil pooperacnich komplikaci vzhledem k typu zlomeniny ............ccccceeeeeeeeennnnns 53
Graf 17 — Podil pooperacni anémie vzhledem k typu zlomeniny ..........ccccceeeveiviiiiieeeeeennnnnns 54
Graf 18 — Podil pooperacnich komplikaci vzhledem k intervalu od trazu do operace ........... 55

Graf 19 — Podil pooperacnich komplikaci vzhledem k peropera¢nimu krvaceni.................... 57


file:///C:/Users/Vaclav%20Stepar/Disk%20Google/==Vyučování==/Korektury/===rozdělané===/Kusá/DP%20Kusá%20-%20uložené%20revize.docx%23_Toc42428172

SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AO Arbeitsgemeinschaft fiir die Osteosynthesefragen
APTT Activated Partial Thromboplastin Time
ARO Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
ASA American Society of Anesthesiologists
ATB Antibiotika

CA Celkovéa anestezie

CCEP Cervical-Capital EndoProsthesis

CRP C-reaktivni protein

CT Computed Tomography

CZK Centralni Zilni katétr

DHS Dynamic Hip Screw

EKG Elektrokardiografie

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
GIT Gastrointestinalni trakt

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

CHRI Chronicka renalni insuficience
ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

IMCHV Infekce v misté chirurgického vykonu

INR International Normalized Ratio

JIP Jednotka intenzivni péce

KO Krevni obraz

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
LFUK Leékarska fakulta Univerzity Karlovy
LMWH Low-Molecular-Weight Heparin
MODS Multiple Organ Dysfunction Syndrome
PMK Permanentni mocovy katétr

PZK Periferni zilni katétr

RD Redoniv drén

SIRS Systémova zanétova odpoveéd’ organismu
TEN Tromboembolicka nemoc

WHO World Health Organization



UvVOD

spole¢né s vékem, zhorSenou kvalitou kostni tkdné a pfidruzenymi komorbiditami. Ro¢né je
v Ceské republice s touto diagndzou hospitalizovano 19 000 nemocnych. AZ 20 % jich umira
do jednoho roku od trazu. Toto poranéni kromé vysoké letality zanechava u prezivsich trvalé
nasledky v podobé omezeni pohyblivosti, zhorSené kvality zivota a ztraty sobéstacnosti. Lécba
zlomenin proximalniho femuru tak pfedstavuje zavazny medicinsky, socialni a ekonomicky
problém. Roéni predpokladané néklady na 1é¢bu &ini v CR 450 miliont korun (Sedlaf a kol.,

2017, s. 16).

V poslednich letech doslo ke zvySeni poctu trochanterickych zlomenin na tkor zlomenin kré¢ku
femuru. Za tento vzestup jsou zodpovédné pouze pertrochanterické zlomeniny

(Skala-Rosenbaum a kol., s. 27).

Trochanterické zlomeniny patii mezi nejcasteji operované zlomeniny vibec. Znamenaji tak
kazdodenni napli prace kazdého chirurgického pracovisté, které oSetiuje traumata pohybového
aparatu. Mezi specifika téchto poranéni patii hlavné veék postizenych, kdy vétSina je starsi 70
let. Od vyssiho véku pacientl se odviji dalsi specifika, jako je celkovy zdravotni stav a kvalita
kostni tkan&. Usp&sné provedeny operaéni vykon tak ¢asto rozhoduje o jejich dal§im osudu

(Bartonicek, 2013, s. 577).

Uspéch chirurgické 16¢by zlomenin proximalniho femuru je vyznamné zavisly na vybéru
operacni techniky a volbé spravného typu implantatu. Dosazeni stability s obnovou funkce
kyc¢elniho kloubu u starSich pacienti ¢asto rozhoduje o zachrané€ jejich Zivota. Rozhodnuti
0 spravném operacnim postupu je ovlivnéno typem zlomeniny, jeji stabilitou, morfologii a také
zkuSenostmi, vybavenim a filozofii kazdého pracovisté. Uplatiiovani a oblibenost jednotlivych
technik prod¢laly od pfelomu stoleti znacny vyvoj. Tykd se to hlavné pertrochanterickych
zlomenin, kdy intrameduldrni fixace pomoci proximélniho femordlniho hiebu pro svoje
biomechanické vyhody a minimalni invazivitu takika nahradila extramedularni fixaci (Skéla-

Rosenbaum a kol., 2019, str. 93).

Osteosyntéza hfebem PFN Medin vykazuje dlouhodobé vysledky srovnatelné se zahrani¢énimi
studiemi a implantaty. V oSetfeni stabilnich a zejména nestabilnich pertrochanterickych

zlomenin hifeb PFN Medin spliluje parametry moderniho implantatu (Bartoska, 2015, s. 126).



Po operaci zlomenin proximalniho femuru je pozorovana celd fada komplikaci. Pouze zlomek
znich souvisi s chirurgickym zakrokem, jedna se hlavn¢ o infekci rany a ztratu redukce. Protoze
se spektrum pacientd skldda prevazné z kiehkych, starSich osob, vyskytuji se nejCastéji
komplikace nechirurgické. Je dilezité identifikovat rizikové faktory komplikaci a imrtnosti po
operaci zlomenin kyc¢le, zejména ty, které lze ovlivnit, dale zlepsit vysledky a pooperaéni
fungovani v kazdodennim zivoté. Snizeni rizika komplikaci navic snizuje i finan¢ni naklady

(Flikweert a kol., 2018, s. 573—580).

Jednim z cill prace je pfispét k pochopeni této vyznamné problematiky.



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je zmapovat vyskyt asnych pooperacnich komplikaci ve vybraném
souboru respondentli operovanych hiebem PFN Medin z diivodu pertrochanterické zlomeniny

a zjistit vliv vybranych faktorti na vyskyt téchto komplikaci.
Dil¢i cile

e Zjistit vliv vybranych predoperacnich faktorti na vyskyt pooperacnich komplikaci.

e Zjistit vliv vybranych peroperacnich faktorti na vyskyt pooperacnich komplikaci.

e Zmapovat délku a zplsob ukonceni hospitalizace po operacnim feSeni hiebem PFN
Medin.

e Zjistit mobilitu respondent pii propusténi.

e Navrhnout doporuceni pro praxi.



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast shrnuje zakladni poznatky o problematice pertrochanterickych zlomenin.
Podstatu prace tvoii ¢tyfi hlavni kapitoly, které se zabyvaji pertrochanterickymi zlomeninami,
proximalnim femoralnim hiebem PFN, komplikacemi a jejich prevenci a roli perioperacni
sestry na operacnich salech. Hlavni kapitoly se d€li do podkapitol, které obsahuji klasifikaci,
etiologii, diagnostiku a 1éc¢bu pertrochanterickych zlomenin, predoperacni péci a anestezii,
pooperacni ortogeriatrickou péci, historii, indikace a kontraindikace uziti proximalniho
femoralniho hiebu, opera¢ni techniku, naslednou péci a rehabilitaci, peroperacni a pooperaéni

komplikace.

2.1 Pertrochanterické zlomeniny

Femur je nejveétsi a nejsilngj$i kosti lidského téla. Proximélni femur se anatomicky dé€li na
hlavici, kréek a trochantericky masiv, ktery tvofi oblast distdlné¢ od krcku stehenni kosti.
Lateralné nad krckem femuru ji vymezuje trochanter major a medialn€ pod kr¢kem trochanter
minor. Na velky trochanter se upinaji glutedlni svaly, na maly trochanter se upind musculus
iliopsoas (Vesely akol., 2011, s. 153). Mezi pertrochanterické zlomeniny patii zlomeniny mezi
malym a velkym trochanterem, kde je kost spongiézni a bohaté vaskularizovana. Tato
skutecnost je predpokladem dobrého hojeni, na druhou stranu zde dochéazi k velkym
pourazovym krvacenim se vSemi jeho dusledky (Sedlaf a kol., 2017, s. 89). Pertrochanterické
zlomeniny tvoii takika polovinu vSech zlomenin proximalniho femuru. U trochanterickych
zlomenin je to potom 90 %. Primérny vek pacientl s pertrochanterickou zlomeninou je 80 let.
Z toho prameni vétsi pocet piidruzenych onemocnéni a celkoveé horsi stav téchto nemocnych
(Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 153). Cilem 1éCby je zachrana Zivota. Celkova péce o tyto
nemocné zahrnuje mezioborovou spolupraci ortopeda-traumatologa, internisty, anesteziologa,
popiipad¢ dalSich medicinskych obori, rehabilitacni péci a feSeni socidlni problematiky

(Vaculik a kol., 2009, s. 135).

2.1.1 Klasifikace

Zatazeni zlomenin do jednotlivych subtypl a jejich utfidéni je podstatné zejména pro
vyhodnoceni a srovnani vysledk 1é¢by a pro komunikaci mezi chirurgy. Dokonalé klasifikace
by méla byt univerzalni, jednoduchd, méla by informovat o zavaznosti zlomeniny a byt jakymsi
navodem k nasledné 1écbé (Vesely a kol., 2011, s. 26). Pro zlomeniny proximélniho femuru je

v odborné literatufe uvedeno velké mnoZzstvi klasifikacnich systémi. Anatomicky se d¢li na
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zlomeniny kréku femuru a zlomeniny trochanterické (Béca a kol., 2016, s. 10). E. M. Evans
roku 1949 vytvotil na podkladé svych zkuSenosti dodnes uznévanou klasifikaci
trochanterickych zlomenin jejimz zdkladem je rozdéleni na zlomeniny stabilni a nestabilni
(Skéla-Rosenbaum a kol., 2019, s.63). Na zaklad¢ modifikace Evansovy klasifikace vznikla ve
Svycarské spolecnosti AO Trauma AO Kklasifikace. AO klasifikace byla uvedena v roce 1987,
od té doby byla n¢kolikrat doplnéna, posledni revize je z roku 2018. AO klasifikace vyplyva
z RTG snimk, zlomeniny jsou pro béznou klinickou praxi popisovany Ctyfmistnym kédem.
Prvni ¢&islice kodu znaci anatomickou oblast zlomeniny, druhd cislice ukazuje poranény
segment kosti, tieti Cast kodu je oznacCena pismeny A, B nebo C a ukazuje povahu zlomeniny,
¢tvrta Cislice kodu vyjadiuje zavaznost kostniho poranéni (Wendsche a kol., 2015, s. 43).
V soucasné dob¢ je AO klasifikace jedinou, kterd zahrnuje zlomeniny hlavice, zlomeniny krc¢ku
a zlomeniny trochanterického masivu. Vzhledem k vSeobecnému rozsiteni je AO klasifikace
nejvhodnéjsi ke srovnavani vysledkt 1écby. Zlomeniny trochanterické oblasti jsou zde déleny
na zlomeniny pertrochanterické a zlomeniny intertrochanterické (Skala-Rosenbaum a kol.,
2019, s. 61). Toto rozd€leni je dilezité, nebot se jednd o dv€ rozdilné¢ skupiny.
U pertrochanterickych zlomenin (31A1+2) probihd pfiméa lomna linie od velkého k malému
trochanteru v oblasti linea intertrochanterica. Dale jsou pertrochanterické zlomeniny déleny dle
moznosti rekonstrukce Adamsova oblouku, a to na stabilni (31A1) a nestabilni (31A2).
U intertrochanterickych  zlomenin (31A3) probiha lomna linie pod tuberculum
vastoadductorium a pficné nebo Sikmo vzhlru k malému trochanteru. Tyto zlomeniny jsou

povazovany za vysoce nestabilni (Dousa a kol., 2013, s. 18).

2.1.2 Etiologie

Mechanismus vzniku pertrochanterickych zlomenin je téméf vzdy nizkoenergeticky, nejcastéji
se jedna o pfimy pad na bok s ndrazem na oblast velkého trochanteru (Baca a kol., 2016, s. 8).
Pouze 1 % pertrochanterickych zlomenin vznika nasledkem vysokoenergetického mechanismu,
padem z vySky nebo nasledkem dopravnich nehod (Skéla-Rosenbaum a kol., 2019, s. 153). Ve
stafi jsou hlavni pti¢inou tUrazi pady. Polovina az dv¢ tretiny padi se odehraji doma nebo
v blizkém okoli seniora. Riizné studie prokazaly, ze az 25-50 % padu je zplisobeno poruchou
chiize, 10-20 % nasledkem akutni nemoci a 10-20 % padi je nasledkem nezadoucich Gcinki
1€kt (Bielakova a kol., 2014, s. 26). Maté&jovskd KubesSova popisuje pady symptomatické, ke
kterym dochdzi z divodu poruchy koordinace pohybu, zhorSeni zraku, poruchy pohybové
soustavy, poruchy mozecku, sniZeni reakéni rychlosti, poruchy rovnovazné soustavy, poruchy

prokrveni, neurologické pfi¢iny a hyponamtrémie. Pady mechanické jsou zpisobeny
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uklouznutim, zakopnutim, chtizi po schodech, nevhodnou obuvi, mokrou podlahou nebo
nestabilnim nabytkem (Maté&jovskd Kubesova a kol., 2018, s. 8). Management padi musi byt
komplexni. Prvotfadé je urcit rizikového seniora. Mezi rizikové faktory patii hlavné vék,
poruchy chiize a stability, kognitivni deficit, vyskyt padi v poslednim ptilroce, uzivani rizikové
medikace a pacientovo prostedi. Jako rizikova farmakoterapie se oznacuje uzivani hypnotik,
antihypertenziv, psychofarmak a diuretik (Bielakova a kol., 2014, s. 27). V prevenci padii se
uplatiiuje zlepSovani fyzické kondice rizikovych osob, Uprava rizikové farmakoterapie
a udrzeni chize, zakladni fyzické aktivity u vSech seniorti (DZupa, Jensovsky, 2018, s. 46).
V réamci kvalitni prevence je nutno zajistit bezpecné a bezbariérové prostiedi. (Bielakova a kol.,
2014, s. 27). K ochrannym prostfedkiim patii kycelni protektory, které pii padu tlumi néraz
nebo prenesou jeho energii na mékké tkané stehna. Vhodné jsou zejména u pacientt, ktefi jiz
prodélali zlomeninu proximdalniho femuru. Je nutné dohliZzet na pravidelné pouzivani
protektorti, coz je obcas kvlli nedostateCné spolupraci pacientti vysSiho veéku problematické

(Skala-Rosenbaum, 2019, s. 264).

Sedlar uvadi jako nejCastéjsi pticinou pertrochanterické zlomeniny osteoporoézu. Vzhledem
k ptfidruzenym onemocnénim a progresi osteopordzy incidence pertrochanterickych zlomenin
s vékem nartsta (Sedlar a kol.,, 2017, s. 16). Osteoporoza je systémové metabolické
onemocnéni kostry vyznacujici se snizenym mnozstvim kostni hmoty, zhorSenim jeji kvality,
zvySenou lomivosti a néslednym vyskytem zlomenin (DZupa, JenSovsky, 2018, s. 37).
Involuc¢ni osteoporoza neboli primarni osteopordza vznika na podkladé fyziologického ubytku
a zhorSovani kvality kostni hmoty u vSech muzi i1 Zen. Sekundarni osteoporoza vznikd na
podklad¢ jinych onemocnéni nebo medikaci. NejcastéjsSim typem sekundarni osteopordzy je
osteopordza z nedostatku vitaminu D, druhd nejcastéjsi je pak postmenopauzalni osteopordza
(Stépan, 2019, s. 70). Z diagnostického hlediska je osteoporéza zradnym onemocnénim,
protoze se ve svém pocatku nijak neprojevuje. Prvnim projevem mize byt az zlomenina.
StéZejnim vySetfenim vedoucim k ureni diagnézy je meéfeni mnozstvi kostni hmoty —
denzitometrie. Aktivitu onemocnéni ukaze denzitometrie opakovanym vysetieni po jednom az
dvou letech. Jednordzovym vySetfenim lze urcit pouze riziko vzniku zlomeniny (Skala-
Rosenbaum a kol., 2019, s. 261). Pfi nizké mineralni denzit€¢ kosti se podavaji
antiosteoporotické 1éky. Lze podavat antiresorpéni léky, které zvySuji mineralizaci kosti,
ojedinéle Ize pro zvyseni kostni hmoty podat osteoanabolicky teriparatid. Lécba osteoporozy je
v Ceské republice poskytovana pouze desetiné muzil a étvrting Zen s touto diagnozou. Uéinnou

prevenci involu¢niho Ubytku kostni hmoty je fyzicka aktivita zvySujici hmotu a objem kosti.
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Prevenci sekundarniho typu osteopordzy je 1é¢ba zadkladniho onemocnéni a odstranéni pficin

sekundarniho tbytku kostni hmoty (Stépéan, 2019, s. 72).

2.1.3 Diagnostika

Zakladnim kamenem diagnostiky ziistava klinické vySetieni (Sedlar a kol., 2017, s. 26).
Prevladajicim klinickym ptiznakem je bolest v oblasti kycelniho kloubu a tfisla, kterd se
pohybem zhorSuje. Postizena koncetina je ¢asto zkracena a zevné rotovana. Pasivnimu pohybu
se z diivodu bolesti pacient brani, aktivni pohyb je nemozny (Baca a kol., 2016, s. 9). Kontroluje
se stav kiize, pfevazné ptitomnost odérek a pohmozdénin v misté mozného operacniho piistupu.
Sleduje se prokrveni periferie postizené koncetiny, citlivost a hybnost (Vesely a kol., 2011,
s. 147). V anamnéze je podstatné zjistit okolnosti tirazu, naptiklad dobu jeho vzniku. Nemocny
muze byt pfivezen az po nékolika dnech, proto je nutné pocitat s kardidlni ¢i cerebrovaskularni
pri¢inou padu. Dulezité je zjisténi pacientovy piedurazové mobility, socidlniho zdzemi
a mentalni kondice (Bartonicek a kol., 2013, s. 578). Ve farmakologické anamnéze se patra po
uzivani 1ékl, které mohou zasadné¢ zménit kvalitu kostni tkdné. Mezi takova farmaka patii
kortikoidy, imunosupresiva piipadné hormondlni I1€ky. ZjiStuje se taktéz uzivani

antikoagulacnich a antiagregacnich preparata (Sedlar a kol., 2017, s. 26).

Zékladni zobrazovaci metodou je predozadni RTG snimek panve a postizené¢ho kycelniho
kloubu. V ramci pfedopera¢niho vySetieni je vhodné zhotovit také RTG snimek srdce a plic.
Metodou rozsifené diagnostiky je potom vypocetni tomografie. Zejména u pertrochanterickych
zlomenin se CT stale vice vyuziva k upfesnéni morfologie typu zlomeniny. S vyhodou Ize
vypocetni tomografii pouzit pfi nejasném nalezu na RTG snimku, kdy vysetieni potvrdi
zlomeninu, stanovi jeji skute¢ny rozsah a strukturu jednotlivych fragmenta (Skala-Rosenbaum
a kol., 2019, s. 55). Magneticka rezonance je znacné senzitivni a specifickd metoda pro
odhalovani zlomenin. Zobrazi lomnou linii 1 edém kostni dfené. Vyznam magnetické rezonance
spociva predevsim v diagnostice okultnich zlomenin (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 57).
Vysetfeni magnetickou rezonanci mize pomoci v rozhodovéani o optimalni opera¢ni metode¢.
Dostupnost tohoto vysetfeni a jeho odborné zhodnoceni zlistdva problémem obzvlasté¢ v

dobé pohotovostni sluzby (Sedlat a kol., 2017, s. 27).

2.1.4 Lécba

Pertrochanterické zlomeniny jsou v zasadé¢ vSechny indikovany k operaéni 1écbé. Operace

piinasi pacientovi moZnost bezbolestného polohovani a brzkou vertikalizace. Zaroven zkracuje
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dobu hospitalizace a zlepSuje progndzu. VéEtSinou se pristupuje k osteosyntéze, u pacientil
s téZzkou koxartrézou se potom zvazuje implantace totdlni endoprotézy (Skala-Rosenbaum
akol., 2019, s. 158). Konzervativni 1écba se indikuje pro velmi malou skupinu pacientd,
pfevazné nemocné s neptiznivou prognézou nebo kritickym rizikem podéni anestezie (Sedlar
a kol., 2007, s. 71). Zvoleni spravného typu osteosyntézy u petrochanterickych zlomenin zavisi
na typu, morfologii a stabilit¢ zlomeniny a je zdkladnim predpokladem tspésné 1écby (Skala-
Rosenbaum a kol., 2019, s. 93). V soucasné dob¢ pfevazuje pouziti dvou typli implantatu-
extramedularnich a intramedularnich (Vyskocil a kol., 2013, s. 48). Extramedularni
implantaty se pomoci dlahy a Sroubt fixuji k diafyze femuru. Typickym ptikaldem je dlaha se
skluznym Sroubem (DHS). Implantaty intramedularni se fixuji hifebem a daji se zajistit.
Nejcastéji pouZivanym intramedularnim implantatem je proximalni femoréalni hieb (PFN).
Podle schopnosti umoznit kompresi ulomki délime implantéty na statické, ¢astecné dynamické
a plné¢ dynamické. K osteosyntéze stabilnich pertrochanterickych zlomenin se uvadi jako
nejvhodnéj§i Castecné dynamicky implantdt DHS. K osteosyntéze zejména nestabilnich
pertrochanterickych zlomenin je nejvhodnéjsi pln€ dynamicky implantdt PFN (Bartonicek,

2013, s. 589).

2.1.5 Predoperacni péce a anestezie

Z hlediska naléhavosti neni operace pertrochanterick¢é zlomeniny urgentnim vykonem,
v zadném piipad¢ se vSak nejednd o elektivni operaci. Velmi rychla pifedoperacni pfiprava je
zéasadni pro provedeni operacniho vykonu, ktery by mél byt proveden nejlépe do 48 hodin od
piijeti pacienta (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 73). Maheshwari (2018) uvadi, ze operace
do 48 hodin od piijeti snizuje mnozstvi komplikaci, letalitu i délku hospitalizace (Maheshwari
a kol., 2018, s. 32). Dtivodem je i fakt, Ze poranéna oblast kolem zlomeniny predstavuje riziko
trvalé aktivace zanétu (SIRS), hemokoagulace a zabraifiuje mobilizaci pacienta. ZvySuje se
riziko ischemickych ptihod, tromboembolie 1 infekénich komplikaci. Prodluzuje se také bolest
a diskomfort pacienta (Sedlaf a kol., 2017, s. 55). Hlavni snahou ptfedoperacni péce je ptipravit
pacienta k operaci v co nejkrat$im terminu (Sedlaf a kol., 2017, s. 33). Vzhledem k souc¢asnému
stavu anesteziologie a intenzivni mediciny jiz téméf vymizely kontraindikace k opera¢nimu
feSeni. Cilem je stabilni osteosyntéza umoziujici brzkou mobilizaci pacienta (Mat&jovska
KubeSova a kol., 2009, s. 192). Pro organismus piedstavuje anestezie sdruzend s opera¢nim
vykonem extrémni zatéz. Je velmi dulezité ptizpisobit anesteziologickou péci fyziologickym
zménam probihajicim ve stafi, v ramci moznosti zlepSit celkovy stav nemocného a snizit tak

perioperacni riziko (Matéjovska KubeSova a kol., 2009, s. 41). Zaklad stratifikace rizika tvori
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kvalitné odebrand anamnéza, kterd dokdze presné¢ odhalit rizikové komorbidity zvysujici
operacni riziko nemocného (Sedléf a kol., 2017, s. 34). Pro stanoveni perioperacniho rizika
a posouzeni fyzického stavu pacienta slouzi klasifikace vydand Americkou anesteziologickou
spolecnosti (ASA). ASA Kklasifikace vyjadiuje riziko umrti od zahajeni anestezie do
7. pooperacni dne. Obsahuje skupiny -V, v pfipad¢ urgentnich operaci je doplnéna pismenem
E (Janikova a kol., 2013, s. 28). U pacientti s ASA I-II se provadi odbér anamnézy a klinické
vySetfeni, k dopliujicim vysetfenim patii KO, INR, APTT, zakladni biochemické vySetfeni
véetné chemického vysetieni moci, EKG a RTG srdce a plic. U pacientd s ASA III-V se
provadi interni vySetfeni, pfipadné konziliarni vySetieni dle ptevazujicich komorbidit. Podle

piidruzené patologie jsou pak rozsifena pomocna vySetieni (Sedlaf a kol., 2017, s. 55).

Predanestetické vySetfeni provadi anesteziolog u lizka pacienta. Anesteziolog hodnoti
predoperacni vySetieni, navrhuje zpiisob anestezie, vysvétluje postup pacientovi, ktery pak
podepisuje informovany souhlas. V anamnéze patra po prubéhu pfedchozich anestezii véetné
nezadoucich udalosti. Posuzuje funkci kardiovaskularniho a respiracniho systému, zhodnocuje
anesteziologické riziko a klinicky zjiStuje moZnosti anesteziologického zajisténi (Vymazal
a kol., 2018, s. 36). Volba typu anestezie by méla byt prisn¢ individudlni. U geriatrickych
pacientll je potfeba davku anestetik pti anestezii omezit. Hemodynamické zmény vyvolané
anestetiky jsou u téchto pacienti vyjadieny vyraznéji, ucinek anestetik a relaxancii se
prodluzuje. Subarachnoidéalni anestezie je Casto upiednostnéna pied anestezii epiduralni.
U geriatrickych pacientil je tieba redukovat davku lokalniho anestetika, aby se snizilo riziko
kardiovaskularnich komplikaci. K lokalnimu anestetiku Ize k prodlouzeni pooperacni analgezie
pridat opioid. Potencialni sedaci v pribéhu operace je potfeba davkovat uvazliveé. Riziko
pooperacniho deliria zvySuji benzodiazepiny, kardiodepresivné pusobi propofol (Skala-
Rosenbaum a kol., 2019, s. 78). Regionalni anestezie je spojena s niz§im vyskytem pooperacni
zmatenosti ve srovnani s celkovou anestezii, statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu ostatnich
peroperacnich a pooperacnich komplikaci v zévislosti na typu anestezie nebyl prokazan
(Vaculik a kol., 2009, s. 137). U pacientl vys§iho véku je nékdy Zadouci vynechat premedikaci,
zvlaste u akutnich vykond. Diivodem je snaha omezit nezddouci Gtlum a zmatenost a zabranit

paradoxni reakci na benzodiazepiny (Svab a kol., 2008, s. 73).

Specificka priprava je nutnd u pacientl na antikoagulacni terapii warfarinem, kdy je zapotiebi
prerusit uzivani a vyckat na snizeni hodnot INR do akceptovatelné hladiny pro chirurgicky
vykon. Prevence TEN je u téchto pacientil zajiSténa pirevedenim na nizkomolekularni heparin.

K tpravé hodnot INR 1ze pouZit Cerstvé mrazenou plazmu, poptipad€ v kombinaci s vitaminem
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K. Pokud je pouziti Cerstvé mrazené plazmy omezeno obéhovym pfetizenim, jevi se jako
nejefektivnéjsi pouziti koncentratl koagulacnich faktori typu Prothromplexu. Pfi vysokém
riziku tromboembolické nemoci je mozné zavedeni kavalniho filtru. Antiagregacni 1é¢bu neni
potieba pted operaci vysazovat. Implantovany kardiostimuldtor u pacienti pied operaci
pertrochanterické zlomeniny by mél byt zkontrolovan. Z divodu mozného ovlivnéni
elektrokoagulacnim pfistrojem se u pacientl s implantovanym kardiostimuladtorem ptednostné
pouziva bipolarni elektrokoagulace. U pacientll s implantovanym defibrilatorem lze pftistroj

deaktivovat ptilozenim specialniho magnetu (Sedlar a kol., 2017, s. 56).

2.1.6 Pooperacni ortogeriatricka péce

Zvyseny vyskyt internich komorbidit a komplikaci u pacientti vyssiho véku je divodem
k poskytnuti specializované ortogeriatrické péce, kterd je urena pro pacienty vyssiho veku, jez
jsou indikovani k traumatologické ¢i ortopedické operaci. Ortogeriatrickd péce spociva ve
spolupraci specialistii v oblasti geriatrie. Tento koncept zahrnuje i stfedni zdravotnicky
personal a fyzioterapeuty (Skéala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 245). Bezprostfedné po ukonceni
opera¢niho vykonu zstava pacient pod dohledem anesteziologa tak dlouho, dokud dostate¢né,
spontann¢ nedycha, nema stabilizovany ob¢h a dokud se mu nevrati obranné reflexy (Zeman

a kol., 2011, s. 265).

Pooperacni péce patii mezi 1éCebnou a oSetfovatelskou péci. Jeji rozsah a charakter je uréen
naro¢nosti opera¢niho vykonu, druhu anestezie, perioperacnich komplikaci a pfidruzenymi
onemocnénimi pacienta. Jejim cilem je prevence, rozpoznani a adekvatni 1écba ptipadnych
pooperacnich komplikaci (Jedlickova a kol., 2012, s. 239). Vzhledem k rizikovosti a vyskytu
komorbidit je pacient po operaci pertrochanterické zlomeniny hiebem PFN standardné
piekladan na chirurgickou JIP. Doporuceni a ordinace k nasledné 1€cb¢é a monitoraci
nemocného dikladné rozepsany. U pacienta se sleduji zakladni hodnoty jako krevni tlak, pulz,
dechova frekvence, barva a turgor klize, stav védomi (Zeman a kol., 2011, s. 266). Dokud trva
riziko hypoxemie, monitoruje se saturace kyslikem, pfipadné se ptistoupi ke kyslikové terapii.
Monitoruje se EKG k odhaleni pooperacni ischemie. Sleduje se minerdlovd rovnovaha
a hydratace pacienta. Podle hodnot krevniho obrazu jsou hrazeny krevni ztraty, a to
s ptihlédnutim k peropera¢nim a poopera¢nim krevnim ztratam (Vaculik a kol., 2009, s. 140).
Po operaci je nemocny vétSinou v poloze na zadech s mirné zvysSenou horni polovinou téla,
diky ¢emuz se dosahne lepsi plicni ventilace a odkaSlavani. Je nutné zajisti bezpe€nost pacienta

a ochranit ho pfed moznym padem (Jedli¢kova a kol., 2012, s. 241). Bolest v opera¢ni rané
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a jejim okoli je castym a ocekdvanym jevem. Objevuje se po vyprchéni ucinku anestetika, je
ruzné intenzity a trvani (Zeman a kol., 2011, s. 285). Efektivni analgezie v poopera¢nim obdobi
souvisi se snizenim morbidity kardiovaskularniho, gastrointestinalniho a respira¢niho systému.
Bolest je sledovana a vcas adekvatné tlumena (Vaculik a kol., 2009, s. 140). Osobni hygiena
nemocného je po operaci znaéné¢ komplikovana jeho omezenou hybnosti. Je tedy zavisla na
aktivni pomoci oSetfujicitho persondlu. Zdrojem rtznych infekénich komplikaci mize byt
nedostatecné Cisténa Ustni dutina. Jako vyznamna prevence vzniku dekubiti plsobi péce
o Cistotu kize a jeji pravidelnd masaz v oblastech vystavenych tlaku. Poopera¢ni nauzea
a zvraceni v prvnich 24 hodinéch je pokladana za doprovodny jev premedikace a anestezie.
U ne zcela probuzeného nemocného hrozi riziko aspirace (Zeman a kol., 2011, s. 269). Léky na
tlumeni nauzey a zvraceni se aplikuji parenteralni cestou. Zvraceni, které se vyskytne pozdé;ji
nebo trva déle, je jiz projevem pooperacni komplikace (Slezakova a kol., 2010, s. 38). Prevence
infekénich komplikaci je realizovana jako prodlouZena profylaxe nebo indikovana
a kontrolovana lécba. Prevence infekénich komplikaci je dulezitd vzhledem k zvySenému
méstnani sekretu v dychacich cestdich a méstndni moci v mocovych cestdch a mocovém
méchyfi. Tyto stavy se mohou projevit vdZnymi pooperacnimi komplikacemi. Kontrola
operacni rany a odpadu z drénu je podstatnd v pritbéhu bezprostredni pooperacni péce, a to
dle rizika krvéaceni (Zeman a kol., 2011, s. 275). K pooperacni péci patii také sledovani
diurézy, stievni peristaltiky a zajiSténi adekvatni vyzivy, vCetné pé€e o invazivni vstupy,
ktera obnasi zabezpeCeni priichodnosti, funk¢nosti, bez projevil infekce. Dodrzovanim
bariérového zplsobu oSetfovatelské péce se predchazi nozokomialnim infekcim. Pokracuje
prevence tromboembolické nemoci podavanim nizkomolekularniho heparinu a brzkou
mobilizaci pacienta (Jedlickova a kol., 2012, s. 243). Casta zména polohy operovaného pacienta
s odleh¢enim rizikovych oblasti téla, péCe o kizi a zajisténi Cistého a suchého pradla zajisti
prevenci dekubiti (Zeman a kol., 2011, s. 269). Ortogeriatrickd péce by méla byt zahajena co
nejdiive po pfijeti pacienta do zdravotnického zatfizeni a byt soucasti péce po celou dobu
hospitalizace, ptipadn€ i po ni. Jejim hlavnim tikolem, kromé rutinniho sledovéni standardnich
parametril pacienta, je vCasna detekce komplikaci a jejich okamzita, cilena 1écba (Skala-

Rosenbaum a kol., 2019, s. 245).

2.2  Proximalni femoralni hireb PFN

Nitrodfefiové hiebovani je technika repozice lomku pro zajisténi délky a osy kosti, pfesna
repozice kostnich tlomkd neni nutnd. PouZziti nitrodfenovych hiebl zcela vytlacilo diive

pouzivané Enderovy pruty. Jelikoz se hieb zavadi ze vzdaleného mista od zlomeniny, neotvira

17



se tak misto zlomeniny, sniZzuje se riziko infekce a zachovava celistvost hematomu v oblasti
zlomeniny, kde se miize neruSené tvorit svalek (Vesely a kol., 2011, s. 38). Proximalni
femoralni hieb je v soucasné dob¢ nejpouzivanéj$im intrameduldrnim implantatem uzivanych
pri 1é¢b¢ zejména nestabilnich pertrochanterickych zlomenin. Na vybér je mnoho produkti,
které se li§i materidlem, délkou, medio-laterdlnim zakfivenim, primérem a zpisobem
stabilizace proximalniho fragmentu (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 161). Proximalni
femoralni hieb vyhovuje pozadavkiim na thlovou stabilitu a skluzny efekt malé invaze pii
dostacujici zakladni stabilit¢ osteosyntézy (Sedlar a kol., 2017, s. 91). Hieb rekonstrukéni
kratky-PFN Medin se vyrabi z oceli nebo z titanové slitiny. Sklada se ze samotného hiebu a
jednoho nebo dvou Sroubti, které se zavaddi do kr€ku femuru. K castecné stabilizaci
trochanterického masivu je mozné vlozit pod hlavy sroubti dlahu. K uzavieni hiebu je vhodné
pouzit zatku, v dolni Casti se hieb jisti zajiStovacimi Srouby. Hieb je univerzalni, 1ze ho vyuzit
pro pravou i levou koncetinu, je také duty, coz umoziuje jeho zavedeni po vodicim dratu.
Pouziti jednotlivych komponentli usnadiiuje barevné rozliSeni (Medin, a.s., 2013, s. 1).
Rekonstrukéni hiteby jsou k dispozici v kratké 1 dlouhé verzi. Statické nebo dynamické zajisténi
je umoznéno distalné (Dousa a kol., 2013, s. 19). Dlouhy rekonstrukéni hieb se pouziva
u pertrochanterickych zlomenin s dlouhou subtrochanterickou linii lomu nebo u zlomenin
s dlouhym posteromedialnim fragmentem pronikajicim do diafyzy. Na rozdil od kratkych hiebt
se vyrabi v pravé a levé variant¢ a musi respektovat fyziologické zahnuti femuru. Vzhledem
k niz§im krevnim ztratdm, kratSimu operacnimu casu, kratSimu osvitu, niz8i cen¢ a mensSimu
procentu reoperaci vétSina autorti uptednostiuje kratky hieb (Skala-Rosenbaum a kol., 2018, s.

161).

2.2.1 Historie

S rozvojem intramedularnich technik je jednozna¢né spjat Gerhard Kuntscher (1900-1972),
ktery roku 1940 zavedl nitrodfefiové hiebovani diafyzarnich zlomenin. Na zdkladé jeho
spoluprace s Ernstem Pohlem vznikl Y hieb, kterym Kuntscher za druhé svétové véalky ve
Finsku [é¢il zlomeniny (Bartoska, 2015, s. 28). Y hieb ptfedstavoval ptredchlidce dneSnich
rekonstruk¢nich hiebd. V 80. letech doslo k vyraznému pokroku ve vyvoji intramedularnich
implantatl. Individudlni vyvoj skoncil a piesunul se pod kiidla komer¢nich firem, naptiklad
Howmedica, Synthes, Braun, Medin (Bartoska, 2015, s. 32). Grosse a Taglang v 80. letech
vyvinuli Gamma h¥eb, implantnadt umoZiujici skluz Sroubu ve hiebu a tim poopra¢nimu
dosednuti fragmentli. Roku 1997 AO skupina vyvinula Proximal Femoral Nail (PFN), ktery

odstranil mnohé nedostatky Gamma hiebu, sniZil pravdépodobnost zlomeniny kolem vrcholu
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hiebu a umoznil dynamické distalni zajisténi. S technikou provedeni véetné indikaci seznamuyji
odbornou vetejnost operacni kurzy (Dousa a kol., 2013, s. 19). Hi'eb rekonstrukéni kratky
PFN Medin je implantatem hojn¢ pouzivanym a jeho vyvoj a vyroba souvisi s Novym Méstem
na Moravé¢. Tehdejsi firma Chirana Nové Mésto koncem 80. let minulého stoleti obnovila vyvoj
a vyrobu implantati pro kostni chirurgii. Prvnim komplexnim planem k oSetfeni zlomenin
proximalniho femuru byl vyvoj skluzného kycelniho Sroubu. DalsSi vyvoj byl zamétfen na
vytvoreni dlouhého rekonstrukéniho hiebu. Roku 1992 vznika privatizaci Chirana Nové Mésto
akciova spolecnost Medin, kterd ve vyvoji rekonstrukéniho hiebu dale pokracovala. K vyvoji
kratkého rekonstrukéniho hiebu doslo pozdéji, jeho koncepce vzesla z konstrukce dlouhého
rekonstrukéniho hiebu. Na jeho vyvoji se podilela Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF

UK a FNKYV Praha (Bartoska, 2015, s. 37).

2.2.2 Indikace a kontraindikace

Hlavni indikaci k osteosyntéze PFN hiebem jsou trochanterické zlomeniny, a to pfedevsim
nestabilni pertrochanterické a intertrochanterické. Vyhodou oproti extramedularni fixaci je
vys$8i mechanicka stabilita a s ni spojené mensi riziko komplikaci. Velmi podstatnou vyhodou
je také miniinvazivni pfistup provazeny kratSim operacnim ¢asem a mensimi krevnimi ztratami
(Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 98). Kratky rekonstruk¢ni hfeb PFN Medin umoznuje
syntézu tfisStivé pertrochanterické, intertrochanterické, horni subtrochanterické zlomeniny
a jejich kombinace se zlomeninou kr¢ku (Medin, a.s., 2013, s. 1). Bartoska (2015) ve své praci
popisuje vyrazné nizsi riziko selhani osteosyntézy PFN u stabilnich pertrochanterickych
zlomenin, nez je tomu u pouziti DHS. Vysvétluje to zavislosti DHS na precizni operacni
technice, zatimco stabilita zlomeniny a funkce fixace pomoci PFN Medin zlstava zachovana
1 pti jiné nez optimalni pozici fixacnich prvki proximélniho fragmentu (Bartoska, 2015, s. 81).
Kontraindikace k osteosyntéze hfebem PFN vychdazeji ze zdravotniho stavu pacienta. Anémie,
pii které se hodnota hemoglobinu pohybuje pod 80 g/l, zavazné iontové poruchy, nedostatecné
korigovany diabetes mellitus, levostranné srdecni selhani, arytmie s tepovou frekvenci nad 120
tepll za minutu, infekce s celkovymi zndmkami sepse a upravitelnd koagulopatie jsou stavy
spojené s jednoznacnou kontraindikaci k operaci. VSechny zjisténé parametry by mély vést
k okamzité 1écbé€ s cilem zlepsit stav pacienta pfed operaci a zabranit oddalovani opera¢niho
vykonu (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 77). Sedlar uvadi jako jednoznacnou kontraindikaci

akutni ischemii myokardu a ¢erstvou cévni mozkovou ptihodu (Sedlét a kol., 2017, s. 55).
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2.2.3 Operacni technika

Operace probiha pod kontrolou RTG zesilovace na extencnim stole. Tahem za koncetinu se
provede zaviena repozice, k dosazeni spravné pozice zlomeniny se pouzije vnitini nebo zevni
rotace (Dousa a kol., 2013, s. 21). Dilezité je zajistit, aby byla panev soub€zné s opera¢nim
stolem. K tomu se pouziva zarazka tlacici na zadda pacienta (Skéala-Rosembaum a kol., 2013,
s. 609.) Kvalitni repozice, ktera je velice dulezita, byva slozitéjsi z divodu potieby korekce
zkraceni femuru v mist¢ komunice, rotacni uchylky a obnoveni diafyzarniho thlu. Dojde-li
k vylomeni medialni kortiky vice do diafyzy, miize byt nutnd polooteviena repozice pomoci
Hohmanova elevatoria nebo Steinmannovym hiebem (Sedlaf a kol., 2017, s. 92). Zlomenina se
reponuje do fyziologického postaveni 130—135 stupntl. Plati zasada, Ze Spicka trochanter major
by méla byt ve stejné vySce jako stted hlavice femuru. Po docileni spravné repozice se vybere
vhodny implantat se spravnym kolodiafyzarnim thlem krékovych Sroubt respektujicich thel
repozice. Tim je zajistén princip kontrolované teleskopické komprese ptispivajici k rychlému
hojeni. U pertrochanterickych zlomenin dochazi ke kompresi pravé v krcku femuru

(Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 98).

Pted sterilni piipravou operacniho pole se operacnim fixem oznaci zdkladni anatomické
hranice. Nejcast¢j$i metodou rouskovani pii hiebovéani pertrochanterickych zlomenin je
v soucasné dob¢ vertikalni rouskovani s prihlednym sterilnim zdvésem a centralni incizni folii.
Nemusi se tak sterilné€ kryt konce RTG zesilovace (Skala-Rosenbaum a kol., 2013, s. 609). Nad
velkym trochanterem v dlouhé ose femuru se provede standardni kratky rez v délce asi 3-5
cm. Naprosto zasadni je zvoleni spravného vstupu do velkého trochanteru. Pokud je hieb
zaveden mimo dlouhou osu femuru v bo¢ni projekci, spravného postaveni krékovych sroubt
nelze dosdhnout. V pfedozadni projekci pak pfilis lateralni vstup ohrozuje stabilitu bocni stény
femuru, pfili§ medialni vstup maze vyjimecné ohrozit cévni zasobeni hlavice. Obvykle se voli
vstup tésn€ medidlné od hrotu velkého trochanteru, protoze pii predvrtani byva nachylnost
k roz8ifeni vstupu laterdlné. Pfili§ kranidlni vstup potom vede k nevyhodnému postaveni
krékovych Sroubll v hlavici femuru (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 99). Misto vstupu se
rozs§iti pomoci §idla nebo vrtakem, ktery odpovida Sifce proximalniho konce vybraného hiebu.
U pacientil s osteopordézou neni nutné piedvrtani diefiové dutiny, staci pouziti Sidla. Pouziti
Sidla k rozsifeni vstupniho mista ma své vyhody. Zkracuje se operacni doba, snizuje se per-
aooperacni krvaceni a nedojde k odstranéni ¢asti spongiozni kosti. Hieb se zavede lehkymi
rota¢nimi pohyby do dutiny femuru. Opatrné pouZiti kladiva na n¢kolik poslednich milimetri

zajisti idealni usazeni hiebu. Pomoci ciliciho zafizeni se provede kratkd incize a s pouzitim
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ciliciho pouzdra se zavedou skluzné Srouby (Skala-Rosenbaum a kol., 2013, s. 611). Upevnéni
krékovych Sroubt by mélo byt nejlépe v postaveni stied-stfed a ptisné subchondralni, aby
nedochdzelo k selhani fixace migraci delsiho horniho Sroubu (Skala-Rosenbaum a kol., 2019,
s. 168). Po vlozeni skluznych Sroubt se lehce povoli tlak extencniho stolu a oba Srouby se
dotahnou (Skala-Rosenbaum a kol., 2013, s. 612). Nakonec se provede distalni jisténi hiebu
vzdy dynamicky vzhledem k oslabeni lateralni stény a riziku vzniku periimplantacni zlomeniny

(Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 100).

2.2.4 Nasledna péce a RHB

Pooperacni mobilizace se odviji od stavu nemocného. Usiluje se o ukonceni polohového
traumatu a pfedchazi se imobilizacnimu syndromu (Sedlaf a kol., 2017, s. 94). Prvni pooperacni
den se zahajuje rehabilitace na lizku. Probihaji dechova cviceni, polohuje se operovana
koncCetina, aktivné se cvici s hornimi koncetinami a provadi se izometrické cviceni svall
dolnich koncetin (Sedlar a kol., 2017, s. 112). Pfi spravném provedeni, ma hiebovani
pertrochanterickych zlomenin nespornou vyhodu v moZnosti okamzitého zatéZovani koncetiny.
Vzhledem k omezenym moZnostem a problematické spolupraci pacientll vyssiho véku je to
velmi dilezité. Pokud nejsou velké krevni ztraty, odstrani se druhy pooperacni den Redoniiv
drén a zacina snaha o vertikalizaci pacienta posazovanim (Skala-Rosenbaum a kol., 2013,
s. 614). Dochazi k nacviku vyvazeného sedu, uléhani a sestupu z liizka za asistence. Délka sedu
by zpoc¢atku neméla presahnout 30 minut, flexe by méla byt do 90 © a klast diiraz na rovnomérné
zatizeni obou hyzdi. Stoj a chiize je s pacientem nacvicovan pomoci opérnych pomucek, klade
se diraz na odlehcovani operované koncetiny. Cilem Casné rehabilitace je zlepSeni hybnosti
kycelniho kloubu, prevence pooperacnich komplikaci, korekce svalovych dysbalanci
a stereotypu chiize (Sedlat a kol., 2017, s. 112). RTG kontrola se provadi pooperacné, po 6
tydnech a po 3 mésicich od operace kdy jiz mize byt pacientovi povolena plna zatéz, pokud je
zlomenina zhojena. Podle hojeni a stavu pacienta se planuji dalsi kontroly, vétSinou po 6 a 12
mésicich (Skala-Rosenbaum a kol., 2013, s. 614). Na RTG snimcich se sleduje hojeni
a komplikace. Pokud by byla osteosyntéza provedena nespravné, lze zacinajici mechanické
selhani odhalit jiZ na porovnéani pooperacnich snimkii, z tohoto ditvodu by se mél provést jeste
jeden kontrolni RTG snimek s odstupem nékolika dnii po operaci (Bartonic¢ek a kol., 2013,
s. 606).
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2.3 Komplikace a jejich prevence

Navzdory zlepSenym opera¢nim technikdm, anesteziologické a pooperacni péci je pocet
celkovych komplikaci v poopera¢nim obdobi vysoky. Divodem je morbidita téchto pacienti,
ktera souvisi s jejich vyssim vékem (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 245). Pod pojmem
komplikace v mediciné vnimame ptidruzenou potiz, ktera zhorSuje prubéh onemocnéni,
prodluzuje 1écbu a zpomaluje navrat nemocného do doméciho prostiedi. V neposledni fadé
muize vést k imrti pacienta. Zdrojem komplikaci pertrochanterickych zlomenin mohou byt
okolnosti vzniku zlomeniny, samotny pacient nebo diagnosticko-terapeuticky postup

(Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 268).

2.3.1 Peroperacni komplikace

Peroperacni komplikace se vztahuji k zdvaznosti typu zlomeniny nebo obtizim pii samotné
operaci. Uzce souvisi s operaéni technikou. Skala Rosenbaum a kol (2019) popisuje jako velmi
vzacné krvaceni z operacni rany vzhledem k miniinvazivnim vstupim ke kycelnimu kloubu
pii osteosyntéze a vynechani oblasti velkych cév. Poranéni nervi popisuje rovnéz jako
vzacnou komplikaci, pouze pii vysokém Stépeni n. ischiadicus hrozi poSkozeni s naslednou
parézou. Nedokonala repozice se vztahuje hlavné k viceilomkovym zlomenindm. Spravna
repozice se béhem operace kontroluje RTG projekcemi a je klicova k nalezitému zavedeni
hiebu. Pfi zavadéni krckovych Sroubti, hiebu a pii jejich distdlnim jisténi muaze dojit
k nespravnému umisténi implantatu (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 269). Dousa
a kolektiv (2013) uvadi jako vzacné poranéni panevnich struktur vodicim dratem. Pii uzké
dreniové dutin¢ ¢i nedostatecném predvrtani femuru se miize zaklinit hieb v diafyze nebo
vylomit postranni kortikalis diafyzy. Pfi nasilném zavedeni hiebu muze dojit k rozlomeni
diafyzy. Béhem vrtani nebo zavadéni skluzného Sroubu pfi rotaci proximalniho fragmentu
muze dojit k posSkozeni cévniho zasobeni hlavice a nasledné avaskularni nekréze (Dousa
a kol., 2013, s. 24). Komplikace béhem celkové anestezie je nutné vcas rozpoznat a aktivné
feSit. Vymazal déli mozné komplikace béhem anestezie na respiracni, komplikace ze strany
obéhového systému, komplikace souvisejici s télesnou teplotou a alergické komplikace
(Vymazal a kol., 2018, s. 44). Prevence perioperac¢nich komplikaci zahrnuje ptipravu
pacienta na operanim séle, dokonalou repozici zlomeniny, pfedvrtani dfefiové dutiny a spravné
usazeni hiebu. Dulezité je, zavedeni hiebu odpovidajici délky a priméru, zvoleni spravného
zpiisobu distalniho jisténi a Setrna operacni technika. PFiprava pacienta na opera¢nim sale

patfi k faktorim ovlivilujicim vznik perioperac¢nich chyb a nasledné komplikace. Kromé
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provedeni bezpecnostniho operacniho postupu a kontroly verifikace pacienta je nutno
zkontrolovat podani profylaktické davky antibiotik. Pfi zajisténi spravné polohy pacienta na
exten¢nim stole je nutné zabranit rotaci panve, ktera by vedla k obtiznému zavadéni hiebu.
Pokud je pacient obézni, je mozné extencni stil ¢astecné otocCit na druhou stranu a fixovat
bricho Sirokou paskou ke stolu. Poloha pacienta béhem operace musi umoznit zménu polohy
dolni koncetiny. S ohledem na typ zlomeniny a pozadovanou repozici by patela méla byt ve
vodorovné poloze. Prevence vzniku dekubitl ulozenim pacienta na extenénim stole je dilezita
pro vysledek operace. Spravné umisténi a kontrola valce v oblasti perinea je zasadni, stejné tak
umisténi zarazek k zabezpeceni polohy pacienta a pouziti exten¢ni boty. Dobry piehled
operacniho pole zajisti vhodné zvolena koZni incize, kterd je zdroveil ucinnou prevenci
moznych komplikaci pfi hojeni rdny. Kratké miniinvazivni pfistupy, které jsou pod
skiaskopickou kontrolou bezpecné, predstavuji nizsi krevni ztraty a kratsi operacni ¢as (Skala-

Rosenbaum a kol., 2019, s. 272).

2.3.2 Casné pooperaéni komplikace

Casné pooperaéni komplikace ¢asto souviseji s perioperaénimi komplikacemi nebo jsou jejich
piimym nasledkem. Vznikaji béhem nasledujicich 14 dnti po operaci (Skala-Rosenbaum a kol.,
2019, s. 269). Jedlickova uvadi vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci béhem 2 az 24 hodin
po operaci, a kromé opera¢niho vykonu mohou souviset s celkovou anestezii (Jedlickova a kol.,
2012, s. 245). Mezi celkové komplikace fadime exacerbaci chronického onemocnéni. Skéla-
Rosenbaum a kol. (2019) popisuje pét zasadnich stavil, které mohou vést k umrti zejména
imobilizovanych pacientli vyssiho véku. Jednd se o tromboembolickou nemoc s moznou
embolizaci plicnice, ortostatickou bronchopneumonii, uroinfekt s rozvojem urosepse,
sarkopenie matici ucinnou rehabilitaci a dekubity vedouci k sepsi. Lokélni komplikace souvisi
s operacni ranou nebo provedenou osteosyntézou. MiiZze jit o hematom, infekt ¢i selhdni

osteosyntézy (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 268).

Kardialni komplikace ohrozuji zejména nemocné, ktefi jiz pted operaci trpéli urcitym
stupném poruchy funkce srdce a ob&hu. Tyto poruchy maji podobu ischemické choroby srdeéni,
arytmie, arteridlni hypertenze nebo stavu po infarktu myokardu a vyskytuji se ve vétsi mife
hlavné u star§ich nemocnych. Ke zvySenému vyskytu kardidlnich komplikaci pfispiva pokles
krevniho tlaku a porucha v ptivodu kysliku béhem anestezie. Z tohoto diivodu je potieba zkratit
dobu operace a zabranit hypoxii mozku (Zeman a kol., 2011, s. 281). U pacienttli s prodélanym

infarktem myokardu nebo sischemickou chorobou srde¢ni vznikd pooperaéni korondrni
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komplikace az v 5 %. Jako rizikové popisuje Blazek (2012) déle trvajici poklesy krevniho tlaku
zejména v prostiedi anémie. Znaéné riziko predstavuje nestabilni angina pectoris, kdy az 24 %
pacientii postihne peroperacni infarkt myokardu (Blazek a kol., 2012, s. 26). Prevenci
kardidlnich  poopera¢nich komplikaci je predoperatni kompenzace pacienta
z hemodynamického hlediska (Svab a kol., 2008, s. 47). Dulezité je dikladné predoperaéni
vySetfeni, zaméfeni pozornosti na vykyvy krevniho tlaku a pulzu, v€asné doplnéni krevnich
ztrat a tekutin. Monitorace EKG, spravna volba anestetik, zajisténi kvalitniho zilniho vstupu,
postupnd vertikalizace po odeznéni anestezie a aktivni RHB s dostate¢nym odpocinkem

(Kalvach a kol., 2004, s. 386).

Respirac¢ni komplikace jako vétSina komplikaci vyznamné prodluzuji dobu hospitalizace
a zvysuji mortalitu. Vyskyt u pacientti nad 70 let se pohybuje na urovni 15 % (Cerveny a kol.,
2014, s. 26). Vznik téchto komplikaci mize do jist¢é miry podminovat intubace trachey
a svalova relaxace pii celkové anestezii, kdy se uc¢inkem inhalovanych latek zvySuje
bronchidlni sekrece, a obranné reflexy dychacich cest jsou vyfazeny (Zeman a kol., 2011,
s. 278). Za nezavislé rizikoveé faktory respira¢nich pooperacnich komplikaci se povazuji hlavné
chronicka onemocnéni pridusek a plic, kardialni selhavani, operacni Sok, neschopnost odkaslat
bronchialni sekret pro bolest i celkovou slabost. Uplatnuji se také vlivy infekéni. Do skupiny
respiracnich komplikaci patii: obstrukce dychacich cest, néasledkem obstrukce muze
vzniknout plicni atelektaza, laryngotracheitida na podkladé podrazdéni sliznice hrtanu
intubacni kanylou, aspirace projevujici se akutni dechovou nedostate¢nosti nebo
bronchopneumonii vykazuje vysokou letalitu (Zeman a kol.,, 2011, s. 279). Prevence
respiracnich poopera¢nich komplikaci zahrnuje dechovou rehabilitaci s odkaslavanim,
kontrolu pooperacni bolesti, usnadnéni odkaslavani podanim mukolytik a expektorancii,
zvlhéovani vzduchu a odstranéni piipadné obstrukce dychacich cest (Svab a kol., 2008, s. 52).
Kalvach doporucuje peroperacni podplrnou ventilaci, pooperac¢ni oxygenoterapii a minimum
tlumivych latek (Kalvach a kol., 2004, s. 386). U geriatrickych pacientll je zvySené riziko
hypoxie a nedostate¢né distribuce kysliku do tkédni, proto by méla byt u téchto pacientt
standardem oxygenoterapie v den operace, a vzdy pii saturaci pod 95 % (Skala-Rosenbaum

a kol., 2019, s. 246).

Tromboembolické komplikace se vyskytuji v zavislosti na povaze a délce operacniho vykonu,
a na pfitomnosti rizikovych faktori, znichZz nejzavaznéjsi je hlubokd Zilni tromboza
v anamnéze, tromboembolismus a trombofilni stavy. Z kardidlnich onemocnéni se podili

fibrilace sini a ischemicka choroba srdecni (Blazek a kol., 2012, s. 42). Dispozici vzniku téchto
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komplikaci je endovaskularni srazeni krve. Trombofelbitida ptedstavuje lokalni pooperacni
komplikaci, vyskytuje se pfedevsim v povrchnich zilach. Nasledné embolizace jsou vzacné.
Flebotrombodza postihuje hluboky Zzilni systém a muze byt zdrojem plicni embolie (Zeman
a kol., 2011, s. 283). Riziko flebotrombdzy roste s vékem, akceleruje v souvislosti s imobilitou
a chirurgickym zékrokem pro trauma. Plicni embolie piedstavuje 10-15 % wmrti
a kol., 2011, s. 56). Z tohoto diivodu se pied operaci stanovuje riziko TEN. Pacienti se d¢li do
Ctyt skupin s riznym stupném rizika v zavislosti na vyskytu rizikovych faktori, mezi které patii
vek, typ chirurgického vykonu, délka operace, doba trvani imobilizace a pozitivni anamnéza.
Pacienti pied operaci pro zlomeninu proximalniho femuru spadaji do kategorie nejvyssiho
rizika rozvoje TEN (Skéala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 310). Prevence tromboembolické
komplikace zahrnuje mnohem vice nez pouhou antikoagulac¢ni terapii. Dulezita jsou opatieni
piispivajici k brzké mobilité, napiiklad v€asnd operace, vyhybani se sedativiim, brzké
odstranéni mo&ového katetru, kysliku a Zilni linky (Svab a kol., 2008, s. 56). Skala-Rosenbaum
déli profylaxi TEN na dvé formy, mechanickou a farmakologickou. Do mechanické formy
zahrnuji ¢asnou mobilizaci a rehabilitaci pacienta a mechanickou kompresi pomoci elastickych
puncoch. Tato forma slouzi jako dopln€k farmakologické formy profylaxe TEN.
Farmakologickou formu prevence TEN pfedstavuje antikoagulacni terapie nejcastéji pomoci
nizkomolekularniho heparinu neboli LMWH (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 311). Aplikace
nizkomolekularniho heparinu pfedstavuje t¢innou prevenci tromboembolické nemoci, a pokud
neni divod pro jeji kontraindikaci, meéla by byt zvdzena u kazdého pacienta
s pertrochanterickou frakturou. V prevenci TEN by mél pacient pokracovat i po propusténi
z hospitalizace bud’ formou LMWH po dobu 5-6 tydnti, nebo formou warfarinizace po dobu 6
tydnii po operaci. Warfarin téz snizuje riziko TEN, nevyhodou je vSak pomaly nastup jeho

ucinku a také aplikace spojena s rizikem krvacivych komplikaci (Vaculik a kol., 2009, s. 136).

Renalni komplikace vznikaji na podkladé operacniho traumatu, ptisobenim anestezie nebo
ucinkem podanych nahradnich roztokl a krevnich transfuzi. Zasadné se podileji ptidruzend
onemocnéni, poruchy acidobazické rovnovahy, dehydratace, hypoxie apod. V pooperacnim
obdobi se poruchy renalnich funkci projevuji oligurii az anurii (Zeman a kol., 2011, s. 293).
Pti akutnim renalnim selhani jde hlavné o prudké zhorSeni glomerularni filtrace, kdy ledviny
nemohou udrzet homeostazu organismu ani za klidovych podminek. Nastdva retence
dusikatych latek, rozvrat iontové a acidobazické rovnovahy a poruchy tvorby moci. Nejcastéji

ma oligoanuricky charakter, ale az 15 % muiZe mit normalni ¢i zvySenou diurézu (Maté&jovska
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Kubesova a kol., 2009, s. 127). Pokud je pfi¢ina poruchy ledvinnych funkci prerendlni, mtze
byt ptechodnd a upravi se uhradou tekutin. V piipadé¢ poskozeni ledvinného parenchymu
a poruchach acidobazické rovnovéhy hrozi rozvoj uremie (Zeman a kol., 2011, s. 293).
Dlouhodoba mortalita navzdory vSem pokrokim ztstava mezi 50-80 % (Mat¢jovska KubeSova
a kol., 2009, s. 127). Prevence renalnich komplikaci se opird o snahu zabranit hypovolemii,
hypotenzi a hypoxii. Sleduje se bilance tekutin, diurézy a odpadu z drénti. Je nutné upravit
ptijem tekutin podle ztrat. Dulezité je nepodavat nesteroidni antirevmatika nebo ACE inhibitory
pii renalni insuficienci (Svab a kol., 2008, s. 55). Kube$ova uvadi jako vyznamné identifikovat
rizikové pacienty a co nejlépe optimalizovat renalni perfuzi (Matéjovska KubeSova a kol., 2009,
s. 131). Infekce mocovych cest tvoii u geriatrickych pacienti 4045 % nozokomialnich
infekci. VétSinou jsou spojeny se zavedenym permanentnim katétrem nebo instrumentalnim
vykonem na mocovych cestach. NejcastéjsSim plivodcem mocovych infekci jsou
mikroorganismy z periuretralni oblasti. Zdrojem infekce vSak mize byt i zdravotnicky personal
pfi provadéni oSetfovatelskych ukond souvisejicich s permanentnim mocovym katétrem.
U kazdého pacienta s katetrizaci delSi nez 5 dni je nutno ocekévat bakteriurii nebo pyurii.
K preventivhim opatienim patii omezeni zavadéni mocovych permanentnich katétrii na
nezbytné nutnou dobu, manipulace v mocovém ustroji za aseptickych podminek a pouzivani
uzavienych systémi. Preventivni podavani celkovych ATB snizuje riziko infekce po dobu
prvnich 4 dni po zavedeni katétru. Doposud provadéné proplachy katétru riziko infekce

jednoznacéné zvysuji (Matéjovska Kubesova, 2009, s. 52).

Delirium je vyznamna a Casta komplikace operacni 1éCby, ktera zté¢Zzuje casnou pooperacni péci
a rehabilitaci. Jedna se o nejcCastéjsi kvantitativni poruchu védomi a chovéani, ktera negativné
ovliviiuje mortalitu a morbiditu nemocnych, prodluzuje dobu hospitalizace, zvySuje nadklady na
1é¢bu (Mitasova a kol., 2012, s. 575). Projevuje se hlavné u starSich pacientt s polymorbiditou,
kde byva vétsi pocet rizikovych faktori a jiz mala pti¢ina miize spustit rozvoj deliria. Zpocatku
se muze rozvijet nendpadné, Casto nastane u pacienta pocit ohrozeni, objevi se neptatelské
chovani vici zdravotnickému persondlu. Agitovanost ¢asto vede pacienta k sebeposkozeni,
v ohrozeni se miiZze ocitnout i zdravotnicky personal (Bruthans a kol., 2009, s. 69). Projevy
deliria mohou byt riiznorodé: poruchy védomi a pozornosti, poruchy vnimani, psychomotorické
poruchy, poruchy spanku a emo¢ni labilita. U pacientil se zZlomeninou proximalniho femuru je
pooperacni vyskyt deliria Casty. Je to déno skuteCnosti, Ze se jednd o pacienty s fadou
rizikovych faktort. U takto kiehkych pacientl postaci i samotné hospitalizace jakozto pobyt

v neznamém prostiedi (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 249). Pro rozvoj pooperacniho deliria
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existuje cela rada rizikovych faktort, naptiklad veék nad 70 let, demence nebo jind kognitivni
porucha, akutni infekce, malnutrice, permanentni katetr, nesobé&stac¢nost, polymorbidita,
polypragmazie, deprese, poruchy sluchu nebo zraku. Nékteré faktory jsou ovlivnitelné, jiné
bohuzel ne. Jsou-li ptitomny 4 a vice z uvedenych faktort, je pacient ve zvySeném riziku vzniku
pooperaéniho deliria (Cerveny a kol.,, 2014, s. 27). V prevenci deliria je vzhledem ke
komplexni patogenezi deliria nejvhodnéjsi multimodalni pfistup. Nalezitd 1écba bolesti,
zefektivnéni infuzni terapie a chronické medikace, tprava iontovych poruch, brzké odstranéni
mocového katetru a ¢asnd mobilizace vyznamné snizuji vyskyt deliria. Kognitivni stimulace
aorientace pacienta je neméné¢ dulezita vcéetné pomtcek, které ji usnadiuji.
K nefarmakologickym postupiim lécby deliria patii klidné prostfedi, rehabilitace béhem dne,
trpéliva a jasnd komunikace s pacientem. Dilezitd je podpora kvalitniho spéanku
nefarmakologickym zptisobem a dodrZzovani spankové hygieny. VZdy je tfeba pamatovat na to,
ze priznaky deliria mohou byt také prvnim projevem zavaznych organovych komplikaci, jako
jsou ischémie myokardu, respiracni insuficience nebo infekce (Skala-Rosenbaum a kol., 2019,
s. 249).

Mezi lokalni komplikace patii krvaceni z operacni rany. Objevuje se zvlasté u pacientd
s poruchami hemokoagulace. N¢kdy je dusledkem nedostatecného stavéni krvaceni pii operaci,
nekdy muze byt divodem sklouznuti ligatury nebo naruseni cévni stény. Projevi se prosdknutim
obvazu krvi nebo podkoznim hematomem, kdy se krev nahromadi v podkozi. Peclivé stavéni
krvaceni béhem operacniho vykonu a piedoperacni tiprava hemokoagulace slouzi jako t¢inna
prevence poopera¢niho krvaceni. U vykont, kde Ize ocekavat vétsi vyskyt krvaceni, se do
podkozi na konci operacniho vykonu vlozi Redontv drén. U hematomu hrozi sekundarni
infekce. VEtsi hematom se proto musi vypustit a drénovat (Zeman a kol., 2011, s. 299). Také
infekce v misté operacniho vykonu patii mezi lokalni komplikace. V souCasnosti se jedna
o nejcastejsi nozokomidlni nakazu, kterd zdsadnim zptsobem ovliviluje morbiditu a mortalitu
chirurgickych pacientli. ZvySuje naklady na 1écbu a zhorSuje kvalitu Zivota pacientii socidlné
1 ekonomicky (Bélina, 2017, s. 189). Klinické projevy infekce v misté chirurgického vykonu
jsou rizné intenzity, od zarudnuti kiize, az po hnisani v rané s jeji dehiscenci. Moznost vyskytu
infekce v operacni ran€ je dana urovni kontaminace opera¢niho pole (Wichsové a kol., 2013,

s. 163). Povrchova infekce zasahuje kiiZi a podkoZzi a vyskytuje se nejcastéji, hluboka infekce

wewvr

protoZe zvysuje mortalitu. Nejcastéjsim plivodcem infekce spojenym s implantaci osteosyntézy
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je Staphylococcus aureus. Prevence infekce v misté operacniho vykonu je souborem
opatieni. Nelze ocekévat, Ze prostd antibiotickd profylaxe postaci. Zcela zasadni v prevenci
infekce je rezim na operacnim séale. Zahrnuje dodrzovani sterility, omezeni a kontrolu poctu
osob na sale. Kvalitni pfipravu opera¢niho pole. Zménil se postup holeni pacienta pied operaci,
kdy se riziko infekce zvySuje v pfimé timéte s dobou oholeni, pokud je holeni nutné, provadi
se bezprostiedné pred operaci. Kvalitn¢ provedend chirurgicka dezinfekce rukou patii také
k preventivnim opatfenim, stejn¢ jako peclivost pfi sterilnim rouskovani, kdy je riziko
kontaminace rukavic vysoké. Ke snizeni poctu bakterii v operacni ran€ vedou jeji opakované
vyplachy. Odstranuji se tak nejen krevni koagula, ale také detrit a pfitomné bakterie (Skala-
Rosenbaum a kol., 2019, s. 318). K preventivnim doporuc¢enim béhem operace patii také
dostate€na oxygenace tkani, udrZzovani dostatecné télesné teploty, normovolémie
a normoglykémie. Délka operaéniho vykonu, chirurgickd technika a taktika maji vliv na
pooperacni prubéh a vyskyt komplikaci véetné téch infekEnich. V soucasnosti se stalo trendem
omezeni dréni nebo jejich véasné odstranéni, pokud jsou pouzity. Prvni pievaz operacni rany
je doporucen do 24-48 hodin po operaci za aseptickych podminek (Bélina, 2017, s. 193).
Kubesova uvadi jako dalsi rizika infekce v misté operacniho vykonu nevhodné nacasovani
antibiotické profylaxe, jiz existujici infekéni loziska v téle a mocové infekce u geriatrickych
pacientli. Pro eliminaci vyskytu rannych infekci doporucuje preléceni infekEnich lozisek pied
operatnim vykonem, profylaktickou antibiotickou terapii a sezndmeni zdravotnického
personalu s vysledky mikrobiologického Setieni (KubeSova, 2008, s. 10). Lécba infekcnich
komplikaci po zlomeniné proximalniho femuru zahrnuje chirurgicky vykon, antibiotickou
terapii a naslednou péc¢i. Pro uspéSnou 1écbu je nutné infikovany osteosynteticky material
odstranit, coz je v ptipadé vysokého veéku téchto pacientii obzvlasté problematické (Skala-
Rosenbaum a kol., 2019, s. 320). ATB profylaxe pfi spravném podani predchazi vzniku infekce
v misté¢ operacniho vykonu v 40-60 %. Je nutné ptisn¢ rozliSovat zasady terapeutického
a profylaktického podavani ATB. Volba konkrétniho ATB piipravku respektuje mechanismus
ucinku a farmakokinetiku, zohlediiuje mikrobiologickou situaci na pracovisti a alergickou
anamnézu operovaného pacienta, preferuje piipravky s nejmensim rizikem nezadoucich
uginkt. Cas podani davky profylaktického antibiotika se #idi jeho farmakokinetikou
a farmakodynamikou, je nutné zohlednit distribu¢ni objem pacienta a délku opera¢niho vykonu.
Prvni davka se podava 30—-60 minut pted koZni incizi. Pii velkych krevnich ztratach a vykonech
delSich nez 3 hodiny je potfeba davku opakovat. Ukonceni podavani ATB profylaxe je nutné
do 24 hodin od operace. Profylaxe neni nutna u pacienti, ktefi jiz antibiotika dostavaji (Bélina,

2017, s. 192). Nedokonalé repozice a nestabilni osteosyntéza mohou vést k ¢asnému selhani
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osteosyntézy s naslednou redislokaci kostnich fragmentl. Pfi¢inou selhani osteosyntézy
v ¢asném pooperacnim obdobi miize byt také nespolupracujici pacient, ktery plné¢ zatézuje
operovanou koncetinu a zptisobi z malé technické nedokonalosti zdvaznou komplikaci (Skéala-

Rosenbaum a kol., 2019, s. 288).

2.3.3 Pozdni pooperac¢ni komplikace

K pozdnim pooperacnim komplikacim dochazi v nasledujicich dnech po operaci (Jedlickova
akol., 2012, s. 245). Dousa a kolektiv (2013) uvadi jako pozdni pooperacni komplikace
u osteosyntézy pertrochanterickych zlomenin migraci proximalnich Sroubt, zlomeni hiebu,
opozdéné hojeni a pakloub, zlomeni distalnich Sroubli, nekrézu hlavice, pozdni infekt,
nestejnou délku koncetin a periimplanta¢ni zlomeninu (Dousa a kol., 2013, s. 23).

Hlavnim diavodem komplikaci osteosyntézy pertrochanterickych zlomenin je mechanické
selhani osteosyntézy vznikajici pfevazné u nestabilnich zlomenin. Migraci kr¢kovych Sroubil
na opacnou stranu dochdzi k tzv. Z-efektu. Jedna se o selhani skluzu, kdy horni Sroub pronika
medialné skrz hlavici a dolni Sroub migruje lateraln€. Reverzni Z-efekt pak pfedstavuje opacny
mechanismus. Migrace mize byt provdzena vardzni nestabilitou, v extrémnim piipadé¢ miize
dojit k protruzi do panve. Rizikovym stavem pro vznik Z-efektu se uvadi delsi kr¢kovy Sroub
nez spodni a jeho umisténi v kranialni ¢asti hlavice. Prevenci Z-efektu je umisténi spodniho
Sroubu pod stiedovou osu kr¢ku a délka spodniho Sroubu by méla byt vétsi nez délka Sroubu
kranialniho. Timto postupem dojde k lepSimu pienosu sil béhem zatéze (Skala-Rosenbaum
akol., 2019, s. 171). Reseni je zavislé na mnoha faktorech. Migrujici $roub je tieba odstranit,
piipadné vymeénit za kratSi. Pii poSkozeni kycCelniho kloubu je jedinym feSenim aloplastika
kycle (Dousa a kol., 2013, s. 25). Se selhanim osteosyntézy obvykle souvisi vznik pakloubu.
Pakloub pertrochantericky se objevuje hlavné u nestabilnich pertrochanterickych zlomenin.
Projevuje se bolestivym doslapem a zkracenim koncetiny. V tomto piipadé je béznym feSenim
nahrada kloubu (Skéala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 335).

Pomérné vzéacna je u osteosyntézy proximalniho femuru pozdni infekce. Klinicky se muze
projevit hlavné pietrvavajici bolesti, rozvojem pakloubu, uvolnénim implantatu nebo vznikem
pistéle. Cim v&t3i je rozsah infekce, tim vétsi musi byt chirurgicka intervence a radikalngjsi
antibiotickd 1écba. Doporucuje se aktivni pfistup v podobé jednodobé reimplantace s extrakci
infikované osteosyntézy, nekompromisni débridement a zavedeni nového implantatu
s lokalnim nosi¢em antibiotik (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 321).

Relativné vzacnou komplikaci v 1écbé pertrochanterickych zlomenin je nekréza hlavice

femuru. Pficinou je poSkozeni cévniho zasobeni hlavice pfi urazu nebo pii zavadéni hiebu.
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Pokud je nekroza parcidlni, fesi se osteotomii, ve vétSin€ piipadl je vSak nutnd totalni nahrada
kloubu (Dousa a kol., 2013. s. 25). Prevence nekrdzy je dulezita, jelikoz rozvinuta nekroza je
v podstaté nelécitelnd. Zahrnuje v€asné oSetfeni poranéni jako je punkce a drendz hemartrozu,
brzka repozice zlomeniny, a Setrnd operacni technika. Pokud je v pooperacnim obdobi
podezieni na rozvoj nekrdzy, je preventivnim opatfenim aplikace oxygenoterapie
v hyperbarické komote (Skéala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 332).

Periimplantacni zlomenina po osteosyntéze pertochanterické zlomeniny nejéastéji vznika
nasilnym zavedenim hiebu do uzké nitrodfeniové dutiny. Pfi¢inou mutze byt také oslabeni
kortikalis v oblasti SpiCky hiebu pfi nezajisténém hiebu, ktery nedostatecné vypliuje dieniovou
dutinu a dochézi k opakovanym mikropohybtim. Na vzniku periimplanta¢ni zlomeniny se miize
podilet pad pacienta, zejména pokud primarni zlomenina neni jeSté zhojena a hiebovani neni
zajisténo. Periimplantacni zlomeniny se déli dle ¢asového odstupu od primarni operace na
peroperacéni a pooperacni. Po osteosyntéze pertrochanterickych zlomenin vznikaji vyhradné po
nitrodfennovém hiebovani. Prevenci periimplanta¢nich zlomenin je pfedoperacni zhodnoceni
Sitky dienové dutiny, pfedvrtani femoralniho kandlu pfi obtizném zavadéni hiebu, nenésilné
zavedeni hiebu bez pouziti kladiva, zajiSténé hiebovani u stabilnich zlomenin a povoleni
utazeni distalniho Sroubu o ptl otacky zpét. V 1€¢bé metafyzarnich periimplantac¢nich zlomenin
postacuje distalni dozajisténi Sroubu, u ostatnich zlomenin je vhodnéjsi reosteosyntéza dlouhym

rekonstrukénim hiebem (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 304).

2.4 Role perioperacni sestry na operacnich salech

Perioperacni sestra je vysoce specializovana odbornice s velkou mirou odpoveédnosti, coz klade
nemalé naroky na jeji odbornost a profesni kvalitu. Nezbytnd pro vykonavani tak naroc¢né
profese je také fyzickd zdatnost, vydrz a zru¢nost (Wichsova a kol., 2013, s. 48). Perioperacni
sestry pracuji na operacnich sdlech. V ramci zadanych ukoll se déli na dvé skupiny. Sestry
instrumentafky se bezprostiedné¢ podili na operaénim vykonu a sestry obihajici béhem
opera¢niho vykonu zajist'uji kontakt s okolim. Perioperacni sestry jsou vyznamnou soucasti
opera¢niho tymu (Jedlickova a kol., 2012, s. 187). Sestra instrumentaika se myje a obléka
k operaci, obléka operacni skupinu, rouskuje sterilni stolky, poméha pti dezinfekci opera¢niho
pole, kontroluje dodrzovani sterility a v pfipad€ nutnosti se podili na asistenci (Wichsova a kol.,
2013, s. 58). Jeji povinnosti je znalost nastroji a operacnich postupl. Instrumentujici sestra
muize zdarn€ ovlivnit pribéh operace v€asnou piipravou veskerého materidlu potiebného

k operaci. Musi sledovat pribéh operace, vidét do operacniho pole a v¢as reagovat. Dba na
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spravné rouskovani operacni rany, kontroluje pocCty nastrojii, rousek a tamponii. Nastroje

podava Cisté, suché a funkéni (Wendche a kol., 2012, s. 86).

Obihajici sestra piedstavuje funkéni spojku mezi operacnim tymem a okolim. Pied za¢atkem
operace spolu s instrumentaikou pfipravuje veskery potfebny material, zapojuje pfistroje
a kontroluje jejich funkci, zajistuje pfipravu opera¢niho tymu, seznamuje se s pacientem,
kontroluje dokumentaci, zjistuje totoznost, alergie, stranovy protokol, vypliuje zddanku na
sterilizaci, zodpovida za bezpecné ulozeni pacienta na opera¢nim stole (Jedlickova a kol., 2012,
s. 190). Obihajici sestra pfiklada neutralni elektrodu, kontroluje sterilitu, dopliiuje material,
dodava potrebné pomiicky a néstroje, oznacuje biologicky material, zajistuje perioperacni
vySetieni a konzilia, vede oSetfovatelskou dokumentaci (Wichsova a kol., 2013, s. 58). Soucasti
prace obihajici sestry je Ucelnd komunikace s pacientem, kdy vramci svych pravomoci
informuje nemocného o nezbytnych vécech. Efektivné pracujici obihajici sestra zasadné
prispiva k zajiSténi bezpecného a komfortniho prostfedi operacniho traktu (Wendche a kol.,

2012, s. 16).

Perioperacni péce predstavuje péci o pacienta pied, v pribéhu a kratce po operacnim vykonu.
Perioperacni oSetfovatelskd péce je nejcastéji poskytovdna pacientovi na operanim sale
perioperacni a anesteziologickou sestrou. Podle vztahu k prabehu vlastniho operacniho vykonu
1ze perioperacni péci rozdélit na fazi predoperacni, intraoperacni a fazi pooperacni (Wichsova
a kol., 2013, s. 133). Hlavni prioritou v perioperacni péci je bezpecnost pacienta, coz vyzaduje
zapojeni vSech zicCastnénych osob. Pfijetim a realizaci bezpecnostnich postupti 1ze vétSing
nezadoucich udalosti predejit (Jedlickova a kol., 2011, s. 55). Prestoze je bezpecnost pacienta
hlavnim kritériem prace a vSech opatieni v perioperacni péci, dochazi v prubéhu péce k riznym
pochybenim. Tyto udalosti pak vedou k peropera¢nim ¢i poopera¢nim komplikacim (Wichsova
a kol., 2013, s. 160). Jako nebezpec¢i a mozna rizika na operacnim sale Jedlickova a kolektiv
(2012) popisuji zdménu pacienta nebo operované strany, pad a sesuti pacienta, popaleni
pacienta, alergickou reakci, tlakové poskozeni nebo utlak nervili, zZdménu medicinélnich plynt,
zapomenuti pfedmétli v operacni rané€, podchlazeni pacienta a jeho poskozeni pfistrojovou
technikou (Jedlickova a kol., 2012, s. 55-58). Organizace World Alliance for Patient Safety se
pod zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO) dlouhodobé& zabyva bezpefim pacienta.
Tato aliance po konzultacich s chirurgy, sestrami, anesteziology, pacienty a experty na
bezpecnost pacientl navrhla Chirurgicky bezpecnostni list (Surgical Safety Checklist)
(Wichsova, 2010, s. 43). Tento dokument piedstavuje jednoduchy algoritmus kontrolni

procedury na operacnim sale, ve kterém jsou shrnuty zasady podporujici bezpecnost
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chirurgickych vykont. V roce 2010 stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky tento
dokument jednim zresortnich bezpecnostnich cili v oblasti zdravotnickych sluzeb. Tato
procedura chrani pacienta v prostfedi operacnich salti a béhem poskytovani perioperacni péce
snizuje riziko pochybeni (Vacova, Brabcova, 2016, s. 139). Checklist (viz Pfiloha B) se
odehréava ve tiech krocich prostiednictvim otazek. Prvni krok probiha pfed podanim anestezie,
druhy krok pfed provedenim incize a tieti krok pred transportem pacienta z operacniho salu.
Cely proces trva méné nez dvé minuty a oveéfi mozna rizika, kterd s sebou operacni vykon
piinasi. Rizeni tohoto procesu je zpravidla svéfeno obihajici sestie, jednotlivych kroki se
ucastni anesteziolog, anesteziologicka sestra, perioperacni sestra a operatér (Wichsova a kol.,
2013, s. 160). Vacova a Brabcova (2016) pfi pozorovani v n¢kolika riznych nemocnicich
zjistily, Ze provadéni predoperacni bezpe€nostni procedury je odlisSné a dokumentace
k bezpecnostnimu procesu vykazuje rozdily (Vacova, Brabcova, 2016, s. 141). Piestoze mnoho
zdravotnickych zatizeni v Ceské republice zafadilo provadéni checklistu do zdravotnické
dokumentace, personal opera¢nich salii se k jeho realizaci stavi odmitavé (Wichsova, 2014,
s. 272). Shoda a spoluprace mezi ¢leny operacniho tymu v oblasti pouzivani periopeacniho
bezpe€nostniho protokolu muizZe zajistit jeho efektivnéjSi vyuziti pfi prevenci komplikaci
a nezadoucich udalosti, které mohou nastat v disledku chirurgického vykonu. Perioperacni
sestry mohou prispét k vytvoreni potfebného povédomi mezi ¢leny opera¢niho tymu tim, ze
budou v procesu uplatiiovani perioperacniho bezpecnostniho protokolu aktivni (Kisacik,

Cigerci, 2019, s. 618).
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3 VYZKUMNA/PRUZKUMNA CAST

Tato kapitola se vénuje metodice vyzkumu, charakteristice zkoumaného souboru, sbéru
a analyze dat. Déle se zabyva interpretaci vysledki formou komentovanych grafi a tabulek.
V navazujici diskuzi je nésledné podrobnéji rozebran vyskyt pooperac¢nich komplikaci po

operaci PFN Medin a zhodnocen vliv vybranych faktort.

3.1 Vyzkumné otazky

1) Jaké bude spektrum pacientil s pertrochanterickou zlomeninou?

2) Jaky typ komplikaci se bude vyskytovat ve vybraném souboru respondentl nej¢astéji?
3) Jaky bude operacni Cas a zplisob vedeni anestezie pii implantaci hiebu PFN Medin?
4) Jaka bude délka hospitalizace a zptisob dimise po implantaci htebu PFN Medin?

5) Jaka bude mobilita respondentl pfi propusténi.

3.2 Metodika vyzkumu

Diplomova prace je teoreticko-vyzkumného/prizkumného charakteru. Byla pouzita metoda
kvantitativniho Setfeni prostiednictvim retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace
vybranych respondentii. Analyza dokumentii podle Kutnohorské (2009) piedstavuje
kvalitativné-interpretacni analyzu pisemnych svédectvi. Béhem analyzy dokumentt se pracuje
s daty, kterd jiz byla vytvofena, nevytvaii se tedy v pribéhu vyzkumu (Kutnohorska, 2009,
s.43). Zpisemné¢ zdravotnické dokumentace vybranych respondenti byly ziskdny
predoperacni tdaje (vék, pohlavi, socialni situace, mobilita pfed urazem, pfidruzena
onemocnéni) a udaje souvisejici s operaci (ASA klasifikace, odstup operace od turazu,
opera¢ni Cas, typ zlomeniny, peroperacni komplikace, krevni ztraty) a udaje pooperacni
(pooperacni komplikace, odpad z Redonova drénu, délka hospitalizace, mobilita pti propusténi

a zpusob dimise).

Sbér dat probihal v nemocnici okresniho typu na oddéleni chirurgie. Vybrana nemocnice
disponuje centrdlnimi operacnimi sdly, které maji Sest operacnich sali ve dvou podlazich.
V roce 2019 byla osteosyntéza PFN Medin implantovana u 83 pacienti. Metodou DHS se
petrochanterické zlomeniny oSetfily za stejny rok u 2 pacientl. Metodou CCEP se oSetfily
fraktury krcku kosti stehenni béhem roku 2019 u 26 pacientd. Pro oSetfeni zlomenin
proximalniho femuru je tedy nej¢astéji pouzivanou metodou osteosyntéza PFN Medin. Zaroven

je také nejcastéji provadénou traumatologickou operaci v této nemocnici.
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3.3 Zkoumany soubor

Do vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti s pertrochanterickou zlomeninou oSetfenou
hifebem PFN Medin béhem roku 2019. Kritérium vybéru byl vék nad 65 let a nizkoenergeticky
mechanismus urazu. Do vyzkumu nebyli zafazeni pacienti s onkologickym onemocnénim,
z diivodu zachovani vétsi homogenity dat. Onkologicti pacienti predstavuji specifickou skupinu
z hlediska vyskytu komorbidit a moznych komplikaci. Z ptivodné dohledanych 77 respondentii
jich pro neuplnost dat v zdznamovém archu bylo 5 vyfazeno, u téchto respondenti nebylo
mozn¢é urcitd data vyhledat. Celkem bylo do vyzkumu zatazeno 72 respondenti. Z toho 54 Zen

a 18 muzu.

3.4 Metodika sbéru dat

Vyzkumné Setieni probihalo od listopadu 2019 do tinora 2020 v nemocnici okresniho typu. Po
udéleni souhlasu s vyzkumem nédmeéstkyni oSetfovatelské péce a vrchni sestrou chirurgického
odd¢leni byly udaje o respondentech vyhledany v operacni knize. Na zaklad¢ téchto tidajii byla
v archivu nemocnice vyhleddna pisemna dokumentace. Pro zaznamendvani ziskanych
informaci byl vytvofen zdznamovy arch (viz Ptiloha A) pro kazdého respondenta. Oblasti
zaznamenavanych udaji v zdznamovém archu tvoftily udaje tykajici se predoperacnich faktort,
udaje tykajici se operacniho vykonu a udaje pooperacni. Ziskana data byla zapisovana do

zdznamového archu a nasledné zpracovéana. Vsechna data byla anonymizovana.

3.5 Analyza dat

Ziskana data z vyzkumného Setieni byla zpracovana pocitacovym programem Microsof Excel
Office 365. Na zaklad¢ ziskanych udaji byly vytvotreny tabulky cetnosti a grafy, pomoci nichz
jsou data prezentovana. V tabulkach je vyhodnocena absolutni ¢etnost a relativni ¢etnost. Grafy
jsou prezentovany s hodnotami relativnich ¢etnosti. V souvislosti s dil¢imi cili bylo zvoleno pét
okruhil testovani v souvislosti s vyskytem ¢asnych pooperaénich komplikaci. Jednalo se o v€k
respondentli, mobilitu pfed urazem, typ zlomeniny, Casovy interval operace od trazu,
peroperacni krevni ztraty. Analyza dat byla provedena pomoci statistického programu Statistica
12 © (StatSoft, 2012). Vysledky Setfeni jsou prezentovany pomoci kontingen¢nich tabulek
a grafli. JelikoZ se pracovalo se znaky kvalitativniho charakteru, pro urceni zavislosti mezi
vybranymi proménnymi byl pouZit test shody 2 (chi kvadrat). Pfi tomto testu dochézi
k porovnavani rozdili mezi zjiSténymi a ocekdvanymi cetnostmi. Jako vychozi bod pro

hodnoceni zavislosti mezi dvéma kvalitativnimi proménnymi slouzi kontingenéni tabulky
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(Bartlova a kol., 2008, s. 167). Test shody y2 lze pozit za ptedpokladu, ze jsou vSechny
ocekavané Cetnosti vEtsi nez 5, pokud tato podminka neni splnéna, daji se sloupce nebo fadky
v tabulce spojit. Uvedeny test chi kvadrat je pro oSetfovatelsky vyzkum dostacujici (Bartlova

a kol., 2008, s. 170).
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola prezentuje vysledky a analyzu jednotlivych polozek zdznamového archu ve formé

grafl a tabulek ¢etnosti doplnénych komentarem.

4.1 Predoperacni faktory
Pohlavi a vékové rozloZeni respondentii

Tabulka 1 — Rozlozeni souboru respondentti v zavislosti na pohlavi a véku

Pohlavi Pocet respondentti | Primérny vék | Minimdlni vék | Maximalni vék
Zeny 54 85 70 97
Muzi 18 83 71 91

Celkem 72 84 70 97

Tabulka 1 pfinasi prehled zastoupeni souboru respondent z hlediska pohlavi a v€ku. Celkovy
pocet respondenti byl 72 (100 %). Z toho 54 (75 %) Zen a 18 (25 %) muzi. Primérny veék
respondentl byl 84 let. Minimalni vék respondentd byl 70 let, jednalo se o dvé zeny. Nejstarsi
respondent byla opét Zena ve véku 97 let. Zastoupeni Zenského pohlavi vysoce prevySuje
zastoupeni muzského pohlavi.

Graf 1 — Vékové rozlozeni
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Graf 1 znéazoriiuje vékové rozlozeni respondentii. Pro ndzornost byl rozdélen podle pohlavi.
Prestoze v€kova hranice respondentli byla pii vybéru stanovena na 65 let, nejbliZze byli
respondenti ve véku 70 let, z tohoto diivodu bylo stanoveno vékové rozlozeni souboru od 70
let. Z obrazku vyplyva, ze nejvice zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 85-89 let,

kterych bylo 21 (29 %), a to 16 (22 %) zen a 5 (7 %) muzl. Jedinou skupinou, kde prevladaji
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muzi nad zZenami, je skupina mezi 70-74 let, kde z celkového poctu 7 (10 %) respondentii byli
4 (6 %) muzi a 3 (4 %) zeny. Ve vékové hranici 75-79 let bylo 9 (13 %) respondentti, z toho 1
(1 %) muz a 8 (11 %) zen. Skupinu ve véku 80-84 let zastupovalo 18 (25 %) respondentd,
z toho bylo 13 (18 %) Zen a 5 (7 %) muzi. Za zajimavy lze pokladat pocet respondentt ve

veékové hranici 90 a vice let, kterych bylo 17 (24 %) — 14 (19 %) Zen a 3 (4 %) muzi.
Stranova lokalizace postiZené koncetiny

Tabulka 2 — Stranové postiZzeni koncCetiny

Postizena koncetina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)
Prava 39 54
Leva 33 46
Celkem 72 100

Tabulka 2 ukazuje stranovou lokalizaci postizené koncetiny. Zlomeninu na pravé dolni
konceting utrpélo 39 (54 %) respondent. Na levé koncetiné mélo zlomeninu 33 (46 %)

respondentl. Z tabulky vyplyva, ze zadné strana neni dominantni.

Socialni zazemi respondenti

Graf 2 — Socialni zazemi respondentl pred Grazem
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Graf 2 informuje o socidlnim zazemi respondentii v dobé pred Grazem. Nejvyssi zastoupeni
v poctu 42 (58 %) méla skupina respondentli Zijicich s rodinnym pfisluSnikem. Samostatné

zijicich respondentii bylo 18 (25 %). V domé s pecCovatelskou sluzbou Zilo v dobé urazu

8 (11 %) respondentli. V senior centru méli socidlni zdzemi 4 (6 %) respondenti.
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Misto arazu

Tabulka 3 — Misto Grazu

Misto irazu Absolutni cetnost Relativni Cetnost v (%)
Doma 64 89
Venku 6 8
77 2 3
Celkem 72 100

Tabulka 3 shrnuje mista, kde doslo k trazu respondent. V domacim prostiedi se zranilo 64
(89 %) respondentti, venku 6 (8 %) respondenti, 2 (3 %) respondenti se zranili ve

zdravotnickém zafizeni.
Mobilita respondenti pred irazem

Graf 3 — Mobilita respondenti pied trazem
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Graf 3 znézornuje mobilitu respondentl pied urazem. Samostatné mobilnich bez nutnosti opory
bylo 40 (56 %) respondentd, hiil jako oporu pouzivalo 13 (18 %) respondentd, o francouzskych
holich se pohybovalo 10 (14 %) respondentti. Prostfednictvim choditka bylo mobilnich 7 (10
%) respondenti, 2 (3 %) respondenti byli nechodici.
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Pridruzena onemocnéni

Graf 4 — Nejcast¢jsi pfidruzena onemocnéni respondentt
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Graf 4 znazornuje nejcastéjsi pfidruZzend onemocnéni respondentii. Nejvice zastoupena byla
arteridlni hypertenze, a to u 53 (74 %) respondenti. Druhym nejcastéjSim onemocnénim byla
ischemicka choroba srde¢ni, s kterou se 1é¢ilo 36 (50 %) respondentid. Demenci trpélo 27
(38 %) respondentil. Diabetes Mellitus se objevil u 25 (35 %) respondentd, stejné tak anémie.
Fibrilace sini se tykala 22 (31 %) respondentil, chronickd rendlni insuficience 12 (17 %)
respondentll. Chronickym obstrukénim plicnim nemocim trpélo 6 (8 %) respondenti. 5 (7 %)
respondentll mélo chronicky infekt mocovych cest. Parkinsonova nemoc postihla 4 (6 %)
repondenty, s osteopordézou se 1éCili pouze 3 (4 %) respondenti, deprese trapila 2 (3 %)
respondenty stejné jako ischemicka choroba dolnich koncetin a chlopenni vada. S ni¢im se
nelécili 3 (4 %) respondenti. K pfidruzenym onemocnénim byly také zatazeny stavy po cévni
mozkové piihodé€, hemiparéza se vyskytla u 2 (3 %) respondentl a stavy po implantaci PFN

hiebu na opacné konceting taktéz u 2 (3 %) respondentti.
Typ zlomeniny dle AO klasifikace

Tabulka 4 — typ zlomeniny dle AO klasifikace

Typ zlomeniny Absolutni cetnost Relativni Cetnost v (%)
31A1 33 46

31A2 39 54

Celkem 72 100
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Tabulka 4 ukazuje zastoupeni typu zlomenin vyhodnocenych podle AO klasifikace.
Jednoduchou pertrochanterickou zlomeninu (31A1) utrpélo 33 (46 %) respondentd.
Vicefragmentova pertrochantericka zlomenina (31A2) byla diagnostikovana u 39 (54 %)

respondentll. Z tabulky je patrné, Ze zadny typ zlomeniny nedominuje.

4.2 Peroperacni faktory
Podani premedikace

Tabulka 5 — Podéani premedikace pted operaci

Premedikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v (%)
Ano 44 61
Ne 28 39
Celkem 72 100

Tabulka 5 obsahuje informace o podani premedikace v den operace. Premedikace byla

ordinovéana u 44 (61 %) respondentli. Bez premedikace odjelo na sal 28 (39 %) respondentd.

ASA Klasifikace

Graf 5 — ASA klasifikace

ASA klasifikace

80%

1%

70%
60%
50%
40%
30% 22%
20%

7%

ASAIL ASATIL ASAIV.

10%
0%

Graf 5 informuje o zhodnoceni celkového stavu respondentid pfed operaci pomoci ASA
klasifikace. Respondenti s lehkym celkovym onemocnénim bez omezeni vykonnosti byli
v poctu 16 (22 %) zatazeni do ASA II. Nejvétsi skupinu tvotili respondenti se skore ASA 111,
tj. s t¢Zkym celkovym onemocnénim omezujicim vykonnost, téch bylo ceklem 51 (71 %).

Skupinu zastupujici ASA IV., tedy respondenti s téZzkym celkovym onemocnénim, které
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nemocného trvale ohrozuje na zivoté, tvotilo 5 (7 %) respondenti. Hodnoceni ASA 1. a ASA

V. nem¢l zadny respondent, proto tyto kategorie v grafu chybi.

Casovy odstup operace od urazu

Tabulka 6 — Casovy odstup operace od trazu

Odstup operace od Grazu Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v (%)
Do 24 hodin 34 47
24-48 hodin 20 28
Nad 48 hodin 18 25
Celkem 72 100

Tabulka 6 zobrazuje prodlevu vyjadienou v hodinach od urazu do operace. Do 24 hodin od

urazu bylo operovano 34 (47 % respondenttl). Do 48 hodin po urazu bylo operovano 20 (28 %)

respondentll. Vice nez 48 hodin ¢ekalo na operaci 18 (25 %) respondent.

Provedeni operace

Graf 6 — Pracovni doba provedeni operace
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Graf 6 se zabyva provedenim operace béhem pracovni doby. VétSina operaci 44 (61 %)

probéhla v béznou pracovni dobu. V dobé€ pohotovosti bylo provedeno 28 (39 %) operaci.
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Typ anestezie

Graf 7 — Typ pouzité anestezie
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Graf 7 znazoriiuje typ pouzité anestezie. U 70 (92 %) respondenti byla pouzita celkova

anestezie, pouze u 2 (3 %) respondentl se pouZzila anestezie subarachnoidalni.

Peroperacni komplikace

Tabulka 7 — Komplikace béhem opera¢niho vykonu

Peroperacni komplikace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v (%)

Krvaceni 15 79
Oteviena repozice 2 11
Obtizné cileni nosnych Sroubti 1 5
Varozita kolene 1 5
Celkem 19 100

Tabulka 7 shrnuje komplikace béhem operacniho vykonu. Nejcastéjsi komplikaci bylo

krvaceni, a to u 15 (79 %) respondentli. Oteviena repozice byla nutnd u 2 (11 %) respondentu.

Z divodu varozity kolene nebyla u 1 (5 %) respondenta mozné plna extenze. Obtizné cileni

nosnych Sroubt komplikovalo operacni vykon u 1 (5 %) respondenta.
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Graf 8 — Operacni cas
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Graf 8 zobrazuje délku opera¢niho vykonu v minutach. Pro pfehlednost byl tento Cas rozdélen
do 3 ¢asovych intervall. Nejvice operaci trvalo do 40 minut a tykalo se 37 (51 %) respondentt.
Do 60 minut byla operace ukon¢ena u 30 (42 %) respondentti. U 5 (7 %) respondentt trvala

operace déle nez hodinu.

Tabulka 8 — Operacni ¢as v zavislosti na vyskytu komplikaci

Operacni ¢as/minuty | Pocet respondentli | Primér Minimum Maximum
S komplikaci 19 59 35 93
Bez komplikaci 53 38 11 75
Celkem 72 41 11 93

Tabulka 8 ukazuje hodnoty operacniho ¢asu v minutdch. Nejkrat§i operace trvala 11 minut
anenesla s sebou zadné komplikace. Naopak nejdelsi operace trvala 93 minut a tykala se
respondenta s peroperacni komplikaci. Primérnym opera¢nim Casem byla hodnota 41 minut.
Z tabulky je patrné, ze u respondentil s peroperacni komplikaci byl primérny operacéni ¢as delst,
konkrétné 59 minut. Nejkratsi operacni vykon s peroperacni komplikaci trval 35 minut, nejdelsi

operacni vykon bez komplikaci 75 minut.
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Peroperacéni krevni ztraty

Tabulka 9 — Krevni ztraty béhem opera¢niho vykonu

Peroperacni krevni ztraty Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v (%)
Do 50 ml 8 11
Do 100 ml 36 50
Do 150 ml 14 19
Do 200 ml 9 13
Do 300 ml 3 4
Do 400 ml 2 3
Celkem 72 100

Tabulka 9 informuje o krevnich ztratach béhem opera¢niho vykonu. Krevni ztraty do 50 ml se

vyskytly u 8 (11 %) respondentti. Krevni ztraty do 100 ml byly nej¢astéjsi a vyskytly se u 36
(50 %) respondentti. Do 150 ml byly krevni ztraty u 14 (19 %) respondentti, do 200 mlu 9 (13

%) respondentli, do 300 ml u 3 (4 %) respondenti a nejvétsi krevni ztraty do 400 ml byly u 2

(3 %) respondentt.

4.3 Poopera¢ni faktory

Pooperacni komplikace

Graf 9 — Vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci
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Graf 9 graficky vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci u respondentti. U vétSiny 52 (72 %)

respondentll se pooperacni komplikace objevila. Pouze u 20 (28 %) respondentii se zddna

pooperacni komplikace neprojevila.
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Tabulka 10 — Casné pooperaéni komplikace

Pooperaéni komplikace Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Anémie 35 21
Delirium 21 12,7
Oligurie 19 11,5
Infekce mocovych cest 18 11
Hematom a otok koncetiny 15 9
Snizena saturace O2 9 5,4
Hypotenze 6 3,6
Dekubity 5 3
Zvysené zanétlivé markery 5 3
Hypertenze 4 2,4
Tachykardie 3 2
Zacpa 3 2
Bronchopneumonie 3 2
Nauzea 2 1,2
Arytmie 2 1,2
IMCHV 2 1,2
Exitus 2 1,2
Krvaceni do GIT 2 1,2
Bradykardie 1 0,6
Srdecni zastava 1 0,6
Srde¢ni selhavani 1 0,6
Porucha védomi 1 0,6
MODS 1 0,6
Zvraceni 1 0,6
Dehiscence rany 1 0,6
Hyperglykémie 1 0,6
Sekrece z operacni rany 1 0,6
Celkem 165 100

Tabulka 10 zarhnuje cCasné pooperacni komplikace. Celkem bylo zjisténo 165 Casnych
pooperacnich komplikaci. Nejvice se vyskytujici casnou pooperacni komplikaci byla u 35
(21 %) respondentli anémie. Druhou nejcastéj$i komplikaci bylo delirtum u 21 (12,7 %)
respondentt. Oligurie se vyskytla u 19 (11,5 %) respondent. Mezi dal$i komplikace pattila
infekce mocovych cest u 18 (11 %) respondentti, hematom a otok postizené koncetiny u 15
(9 %) respondentil. Snizend saturace s potfebou oxygenoterapie byla pfitomna u 9 (5,4 %)
respondentl. Hypotenze byla naméfena u 6 (3,6 %) respondentil, naopak hypertenze u 4 (2,4 %)
respondentl. K rozvoji dekubitli doslo u 5 (3 %) respondentii. ZvySena hodnota zanétlivych
marker (CRP) se projevila v laboratornich vysledcich u 5 (3 %) respondentd. Tachykardie,
zacpa nebo bronchopneumonie se vyskytly u 3 (2 %) respondentt. U 2 (1,2 %) respondentti
nasledovala po operaci nauzea, u 2 (1,2 %) respondentli fibrilace sini, infekce v misté

chirurgického vykonu nastala u 2 (1,2 %) respondentii, krvaceni do zaZivaciho traktu se
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projevilo u 2 (1,2 %) respondentti. 2 (1,2 %) respondenti zemieli. K méné Castym komplikacim
patfila srde¢ni zéstava, bradykardie, srdecni selhavani, porucha védomi, multiorganové selhani,
zvraceni, dehiscence operacni rany, krvaceni z operacni rany a hyperglykémie. Celkovy pocet

Casnych pooperacnich komplikaci naznacuje, ze jejich vyskyt byl u vétSiny pacienti

kombinovany.

Poopera¢ni krevni ztraty

Tabulka 11 — Pooperacni krevni ztraty do Redonova drénu

Pooperacni krevni ztraty Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v (%)
Do 50 ml 45 62
Do 100 ml 17 24
Do 200 ml 5 7
Do 250 ml 2 3
400 ml 2 3
710 ml 1 1
Celkem 72 100

V tabulce 11 jsou uvedeny pooperacni krevni ztraty do Redonova drénu. VétSina 45 (62 %)
respondentll méla minimalni odpad do 50 ml. Do 100 ml byly krevni ztraty u 17 (24 %)
respondentll. Krevni ztratu do 200 ml mélo 5 (7 %) respondentti, do 250 ml 2 (3 %) respondenti,
400 ml ztraty méli 2 (3 %) respondenti. U 1 (1 %) respondenta byla krevni ztrata 710 ml

Invazivni vstupy

Graf 10 — Invazivni vstupy
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Graf 10 pfedstavuje invazivni vstupy u respondentil po operaci. VSichni respondenti 72 (33 %)

méli zaveden Redonlv drén. Permanentni mocovy katetr mélo 71 (32,7 %) respondentt.
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Periferni zilni katetr byl zaveden u 68 (31,3 %) respondentti. Centralni zilni katetr potfebovali

4 (2 %) respondenti. U 2 (1 %) respondentti byl pfi Siti operacni rany pouzit kapilarni drén.
Graf 11 — Zptisob propusténi respondentti
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Graf 11 zobrazuje o zplsobu propusténi po operaci. Do domaciho prostiedi se vratilo 6 (8 %)
respondentl. Do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych odeslo 38 (53 %) respondentl. Do
rehabilitaéniho zatizeni bylo propusténo 16 (22 %) respondenti. Navrat do zafizeni socialni
péce probeéhl u 8 (11 %) respondentii. Pieklad na anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni byl

nutny u 2 (3 %) respondentil. Exitus rovnéz nastal u 2 (3 %) respondent.
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Graf 12 — Délka hospitalizace
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Graf 12 shrnuje délku hospitalizace. Pro lepsi ptehlednost jsou casové intervaly rozdéleny po 7
dnech. Do 7 dni trvala hospitalizace u 16 (22 %) respondentl. NejCastcjsi délka hospitalizace
byla 7-14 dni, a to u 30 (42 %) respondentti. Mezi 15-21 dny trvala hospitalizace u 16 (22 %)
respondentli. 6 (8 %) respondentii stravilo v nemocnici 22-28 dni. Vice nez 29 dni byli
hospitalizovani 4 (6 %) respondenti. Primérna délka hospitalizace byla 14 dni. Nejkratsi
hospitalizace trvala 4 dny, a to u 3 (4 %) respondentii, nejdel$i hospitalizace trvala u 1 (1 %)

respondenta 51 dni.
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Graf 13 — Mobilita pfi propusténi
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Na grafu 13 je graficky zndzornéna mobilita respondentii pifi propusténi z hospitalizace.
Respondenti, kteti zastali lezici, byli 3 (4 %). Samostatny sed zvladlo 20 (28 %) respondenti.
Postavit se a zistat stat dokazalo 27 (38 %) respondenti. Chtizi v choditku zvladlo 14 (19 %)
respondentll. O berlich chodili 4 (6 %) respondenti. Mobilitu neSlo zhodnotit u 4 (6 %)

respondentl z divodu exitu nebo piekladu na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

4.4 Statistické testovani stanovenych hypotéz

Tato podkapitola se zabyva analyzou a interpretaci vysledkl testovani stanovenych hypotéz.

4.4.1 Statistické ovéreni hypotézy ¢. 1

1HO: Neexistuje zavislost mezi vékem a vyskytem Casnych pooperacnich komplikaci.

1HA: Zavislost mezi vékem a vyskytem ¢asnych pooperacnich komplikaci existuje.

Pti testovani hypotézy bylo zjistoval vliv véku na vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci.

Tabulka 12 — Vztah mezi vékem a vyskytem pooperacnich komplikaci

V¢ékova kategorie Bez komplikaci S komplikacemi Celkem
7084 let 14 20 34
85-97 let 6 32 38

Celkem 20 52 72

V kontingencni tabulce je vékové rozlozeni respondentli sjednoceno do 2 kategorii. Pivodni

rozloZeni vékovych kategorii nespliiovalo pozadavek 80 % ocekavanych cetnosti vétSich nez
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5. Po tomto rozdéleni byla podminka velikosti ocekévanych cCetnosti splnéna. K vypoctu
dosazené hladiny vyznamnosti byl pouzit Pearsoniiv chi-kvadrat test. Testovani bylo provedeno

na 5 % hladin€ vyznamnosti.

Graf 14 — Podil poopera¢nich komplikaci vzhledem k véku

V¢ék a komplikace

90% 84%
80%
70%
60%
50% 41%
40%
30%
20%
10%

0%

59%

16%

70-84 let 85-97 let

H Bez komplikaci ® S komplikacemi

Na obrazku 14 je graficky znadzornén podil ¢asnych pooperacnich komplikaci vzhledem k véku
respondentll. Ve vékové skupin€é 70-84 let se z celkového poctu 34 (100 %) respondentil
vyskytly pooperaéni komplikace u 20 (58 %) respondentil, bez komplikaci bylo 14 (41 %)
respondentll. Ve vékové skupingé 85-97 let se z celkového poctu 38 (100 %) respondentil
pooperaéni komplikace objevily u 32 (84 %) respondentii, bez komplikaci bylo 6 (14 %)

respondentt.

Tabulka 13 — Vyhodnoceni vztahu mezi vékem a vyskytem pooperacnich komplikaci

Chi-kvadrat Stupen volnosti p-hodnota
Pearsoniv chi-kvadr. 5,764801 1 0,01635

Zjisténa hodnota signifikace na zvolené hladiné vyznamnosti byla p = 0,01635. Pfi porovnani

p hodnoty se zvolenou hladinou vyznamnosti 5 %, kdy dosaZena hladina vyznamnosti je mensi
nez 0,05, nulovou hypotézu zamitdme ve prospéch hypotézy alternativni. Testovanim byl
potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi v€kem respondenti a vyskytem casnych

pooperacnich komplikaci.

Zavér: Existuje statisticky vyznamné zavislost mezi vékem respondentil a vyskytem casnych

pooperacnich komplikaci.
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4.4.2 Statistické ovéreni hypotézy ¢. 2

2HO: Neexistuje zavislost mezi mobilitou pfed urazem a vyskytem casnych pooperacnich

komplikaci.

2HA: Zavislost mezi mobilitou pfed urazem a vyskytem ¢asnych pooperacnich komplikaci

existuje.

Pti testovani hypotézy bylo zjistovano, zda ma mobilita pied urazem vliv na vyskyt ¢asnych

poopera¢nich komplikaci.

Tabulka 14 — Vztah mezi mobilitou pfed urazem a vyskytem pooperac¢nich komplikaci

Mobilita pied urazem Bez komplikaci S komplikacemi Celkem
Bez opory 15 25 40
S oporou 5 25 30
Celkem 20 50 70

V kontingen¢ni tabulce byli respondenti slouc¢eni do dvou kategorii chlize s oporou a bez opory.
Z divodu zachovani pozadavku nejméné 80 % ocekavanych Cetnosti vétSich nez 5 byli vyfazeni
2 nechodici respondenti. Vyhodnoceni tak neni zcela ptesné. K vypoctu dosazené hladiny

vyznamnosti byl pouZit Pearsoniiv chi-kvadrat test se stanovenou hladinou vyznamnosti 5 %.
Graf 15 — Podil pooperacnich komplikaci vzhledem k mobilité pied urazem
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Graf 15 graficky popisuje podil vyskytu ¢asnych pooperacnich komplikaci vzhledem k mobilité
respondentl pfed urazem. Respondenttl, ktefi byli mobilni bez opory, bylo 40 (100 %), z toho
se vyskytly komplikace u 25 (63 %) respondentt a u 15 (37 %) respondentii se komplikace
nevyskytly. Respondentli mobilnich s oporou bylo 30 (100 %), z toho s komplikacemi 25
(83 %) a 5 (17 %) bez komplikaci.
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Tabulka 15 — Vztah mezi mobilitou pfed urazem a vyskytem pooperac¢nich komplikaci

Chi-kvadrat

Stupen volnosti

p-hodnota

Pearsonuv chi-kvad.

3,645833

1

0,05621

Zjisténd hodnota signifikace byla p = 0,05621, p-hodnota je vétsi nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05 (5 %). Nulovou hypotézu zamitnout nemtizeme. Nebyl prokazan statisticky

vyznamny vztah mezi mobilitou pied Grazem a vyskytem ¢asnych pooperacnich komplikaci.
Zavér: Neexistuje zavislost mezi mobilitou pied Grazem a vyskytem Casnych pooperacnich
komplikaci.

4.4.3 Statistické ovéreni hypotézy ¢. 3

3HO: Neexistuje zavislost mezi typem zlomeniny a vyskytem c¢asnych pooperacnich

komplikaci.
3HA: Zavislost mezi typem zlomeniny a vyskytem ¢asnych pooperacnich komplikaci existuje.

Pti testovani hypotézy bylo zjistovano, zda ma typ zlomeniny vliv na vyskyt Casnych

pooperacnich komplikaci.

Tabulka 16 — Vztah mezi typem zlomeniny a vyskytem pooperacnich komplikaci

Typ zlomeniny Bez komplikaci S komplikacemi Celkem
31A1 10 23 33
31A2 10 29 39

Celkem 20 52 72

Kontingen¢ni tabulka uvadi ptehled typii zlomenin ve vztahu k vyskytu casnych pooperacnich

komplikaci. K vypoctu dosazené hladiny vyznamnosti byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test se

stanovenou hladinou vyznamnosti 5 %.
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Graf 16 — Podil pooperacnich komplikaci vzhledem k typu zlomeniny
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Graf 16 graficky zndzorfuje podil vyskytu ¢asnych pooperacnich komplikaci vzhledem k typu
zlomeniny. Z 33 (100 %) respondentlt s typem zlomeniny 31A1 jich bylo 10 (30 %) bez
komplikaci a 23 (70 %) s komplikaci. U 39 (100 %) respondenti s typem zlomeniny 31A2 se
komplikace vyskytly u 29 (74 %) respondentti a 10 (26 %) respondentt bylo bez komplikaci.

Tabulka 17 — Statistické vyhodnoceni vztahu mezi typem zlomeniny a vyskytem pooperacnich
komplikaci

Chi-kvadrat Stupen volnosti
0,1936525 1

p-hodnota
0,65989

Pearsonuv chi-kvadr.

Zjisténd hodnota signifikace byla p = 0,65989, vysledek je tedy vétsi nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05 (5 %), nulovou hypotézu zamitnout nemizeme. Nebyl prokazan statisticky

vyznamny vztah mezi typem zlomeniny a vyskytem casnych pooperac¢nich komplikaci.

Na zakladé testovani predchozi hypotézy byl testovan vztah mezi typem zlomeniny a anémii,

nejcastéjSim typem pooperacni komplikace ve vybraném souboru respondentt.

Tabulka 18 — Vztah mezi typem zlomeniny a vyskytem poopera¢ni anémie

Typ zlomeniny Anémie ne Anémie ano Celkem
31A1 23 10 33
31A2 14 25 39

Celkem 37 35 72

Kontingenéni tabulka popisuje vztah mezi typem zlomeniny a vyskytem poopera¢ni anémie.

K vypoctu dosazené hladiny vyznamnosti byl pouZit Pearsontv chi-kvadrat test se stanovenou

hladinou vyznamnosti 5 %.
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Graf 17 — Podil poopera¢ni anémie vzhledem k typu zlomeniny
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Graf 17 ukazuje podil vyskytu pooperacni anémie vzhledem k typu zlomeniny. Z 33 (100 %)
respondentl s typem zlomeniny 31A1 se anémie po operaci vyskytla u 10 (30 %) z nich,
zatimco 23 (70 %) respondentd anémii nemélo. Z 39 (100 %) respondentl se zlomeninou 31A2

se anémie po operaci objevila u 25 (64 %) respondenttl, 14 (36 %) respondentli anémii netrpélo.

Tabulka 19 — Statistické vyhodnoceni vztahu mezi typem zlomeniny a pooperacni anémii

Chi-kvadrat Stupen volnosti p-hodnota
Pearsontv chi-kvad. 8,174528 1 0,00425

Zji8téna hodnota signifikace na zvolené hladiné vyznamnosti byla p = 0,00425. Pii porovnani

p hodnoty se zvolenou hladinou vyznamnosti 5 %, kdy dosaZena hladina vyznamnosti je mensi
nez 0,05, nulovou hypotézu zamitdme ve prospéch hypotézy alternativni. Testovanim byl

potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi typem zlomeniny a vyskytem pooperac¢ni anémie.
Zavér: Zavislost mezi typem zlomeniny a celkovym vyskytem casnych pooperacnich
komplikaci neexistuje. Existuje vSak zavislost mezi typem zlomeniny a vyskytem pooperacni
anémie.

4.4.4 Statistické ovéreni hypotézy ¢. 4

4HO: Neexistuje zavislost mezi ¢asovym odstupem operace od Urazu a vyskytem Casnych

pooperacnich komplikaci.

4HA: Zavislost mezi ¢asovym odstupem operace od urazu a vyskytem casnych pooperacnich

komplikaci existuje.
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Pti testovani hypotézy se ovéroval vliv ¢asového odstupu operace od razu na vyskyt ¢asnych

pooperacnich komplikaci.

Tabulka 20 — Vztah mezi ¢asovym odstupem operace od Urazu a vyskytem pooperacnich
komplikaci

Interval uraz/operace Bez komplikaci S komplikacemi Celkem
Do 24 hodin 8 26 34
24-48 hodin 4 16 20
Nad 48 hodin 8 10 18

Celkem 20 52 72

Kontingen¢ni tabulka popisuje vztah mezi casovym odstupem operace od urazu a vyskytem
casnych pooperacnich komplikaci. K vypoc¢tu dosazené hladiny vyznamnosti byl pouzit

Pearsontiv chi-kvadrat test se stanovenou hladinou vyznamnosti 5 %.

Graf 18 — Podil pooperacnich komplikaci vzhledem k intervalu od Grazu do operace
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Graf 18 graficky hodnoti podil vyskytu casnych pooperacnich komplikaci vzhledem
k ¢asovému odstupu operace od trazu. Z 34 (100 %) respondentli odoperovanych do 24 hodin
bylo 8 (24 %) bez komplikaci a 26 (76 %) s komplikacemi. Mezi 20 (100 %) respondenty
operovanymi mezi 24-48 hodinami od trazu byli 4 (20 %) bez komplikaci a 16 (80 %)
s komplikacemi. Nakonec z 18 (100 %) respondenti operovanych po 48 hodinach od trazu
bylo 8 (44 %) bez komplikaci a 10 (56 %) s komplikacemi.

Tabulka 21 — Statistické vyhodnoceni vztahu mezi intervalem uraz/operace a poopera¢nimi
komplikacemi

Chi-kvadrat Stupen volnosti p-hodnota
Pearsoniv chi-kvad. 3,401267 2 0,18257
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Zjisténd hodnota signifikace byla p = 0,18257, p-hodnota je vétSi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05 (5 %). Nulovou hypotézu zamitnout nemizeme. Nebyl prokazan statisticky
vyznamny vztah mezi ¢asovym odstupem operace od urazu a vyskytem ¢asnych pooperacnich

komplikaci.

Zavér: Neexistuje zavislost mezi ¢asovym odstupem operace od urazu a vyskytem casnych
pooperacnich komplikaci.

4.4.5 Statistické ovéreni hypotézy ¢. S

5HO: Neexistuje zavislost mezi peroperacnimi krevnimi ztritami a vyskytem casnych

pooperacnich komplikaci.

SHA: Zavislost mezi peroperacnimi krevnimi ztritami a vyskytem casnych pooperacnich

komplikaci existuje.

Pti testovani hypotézy se zjistoval vliv peroperacnich krevnich ztrat na vyskyt Casnych

pooperacnich komplikaci.

Tabulka 22 — Vztah mezi peroperacnimi krevnimi ztratami a pooperacnimi komplikacemi

Peroperacni krevni ztraty Bez komplikaci S komplikacemi Celkem
Do 100 ml 16 27 43
Nad 100 ml 4 25 29
Celkem 20 52 72

V kontingenc¢ni tabulce byly peroperacni krevni ztraty rozdéleny do dvou skupin. Po tomto
rozdéleni byla podminka velikosti o¢ekavanych Cetnosti splnéna. K vypoctu dosazené hladiny
vyznamnosti byl pouzit Pearsoniiv chi-kvadrat test. Testovani bylo provedeno na 5 % hlading

vyznamnosti.
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Graf 19 — Podil poopera¢nich komplikaci vzhledem k peropera¢nimu krvaceni
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V grafu 19 je zndzornén podil vyskytu c¢asnych pooperacnich komplikaci vzhledem
k peropera¢nim krevnim ztratdm. Krevni ztraty do 100 ml mélo 43 (100 %) respondentti, z toho
bylo 16 (37 %) z nich bez komplikaci a 27 (63 %) s komplikacemi. Krevni ztraty nad 100 ml
utrpélo 29 (100 %) respondenttl, z toho 4 (14 %) respondenti byli bez komplikaci a 25 (86 %)
respondent mélo komplikace.

Tabulka 23 — Statistické vyhodnoceni vztahu mezi krevnimi ztratami a pooperacnimi
komplikacemi

Chi-kvadrat Stupeii volnosti p-hodnota
Pearsoniv chi-kvad. 4,733675 1 0,02958

Zji8ténd hodnota signifikace na zvolené hladin€ vyznamnosti byla p = 0,02958. Pfi porovnéani

p hodnoty se zvolenou hladinou vyznamnosti 5 %, kdy dosaZena hladina vyznamnosti je mensi
nez 0,05 nulovou hypotézu zamitdme ve prospéch hypotézy alternativni. Testovanim byl
potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi peropera¢nimi krevnimi ztrdtami a vyskytem

casnych poopera¢nich komplikaci.

Zavér: Zavislost mezi peroperacnimi krevnimi ztratami a vyskytem casnych pooperacnich

komplikaci existuje.

57



S DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku vyskytu ¢asnych pooperacnich komplikaci po
oSetfeni pertrochanterickych zlomenin hifebem PFN Medin. Vyzkumné Setfeni probihalo
v nemocnici okresnitho typu na oddéleni chirurgie. Data byla ziskdvdna metodou

retrospektivniho Setfeni pisemné dokumentace.

Cilem prace bylo zmapovat vyskyt casnych pooperac¢nich komplikaci u vybraného souboru
respondentll operovanych pro pertrochanterickou zlomeninu htebem PFN Medin v roce 2019
a zjistit vliv vybranych faktort, jako je v€k, mobilita pied Grazem, typ zlomeniny, interval
uraz-operace a peroperacni krevni ztraty, na vyskyt téchto komplikaci. Zkoumany soubor
tvotilo 72 respondenttl, z toho bylo 54 zen a 18 muzd. Primérny vék byl 84 let. Diskuze je
zaméifena na rozbor vysledkl prace a jejich porovnani s publikovanymi vysledky podobnych

vyzkumt a odbornou literaturou.
Vysledky vyzkumného Setieni byly srovnany s nasledujicimi pracemi:

1) S diplomovou praci Nikoly Lasttivkové (2012) na téma Operacni vykon ve stari a jeho
komplikace, ktera se zamétila na vznik komplikaci po operaci proximalniho femuru. Do
svého souboru zahrnula 110 respondentt. Vyzkum probéhl od listopadu 2011 do ledna
2012.

2) S diplomovou praci Jany Meindlové (2009) snazvem Problematika zlomenin
proximalniho femuru u seniorut a jejich lécba, ktera zkoumala vliv zlomenin stehenni
kosti na vybrané oblasti Zivota seniort. S hlavnim zaméfenim na kazdodenni aktivity,
psychicky stav a kvalitu zivota seniori po operacni 1écbé. Jeji soubor tvotilo 103
respondentl. Informace byly ziskdny kvantitativnim prizkumnym Setfenim pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo od 1. Cervence 2008 do 1. unora
2009.

3) Sdiplomovou praci Romana Lehovce (2007) s ndzvem Doba primdrni rehabilitace
a naslednd péce u pacientii se zlomeninou proximalniho femuru. Cilem prace bylo
zhodnotit pacienty oSetfené pro zlomeninu proximalniho femuru v obdobi od zacatku
listopadu 2006 do konce roku 2006 s dirazem na dobu primarni rehabilitace a nasledné
péce a posouzeni jejich vysledki pti kontrole jeden rok od irazu. Soubor zahrnoval 51
respondentd.

4) S disertacni praci Radka Bartosky (2015) na téma Zlomeniny trochanterického masivu

— klinické, anatomické a biomechanické aspekty, moznosti terapie, komplikace. Auto
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S)

6)

7)

8)

9)

v praci praci hodnotil soubor pacientld s pertrochanterickou zlomeninou osetfenych
v letech 2009-2011 hiebem PFN Medin. Soubor tvotilo 304 pacientti. Sledovani bylo
zaméteno na vyskyt komplikaci spojenych s operacni technikou.

S diserta¢ni praci Lubomira Koppa (2011) s ndzvem Faktory negativné ovliviujici
funkcni vysledky a mortalitu seniorii, operovanych pro zlomeninu proximalniho femuru:
Jejich identifikace a vyznam pro prevenci. Prace byla zaméfena na zjisténi vlivu uréitych
faktori na zkraceni doby ptezivani a zhorSeni funkcnich vysledkd. Autor se zvlasté
zamé&fil na zhodnoceni vlivu dekubiti a poruch kognitivnich funkei. Prospektivni
sledovani zahrnovalo 275 respondentli operovanych pro zlomeninu proximalniho
femuru v obdobi leden 2003 az ¢erven 2005.

Se studii Flikweert a kol. (2018) na téma Komplikace po operaci zlomeniny kycle: Ize
Jjim predchazet? V této praci se jeji autofi zabyvali identifikaci rizikovych faktor pro
vznik komplikaci po operaci zlomenin kycle v€etn€ umrtnosti a popisem vyskytu a typu
vzniklych komplikaci. Prospektivni studie zahrnovala 479 pacientii ve v€ku nad 60 let
oSetienych pro zlomeninu kycle v obdobi od ¢ervence 2009 do ¢ervna 2013.

Se studii Lin a kol. (2020) s nazvem Unstable intertrochanteric fractures are associated
with a greater hemoglobin drop during the perioperative period: a retrospective case
control study. V této praci se hodnotil vliv intertrochanterickych zlomenin rozdélenych
dle AO Kklasifikace na perioperacni pokles hemoglobinu. Do retrospektivni kohortni
studie zahrnuli 76 pacientii se zlomeninou 31A1 a 31A2 fixovanych intrameduldrnim
implantatem od zafi 2016 do srpna 2018.

Se studii Novotny a kol. (2018) na téma Extrakapsularni zlomeniny proximalniho
femuru — retrospektivni vyhodnoceni souboru pacientii se zameérenim na komplikace
lechy. V této praci autofi retrospektivné hodnotili vysledky 1écby u pacienti
s extrakapsularnimi zlomeninami proximdlniho femuru a zjiStovali vyskyt a plvod
komplikaci se zaméfenim na komplikace s nésledkem reoperaci. Soubor tvotilo 286
pacientll léCenych v obdobi od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2013 na Chirurgické klinice
Fakultni nemocnice v Hradci Krélové.

Se studii Opperer a kol. (2014) s nazvem Perioperative QOutcomes and Type of
Anesthesia in Hip Surgical Patients: An Evidence Based Review. Cilem préace bylo
podat piehled o anestetickych technikdch pouZivanych pfi operacich kycle, posoudit
jejich dopad na perioperacni vysledek vcetné 1ékaiskych a ekonomickych faktort
a zhodnotit literaturu s ohledem na rtizné anestetické a analgetické techniky a jejich

dopad na tyto vysledky.
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10) Se studii Qi a kol. (2019) s titulem The efficacy and safety of intravenous tranexamic
acid in hip fracture surgery: A systematic review and meta-analysis, kde autofi
prostiednictvim metaanalyzy porovnavali u¢innost a bezpecnost intravendzni aplikace
kyseliny tranexamové (TXA) s placebem u pacientll s opera¢nim feSenim fraktury
proximalniho femuru.

11) Se studii Saul a kol. (2019) na téma Hip Fractures: Therapy, Timing, and Complication
Spectrum. Autori této studie retrospektivné hodnotili soubor 351 pacientll se
zlomeninou kyc¢le z hlediska nafasovani operace, komplikaci, délky hospitalizace
a umrtnosti. Do studie byli zafazeni pacienti operovani od ledna 2008 do prosince 2010
v traumatologickém centru prvni irovné v Némecku.

12) Se studii Vyskocil a kol. (2013) s titulem Volba operacniho reSeni u jednotlivych typii
zlomenin proximalniho femuru a jejich vliv na casnou morbiditu a letalitu. V této studii
autofi sledovali vybér 1écby vzhledem k danému typu zlomeniny a vyskyt casnych
komplikaci u jednotlivych zplisobii 1écby. Soubor tvotfilo 145 pacienti operovanych
v prab&hu roku 2008 v Urazové nemocnici v Brné.

13) Se studii Zelenka a kol. (2018) s ndzvem Epidemiologicka studie viivu pohlavi, véku,
mobility a doby urazu na zlomeniny proximalniho femuru. Cile studie bylo zhodnotit
ziskana data o pacientech se zlomeninou proximalniho femuru lécenych v roce 2013—
2016 na Klinice ortopedie 1. LF UK a UVN v Praze. Celkem se jednalo o soubor 805
pacientll (562 Zen a 243 muzti), soubor nebyl vékoveé omezen, do studie nebyli zatazeni

pacienti s patologickou zlomeninou.

Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké bude spektrum pacientu s pertrochanterickou zlomeninou?

Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze pertrochanterickymi zlomeninami jsou podstatné vice postiZzeny
zen nez muzi. Z celkového poctu respondentti bylo 75 % Zen a 25 % muzl. Z hlediska vékového
rozlozeni byli nejvice zastoupenou skupinou respondenti ve véku 85-89 let (29 %)
a respondenti ve véku 80-84 let (25 %). Jedinou skupinou, kde pievladali muzi nad Zzenami,
byla skupina respondentli mezi 70-74 let. Za zajimavy lze pokladat pocet respondentli ve
vékové hranici 90 a vice let, kterych bylo 17 (24 %). Primérny veék respondentii byl 84 let.
Nejstar$i respondent byla Zena ve véku 97 let. SloZeni zkoumaného souboru odpovida
vysledkim z Registru zlomenin proximalniho femuru Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, kde Zeny tvotily vyraznou vétSinu (72 %) a byly star$i nezZ muzi. Primérny vék

pacientl v pribéhu celé existence registru vzrostl nad 80 let. Vek tak piredstavuje
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nejvyznamngjsi faktor téchto zlomenin. Soucasné s vékem doslo také k nartistu poctu pacientti
s pertrochanterickou zlomeninou (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 28). Lastivkova (2012) ve
své praci uvadi jako nejvice zastoupenou skupinu respondentt ve véku 81-90 let (Lasttivkova,
2012, s. 42). Bartoska (2015) popisuje zastoupeni zen (76,6 %) ve svém souboru jako
signifikantné vétsi nez zastoupeni muza (23, 4 %). Hodnotu primérného veéku respondentil
uvadi 81 let. Zeny byly v jeho souboru vyznamng star$i nez muzi (Bartoska, 2015, s. 98).
Zelenka a kol. (2018) ve své studii uvadéji, ze k trochanterickym zlomenindm u Zen dochazi ve
veku 84 let (Zelenka a kol., 2018, s. 42). Toto zjisténi je shodné s vysledkem mého Setfeni.
Ptevaha Zen ve vyskytu zlomenin proximalniho femuru souvisi s prodlouZenim stfedni délky
zivota, kdy doSlo k vyznamnému posunu hlavné u Zen, a s vyskytem postmenopauzalni

osteoporozy (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 28).

Z hlediska ptidruzenych onemocnéni respondent byla nejvice zastoupena arterialni hypertenze
u 74 % respondentti. Druhym nejcastéj§im onemocnénim byla ischemicka choroba srdecni
(50 %), demenci trpelo 38 % respondenti. Anémii mélo 35 % respondenti stejné tak jako
diabetes mellitus. Fibrilace sini zahrnovala 31 % a chronick4 rendlni insuficience 17 %
respondentll. 7 % respondentli mélo chronicky infekt mocovych cest. Parkinsonova nemoc
postihla 6 % respondentil, s osteopordzou se 1é€ili pouze 4 % respondentd. S nicim se nelécili
4 % respondentll. K pfidruzenym onemocnénim byly také zatazeny stavy po cévni mozkové
ptihod€ — hemiparéza u 3 % respondentli a stavy po implantaci PFN hiebu na opa¢né koncetiné
taktéZ u 3 %. S vysokym vékem pacientil s pertrochanterickou zlomeninou souvisi vyskyt
pridruzenych onemocnéni. Jejich nasledkem ¢i nasledkem jejich 1€¢by vznikd instabilita,
poruchy chtize a pady. Poruchy zraku, kolisani krevniho tlaku, kognitivni poruchy, sarkopenie
a polypragmazie patii k hlavnim rizikovym faktorim. Jako rizikova medikace jsou oznacovana
antihypertenziva, antidepresiva, antiparkinsonika, nesteroidni antirevmatika, antipsychotika,
opiaty, antidiabetika a dalSi. Svoji roli také hraje odliSnd farmakodynamika geriatrickych
pacientil (JenSovsky, 2019, s. 83). Vysledky mého Setieni v oblasti pfidruzenych onemocnéni
potvrzuji riziko padl u respondentli. Pfekvapivym zjisténim pro me bylo, Ze s osteopordzou se

1é¢ila pouze 4 % respondentil.

Z hlediska socialniho zdzemi respondentll v dobé pifed Urazem méla nejvysSi zastoupeni
skupina respondentti zijicich s rodinnym ptisluSnikem (58 %). Samostatn¢ zijicich respondentt
bylo 25 %. V domé s pecovatelskou sluzbou zilo v dob¢ trazu 11 % respondentli. Socialni
zazemi 6 % respondentl bylo v senior centru. Skéla-Rosenbaum a kol. (2019) popisuji socidlni

zazemi pacientil pfed zlomeninou v zavislosti na v€ku, kdy je patrnd zména socidlniho zdzemi
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v pétiletych intervalech. V rodin¢ zilo pted Grazem 47 % pacientd v pramérném veéku 75,9 let,
samostatn¢ zijicich pacientli bylo 42 % ve véku 80 let a v zafizenich socidlni péce zilo pred
urazem 11 % pacientli v primérném veéku 84,6 let (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 31).
Flikweert a kol. (2018) ve své praci uvadéji, ze nejvice jsou zastoupeni samostatné zijici
respondenti (38 %), nasleduji respondenti zijici s rodinnym ptislusnikem (27 %), peCovatelskou
sluzbu pottebovalo 15 %, a v zafizeni socialni péce zilo 14 % respondenti (Flikweert a kol.,

2018, s. 573-580).

K traziim nejcastéji dochazelo v doméacim prostiedi (89 %). Pouze 8 % respondenti upadlo
venku a 3 % respondentii upadla ve zdravotnickém zatizeni. Také Lehovec (2007) uvadi, ze
nejvice uraza se stalo v domécim prostredi (59 %), nasledovala zdravotnicka zatizeni (18 %)
(Lehovec, 2007, s. 29). Meindlova (2009) ve své praci také zjistila, ze 75 % uraz vzniklo
v domacim prostredi. Mimo domaci prosttedi doslo k urazu v 25 % ptipadt (Meindlova, 2009,
s. 45). Pertrochanterické zlomeniny u respondentl v mnou sledovaném souboru vznikly padem.
Instabilita a pady patii ke geriatrickym syndromiim a jejich vyskyt v seniorské populaci se
udava az 40 %. Opakovanymi pady pak trpi asi 25 % seniori. Piiblizn€ v poloving ptipadu Ize
odhalit feSitelnou pfic¢inu (Matéjovska KubeSova a kol., 2018, s. 8). Vysledky mého Setfeni
poukazuji na nutnost uzpiisobeni domaciho prostiedi seniorti tak, aby se co nevice nizilo riziko
pada.

Z hlediska mobility bylo pfed urazem samostatné mobilnich bez opory 56 % respondentt,
s oporou bylo mobilnich 41 % respondentli, 3 % respondenti bylo imobilnich. Rovnéz
Meindlovéa (2009) zjistila nejvétsi zastoupeni respondentil samostatné chodicich (80 %),
s oporou chodicich bylo 20 %, v jejim souboru nebyl Zadny imobilni respondent (Meindlova,
2009, s. 48). Kopp (2011) naopak uvadi jako nejpocetnéjsi skupinu respondentii mobilnich
s oporou (58 %), samostatné mobilnich respondentii uvadi 41 %. Urovei prediirazové mobility
vyhodnotil jako vyznamnou pro zkraceni doby piezivani. Respondent s lepsi mobilitou piezival
signifikantné déle nez respondent hiife mobilni. Zastoupeni imobilnich respondentt bylo v jeho
praci 1,5 % (Kopp, 2011, s. 53). Vzhledem ke zji§téni, ze uraz utrpélo nejvice respondentt
mobilnich bez opory, je tieba zvazit nedostate¢né pouzivani opérnych pomicek ze strany

respondentd, jejichZ potfebu Ize vzhledem k primérnému véku ocekavat.

Znalost zékladni charakteristiky pacienti s pertrochanterickou zlomeninou je dilezita
z hlediska prevence zlomenin na vSech Urovnich. Komplexni prevence zahrnuje zlepSeni
kvality kostni tkané¢, udrZeni ¢i zlepSeni fyzické zdatnosti, opatfeni v prevenci padi a zajisténi

vhodného socialniho zazemi (Vaculik a kol., 2009, s. 141).
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Vyzkumna otazka & 2: Jaky typ komplikaci se bude vyskytovat ve vybraném souboru

respondentii po implantaci hirebu PFN Medin nejcasteji?

Peroperaéni komplikace se vyskytly u 26 % respondentil. Nejcastéjsi komplikaci béhem
operace bylo krvaceni (79 %), na pomysiném druhém misté byl oteviena repozice (11 %), dale
nemoznost dostatecné extenze pro varozitu kolene (5 %) a obtizné cileni nosnych Sroubti (5 %).
Vyskyt krvaceni byl vzdy spojen s jinou peropera¢ni komplikaci nebo byl nasledkem
pourazového hematomu.

Dousa a kol. (2013) popisuji jako hlavni zdroj komplikaci technické chyby, pfitom tou
nejcastéjsi je nedostatecna repozice zlomeniny (Dousa a kol., 2013, s. 24). Bartoska (2015) ve
svém sledovaném souboru nezaznamenal zaddnou intraoperacni komplikaci. Jako vysvétleni
uvadi znacné zkuSenosti s intrameduldrnimi implantaty na daném pracovisti (Bartoska, 2015,
s. 109). Flikweert a kol. (2018) ve své studii zaznamenali chirurgické komplikace, které tvotily
13 % vSech komplikaci, zastoupen byl hematom, infekce a problémy s implantitem, vice
nebyly chirurgické komplikace analyzovany (Flikweert a kol., 2018, s. 573-580). Tyto
vysledky z ¢asti odpovidaji zjiSténym udajim v mém prizkumu. Skala-Rosenbaum a kol.
(2019) udavaji souvislost peroperacnich komplikaci s typem zlomeniny a technickymi potizemi
pfi samotné operaci (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 269). Kopp (2011) popsal 75%
hospitaliza¢ni smrtnost pii nutnosti reoperace (Kopp, 2011, s. 73). Z uvedené¢ho vyplyva, ze
precizni operacni technika s cilem jednordzové operace je u téchto pacienti dulezitym
prognostickym faktorem. Operatér mize rozvoj komplikaci rozhodujicim zplisobem ovlivnit
tim, ze spravné zhodnoti typ zlomeniny, zvoli odpovidajici typ implantatu, nacasuje a provede

operaci (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 270).

Casné pooperaéni komplikace byly zaznamenany u 72 % respondentl. Pouze u 28 %
respondentll se zadnd pooperacni komplikace neprojevila. Nejfrekventovangj$i casnou
pooperaéni komplikaci byla u 21 % respondentii anémie. Druhou nejcastéjsi komplikaci bylo
delirium (12,7 %). Oligurie se vyskytla u 11,5 % respondent. Mezi dalsi komplikace pattila
infekce mocovych cest (11 %), hematom a otok postizené koncetiny (9 %), snizena saturace
kyslikem s pottebou oxygenoterapie (5,4 %), hypotenze (3,6 %), dekubity (3 %) a hypertenze
(2,4 %). Podrobnéji jsou pooperaéni komplikace uvedeny v Tabulce 10. Saul a kol. (2019) ve
své studii rozdélili pooperaéni komplikace na komplikace chirurgického ptivodu a komplikace
nechirurgického pivodu. Jako nejcastéjsi nechirurgickou komplikaci popsali anémii (39,8 %),
nasledoval minerdlovy rozvrat (24,4 %), tfeti nejcastéjsi nechirurgickou komplikaci bylo

delirium (13,8 %). Nejcastéjsi chirurgickou komplikaci byl hematom (38,5 %) (Saul a kol.,
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2019, s. 994-1002). Lastivkova (2012) popsala vyskyt pooperacnich komplikaci u 73,4 %
respondentll. Nejvice zastoupené byly komplikace kardialni (28, 4 %), nasledovaly komplikace
respiracni (24, 7 %) a delirium (23,6 %) (LasStivkova, 2012, s. 59). Flikweert a kol. (2018)
uvedli vyskyt pooperacnich komplikaci v 75 % ptipadd. Jako tfi nejCastéji se vyskytujici
komplikace oznacil delirium (20 %), pneumonii (10 %) a srde¢ni selhani (5 %). Neni vSak
ziejmé, jak dlouho po operaci se komplikace vyskytly, ve studii jsou popsany jako komplikace
vzniklé¢ béhem sledovaciho obdobi 6 mésici (Flikweert a kol., 2018, s. 573—-580). Lehovec
(2007) uvedl jako nej€astéjsi pooperacni komplikaci delirium a uroinfekt (Lehovec, 2007,
s. 30). Novotny a kol. (2018) ve své praci dospéli k zavéru, Ze nejcastéjsi komplikace, kterou
byl stav zmatenosti (13 %) vznikla ze 74 % na podkladé pooperacni anémie. U vSech
respondentl pak sledovali rizn€ vyznamny pokles hemoglobinu v prvnich péti pooperac¢nich
dnech (Novotny a kol., 2018, s. 251). Z vysledkii mého prizkumu vyplyva jako nej€astéjsi
pooperacni komplikace anémie. VétSina studii se pifi zjiStovani komplikaci spojenych
s operacnim feSenim fraktury proximalniho femuru zamétfuje na technické a peroperacni
komplikace spojené s pouzitym implantatem nebo anémii nefadi mezi pooperacni komplikace.
S vysledky mého priazkumu plné€ koreluje studie Saula a kol., ktefi anémii oznacili jako jednu

z nejcastéjsich komplikaci.

Anémie v pooperacnim obdobi je ovlivnéna krevni ztratou pii Urazu, predoperacni anémii,
typem zlomeniny a operacni technikou. Pro podavani transfuznich ptipravki existuji
v soucasnosti dv¢ strategie. Restriktivni transfuzni strategie znamena indikaci krevni transfuze
pii hodnotach hemoglobinu pod 80 g/I. Liberalni transfuzni strategie predstavuje podavani
krevni transfuze pti hodnotach hemoglobinu pod 100 g/I. Vétsina zahrani¢nich studii se priklani
k restriktivni transfuzni strategii, liberalni strategie je rizikova z hlediska mozné infekce

a nepiinasi podle dostupnych vysledki pacientim zadné benefity (Skala-Rosenbaum a kol.,

2019, s. 246).
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaky bude operacni c¢as a zpuisob vedeni anestezie pri implantaci hiebu

PFN Medin?

Operacni ¢as v minutach byl rozdélen na 3 Casové tseky. Nejvétsi pocet operaci byl proveden
do 40 minut a tykal se 51 % respondenti. Do 60 minut byla operace ukoncena u 42 %
respondentll. U 7 % respondentl trvala operace déle nez hodinu. Nejkratsi operace trvala 11
minut u operac¢niho vykonu bez komplikaci, nejkratsi operacni vykon s peroperacni komplikaci
trval 35 minut. Naopak nejdelsi operacni ¢as byl 93 minut, a to u respondenta s peroperacni
komplikaci, nejdelsi operacni vykon bez komplikaci trval 75 minut. Primérny operacni ¢as byl
41 minut. U respondentt s perioperac¢ni komplikaci byl primérny operacni ¢as del$i, konkrétné
59 minut. Z uvedeného vyplyva, Ze vyskyt peroperanich komplikaci prodluzuje nésledny

operacni cas.

U 92 % respondenttli byla pouzita celkova anestezie. U zbylych 3 % respondenti se provedla
anestezie subarachnoidalni. Lastivkova (2012) popsala uziti celkové anestezie v 79 % ptipad,
regiondlni anestezii u 21 % pfipadi. Ve své praci testovala zavislost mezi vznikem
pooperacnich komplikaci a zplisobem vedeni anestezie. Statistickou zavislost neprokdzala,
zéaveérem konstatovala, ze pooperacni komplikace vznikaji bez zavislosti na zpisob vedeni
anestezie (Lastiivkova, 2012, s. 73). Flikweert a kol. (2018) také sledovali typ pouzité anestezie.
Celkova anestezie byla pouzita v 65 % ptipadd, spinalni anestezie pak v 35 % ptipadl. Stejné
jako Lasttivkova statisticky hodnotili vliv pouzité anestezie na vznik komplikaci, pficemz
rovnéz neprokazali statistickou zavislost (Flikweert a kol., 2018, s. 573—-580). Kopp (2011)
naopak uvadi pouziti celkové anestezie pouze u 30 % respondentl, zatimco pouZiti spindlni
anestezie u 70 % respondentli. Ve své praci hodnotil vliv pouzité anestezie na délku piezivani
a vyskyt dekubiti, ale v souladu s jinymi pracemi vliv neprokazal (Kopp, 2011, s. 72). Opperer
a kol. (2014) se ve své studii snazili podat piehled anesteziologickych technik pouzivanych pii
operacich kyc¢le, a popsat jejich dopad na perioperacni vysledek. Srovndvaci studie
a metaanalyzy U¢innosti ukdzaly, Ze regiondlni anestezie u pacientll s operaci kyc¢le pomysiné
zlepSuje  periopera¢ni  vysledky. Na pozitivnim vysledku v celkové mortalité,
tromboembolickych komplikacich, ztraté¢ krve a nutnosti transfizi se vétSina studii shoduje.
Dtikazy tak naznacuji, Ze vyuziti regionalni anestezie v chirurgii ky¢le by mohlo byt dilezitym
faktorem pfi sniZovani nepiiznivych zdravotnich a ekonomickych vysledki (Opper a kol.,
2014, s. 336-343). Kazd4 anesteziologicka technika ptindsi urcité vyhody. U geriatrickych

pacientl s frakturou proximalniho femuru by mél byt zplsob zvolené anestezie piisné
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individudlni, a to s ohledem na stabilitu vitalnich funkci a zmény provazejici starnuti (Skala-

Rosenbaum a kol., 2019, s. 78).

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Jaka bude délka hospitalizace a zpuisob dimise po implantaci hiebu
PFN Medin?

Délka hospitalizace byla pro vétsi prehlednost rozdélena po sedmi dnech. Nejcastéjsi doba
hospitalizace byla 814 dni (42 %). Do 7 dni trvala hospitalizace u 22 % respondentd, stejny
pocet respondent byl hospitalizovan v délce 15-21 dni (22 %). 8 % respondentl stravilo
v nemocnici 22-28 dni. Vice nez 29 dni bylo hospitalizovano 6 % respondentil. Primérna délka
hospitalizace byla 14 dni. Nejkrat$i hospitalizace trvala 4 dny a tykala se 4 % respondent,
nejdelsi hospitalizace 51 dni a tykala se pouze 1 % respondentii. Lastivkova (2012) ve své praci
rozde¢lila dobu hospitalizace po 10 dnech. V jejim souboru bylo nejvice pacientd (42,7 %)
hospitalizovano 11-20 dni. Do 10 dni bylo hospitalizovano 22,7 %, celkem velky pocet
respondentt (11,8 %) byl hospitalizovan nad 41 dni. Primérnd délka hospitalizace byla 21 dni.
Nejdelsi doba hospitalizace ¢inila 92 dni (Lastivkova, 2012, s. 62). Ve své praci Lastivkova
(2012) presné neuvadi, o jaké operacni feseni se u sledovanych respondentii jednalo. Uvadi
pouze to, ze se jednalo o respondenty po operacnim feSeni fraktury proximalniho femuru
(Lasthvkova, 2012, s. 39). Typt zlomenin a moznosti jejich feSeni je v ptipad¢ proximalniho
femuru vice. Pouziti PFN hiebu umoziuje rychlejsi vertikalizaci pacientli a zkracuje dobu
hospitalizace. Toto tvrzeni podporuji vysledky prace Lehovce (2007), ktery popisuje
prumérnou délku hospitalizace po operacnim feSeni fraktury proximalniho femuru 15 dni,
piicemz ve sledovaném souboru mél nejvice pacienti po implantaci PFN hiebu Medin. Jako
nejdelsi dobu hospitalizace autor uvedl 37 dni (Lehovec, 2007, s. 29). Podobn¢ Saul a kol.
(2018) ve své praci uvedli primérnou délku pobytu v nemocnici pti implantaci PFN 16 dni
(Saul a kol., 2019, s. 994-1002). Vyskocil a kol. (2013) popsali primérnou délku hospitalizace
operovanych pacientl se zlomeninou proximélniho femuru 14 dni (Vysko¢il a kol., 2013, s. 46)

Tento zavér se shoduje s vysledky mého Setfeni.

NejcastéjSim zplisobem dimise byl pieklad do 1é€ebny dlouhodob& nemocnych (53 %). Do
domaciho prostiedi se pfimo z nemocnice vratilo 8 % respondentl, do rehabilitaéniho zatizeni
putovalo 22 % respondentii a navrat do zafizeni socialni péce probehl u 11 % respondenti.
Pteklad na anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni byl nutny ve 3 % ptipadi. Exitus nastal u
3 % respondentli. Kopp (2011) se ve své praci také zabyval zptisobem propusténi respondenti.
Vétsina respondentil (79 %) z jeho sledovani byla propusténa do nemocnice nasledné péce, do

spadové nemocnice bylo pielozeno 9 % respondentil, do doméciho oSetfovani 6 % respondentd,
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do jinych zatizeni bylo propusténo 6 % respondentti. K umrti béhem hospitalizace doslo v 7 %
ptipadi (Kopp, 2011, s. 64). Z vysledki v praci Lastivkové (2012) vyplyva, Ze nejvice
respondentt (28,2 %) bylo z divodu doléceni vzniklych internich komplikaci pfelozeno na jina
nemocni¢ni oddéleni. Domu bylo propusténo 27,3 % respondentdi, do 1é¢ebny dlouhodobé¢
nemocnych odeslo 12,7 % respondentli. Rehabilitacni zatizeni vyuzilo 11 % respondentt.
K umrti doslo u 14,6 % respondentti (Lastivkova, 2012, s. 63). Skala-Rosenbaum a kol (2019)
oznacuji naslednou péci po propusténi jako zavislou na véku. Do domaciho prostiedi se vratila
nejmladsi skupina pacientl (21 %) praimérného veéku 69 let, pacienti primérného véku 77 let
byli pfelozeni do rehabilitaéniho zatizeni (15 %), star$i pacienti primérného véku 82 let byli
pieloZeni do lécebny dlouhodobé nemocnych (42 %). Jako samostatnou skupinu popisuji
pacienty pielozené na jiné akutni lizko z divodu zhorSeni celkového stavu (17 %). K umrti
doslo v 5 % piipadt (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 32). Ze studie Vyskocila a kol. (2013)
vyplyva, Ze do zatizeni ndsledné péce bylo pielozeno 63 % pacient. Pacienti, kteti byli
pieloZeni k nasledné rehabilitaci do rehabilita¢nich stavii nebo na geriatrickd oddé€leni, maji
oproti pacientlim propusténym do ambulantni péce ptiznivéjsi prognézu (Vyskocil a kol., 2013,

s. 49).
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Vyzkumna otazka &. 5: Jakd bude mobilita respondentii pri propusteni?

Samostatny stoj zvladlo 38 % respondentli, tedy nejvice. Samostatny sed provedlo 28 %
respondentl, chtzi s pomoci choditka zvladlo 19 % respondenti. O berlich chodilo 6 %
respondenti. Mobilitu neSlo zhodnotit v 6 % piipadi z divodu umrti nebo piekladu na
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Vertikalizovat se nepodatilo 4 % respondenttl. Lehovec
(2007) porovnal mobilitu respondent v jednotlivych vékovych kategoriich. Pfi dimisi bylo 6 %
respondentll samostatné¢ mobilnich, v choditku se pohybovalo 35 %, o berlich bylo mobilnich
33 % respondenti, lezicich respondentti bylo 26 %. Pti pohledu na mobilitu v jednotlivych
vekovych kategoriich l1ze vysledovat tendence horSich funkénich vysledkt v zavislosti na véku
(Lehovec, 2007, s. 30). Tvrzeni, Ze uroveil mobility souvisi s vékem, potvrzuji autoii Skala,
Rosenbaum a kol., ktetfi jako signifikantné nejmlads$i popisuji skupinu pacienti (4 %)
v primérném veéku 62 let, ktefi pii propusSténi samostatné chodili. Pacienti chodici o berlich
s primérnym v€kem 76 let nebo v choditku s primérnym vékem 83 let byli zastoupeni v 35 %.
Béhem hospitalizace se nepodatilo vertikalizovat 20 % pacientii (Skéala.Rosenbaum a kol.,
2019, s. 31). Vzhledem k vys$Simu véku pacientl se zlomeninou proximalniho femuru riziko
vzniku komplikaci spojenych s imobilizaci vyznamné stoupa. To je divodem zahajeni
intenzivni rehabilitace co nejdiive po operacnim vykonu. Cilem pooperacni rehabilitace je
aktivizace pacienta s v€asnym dosazenim maximalni sob&sta¢nosti umoziujici rychlejs$i navrat

do doméciho prostiedi (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 253).

5.1 Vyhodnoceni hypotéz

V prvni hypotéze jsem zjistovala, zda ma v€k vliv na vyskyt Casnych pooperacnich
komplikaci. Ve v€kové skupin€é 70-84 let (47 %) se vyskytly pooperaéni komplikace u 58 %
respondenttl, bez komplikaci bylo 41 % respondentii. Ve vékové skupiné 85-97 let (53 %) se
pooperaéni komplikace objevily u 84 % respondentt, bez komplikaci bylo 14 % respondent.
Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi vékem respondentl a vyskytem
casnych pooperacnich komplikaci. Lze tedy konstatovat, ze v€k mé vliv na vyskyt ¢asnych

pooperacnich komplikaci.

Tento zavér nekoresponduje s vysledky publikovanymi Lastivkovou. Lastivkova (2012) ve
své praci také zjisStovala zavislost mezi vékem a vyskytem pooperacnich komplikaci. Autorka
uvedla, Ze nejvice komplikaci se objevilo ve v€kové skupiné 81-90 let, piesto nebyl statisticky
vyznamny vztah potvrzen (Lastivkova, 2012, s. 66). Kopp (2011), ktery ve své disertacni préci

zjiStoval faktory zvySujici riziko imrti pacienti nad 70 let po operacni 1é€b& zlomeniny
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proximalniho femuru, uvedl v€k jako vyznamny rizikovy faktor, ktery zkracuje dobu prezivani.
V jeho souboru byl primérny vék 81 let (Kopp, 2011, s. 69). Flikweert a kol. (2018) ve své
studii potvrdili vek jako rizikovy faktor pro vznik pooperacniho deliria. Zaroven potvrdili vek
jako rizikovy faktor pro mortalitu (Flikweert a kol., 2018, s. 573-580). Skala-Rosenbaum a kol.
(2019) wur¢ili rizikové faktory pfispivajici k imrti pacientti do jednoho roku po urazu. Jako
jednoznac¢né hlavni rizikovy faktor umrti do jednoho roku po zlomenin¢ proximalniho femuru

uvedli vék (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, s. 32). Tyto zavéry podporuji mnou zjisténé udaje.

Pti testovani druhé hypotézy jsem ovéiovala, zda ma mobilita pfed Urazem vliv na vyskyt
Casnych pooperac¢nich komplikaci. U respondentti, kteti byli mobilni bez opory (57 %), se
vyskytly komplikace v 63 % a u 37 % respondent se komplikace nevyskytly. Mezi
respondenty, kteti byli mobilni s oporou (43 %) se komplikace vyskytly v 83 % a bez
komplikaci bylo 17 %. Statistickym testovani se mi nepodatilo prokéazat vztah mezi mobilitou
pfed Urazem a vyskytem ¢asnych pooperacnich komplikaci. Musim konstatovat, Ze mobilita

pied trazem nema vliv na vyskyt casnych pooperac¢nich komplikaci.

Kopp (2011) ve své praci prokazal, ze horsi uroven predurazové mobility patii k vyznamnym
prediktorim rizika umrti. Pokud byl pacient pied trazem mobilni bez holi, prezival statisticky
déle nez pacient mobilni o jedné holi. Jest¢ vyznamnéjsi bylo zkraceni pteziti u pacienti
mobilnich pomoci dvou holi nebo choditka (Kopp, 2011, s. 53). I Skala-Rosenbaum a kol.
(2019) urcili limitovanou mobilitu pfed trazem jako rizikovy faktor ptispivajici k amrti
pacientll do jednoho roku od urazu. Bylo potvrzeno, Ze riziko umrti béhem hospitalizace je
signifikantné€ vyssi u pacientii Spatné mobilnich pfed urazem (Skala-Rosenbaum a kol., 2019,
s. 32). Tyto zavéry nemohu potvrdit svym prazkumem, jelikoz mé sledovani zahrnovalo pouze

dobu hospitalizace.

Pfi testovani tieti hypotézy jsem zjistovala, zda ma typ zlomeniny vliv na vyskyt ¢asnych
pooperacnich komplikaci. Zastoupeni typu zlomenin v souboru bylo vyhodnoceno podle AO
klasifikace. Jednoduchou pertrochanterickou zlomeninu (31A1) utrpélo 46 % respondenti.
Kominutivni pertrochanterickd zlomenina (31A2) byla diagnostikovéna u 54 % respondentii.
V ptipadé respondentl se zlomeninou 31A1 nebyly komplikace zaznamenany u 30 % z nich,
naopak u 70 % se objevily. V ptipadé respondenti s typem zlomeniny 31A2 se komplikace
vyskytly u 74 % z nich, naopak 26 % respondentli komplikace nezaznamenalo. Statistickym
testovanim nebyl prokdzan vztah mezi typem zlomeniny a vyskytem ¢asnych pooperacnich
komplikaci. Lze konstatovat, ze typ zlomeniny nema vliv na vyskyt casnych pooperacnich

komplikaci. Pfi testovani vztahu mezi typem zlomeniny a anémii coby nejcastéj$i pooperacni
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komplikaci jsem vSak vzdjemnou zavislost zjistila. U respondentti s typem zlomeniny 31A1 se
anémie po operaci vyskytla u 30 % respondentti. U respondenti se zlomeninou 31A2 se anémie
objevila po operaci u 64 % respondentti. Testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny vztah
mezi typem zlomeniny a vyskytem pooperacni anémie. Tteti hypotézu jsem tedy potvrdila
pouze Casteéné. Vliv typu zlomeniny na vyskyt vSech Casnych pooperacnich komplikaci
potvrdit nemohu, mohu ale prokazat vliv typu zlomeniny na vyskyt pooperacni anémie.

U kominutivni pertrochanterické zlomeniny je vyskyt anémie Cast&jsi.

BartoSka (2015) pfi hodnoceni komplikaci provéazejicich kostni hojeni nezjistil signifikantni
rozdil mezi jednotlivymi typy zlomenin, analyza vSak byla poznamenana nizkym poctem
pacientll v jednotlivych kategoriich (Bartoska, 2015, s. 112-114). Vyskytem celkovych
pooperacnich komplikaci ani krevnimi ztratami se ve své praci Bartoska nezabyval. Lin a kol.
(2020) zjistovali uc€inky intertrochanterickych zlomenin na perioperacni pokles hemoglobinu.
Ve své studii rozdélili pacienty na skupinu se stabilnimi zlomeninami (31A1-A2.1) a skupinu
s nestabilnimi zlomeninami (31A2.2—A2.3). Zjistili, Ze skupina s nestabilnim typem zlomeniny
vykézala vétsi pokles hemoglobinu a ztratu krve ve tfetim prostoru nez skupina se stabilnim
typem zlomeniny. Zavérem uvedli, Ze u pacientl s intrertrochanterickou zlomeninou dochazi
ke krevnim ztrdtdm samotnou zlomeninou a dfive, nez je zlomenina diagnostikovana
a napravena, muze dojit k dehydrataci. Pfedopera¢ni hodnota hemoglobinu proto miize byt
Casto podcenovana a nemusi odrazet skutecnou ztratu krve (Lin a kol., 2020, s. 244). Piesna
analyza typu zlomeniny je dilezita zejména u starSich a rizikovych pacientti, aby bylo mozné

predvidat potfebu transfuze.

Typ zlomeniny patii k faktoram, které¢ nelze ovlivnit. Spravnou repozici, vybér implantatu,
dokonalé provedeni operace a nalezitou pooperacni a naslednou péci ovlivnit mizeme (Skala-

Rosenbaum a kol., 2019, s. 158).

Pfi testovani €tvrté hypotézy jsem ovétrovala vliv casového odstupu operace od urazu na vyskyt
casnych pooperacnich komplikaci. Z respondentli operovanych do 24 hodin (47 %
z absolutniho poctu respondentdl) bylo 24 % bez komplikaci a 76 % s komplikacemi.
U respondentll operovanymi mezi 2448 hodinami (28 % z absolutniho poctu) od urazu bylo
20 % ptipadt bez komplikaci a 80 % ptipadt s komplikacemi. A z respondentii operovanych
po 48 hodinach (25 % z absolutniho poctu) od urazu bylo 44 % bez komplikaci a 56 %
s komplikacemi. Pfi¢inou odloZeni operace byla nutnd dislednéjsi ptedoperacni piiprava
zpravidla u pacientl warfarinizovanych, s minerdlovou disbalanci ¢i s dekompenzaci

zakladniho onemocnéni. Pfi statistickém testovani se mi nepodatilo potvrdit vliv casového
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intervalu mezi Grazem a operaci. Lze povazovat za prokdzané, ze ¢asovy odstup operace od

urazu nema vliv na vyskyt ¢asnych pooperac¢nich komplikaci.

Zavéry mého Setfeni koresponduji s vysledky publikovanymi Saulem a kol. (2019), kteti
sledovali spojeni mezi zpozdénim operace a spektrem komplikaci. Ve své studii uvedli, ze
vétSina pacientll (73 %), byla odoperovana do 24 hodin po trazu, u pertrochanterickych
zlomenin byl primérny ¢as operace od urazu 21,4 hodin, u zlomenin krcku kosti stehenni byl
primérny interval mezi urazem a operaci 28,3 hodin. Autofi neprokéazali vyznamny rozdil ve
spektru ani v poc¢tu komplikaci tykajicich se oddaleni operace (Saul a kol., 2019, s. 994-1002).
Flikweert a kol. (2018) ve své praci také nepotvrdili vliv oddaleni operace na vznik komplikaci,
poukazali vsak na to, ze vétSina respondentti (91 %) byla odoperovana do 24 hodin od pfijeti,
pouze u malého poctu pacientli (9 %) byla operace odloZena o vice nez 2 dny. Operace byla
odloZena z diivodu komorbidit jako sepse nebo fulminantni pneumonie (Flikweert a kol., 2018,
s. 573-580). Ke stejnému vysledku dosli Skala, Rosenbaum a kol. (2019), ktefi na zaklad¢
Registru zlomenin proximalniho femuru, ktery je spravovan Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze, uvedli, ze statistickd zavislost intervalu piijem-operace pii urcovani
rizikovych faktort pfispivajicich k umrti pacientli do jednoho roku od urazu pii rozdé€leni
sledovaného souboru na pacienty operované do 48 hodin od pfijmu a pacienty operované po 48
hodinach od piijmu se nepotvrdila. S urgentnim vykonem neni tfeba pfili§ pospichat, jeho
odlozenim o jeden az dva dny se pravdépodobnost pfeziti nesnizi. Nicméné kazdy zbytecny
odklad pfind$i ma na pacienta negativni dopady v podob¢ delsi bolestivé faze, rizika
nozokomialni infekce, dezorientace, komplikaci spojenych s imobilizaci a prodlouzeni

hospitalizace (Skala-Rosenbaum a kol., 2019, 33).

Pti testovani paté hypotézy jsem zjiStovala vliv peroperacnich krevnich ztrat na vyskyt
casnych pooperacnich komplikaci. Krevni ztraty do 100 ml mélo z celého souboru 60 %
respondenti, z toho bylo 37 % respondentdl bez komplikaci a 63 % respondentil
s komplikacemi. Krevni ztraty nad 100 ml utrpélo z celého souboru 40 % respondentdl, z toho
14 % respondentl bylo bez komplikaci a 86 % respondenti mélo komplikace. Testovanim byl
potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi peroperacnimi krevnimi ztrdtami a vyskytem
casnych pooperacnich komplikaci. Mohu konstatovat, Ze peropera¢ni krevni ztraty maji vliv na

vyskyt casnych pooperacnich komplikaci.

Peroperacni krevni ztraty Gizce souvisi s typem zlomeniny a peroperacnimi komplikacemi. Ve
svém pruzkumu jsem zjistila, Ze nejcastéjsi peroperacni komplikaci bylo krvaceni. Také nutnost

oteviené repozice znamena del§i kozni incizi, vétsi pohmozdéni meékkych tkani a z toho

71



plynouci krevni ztraty. Nejvice zastoupenou pooperacni komplikaci v mnou hodnoceném
souboru byla anémie. Vysledek testovani paté hypotézy tizce souvisi s vysledkem testovani treti

hypotézy.

Pii operacich kloubnich nahrad se ke snizeni krevnich ztrdt podava intravendzné nebo
intraartikularné kyselina tranexamova (TXA). Qi a kol. (2019) ve sv¢ studii zkoumali vliv TXA
na krevni ztraty pti zZlomeninach proximalniho femuru. Prostfednictvim metaanalyzy prokazali,
ze vyuziti intraven6zniho TXA u pacientt s frakturou kycle podstupujicich opera¢ni feSeni ma
velky potencial v bezpecném snizeni ztrat krve a alogenni krevni transfize bez zvySovani
vyskytu tromboembolickych piihod. Kromé toho by TXA mohla pfinést vylepsené funkéni
zotaveni, krat$i dobu pobytu a niz8i naklady. (Qi a kol., 2019, s. 1-11).

Limity prace

Udaje o respondentech zahrnovaly pouze obdobi hospitalizace. Pavodni zamér sledovat
respondenty po del§im Casovém intervalu od operace nebylo mozné uplatnit z divodu ochrany
osobnich udajt. Jist¢ by bylo zajimavé a pfinosné zjistit pozdni pooperacni komplikace,

celkovou dobu hojeni zlomeniny, mobilitu a letalitu.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou casnych pooperac¢nich komplikaci u pacienti
s pertrochanterickou zlomeninou oSetfenou hifebem PFN Medin. Osteosyntéza hfebem PFN je
v soucasné dob¢ nejpouzivanéjsi operacni technikou v 1é¢beé pertrochanterickych zlomenin. Pi
spravném provedeni, ma hiebovani nespornou vyhodu v moznosti okamzitého zatézovani
koncetiny. Snizuje se tak riziko komplikaci spojenych s imobilizaci pacienta. Empiricka ¢ast
prace je zaméfena na zjiSténi ¢asnych pooperacnich komplikaci a urceni vlivu vybranych

faktort na vyskyt téchto komplikaci.

Ptestoze neustdle dochazi k rozvoji operacnich metod a intenzivni pooperacni péce je pocet
celkovych pooperacnich komplikaci vysoky. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ¢asné pooperacni
komplikace se vyskytly u 72 % sledovanych respondentti. Nejcastéjsi pooperacni komplikaci

byla anémie, delirium a oligurie.

Pti retrospektivni analyze zdravotnické dokumentace bylo zjisténo, ze mistem, kde nejcasté;ji
doslo ke zlomening, bylo domaci prostiedi respondentti a polovina respondentti nepouzivala
z4ddnou kompenzacni pomticku pii chiizi. Pfekvapivym udajem bylo, ze w osteopordzou se
1é¢ila pouze 4 % respondenti. Vysledky naznacuji rezervy v prevenci zlomenin u pacientil

vysSich vékovych skupin.

Pti zjistovani vlivu predoperacnich faktorti na vyskyt pooperacnich komplikaci se statistickym
testovanim prostfednictvim Pearsonova chi kvadratu se potvrdila teorie, ze na vyskyt
komplikaci ma vliv vék respondenta. Ve vékové skupiné 85-97 let se pooperacni komplikace
objevily u 84 % respondentil. Souvislost vyskytu ¢asnych pooperacnich komplikaci s mobilitou
pied urazem se prokazat nepodatila. Vysledky testovani potvrdily, Ze mobilita pied trazem na
vyskyt Casnych pooperacnich komplikaci vliv nema. Typ zlomeniny na celkovy vyskyt
pooperacnich komplikaci vliv nemd, mé vSak statisticky vyznamny vliv na vyskyt pooperaéni

anémie.

Pfi testovani vlivu peroperacnich faktorli se nepodafilo statistickym testovanim prokazat
souvislost mezi casovym odstupem operace od urazu a vyskytem pooperacnich komplikaci.
Podaftilo se prokazat signifikantni vliv peroperacnich krevnich ztrat na vyskyt pooperacnich

komplikaci. Krevni ztraty nad 100 ml zpisobily komplikace u 48 % respondentt.

Hlavnim cilem 1é¢by pertrochanterickych zlomenin je v€asnad mobilizace a obnoveni funkce

postizené koncetiny, aby se pfedeslo komplikacim spojenymi s imobilizaci. To ovSem neni
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dostacujici. Péce o tyto pacienty vyzaduje vzhledem k jejich vysokému véku a rizikovosti
mnohem vice. Jak jiz bylo zminéno, na vyskyt ¢asnych pooperac¢nich komplikaci u pacientii
s pertrochanterickou zlomeninou oSetfenou hiebem PFN Medin ma signifikantni vliv vék,
peroperacni krevni ztraty a Castecné také typ zlomeniny. Nejcastéjsi komplikaci je anémie,
delirium a oligurie. Toto zjiSténi otevird moznost navrhu komplexni strategie zaméfené na
prevenci téchto komplikaci v perioperacnim a pooperacnim obdobi. VE&k pacientli patii
k okolnostem, které nelze ovlivnit. Je vSak mozné péc¢i vysokému veku pacientli prizpisobit.
V soucasnosti je standardné provadéna prevence tromboembolické nemoci prostiednictvim
nizkomolekularniho heparinu a prevence infekce pomoci ATB profylaxe. Je tfeba zaméfit se
na prevenci deliria, anémie, uroinfekci a dehydratace. V¢asna identifikace pacienta s rizikem
anémie, deliria a dehydratace umoziuje ovlivnit vyskyt téchto komplikaci. Dukladné
zhodnoceni typu zlomeniny a pecliva operacni technika zase minimalizuji riziko peroperacnich
komplikaci a nutnost reoperace, ktera pro tyto pacienty ¢asto znamena nepiiznivou prognozu.
Dodrzovani standardnich operac¢nich postupli zkuSenym tymem je nutnosti, jelikoz vzhledem
k vysokému v€ku pacientii obvykle existuyje pouze jeden pokus na UspéSnou
a nekomplikovanou operaci. Dobie provedeny operacni vykon, absence komplikaci a zvladnuti
komorbidit jsou zédkladem uspéchu. Intenzivni pooperacni rehabilitace, ktera respektuje vek,
uroven kognitivnich schopnosti a funk¢ni kapacitu pacienta, zdrovein zohlediuje typ zlomeniny
a metodu operacniho feSeni, prispiva vyznamnym zplsobem k prevenci komplikaci a navratu
pacienta k béznym aktivitdm. Kvalitni néaslednd péce pak pozitivné ovliviiuje dlouhodobé
prezivani pacientt. Celkova péce o tyto nemocné zahrnuje mezioborovou spolupraci ortopeda-
traumatologa, internisty, anesteziologa, popitipad¢ dalSich medicinskych obort, rehabilita¢ni
péci a feSeni socialni problematiky. Perioperacni sestry jako clenky multidisciplindrniho tymu
v péci o geriatrické pacienty s pertrochanterickou zlomeninou se podileji na zdarném priabéhu
operace a zajisténi bezpecnosti pacienta na opera¢nim sale. Dllezita je také primarni prevence,

ktera vede ke snizovani incidence téchto zlomenin. Stanovené cile povazuji a splnéné.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Vek patii k hlavnim rizikovym faktorim, které ovliviiuji vyskyt pooperac¢nich komplikaci
u pacientl s pertrochanterickou zlomeninou. Vzhledem k vysokému véku téchto pacientil je
vice nez zaddouci spoluprace s odbornikem z oboru geriatrie a chirurgickym tymem. Dtkladné
predoperacni vysetieni véetn€ individualni predoperacni a nasledné pooperacni péce vyznamné
zlepsi celkovou operacni prognédzu rizikovych pacientti. Komplexni geriatrické hodnoceni
poslouzi k podrobnéjsimu zhodnoceni geriatrického pacienta véetn¢ identifikace geriatrickych
syndromil, jejich prevence a 1écby. Také vzdélavani oSetiujiciho persondlu v geriatrické
problematice miize vyraznym zplUsobem pfispét k poskytovani vysoce kvalitni péce
v peropera¢nim, intraoperacnim i pooperacnim obdobi u pacientll s pertrochanterickou

zlomeninou.

JelikoZz z vyzkumu vyplynulo, ze vyskyt pooperaéni anémie vyznamné souvisi s typem
zlomeniny a peropera¢nimi krevnimi ztratami, je tfeba zaméfit se na prevenci peroperacnich
komplikaci, které jsou s typem zlomeniny a peropera¢nim krvacenim tzce spjaty. Prevence
peroperac¢nich komplikaci zahrnuje pfipravu pacienta na operacnim sale, dokonalou repozici
zlomeniny, pfedvrtani dfefiové dutiny a spravné usazeni hiebu. Dulezité je, zavedeni hiebu
odpovidajici délky a priméru, zvoleni spravného zpiisobu distalniho jiSténi a Setrnd operacni
technika. VC¢asny operacni vykon snizuje riziko dalSiho krvéaceni v oblasti zlomeniny a zvySuje
Sanci uspesné repozice. Pouziti regionalni anestezie mtiZe snizit krevni ztraty béhem operacniho
vykonu. Zkusenosti a dovednosti chirurga prispivaji ke kratSimu trvani chirurgického zakroku
a menSim krevnim ztratdam b&hem operace. Efektivni spoluprace vSech ¢lenti operacniho tymu

je nezbytnd k dosazeni nejlepSich vysledku.

Perioperacni sestry jsou soucasti operacniho tymu a mohou vyznamnym zpusobem ovlivnit
prubéh a délku operace, ale i bezpecnost pacienta na operacnim sale. K hladkému prabéhu
operac¢niho vykonu bez prodlev mohou perioperacni sestry v rdmci svych kompetenci pfispét
dostatenym vzdélanim v oboru traumatologie ¢i ortopedie, pfipravou potiebného
instrumentéria véetné kontrol jeho sterility, funkénosti a pocetniho zastoupeni, piipravou
veskerych zdravotnickych prostfedki s kontrolou sterility a doby pouzitelnosti, kontrolou
funk¢nosti piistroji, ucinnou komunikaci a spolupraci se v§emi ¢leny opera¢niho tymu véetné
rentgenového laboranta, znalosti postupu operacniho vykonu, pohotovosti a zru¢nosti béhem
instrumentovani. K bezpe€nosti pacienta na operacnim sale pfispéji perioperacni sestry
dodrZzovanim aseptickych zasad a hygienického rezimu na operacnim sile, bezpecnym

pfemisténim a polohovanim pacienta s prevenci padu, dekubitli a nervovych poSkozeni,
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spravnym pfiloZzenim neutralni elektrody, provadénim perioperac¢ni bezpecnostni procedury
WHO ve viech jejich krocich a prevenci infekce v misté chirurgického vykonu. Uéinna
komunikace s pacientem vysSiho véku s pertrochanterickou zlomeninou vyzaduje od
perioperacni sestry odborné¢ védomosti, komunika¢ni dovednost, velkou davku trpélivosti,

empatii a schopnost naslouchat.

Vzdélavani zaméstnanct je dalezitym prvkem jakéhokoli preventivniho programu. Firma
Medin, a.s. ve svém Skolicim stfedisku Medin nabizi zajemciim moznost vyzkouset si praci
s implantaty a nastroji v plné vybavenych modernich u¢ebnach. K implantatim PFN Medin je
rovnéz dodavan navod k operacni technice s popisem instrumentaria. Na zaklad€ vlastni
zkuSenosti vS§ak musim konstatovat, Ze pro zacinajici sestru na opera¢nich salech je operacni
technika a instrumentarium k PFN Medin naro¢néjsi na pochopeni. Vystupem této prace je
edukacni material (viz Ptiloha D) zamétfeny hlavné na zacinajici perioperacni sestry,

k rychlej§imu pochopeni priibéhu operace.

76



7 POUZITA LITERATURA

BACA, Vaclav, Valér DZUPA, Martin KRBEC a kol. Diagnostika a lécha nejcastéjsich
osteoporotickych zlomenin. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova, Karolinum, 2016, 75 s. ISBN
978-80-246-3517-0.

BARTLOVA, Sylva, Petr SADILEK a Valérie TOTHOVA. Vyzkum a osetiovatelstvi. Vyd. 2.,
pteprac. a dopl. Brno: Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,

2008, 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2.

CERVENY, Rudolf a Eva TOPINKOVA. Geriatrie: novelizace 2014. Praha: Spole&nost
vieobecného lékaistvi CLS JEP, 2014, 29 s. ISBN 978-80-86998-69-5.

DZUPA, Valér a Jiti JENSOVSKY (eds). Diagnostika a 1écba osteoporézy a dalsich
onemocneni skeletu. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova, Karolinum, 2018, 232 s. ISBN 978-80-
246-3741-9.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelskd péce v chirurgii: pro bakaldiské a
magisterské studium. Praha: Grada Publishing, 2013, 256 s. ISBN 978-80-247-4412-4.

JEDLICKOVA, Jaroslava a kol. Osetrovatelskd perioperacni péce. Brno: NCONZO, 2012, 268
s. ISBN 978-80-7013-543-3.

KALVACH, Zden¢k a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004, 864 s.
ISBN 80-247-0548-6.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing 2009, 176 s. ISBN
978-80-247-2713-4.

MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana. Akutni stavy v geriatrii. Praha: Galén, 2009, 233 s. ISBN
978-80-7262-620-5.

SEDLAR, Martin. Zlomeniny proximalniho femuru: komplexni péce o pacienta. Praha:
Maxdorf, 2017, 153 s. ISBN 978-80-7345-518-7.

SKALA-ROSENBAUM, Jiii, Valér DZUPA a Martin KRBEC. Zlomeniny proximdlniho
femuru. Praha: Galén, 2019, 353 s. ISBN 978-80-7492-423-1.

SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetfovatelstvi v chirurgii I. Praha: Grada Publishing, 2010, 264
s. ISBN 978-80-247-3129-2.

SVAB, Jan a kol. Chirurgie vyssiho véku. Praha: Grada Publishing, 2008, 208 s. ISBN 978-80-
247-2604-5.

77



VESELY, Radek. Perioperacni péce o pacienta v traumatologii. Brno: NCONZO, 2011, 202
s. ISBN 978-80-7013-539-6

WENDSCHE, Peter, Andrea POKORNA a Ivana STEFKOVA. Perioperacni osetrovatelska
péce. Praha: Galén, 2012, 117 s. ISBN 978-80-7262-894-0.

WENDCHE, Peter a Radek VESELY. T raumatologie. Praha: Galén, 2015, 344 s. ISBN 978-
80-7492-211-4.

WICHSOVA, Jana, Petr PRIKRYL, Renata POKORNA a Zuzana BITTNEROVA. Sestra
a perioperacni péce. Praha: Grada Publishing, 2013, 192 s. ISBN 978-80-247-3754-6.

ZEMAN, Miroslav a Zdendk KRSKA. Chirurgickd propedeutika. 3. ptepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, 2011, 512 s. ISBN 978-80-247-3770-6.

Periodické zdroje

BELINA, FrantiSek. SouCasné moznosti ovlivnéni infekce v misté operacniho vykonu.

Rozhledy v chirurgii. 2017, 96 (5), s. 189-196. ISSN 0035-9351.

BARTONICEK, Jan. Trochanterické zlomeniny — slovo uvodem. Rozhledy v chirurgii.
2013, 92(10), s. 577. ISSN 0035-9351.

BARTONICEK, Jan, Antonin CHOCHOLA a V. VANECEK. Trochanterické zlomeniny —
zékladni prehled. Rozhledy v chirurgii. 2013, 92(10), s. 578-580. ISSN 0035-9351.

BIELAKOVA, Katarina, Hana KUBESOVA a Pavel WEBER. Prevence a management
instability a padi u geriatrickych pacientii. Geriatrie a gerontologie. 2014, 3(1), s. 53-54. ISSN
1805-4684.

BLAZEK, Martin, Eduard HAVEL a Eva BELOBRADKOVA. Ptedopera¢ni vysetieni
a ptiprava chirurgického pacienta. Interni medicina pro praxi. 2012, 14 (11), s. 422-428. ISSN
1212-7299.

DOUSA, Pavel, Oldiich CECH, Manfred WEISSINGER, Valér DZUPA. Trochanterické
zlomeniny femuru. Acta Chirurgiae Orthopaedicae Et Traumatologiae Cechoslovaca. Praha:

Galén, 2013, 80 (1), s. 15-26. ISSN 0001-5415.

KUBESOVA, Hana. Uskali infekénich komplikaci ve staii. Ceskd geriatrickd revue.
2008, 6(1), s. 6-13. ISSN 1214-0732.

MITASOVA, Adéla, Ladislav MITAS, Igor URBANEK, Ludék RYBA, Ivo HANKE, M.
RUBER, Radka MICHALCAKOVA, Milena KOSTALOVA a Josef BEDNARIK. Incidence

78



a rizikové faktory pooperaéniho deliria. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2012,

75 (5), s. 574-580. ISSN 1210-7859.

MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana, Katarina BIELAKOVA, Ondfej VYSKA, Sona
SURKOVA, Dana PRUDIUS a Kamila GREPLOVA. Specifika diagnostiky a 1é¢by ve
stati. Kardiologicka revue — Interni medicina. 2018, 20(1), s. 6-10. ISSN 2336-288.

NOVOTNY, Pavel, Tom43 DEDEK, Martin FRANK, Karel SMEJKAL, S. BUTORA, Jaromir
KOCI a Jan TRLICA. Extrakapsularni zlomeniny proximélniho femuru-retrospektivni
vyhodnoceni souboru pacientl se zaméfenim na komplikace 1€cby. Acta chirurgiae

orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca. 2018, 85(4), s. 249-253. ISSN 0001-5415.

SKALA-ROSENBAUM, Jiti, Pavel DOUSA a Radek BARTOSKA. Hiebovéni
pertrochanterickych zlomenin — operaéni technika. Rozhledy v chirurgii. 2013, 92(10), s. 607-
614. ISSN 0035-9351.

VACOVA, Jana a Iva BRABCOVA. Pfedoperaéni bezpe¢nostni procedura na opera¢nim sale.
Urologie pro praxi. 2016, 17 (3), s. 139-142. ISSN 1213-1768.

VYSKOCIL, Peter, Libor PASA, Tomas KOCIS a Juraj JAROSIK. Volba opera¢niho feseni u
jednotlivych typt zlomenin proximdalniho femuru a jejich vliv na casnou morbiditu

a letalitu. Urazovd chirurgie. 2013, 21(2), s. 44-50. ISSN 1211-7080.

WICHSOVA, Jana. Bezpeénost pacienta na operacnim sale v &eskych a $védskych nemocnici.

Prakticky lékar. 2014, 94 (6), s. 271-274. ISSN 0032-6739.

WICHSOVA, Jana. Surgical Safety Checklist-prevence a pochybeni pii operaénich vykonech.
Sestra: odborny casopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky. 2010, 20 (2), s. 43-44. ISSN
1210-0404.

ZELENKA, Lubomir, Jakub ALT, Ivana KN[ZKOVA, Petr KUNC a Daniela LUKESOVA.
Epidemiologicka studie vlivu pohlavi, v€ku, mobility a doby Grazu na zlomeniny proximélniho
femuru. Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca. 2018, 85(1), s. 40-45.

ISSN 0001-5415.
Elektronické zdroje

BRUTHANS, Jan, Daniela BRUTHANSOVA a Marek SVITEK. Poopera¢ni zmatenost na JIP-
zasadni perioperacni komplikace u starich pacientti. Ceskd geriatricka revue [online]. 2009
[cit. 2019-12-11], 7(2), s. 68-74. ISSN 1214-0732. Dostupné
z: http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr 09 02 04.pdf.

79


http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_09_02_04.pdf

FLIKWEERT, Elvira R., Klaus W. WENDT, Ronald L. DIECKERS, Gerbrand J. IZAKS,
David LANDSHEER, Martin STEVENS a Inge REINIGA. Complications after hip fracture
surgery: are they preventable? European journal of trauma and emergency surgery [online].
2018 [cit. 2020-02-26], 44 (4), s. 573-580. DOI: 10.1007/s00068-017-0826-2. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6096618/.

JENSOVSKY, Jifi. Extraskeletalni rizikové faktory pro zlomeniny ve vy$§im véku. Clinical
osteology.  [online]. 2019 [cit. 2020-03-20], 24(2), s. 82-85. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/clinical-osteology/2019-2-29/extraskeletalni-rizikove-

faktory-pro-zlomeniny-ve-vyssim-veku-114398.

KISACIK, Oznur Gurlek, a Yeliz CIGERCI. Use of the surgical safety checklist in the
operating room: Operating room nurses' perspectives. Pakistan journal of medical sciences
[online]. 2019[cit. 2019-11-10], 35 (3), s. 614-619. DOI: 10.12669/pjms.35.3.29. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6572950/.

LIN, Po-Hsun, Jui-Teng CHIEN, Jung-Pin HUNG, Chih-Kai HONG, Tzung-Yi TSAI a Chang-
Chen YANG. Unstable intertrochanteric fractures are associated with a greater hemoglobin
drop during the perioperative period: a retrospective case control study. BMC Musculoskelet
Disord. [online]. 2020 [cit. 2020-05-25], 21(1), s. 244. DOI:10.1186/s12891-020-03208-2.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7158073/.

MAHESHWARI, Kamal, Jefrey PLANCHARD, Jing YOU, Wael Ali SAKR, Jaiben
GEORGE, Carlos A HIGUERA-RUEDA, Leif SAAGER, Alparslan TURAN a Andrea KURZ.
Early Surgery Confers 1- Year Mortality Benefit in Hip-Fracture Patients. J Orthop Trauma
[online]. 2018 [cit. 2019-11-26], 32(3), s. 105-110. DOI: 10.1097/BOT.0000000000001043.
Dostupné Z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29065037-early-surgery-confers-1-year-

mortality-benefit-in-hip-fracture-patients/.

MEDIN, a.s. Opera¢ni technika Hieb rekonstrukéni kratky-PFN [online]. 2013 [cit. 2020-03-
02], s.1-17. Dostupné z: https://www.medin.cz/media/cache/file/dc/OP014CS-
RO2 hreb rekonstrukcni_kratky PFN_full 2014-08-07.pdf.

OPPERER, Mathias, Thomas DANNINGER, Ottokar STUNDNER a Stavros G
MEMTSOUDIS. Perioperative outcomes and type of anesthesia in hip surgical patients: An
evidence based review. Journal List: Word Journal of Orthopedics [online]. 2014 [cit 2020-03-
04], 5 (3), . 336-343. DOLI: 10.5312/wjo.v5.13.336. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4095027/.

80


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6096618/
https://www.prolekare.cz/casopisy/clinical-osteology/2019-2-29/extraskeletalni-rizikove-faktory-pro-zlomeniny-ve-vyssim-veku-114398
https://www.prolekare.cz/casopisy/clinical-osteology/2019-2-29/extraskeletalni-rizikove-faktory-pro-zlomeniny-ve-vyssim-veku-114398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6572950/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29065037-early-surgery-confers-1-year-mortality-benefit-in-hip-fracture-patients/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29065037-early-surgery-confers-1-year-mortality-benefit-in-hip-fracture-patients/
https://www.medin.cz/media/cache/file/dc/OP014CS-R02_hreb_rekonstrukcni_kratky_PFN_full_2014-08-07.pdf
https://www.medin.cz/media/cache/file/dc/OP014CS-R02_hreb_rekonstrukcni_kratky_PFN_full_2014-08-07.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4095027/

SAUL, Dominik, Juliane RIEKENBERG, Jan CCAMMON, Daniel. B.HOFFMANN a Stephan
SEHMISCH. Hip Fractures: Therapy, Timing, and Complication Spectrum. Orthopaedic
surgery [online]. 2019 [cit. 2020-04-05], 11(6), s. 994-1002. DOI:10.1111/0s.12524. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6904609/.

STEPAN, Jan. Prevence aléba osteopordzy: kauzalni, nebo symptomaticka? Clinical
Osteology  [online]. 2019  [cit.  2020-02-03], 24(2), s. 69-73. Dostupné
z: https://www.prolekare.cz/casopisy/clinical-osteology/2019-2-29/prevence-a-lecba-

osteoporozy-kauzalni-nebo-symptomaticka-114396.

Q1, Yi-Ming, Hai-Peng Wang, Ying Juan, Li, Bin Bin Ma, Tian,Xie Chen Wang, Hui Chen
a Yung Fen Rui. The efficacy and safety of intravenous tranexamic acid in hip fracture surgery:
A systematic review and meta-analysis. Journal of orthopaedic translation [online]. 2019 [cit.
2020-04-05], 19, . 1-11. DOI: 10.1016/j.j0t.2019.03.007. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6896672/.

VACULIK, Jan, Pavel DUNGL, Toma$ MALKUS, Marek MAJERNICEK, Ale§
PODSKUBKA, Karel PAVELKA a Jan STEPAN. Pé¢e o pacienty se zlomeninou horniho
konce stehenni kosti. 1. Ortopedickd péée. Doporucené postupy Ceské revmatologické
spole¢nosti a Spoleénosti pro metabolickd onemocnéni skeletu. Ceskd revmatologie [online].
2009 [cit. 2020-01-02], 17(3), s. 134-144. Dostupné z:https://www.revmatologicka-

spolecnost.cz/dokumenty/Pece o pacienty se zlomeninou horniho konce stehen.pdf.

VYMAZAL, Tomas, Martin FILAUN a kol. Zaklady anesteziologie: uc¢ebni texty pro studenty
5. ro¢niku predmétu Anesteziologie a intenzivni medicina 2. LF UK Praha. KARIM 2. LF UK
a FN Motol [online]. 2018 [2019-12-12], S. 1-76. Dostupné
z: http://kolweb.1f2.cuni.cz//projekty/mua/skripta.pdf.

Diplomové prace

LASTUVKOVA, Nikola. Operacni vykon ve staii a jeho komplikace. Brno, 2012. Diplomova
prace. Masarykova univerzita, Lékatska fakulta. Vedouci prace PhDr. Michaela Schneiderova,

Ph.D.

MEINDLOVA, Jana. Problematika zlomenin proximalniho femuru u seniorii a jejich léchba.
Brno, 2009. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékaiskéa fakulta. Vedouci prace Mgr.

Dana Soldanova.

81


https://www.prolekare.cz/casopisy/clinical-osteology/archiv-cisel/2019-2-29
https://www.prolekare.cz/casopisy/clinical-osteology/archiv-cisel/2019-2-29
https://www.prolekare.cz/casopisy/clinical-osteology/2019-2-29/prevence-a-lecba-osteoporozy-kauzalni-nebo-symptomaticka-114396
https://www.prolekare.cz/casopisy/clinical-osteology/2019-2-29/prevence-a-lecba-osteoporozy-kauzalni-nebo-symptomaticka-114396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6896672/
https://www.revmatologicka-spolecnost.cz/dokumenty/Pece_o_pacienty_se_zlomeninou_horniho_konce_stehen.pdf
https://www.revmatologicka-spolecnost.cz/dokumenty/Pece_o_pacienty_se_zlomeninou_horniho_konce_stehen.pdf

LEHOVEC, Roman. Doba primarni rehabilitace a nadslednd péce u pacientii se zlomeninou
proximalniho femuru. Praha, 2008. Diplomova prace. Univerzita Karlova, 3. 1ékafska fakulta,

Ortopedicko-traumatologicka klinika. Vedouci prace MUDr. Pavel Dousa, CSc.
Disertacni prace

BARTOSKA, Radek. Zlomeniny  trochanterického  masivu-klinicke, anatomické
a biomechanickeé aspekty, moznosti terapie, komplikace. Praha, 2016. Disertacni prace.
Univerzita Karlova, 3. 1ékafskéa fakulta, Ustav anatomie. Vedouci prace doc. MUDr. Viclav

Baca, PhD.

KOPP, Lubomir. Faktory negativné ovliviiujici funkcni vysledky a mortalitu senioru
operovanych p ro zlomeninu proximalniho femuru: jejich identifikace a vyznam pro prevenci.
Praha, 2011. Diserta¢ni prace. Univerzita Karlova, 3. 1ékaiska fakulta, Ustav epidemiologie a

biostatistiky. Vedouci prace doc. MUDr. Alexander M. Celko, CSc.

82



8 PRILOHY

Piiloha A — ZAZNAMOVY AICH ...ccoiiiiiiiiiiiiiie et et e e e e eereee e e 84
Ptiloha B — Perioperaéni bezpecnostni protokol (Checklist)............coovviviiieeriiiieeiniiiieeeee, 86
Ptiloha C — Klasifikace zlomenin proximalniho femuru dle AO .........cccccevevviiiiieiniiieeeeee, 87
Ptiloha D — Eduka¢ni material pro perioperani Sestry.........ccovvivrieiiirinnieieenniaeennnnn. 88

83


file:///C:/Users/Vaclav%20Stepar/Disk%20Google/==Vyučování==/Korektury/===rozdělané===/Kusá/DP%20Kusá%20-%20uložené%20revize.docx%23_Toc42452851
file:///C:/Users/Vaclav%20Stepar/Disk%20Google/==Vyučování==/Korektury/===rozdělané===/Kusá/DP%20Kusá%20-%20uložené%20revize.docx%23_Toc42452852

Ptiloha A — Zaznamovy arch

Zaznamovy arch ¢.

Vék: 0 70-74 let o 75-79 let o 80-84 let o 85-89 let 1 90 a vice let

Pohlavi: o Zena o muz

PostiZena dolni kon€etina: o pravda 0 leva

Socialni situace: 0O zije sam 0O zije s rodinou O senior centrum 0O DPS

Mobilita pred drazem: o hul o francouzské hole o0 bez holi © choditko o nechodici

Misto arazu: 0 doma O venku O

Pridruzena onemocnéni: o DM o ICHS O osteopordza O demence

Antikoagulaéni lé¢ba: one 0 ano

Dekubity: o bez dekubitli 0 pata O sacrum 0 ob€ paty 0 jiné stupen

Typ zlomeniny dle AO Kklasifikace:

Premedikace: 0 ne 0 ano
Typ anestezie: o celkova O regionalni
Klasifikace ASA: 0 ASA L o ASAIL. o ASAIIl. o ASAIV. o ASAV. o ASAE

ATB profylaxe:

Odstup operace od urazu: o do 24 hod. 024-48 hod © 48 a vice hod.
Délka operace:
Provedeni operace: 0 bézna pracovni doba 0 pohotovost

Komplikace béhem operaé¢niho vykonu:

Krevni ztraty béhem opera¢niho vykonu:

Invazivni vstupy: 0 PZK o CZK o PMK oRD-odpad

Pooperacni komplikace:
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Transfuzni pripravky: 0 ano one O opakované

Délka hospitalizace:

Dekubity pFi propusténi: o bez dekubiti 0 sacrum 0O pata O paty O jiné
Mobilita pFi propusténi: o berle o choditko o vozik o lezici o sed O stoj

Dimise: 0 domtt o LDN o RHB 0 zfizeni socialni péée O
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Ptiloha B — Perioperaéni bezpecnostni protokol (Checklist)
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Ptiloha C — Klasifikace zlomenin proximalniho femuru dle AO

A3 2

Zdroj:https://www.researchgate.net/publication/259112842 Trochanteric fractures operative

_technique
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Ptiloha D — Edukacni material pro perioperacni sestry

Implantace hiebu
PFN Medin

Edukaéni material pro perioperacni sestry

Tento edukacni material vznikl v rdmci
diplomové prace na téma Komplikace u pacientl
s pertrochanterickou zlomeninou osetfenou
hiebem PFN Medin

studentka: Bc. Jana Kusa T
vedouci price: doc. MUDr. Jaroslav Pilny, Ph.D. 6

rok 2020

Pertrochanterické, intertrochanterické a subtrochanterické zlomeniny

INDIKACE K OSTEOSYNTEZE PFN MEDIN

» Pertrochanterické zlomeniny tvofi takika
polovinu viech zlomenin proximalniho femuru
(Skéla-Rosenbaum a kol., 2019, s. 153)

= Mezi pertrochanterické zlomeniny patfi
zlomeniny mezi malym a velkym trochanterem,
kde je kost spongiézni a bohaté vaskularizovand

* Tato skute¢nost vytvifi pfedpoklad dobrého
hojeni, na druhou stranu zde dochdzi k velkym
potirazovym krvicenim se viemi jeho disledky
(SedI4F a kol., 2017, 5. 89)

| HREB REKONSTRUKCNi KRATKY
PFN MEDIN

*Ocelové provedeni nebo titanova slitina

+ Sklida se ze samotného hi‘ebu, jednoho nebo dvou
Sroubii, které se zavadi do kréku femuru

+V dolni ¢asti se jisti zajist'ovacimi Srouby

+ K uzavieni hi‘ebu je vhodné pouZit zitku

« HFeb je univerzilni, lze ho vyuZit pro pravou i
levou konéetinu

+ Souddsti instrumentiria je cilici zaFizeni a cilici
pouzdra

« PouZiti 'ednotliv?'ch komponenti usnadiiuje
barevne rozliSen

)
-

PERIOPERACNI SESTRY

* Perioperacni sestry jsou vyznamnou
souddsti operaéniho tymu
. (Jedli¢kova a kol., 2012, s. 187)

+ Instrumentujici sestra miZe zdarné
ovlivnit pribéh operace pozornosti a
véasnou reakci (Wendche a Kol.,
2012, s. 86)

Obihajici sestra piedstavuje funktni
spojku mezi operanim tymem a
okolim (Jedlikovi a kol., 2012, s.

190)
@

INTRAOPERACNI PECE

POLOHA PACIENTA

Operace probiha na extencnim stole v poloze na
zddech. Na polohovini se podili operatér, obihajici
sestra a sanitaf.

Operovani dolni konéetina je v

bot¢ a zdravi dolni konéetina je pokrieni na
schautu. Stranové opa¢nd horni konfetina lezi
upazena na podpérce, pripravena pro Zlni vstup
anestezie. Druhd horni konfetina je pfitazena
k opa¢nému boku a pfichycena k operaénimu stolu
niramkem s molitanovym podkladem. Je nezbytné
zajistit prevenci dekubiti a nervovych lézi
vypodlozenim predilek¢énich mist. Pozor na vilec v
oblasti perinea-u muzi riziko nekrozy varlat .}

PRISTROJOVE VYBAVENI

Operaéni stiil extenéni

Operaéni lampy
Vrtatka

RTG zesilovaé-na C-rameni
Elektrokoagulaéni pFistroj
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ZAKLADNI CHIRURGICKE INSTRUMENTARIUM

tampony a podavky

nisadka na skalpel islo 3 dlouhd, nisadka n:
skalpel ¢islo 4 kratka

hiky okénkové, zubaté, kostni

pinzety chirurgické

nizky rovné a zahnuté, peany rovné a zahnuté

redonova jehla, jehelec autofix

ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY

Rouskovani vertikalni, ndvlek na instrumentaéni stolek, rouska 90x75 pod kyéel
Operaéni plasté, sterilni rukavice

Ochranné bryle

Skalpel &islo 11 a 20

Ranny materidl-bfisni rousky, tampony
Obvazovy materidl-mulové ¢tverce, savé Etverce
Sterilni fyziologicky roztok k vyplachu rany

.
« misky riizné velikosti ¢ : i .
o Kladivo, itipadky s Dezinfekéni prostiedek na antisepsi opera¢niho pole
* Hohmannova elevatoria, raspatoria o ey o i nstrojd
o repozitni kleité + Neutralni elektroda
o akumulacni vrtatka * Baterie do vrtatky
¢ K-drity riizné velikosti, vodici drit .
o niz k elektrokoagulaci ‘Q'
ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY _—
ZAVRENA REPOZICE
* Ochranné zistéry a limce pied RTG zafenim
« Pod | lou RTG zesilovade na extenénim stole.

* Redoniv drén 12 + podtlakovi lahev 400 ml

+ Janetova stifkatka

+ Sici material-nevstiebatelny-fascie, kiize,
vstiebatelny-podkozi

* Jehly-kozni, kulaté

Tahem za kontetinu operatér provede zavienou
repozici

. 7l ina se
postaveni

je do fyziologickéh

.

Drii se zisada, Ze §pitka trochanter major by
méla byt ve stejné vySce jako stied hlavice femuru

Po docileni sprivné repozice operatér vybere
vhodnou velikost implantitu

PRIPRAVA OPERACNIHO POLE

Antisepse kiiZe se provadi od boku po koleno

Pod operovanou kytel se vklada mali sterilni rouska Q.

VERTIKALNI ROUSKOVANI

Instrumentaika asistuje operatérovi pri rouskovani opera¢niho pole )
Rouskovini je nutné drZet napnuté, aby se incizni folie v jeho stiedu neslepila Q

PRUBEH OPERACE

ap pletaci vybraného hiebu s cilicim zafizenim

Instr

PRUBEH OPERACE

e,

Operatér provedekritky fez v délce asi 3-5
cm nad velkym trochanterem v dlouhé ose
femuru, misto vstupu rozsifuje pomeci
perforitoru

&9




Instrumentiika kontroluje spravny priamér a smér hiebu

zafizenim a dotahuje Srouby

PRUBEH OPERACE

.
Zavedeni hiebu do dfefiové dutiny Cileni k zavedeni krékovych Sroubii g

PRUBEH OPERACE

Vrtani do kréku a hlavice femuru pro snadné zavedeni krékovych Sroubi

PRUBEH OPERACE

Zavedeni krékovych Sroubii a k | deni na RTG zesilovaéi Q

PRUBEH OPERACE

Zavedeni distilniho $roubu

PRUBEH OPERACE
Ui

e e
-

Operatér provede opakované vyplach fyziologickym roztok k troch u zavede
Redoniiv drén éislo 12 a stehem ho pFichyti ke kiZi. Suturu ran provede po vrstvich. Q

PRUBEH OPERACE

Instrumentaika okoli operani rany omyje, osudi, suturu o3etfi antiseptikem a
otevie Redonuv drén

PRUBEH OPERACE

Riny sterilné zakryje mulovym a
savym materidlem
Obihajici sestra vie pielepi Sirokou niplasti

90



* Po ukonéeni operace a pofetni kontrole
ndstrojii a rousek uloZi instrumentiika
pouzité nastroje do dekontaminaénich
nadob.

* Instrumentirium k PFN se naklida do
dekontaminaéniho roztoku.

* Veskeré instrumentirium se s fidné
vypinénou Zidankou odesild septickym
vytahem na Centrilni sterilizaci.

PERIOPERACNI BEZPECNOST

Hlavni prioritou v periopera¢ni péti je bezpetnost pacienta. Surgical Safety Checklist
predstavuje jednoduchy algoritmus kontrolni procedury na operaénim sile (Wichsova
a kol., 2013, 5. 160)

PRED PODANIM ANESTEZIE (SIGN IN)

* kontroluje se identita pacienta, pFedpoklidany typ operaéniho vykonu, misto operace
a jeho oznaceni, souhlas pacienta s vykonem

« alergie pacienta, pFekaZky v dychacich cestich
- funké&nost piistroji

« riziko aspirace, riziko ztraty krve, pripravenost zvolenych anestetik

PERIOPERACNI BEZPECNOST

PRED KOZNiM REZEM (TIME OUT)
* VSichni ¢lenové tymu uvedou své jméno a ilohu
+ Potvrdi se identita pacienta, misto a typ opera¢niho vykonu

+ Potvrdi se také profylaktické podini antibiotik poslednich 60
minut

* Operatér uvede pfedpoklidany pribéh vykonu, operacni
dobu a krevni ztréty, ujisti se o podini antibiotik

+ Perioperaéni sestra potvrdi pFipravenost a sterilitu ndstroji a
viech pomiicek

+ Anesteziolog uvede mo7na rizika anestezie

PERIOPERACNI BEZPECNOST

PRED UKONCENIM OPERACNIHO VYKONU (SIGN OUT)

Perioperaéni sestry

= potvrdi operaéni vikon

= potvrdi souhlas operacnich nistrojii a materiilu
= odebrané vzorky tkani

= nahlasi pFipadné problémy

Operatér s anesteziologem zajisti pooperaéni
medikaci

PERIOPERACNI BEZPECNOST

PREVENCE INFEKCE V MiSTE CHIRURGICKEHO VYKONU

+ Zeela zasadni v prevenci infekcee je reZim na operacnim sile

+ Zahrnuje dodrZovini sterility, omezeni a kontrolu potu osob na sile

+ Kvalitni p¥ipravu operalniho pole-pokud je nutné holeni, provadi se bezprostiedné
pied operaci

+ Kvalitné provedena chirurgicka dezinfekee rukou také patiéi k preventivnim
opati‘enim

« Peélivost pfi sterilnim rouSkovani, kdy je rizike kontaminace rukavic vysoké

+ Ke sniZeni po¢tu bakterii v operacni rané vedou opakované vyplachy rany (Skdla-
Rosenbaum a kol., 2019, s. 318) r

A
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