Splosna balnisnica Celje

Izvlecek

Izhodiséa:

Zlom kolka je eden najpogostejSih zlomov starejsih
oseb. Kljub napredku medicine je zaradi zapletov, ki so
posledica nenadno nastale zmanjSane zmoZznosti pre-
mescanja, stoje in hoje, Se vedno potencialno smrtno
nevarna poskodba. Zgodnja medicinska rehabilitacija
pomembno vpliva na kon¢ni izid, klju¢ni pa sta zgo-
dnje postavljanje v pokon¢ni polozaj in mobilizacija
do samostojne zmoznosti gibanja. Poskodovanci z zlo-
mom kolka morajo biti oskrbljeni tako, da so zmozni
¢imprejSnjega postavljanja v pokon¢ni polozaj, obre-
menjevanja poskodovanega spodnjega uda in gibanja.
Zeleli smo ugotoviti, kak3na je bila u¢inkovitost zgo-
dnje medicinske rehabilitacije pri poskodovancih po
zlomu kolka v Splo$ni bolni$nici Celje.

Metode:

V retrospektivno Studijo smo vkljucili 372 poskodo-
vancev po zlomu kolka, ki so bili od 1. januarja 2013
do 31. decembra 2013 obravnavani na Travmatolo-
Skem oddelku Splosne bolnisnice Celje. Podatke o
poskodovancih smo poiskali v bolnisni¢nem informa-
cijskem sistemu Birpis s pomoc¢jo diagnoz zloma kol-
ka. Za te poSkodovance smo zbrali podatke o starosti,
spolu, trajanju hospitalizacije, vrsti zloma kolka, naci-
nu oskrbe, zmoznosti gibanja ob odpustu in o tem, v
katero ustanovo so bili premesceni.
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Abstract

Background:

Hip fracture is one of the commonest fractures in the elder-
ly. Due to its possible complications it is still a potentially
life-threatening condition. Early medical rehabilitation
is very important for the final outcome, especially early
verticalisation and mobilization to walk. The treatment
of the fractured hip must enable early verticalisation,
weight bearing of the injured lower limb and mobility.
We performed research article was to research quality
of early medical rehabilitation of injured patients after
hip fracture.

Methods:

Or retrospective study included 372 patients with hip
fracture who had been hospitalized at the Department of
Traumatology of the Celje General Hospital. Their medi-
cal records were retrieved from the hospital information
system using the diagnosis of hip fracture as the search
criterion. We collected data on age, gender, duration
of the hospitalisation, type of hip fracture, choice of
treatment, mobility level at discharge and the discharge
destination.

Results:

Among the 372 patients, there were 256 women and 116
men, the mean age was 85 years (range from 19 to 98
vears). The majority of the patients had pertrochanteric
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Rezultati:

Med 372 poskodovanci je bilo 256 zensk in 116 mo-
Skih povprecne starosti 85 let (razpon od 19 do 98 let).
Med zlomi je bilo najvec pertrohanternih zlomov, ne-
kaj manj zlomov vratu stegnenice, najmanjsi delez so
predstavljali subtrohanterni zlomi. Vecina poskodo-
vancev je bila zdravljena z operacijo, le manjsi delez
konzervativno. V obdobju zgodnje rehabilitacije je
umrlo 2,2% poskodovancev. Skoraj polovica posko-
dovancev je bila odpus¢ena v domaco oskrbo, tretjina
poskodovancev je potrebovala podaljSano bolnisni¢no
zdravljenje. V oskrbo v dom starejSih obCanov je bilo
poslanih 20% poskodovancev, 5% poskodovancev je
bilo premescenih na druge bolnisni¢ne oddelke. Ob
zakljucku zdravljenja je 11% poskodovancev zmoglo
hojo po ravnem terenu in stopnicah brez pripomockov,
skoraj 20% poskodovancev je zmoglo hojo s pomo-
¢jo dokomol¢nih bergel in tretjina s pomocjo hodulje.
Dobra tretjina poskodovancev je zmogla le sedenje na
vozicku, 8% poskodovancev pa je bilo ob zakljucku
zdravljenja Se vedno vezanih na posteljo. Povprecna
lezalna doba poskodovancev po zlomu kolka je bila
10,6 dni; krajSa je bila pri poskodovancih, ki so bili
oskrbljeni z delno kol¢no protezo.

Zakljucek:

Ocenjujemo, da je bila zgodnja medicinska rehabili-
tacija pri poskodovancih po zlomu kolka v splosnem
uspesna. Boljsi koncni izid so dosegli poskodovanci,
ki so bili oskrbljeni z delno kol¢no protezo in lahko
obremenjevali poskodovani spodnji ud, tudi povpre¢na
lezalna doba je bila pri njih krajsa.

Kljucne besede:
zlom kolka; operacija; zgodnja medicinska rehabilita-
cija; smernice; kakovost zivljenja

uvoD

Zlom kolka je eden najpogostejsih zlomov starejsih ljudi in
je posledica predvsem osteoporoze ter splosne oslabelosti
(1-4). Po podatkih iz literature predstavlja zlom kolka kar
20% zlomov zaradi osteoporoze (5). Zaradi posledic pro-
metnih nesre€ in Sportnih poskodb je v zadnjem ¢asu zlom
kolka pogostejsi tudi pri mlajsih ljudeh (5). Po pogostosti
si sledijo zlom vratu stegnenice, pertrohanterni in subtro-
hanterni zlom (1-5).

Zdravljenje je lahko konzervativno ali z operacijo. Na
odlo¢itev o nacdinu zdravljenja vplivajo predvsem vrsta
zloma, splosno zdravstveno stanje poskodovanca, more-
bitne spremljajo¢e bolezni in stopnja samostojnosti po-

fractures, followed by femoral neck and subtrochanteric
fractures. The majority of patients were treated operatively,
only small percentage conservativel; the mortality was
2.2%. Almost one half of the patients were discharged
home, one third to the extended hospital treatment, 20%
to a seniors home, and 5% to other hospital departments.
After discharge, one third of the patients were able to walk
with crutches on a flat surface or stairs, one third with a
walker, one third used a wheelchair, and 8% remained
bed-ridden. The average length of stay was 10.6 days.

Conclusions:

Overall, the early medical rehabilitation of patients after
hip fracture can be considered as successful. Patients
treated with endoprosthesis or stabile internal fixation,
who were allowed to walk with full weight bearing of the
injured lower limb, achieved better functional outcome
and had shorter length of stay.

Keywords:
hip fracture; surgery; early medical rehabilitation; guide-
lines, quality of life

skodovanca pred poskodbo (1-4, 6). Pri ekstraartikularnih
zlomih zdravimo stabilne zlome z dinami¢nim kol¢nim
vijakom (DHS), nestabilne pa z zebljanjem ali DHS s pod-
porno plosco (7). Za skeletno trakcijo se odlo¢imo pri po-
Skodovancih, ko je operacija za ve¢ dni odlozena zaradi
daljse priprave na poseg ali pri konzervativno zdravljenih
poskodovancih (7). Pri intraartikularnih zlomih zdravimo
poskodovance z osteosintezo, zlome brez premika kostnih
fragmentov in vse zlome pri mlajsih starostnikih z dobro
gostoto kosti. Z delno endoprotezo (PEP) zdravimo zlome
pri starostnikih v slabsi kondiciji in s krajsim pri¢akova-
nim prezivetjem. Z vgraditvijo totalne endoproteze (TEP)
zdravimo poskodovance, ki so starejsi, vendar v boljsi
kondiciji in z dalj$im pri¢akovanim prezivetjem (7).




Zaradi nenadno nastale zmanjSane zmoznosti gibanja, lah-
ko tudi nezmoznosti za hojo, spremljajocih bolezni in za-
pletov (pljucnica, globoka venska tromboza, pljucna em-
bolija) je zlom kolka Se vedno potencialno smrtno nevarna
poskodba s smrtnostjo do 30% v prvem letu po poskodbi
(7). Zeleli smo ugotoviti, kako u¢inkovit je program zgo-
dnje rehabilitacije poskodovancev po zlomu kolka v Splo-
$ni bolnisnici Celje.

METODE

V raziskavo smo vkljucili vse poskodovance po zlomu
kolka, ki so bili obravnavani na TravmatoloSkem oddelku
Splosne bolnisnice Celje (SB Celje) od 1. januarja 2013 do
31. decembra 2013. Podatke smo poiskali v bolni$nicnem
informacijskem programu Birpis s pomocjo diagnoze zlom
kolka. Pregledali smo odpustna pisma poskodovancev in
zbrali podatke o spolu, starosti, nac¢inu zdravljenja, zmozno-
sti gibanja ob odpustu, ustanovo, v katero so bili premesce-
ni, in podatke o stopnji umrljivosti. Podatke smo analizirali
z opisno statistiko in jih primerjali s podatki iz literature.

REZULTATI

V obdobju od 1. januarja 2013 do 31. decembra 2013 je
bilo na Travmatoloskem oddelku SB Celje obravnavanih
372 poskodovancev z zlomom kolka, od tega 256 (68,8%)
zensk in 116 (31,2%) moskih. Povpre¢na starost poskodo-
vancev ob sprejemu na Travmatoloski oddelek je bila 85,1
let, razpon starosti poskodovancev je bil od 19,1 let do
98,2 let, standardni odklon 7,2 in mediana 84,8 let.

Pertrohanternih zlomov je bilo 175 (47,0%), zlomov vra-
tu stegnenice 157 (42,2%) in subtrohanternih zlomov 40
(10,8%). Operiranih je bilo 344 poskodovancev (92,5%),
28 (7,5%) je bilo konzervativno zdravljenih. 8 poSkodo-
vancev (2%) je po operaciji umrlo na oddelku (Sest po zlo-
mu vratu stegnenice in dva po pertrohanternem zlomu).

Cilj zgodnje rehabilitacije je bil, da bi poskodovancem po-
vrnili zmoznost gibanja, ki so jo imeli pred poskodbo (sa-
mostojnost pri hoji in v dnevnih dejavnostih) ali se ji ¢im
bolj priblizatl. Obravnava je bila usmerjena predvsem v
ponovno ucenje posedanja in sedenja, premescanja, vstaja-
nja, stoje, hoje, oblacenja, hranjenja in osebne nege. Sprva
so poskodovanci za gibanje vec¢inoma potrebovali pomoc
enega ali dveh fizioterapevtov in visoke hodulje, kasneje
pa dokomolc¢nih bergel.

Pri poskodovancih smo s fizioterapijo priceli Ze pred ope-
racijo. Terapevtski program je vkljuceval postopke za pre-
precevanje nastanka prelezanin, globoke venske tromboze
in respiratorno fizioterapijo. Pri konzervativno zdravljenih
poskodovancih smo izvajali program fizioterapije, katere
cilj je bil izboljsanje gibljivosti v poskodovanem kolku in
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povrnitev zmoznosti gibanja, ki jo je imel poskodovanec
pred poskodbo.

Pri poskodovancih z ekstraartikularnim zlomom kolka z
odlozeno operacijo in pri poskodovancih, ki so bili zdra-
vljeni konzervativno, smo izvajali tudi skeletno trakcijo.
Pri operiranih poskodovancih smo izvajali fizioterapijo po
navodilih operaterja glede na vrsto operacije. Pri odlocitvi
o vrsti fizioterapije smo upostevali poskodovancevo splo-
$no zdravstveno stanje in spremljajoce bolezni. Pri neka-
terih poskodovancih smo izvajali tudi program delovne
terapije, s katero smo zeleli doseci ¢im vecjo samostojnost
poskodovancev pri dnevnih dejavnostih in preskusiti me-
dicinske pripomocke za morebitni kasnejsi predpis. Prav
tako smo poskodovance, ki so to potrebovali, vkljuéili v
obravnavo pri socialni delavki.

Ob odpustu je 42 (11,3%) poskodovancev hodilo samo-
stojno in brez pripomockov, 69 poskodovancev (18,5%) je
hodilo s pomoc¢jo dokomol¢nih bergel, 111 poskodovan-
cev (29,8%) pa je hodilo s pomocjo hodulje. Skoraj tre-
tjina poskodovancev (121) je bila ob odpustu pomicna z
vozickom, 29 poskodovancev (7,8%) pa je bilo vezanih na
posteljo in so jih v postelji lahko posedali.

V domaco oskrbo je bilo odpuscenih 165 (44,4%) posko-
dovancev, na podaljsano bolnisni¢no zdravljenje 105 po-
Skodovancev (28,2%), v domsko oskrbo 73 poskodovan-
cev (19,6%), 19 (5,1%) poskodovancev pa na druge bol-
nisni¢ne oddelke. Osem poskodovancev (2,2%) je umrlo
na oddelku, dva (0,5%) sta bila premescena v zdravilisce.
Povprecna lezalna doba poskodovancev je bila 10,6 dni.
Ostali podatki o poskodovancih pri razlicnih vrstah zloma
kolka so predstavljeni v Tabeli 1.

RAZPRAVA

Zeleli smo ugotoviti, kako uginkovit je bil program zgo-
dnje rehabilitacije poskodovancev po zlomu kolka v Splo-
$ni bolnisnici Celje v obdobju od 1. januarja 2013 do 31.
decembra 2013.

V tem obdobju so na Travmatoloskem oddelku zdravili
372 poskodovancev z zlomom kolka. Zlom kolka so veci-
noma utrpeli starejsi odrasli, kar je primerljivo s podatki iz
literature (2, 5, 7). Med razli¢nimi vrstami zloma kolka v
starosti ni bilo bistvenih razlik v starosti poskodovancev;
subtrohanterni zlom so v povprecju utrpeli nekoliko mlajsi
poskodovanci, tudi razpon starosti je bil pri njih manjsi.
Pogostejsi je bil pri zenskah, verjetno tudi zato, ker Zenske
sicer prevladujejo v starejsi populaciji. Glede na vrsto zlo-
ma ni bistvenih razlik med spoloma.

V SB Celje je bila v letu 2013 vecina poskodovancev z
zlomom kolka zdravljena z operacijo. Odlocitev o vrsti
zdravljenja je bila ve¢inoma operaterjeva individualna iz-




Tabela 1: Podatki o zdraviljenju zloma kolka v Splosni bolnisnici Celje.
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Vrsta zloma Pertrohanterni zlom Zlom vratu stegnenice Subtrohanterni zZlom Skupaj

Stevilo 175 157 40 372

Delez 7,0% 42,2% 10,8% 100%

Spol (2: m] 119 (68,0%): 110 (70,1%): 27 (87,5%): 256 (68,8%):
56 (32,0%) 47 (29,9%) 13 (32,5%) 116 (31,2%)

Starost

Razpon 35,9-97,7 let 191982 let 48,8 -90,6 let 191 do 98,2

Povprecje 854 let 86,7 let 80,3 let 851 let

Stand. odklon 7 6.3 8,6 7.2

Mediana 851 let 86,5 let 77,9 let 84,8 let

LeZalna doba

Razpon 0,6-30,2 1,0-31,0 dni 3,0-19,2 0,6-31,0

Povprecje 10,9 dni 10,1 dni 10,1 dan 10,8 dni

Stand. odklon 5,2 4.9 3.9 49

Mediana 10,7 dni 10,4 dni 10,0 dni 10,5 dni

Vrsta operacije/zdravijenja

DHS 141 (80,6%)]) 13 (8,3%) 1 (2,5%) 155 (41,7%)

BER 92 (58,6%) 92 (24,7%)

Intramedularni Zebelj 9 (5,7%) 77 (20,7%)

kotno stabilna ploscéa 31 (17,7%) 7 (7.,6%) 37 (92,5%) 8 (2,2%)

3 kan. sp. vij. 12 (7,6%) 1 (2,5%) 12 (3,2%)

Konzervativno zdraviienje 3 (1,7%) 24 (15,3%) 1 (2,5%) 28 (7,5%)

Zmoznost hoje

Ne hodi 83 (47,4%) 51 (32,5%) 16 (40%) 150 (40,3%)])

S hoduljo 54 (30,9%) 44 (28%) 13 (32,5%) 111 (29,8%)

Z berglami 23 (131%) 38 (24,2%) 8 (20%)]) B9 (18,5%)

Brez pripomocka 15 (8,6%) 24 (15,3%) 3 (7,5%) 42 (11,3%)

Odpust

Domov 65 (37,1%) 85 (54,1%) 15 (37,5%) 165 (44,4%)

PBZ 56 (32%) 34 (21,7%) 15 (37,5%) 105 (28,2%)

DSO 43 (24,6%) 23 (14,6%) 7 (17,5%) 73 (19,6%)

Drugi oddelek SB Celje 8 (4.6%) 9 (5,7%) 2 (5%) 19 (51%)

Umrli 2 (11%) B (3,8%) 8 (2,2%)

Zdravilisce 1 (0,6%) 1 (2,5%) 2 (0,5%)




bira; na vrsto zdravljenja so vplivali predvsem vrsta zloma,
splosno zdravstveno stanje poskodovanca, stopnja samo-
stojnosti v osnovnih ter SirSih dnevnih dejavnostih pred
poskodbo, predvsem pri presedanju, vstajanju, hoji ter tudi
zmoznosti voznje osebnega vozila. Zdravljenje je poteka-
lo v skladu s slovenskimi in mednarodnimi priporocili za
zdravljenje poskodovanca po ekstra- in intraartikularnem
zlomu kolka (2, 6, 7).

Zlom vratu stegnenice je bil najveckrat oskrbljen s cemen-
tno delno endoprotezo z dovoljenim obremenjevanjem
operiranega spodnjega uda do bolecine takoj po operaciji,
kar tudi sicer velja za optimalno izbiro nacina zdravljenja,
predvsem za starejSe poskodovance, ki se zaradi ve¢ vzro-
kov tezko naucijo razbremenjevati operirani spodnji ud
(3, 5-7). Intramedularni Zebelj pa je, nasprotno, primeren
za vitalne mlajSe poSkodovance, ki so brez vecjih tezav
pomicni s popolnim razbremenjevanjem operiranega spo-
dnjega uda (7).

Ve¢ kot polovica poskodovancev, ki so utrpeli zlom vratu
stegnenice in so bili zdravljeni v SB Celje, je bila odpusce-
nih v domaco oskrbo. Petnajst odstotkov poskodovancev
po zlomu vratu stegnenice je bilo samostojno pomicnih
brez pripomockov, 24% s pomocjo bergel, ve¢ kot 40%
pa s pomocjo hodulje, kar je primerljivo s podatki iz lite-
rature (2, 11). Pri poskodovancih so se ze pred operacijo
izvajali standardni ukrepi za boljsi izid zdravljenja (ukrepi
za prepreCevanje globoke venske tromboze, nastanka pre-
leZanin, respiratorna fizioterapija, pri bolnikih z odlozeno
operacijo ali konzervativno zdravljenih pa tudi fiziotera-
pevtski postopki (2, 7). Takoj po operaciji oziroma ves ¢as
trajanja bolnis$ni¢ne oskrbe pri konzervativno zdravljenih
poskodovancih smo izvajali respiratorno fizioterapijo,
tromboprofilakso ter fizioterapijo in delovno terapijo, da bi
se poskodovanci ¢im bolj osamosvojili pri hoji in izvedbi
dnevnih dejavnosti (2, 11-17).

Za oceno funkcijskega stanja ob sprejemu, med rehabili-
tacijo in ob odpustu se po priporocilih uporabljajo ocene
funkcijskega stanja posSkodovancev z uporabo Lestvice
funkcionalne neodvisnosti (FIM), lestvici za oceno kako-
vosti zivljenja SF-36 in “Nottingham health profile” ter
razvrs¢anje po MKF (9, 10, 18). V SB Celje se za spremlja-
nje poskodovancev po zlomu kolka ve¢inoma uporabljajo
meritve gibljivosti sklepov in testi za posamezne funkcij-
ske sposobnosti, kot so na primer klini¢ni opis hoje, test
hoje po stopnicah in ocena samostojnosti pri dnevnih de-
javnostih; prav zato lahko rezultate nase raziskave le delno
primerjamo z rezultati raziskav v tujini. V prihodnosti bi
bilo potrebno, da bi v vsakdanjo prakso uvedli vsaj upora-
bo Lestvice funkcionalne neodvisnosti (FIM), s katero bi
lahko ocenjevali spremembe v ¢asu bolni$ni¢ne oskrbe in
bi lahko rezultate primerjali s podatki iz literature.

Kakovost oskrbe poskodovancev lahko deloma opredeli-
mo tudi s kazalci kakovosti oskrbe, in sicer stopnjo umrlji-
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vosti in povprecnim trajanjem lezalne dobe (2). Povprecna
lezalna doba v SB Celje je trajala 10,6 dni, kar je 5,4 dneva
manj, kot je povprecje v Sloveniji (1). Trend skrajSevanja
lezalne dobe se opravicuje z nizanjem stroskov bolni$ni¢ne
oskrbe. Zaradi tega je tezje doseci stopnjo samostojnosti,
kot so jo imeli poskodovanci pri dnevnih dejavnostih pred
poskodbo. Poleg tega imajo poskodovanci vecja pricako-
vanja, kot je realno pri¢akovati v tako kratkem casu (2,
16), zato bi morala biti zgodnja medicinska rehabilitacija
po zlomu kolka bolj kakovostna in uc¢inkovita (14, 16-18).
Ni dokazov, da bi intenzivna rehabilitacijska obravnava
(veckrat dnevno) izboljsala koncni izid in skrajSala lezal-
no dobo, ravno nasprotno so dokazali pri poskodovancih
s kognitivnim upadom. (2, 6, 15). Prav zato je priporoce-
na redna ocena sposobnosti poskodovanca, da lahko glede
na sposobnosti prilagodimo rehabilitacijsko obravnavo (2,
6). V SB Celje sposobnosti poskodovanca redno opisno
ocenjujemo in belezimo napredek, da lahko tudi ob me-
njavi fizioterapevtov in delovnih terapevtov nadaljujemo z
ustrezno obravnavo.

Pri rehabilitaciji bolnikov po odpustu iz bolniSnice je po-
trebno upostevati Smernice za rehabilitacijsko obravnavo
poskodovancev po zlomu kolka v Republiki Sloveniji, ki
jih je potrdil Razsirjeni strokovni kolegij za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino in dolo¢ajo vrsto nadaljnje re-
habilitacijske obravnave ter pogoje za sprejem v ustanovo
oziroma okolje, kjer se bo rehabilitacija izvajala - glede
na splo$no zdravstveno stanje poskodovanca, spremljajoce
bolezni in stopnjo samostojnosti pred poskodbo (2, 7). Po
podatkih iz literature je slaba tretjina poSkodovancev, ki
so bili v bolni$nici, vkljucena v nadaljnjo rehabilitacijsko
obravnavo (2). V SB Celje ni bil nih¢e od poskodovancev
napoten v celostno rehabilitacijo na terciarnem nivoju, le
0,5% poskodovancev je bilo napotenih v zdravilisce. Sko-
raj 20% poskodovancev je potrebovalo podaljsano bolni-
$nicno zdravljenje. Po podatkih v tuji literaturi sta bili v
domace okolje odpusceni dve tretjini poskodovancev (5,
19), medtem ko v SB Celje le 44%. To je lahko posledi-
ca krajse lezalne dobe. Umrljivost pri starejSih poskodo-
vancih je bila po podatkih iz studije v Veliki Britaniji kar
15-odstotna, pri nas je bila 2,2-odstotna glede na vse po-
skodovance (5, 19). To kaze na uc¢inkovito zdravljenje, tudi
pri tistih poskodovancih, ki imajo ve¢no moznost zapletov
zaradi pridruzenih bolezni.

ZAKLJUCGEK

V SB Celje so zlom kolka najpogosteje utrpele starejSe
zenske. Vecina zlomov je bila oskrbljena z operacijo, pov-
precna lezalna doba je bila krajsa od slovenskega povpre-
¢ja, nizja je bila tudi stopnja umrljivosti. Vecina jih je bila
odpuscena v domaco oskrbo, skoraj dve tretjini poskodo-
vancev je bilo samostojno premi¢nih brez ali s pripomocki
(bergle, hodulja). Najboljsi kon¢ni izid so dosegli posko-
dovanci po zlomu vratu stegnenice, ki so jim vstavili delno
kol¢no endoprotezo in so lahko obremenjevali operirani




spodnji ud. Predpogoj za dober kon¢ni izid rehabilitacije
je kirurska oskrba, ki omogoca zgodnje postavljanje v po-
kon¢ni polozaj in gibanje z vsaj delnim obremenjevanjem
operiranega spodnjega uda.
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