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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u seniortt po zlomeniné krc¢ku stehenni
kosti a je zpracovana formou pichledové studie. Cilem je analyzovat u¢innost preventivnich
opatfeni ke snizeni vyskytu infekce v operacni ran¢ (SSI) u seniorG po operaci této
zlomeniny. Teoretickd Cast se vénuje procesu starnuti, problematice zlomenin krcku
stehenni kosti a specifikiim oSetfovatelské péCe. Praktickd Cast je zaméfena na analyzu
12 odbornych studii, které posuzuji ucinnost vybranych preventivnich opatteni. Z vysledka
vychazi, ze za nejefektivnéjsi formu prevence SSI lze povazovat zavedeni kombinace

komplexnich preventivnich opatieni.

Klicova slova: seniofi, zlomenina krcku stehenni kosti, oSetfovatelska péce, prevence

infekce, operacni rana

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the nursing care of the elderly after femoral neck fracture and
is prepared in the form of a review study. The aim is to analyze the effectiveness of
preventive measures to reduce the incidence of surgical site infection (SSI) in the elderly
after surgery for this fracture. The theoretical part is devoted to the aging process, the
problems of femoral neck fractures and the specifics of nursing care. The practical part
focuses on the analysis of 12 expert studies assessing the effectiveness of selected preventive
measures. The results suggest that the most effective form of SSI prevention may be the

introduction of a combination of comprehensive preventive measures.

Keywords: elderly, femoral neck fracture, nursing care, prevention of infection, surgical site
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UvVOD

wewvr

Zlomeniny krcku stehenni kosti patii k nejCastéjSim a nejzavaznéjSim zranéni
u seniort, které predstavuji zdravotni, socidlni a ekonomicky problém. S rostoucim poctem
starnoucich osob, ktery je disledkem starnuti populace, roste i vyskyt téchto tiraz. K tirazu
casto dochdzi zpravidla prostym padem na bok a pfi vyskytu osteopordzy u starSich
pacientt, ktera zvysuje riziko vzniku téchto zlomenin. V nekterych ptipadech muze byt tento
stav z divodu komplikaci pro pacienta smrtelny. Tyto zlomeniny u seniori byvaji spojeny
s vysokou morbiditou a mortalitou, ale také s dlouhodobou ztratou sobéstacnosti a zhorSenim

kvality zivota.

Osetrovatelskd péfe u této rizikové populace hraje klicovou roli pii vc€asné
rekonvalescenci a navratu k sobéstacnosti. Hlavnim cilem péce je navratit seniora
do bézného kazdodenniho zivota. Dilezitou soucasti v komplexni péci o geriatrické pacienty

je prevence komplikaci, které jsou ¢asté u dlouhodob¢ imobilnich pacientti.

Tato prace se zaméfuje na oSetfovatelskou péci u seniorli po zlomeniné krcéku stehenni
kosti. Pro zpracovani daného tématu byla zvolena piehledové studie, konkrétné formou

systematického prehledu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast prace je strukturovéana do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje procesu
starnuti a fyziologickym zménam, které s timto obdobim Zivota souviseji. Druha kapitola
popisuje problematiku zlomeniny proximalniho femuru, a to z pohledu anatomie, rizikovych
faktord, klinického obrazu, diagnostickych metod, zpisobi 1écby a moznych komplikaci.
Tteti kapitola se zamétuje na specifika oSetfovatelské péce, konkrétné na predoperacni péci,

pooperacni péci, naslednou péci a rehabilitaci.

Prakticka ¢ast se vénuje analyze a porovnani G¢innosti preventivnich opatieni, které
snizuji vyskyt infekce v operacni rané po operaci této zlomeniny. Cilem této €asti je na
zaklad¢ vyhledanych odbornych studii najit nejefektivnéjsi preventivni postupy a zhodnotit
které vedly k lepSim vysledklim.

Cilem této bakalai'ské prace je poskytnout uceleny pohled na problematiku seniort po
zlomeniné kréku stehenni kosti a porovnat G€innost preventivnich opatfeni ke sniZeni

vyskytu infekce operaéni rany.
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I

TEORETICKA CAST
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1 PROCES STARI A STARNUTI

Staii predstavuje zdveérecnou fazi ontogeneze, ktera zavrsuje zivot jedince nejen fyzicky, ale
1 psychicky a socidln€. Je charakterizovano postupnym sldbnutim zivotnich funkci
a prolinanim biologickych a socidlnich aspektli. Tento dvoji charakter stafi je dulezity jak

pro jeho pochopeni, tak pro vniméni problematiky seniorti (Celedova et al., 2016).

Starnuti je pfirozeny proces, ktery odpovidad zakonitostem zivé piirody — kazdy
organismus prochazi vyvojem, dozravanim, a nakonec starne a umird. U Clovéka probiha
vyvoj od détstvi pres dospélost az po stafi, pricemz kazda faze zivota mé své biologické

znaky (Celedova et al., 2016).

Stari 1ze rozdélit do nékolika obdobi podle v€ku. Svétova zdravotnickd organizace

(WHO) rozdé&luje staii na jednotlivé faze:
o 60-74 let: zacatek stari
o  75-89 let: vlastni stafi
e 90 avice let: dlouhovekost

S ohledem na demografické zmény a zlepSujici se funkéni schopnosti seniorii je
v soucasné dobé za hranici pocatku stari povaZzovan veék 65 let, pficemz za vlastni stafi se

oznacuje veék od 75 let (Ondrusova et al., 2020).
Télesné zmény ve stari

Télesné zmeény, které doprovazeji stafi jsou projevem biologického starnuti, které probiha
individualné. Tyto zmény jsou ovlivnény faktory jako jsou Zivotni styl, prostfedi, vyskyt

chronickych onemocnéni a dédi¢nost.

Mezi typické vnéjsi projevy starnuti patii zmény vzhledu a Ubytek svalové hmoty.
Zaroven dochazi ke snizeni celkové vykonnosti organismu a postupnému oslabeni jeho

funkci.

Na trovni tkani dochazi k atrofii a celkové se snizuje schopnost organismu reagovat na

zatéz vlivem oslabeni biologickych adapta¢nich mechanismti.

S pfibyvajicim vékem dochézi také ke zméndm v termoregulaci a funkci smyslovych
organd, prevazné zraku a sluchu. Casto se objevuji 1 zmény na kloubech, srdci, travicim

traktu a dalSich orgénech (Wernerova a Zvonikova, 2016).
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2 ZLOMENINA KRCKU STEHENNI KOSTI

Zlomenina krcku stehenni kosti patii mezi intrakapsularni poranéni proximalni casti femuru.
Tyto zlomeniny se fadi mezi ¢asta poranéni, zvIasté u seniorii s osteopordzou a predstavuji
zavazny medicinsky a socioekonomicky problém. Vznik téchto zlomenin je ¢asto spojen
s nizkoenergetickymi pady. Tato specifické lokalizace je spojena se zavaznymi riziky, mezi
néz patii rozvoj posttraumatické artrézy a avaskularni nekrozy hlavice femuru. V kone¢ném
dasledku mohou tyto komplikace vést az k nutnosti provedeni totalni nahrady kycelniho

kloubu (Cech et al., 2016).

V zemich s vysokou zivotni urovni je patrny vzestup poctu téchto fraktur, coz je dano
ptedevsim prodlouZzenim lidského zZivota a starnutim populace. Z terapeutického hlediska je
pro operatéra kli¢ové mit jasn€ definovany 1é€ebny plan, ktery zohlediiuje, zda je prioritou
zachovani vlastniho kycelniho kloubu s dobrym funkénim vysledkem, nebo zda je

indikovana primarni ndhrada kyé&elniho kloubu (Cech et al., 2016).

Tito pacienti Casto trpi riznymi komorbiditami, mezi které patii ischemicka choroba
srde¢ni, selhdvani ledvin ¢i stavy po cévni mozkové piihodé. Klicovym prognostickym
faktorem byva troven celkové mobility pacienta pfed vznikem urazu. Uraz zpravidla vede

k nutnosti dlouhodobé¢ hospitalizace a imobilizace (Béca et al., 2017).

2.1 Anatomie proximalniho femuru
Pletenec dolni koncetiny

Je tvoten pravou a levou kosti panevni (ossa coxae), které se dorzalné spojuji s kosti kiizovou
(os sacrum) a ventralng s chrupavcitou stydkou sponou (symphysis pubica). Kost panevni je
sloZzena z kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydké, které jsou spojeny v kloubni jamce
(acetabulum) kycelniho kloubu. Kost panevni a kost stehenni spole¢né tvoti kycelni kloub
(articulatio coxae). Kost kycelni (os ilium) je plochéd parova kost, tvofena lopatou kycelni
(ala ossis ilii), kycelnim hiebenem (crista iliaca) a trny kycelnich. Kost sedaci (os ischii) je
parova kost umisténa v dolni ¢asti panve (pelvis). Sklada se ze dvou ramen, které se vzadu
sbihaji v mohutné sedaci hrboly. Kost stydka (os pubis) je pfedni ¢asti panve, s kosti sedaci
vytvari otvor (foramen obturatum), kudy vedou nervy a cévy. Lopaty kycelni kosti vyznacuji
velkou péanev (pelvis major). Kaudalnim pokracovanim velké panve je malé panev (pelvis
minor). Malou panev ohrani€uji dorzalné kost kiizova a kostr¢, lateralné kost sedaci s kosti

stydkou a ventralné se symfyzou (Stuchla, 2024; Orel, 2019).
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Kost stehenni

Stehenni kost (os femoris) predstavuje nejsilngj$i dlouhou kost v lidském téle. Proximalni
konec této kosti méa kulovitou hlavici (caput femoris), kterd se spojuje s kloubni jamkou

(acetabulem) panevni kosti, ¢imz vytvaii kycelni kloub.

Hlavice je s t¢lem femuru (corpus femoris) spojena dlouhym krékem (collum femoris).
U dospélého jedince tento kréek typicky svird s trubicovitym télem stehenni kosti (corpus
femoris) thel ptiblizné 125 stupit. V proximalni ¢asti femuru, nad krckem, se nachézi
vyrazny kostni vybézek znamy jako velky trochanter. Pod krékem je mensi vybézek, zndmy
jako maly chocholik (trochanter minor). Oba tyto chocholiky slouzi jako iponova mista pro
mohutné hyzdové svaly. Distalni konec stehenni kosti se rozSifuje a formuje do dvou

kloubnich hrbold, které tvoii hlavici kolenniho kloubu (Dylevsky, 2019).

Hlavni cévni zdsobeni krcku stehenni kosti zajiStuje arteria circumflexa femoris
medialis, vétev arterie femoralis. Jeji retinakularni vétve probihaji pod¢l zadni strany krcéku
a vstupuji do hlavice femuru v oblasti osteokartilagindzniho prechodu. Vyznam vyzivy pies

arterii ligamenti capitis femoris je u dospélych zanedbatelny (Dousa et al., 2021).
Mechanismus poranéni

Zlomenina kr¢ku stehenni kosti typicky vznika ptisobenim piimého nasili na oblast velkého
trochanteru, pficemz dominantni smér piisobeni sily je zadoptedni. V pocatecni tazi dochézi
k narazu do zadnich segmentt kr¢ku femuru, poté se za¢ne otevirat predni ¢ast zlomeniny.
V dalsim kroku nastdvd zevni rotace zranéné koncetiny, coz vede k jejimu posunu

a dislokaci, pfi¢emz dochazi ke zkraceni postizené kon&etiny (Cech et al., 2016).

2.2 Typy zlomenin kréku stehenni kosti

Zlomeniny krcku femuru se rozliSuji na intrakapsularni a extrakapsularni. Tohle déleni je
vyznamné pro jejich 1écbu. Zlomeniny délime podle sméru lomu na addukéni (90 %)

a abduk¢ni, které predstavuji 10 % (Wendsche et al., 2019).

Zlomenina kr¢ku je dale rozdélena do nékolika kategorii. Prvni je subkapitdlni
zlomenina, kde lomna linie lezi t€sné pod hlavici. Druhym typem je mediocervikalni
zlomenina, kterd se nachézi ve stiedni ¢asti krcku. Tyto dvé kategorie jsou oznacovany jako
intrakapsulérni, protoze se nachazeji uvnitt kloubniho pouzdra. Tteti typ, bazicervikalni
zlomenina, se vyskytuje pfi bazi kr€ku a je povazovana za extrakapsularni, jelikoz leZi mimo

kloubni pouzdro (Nydrle, 2017).
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2.3 Klasifikace zlomenin kréku stehenni kosti

Gardenova klasifikace

1.Typ — netplnad zlomenina bez posunu, na rentgenovém snimku je patrna abdukéni

deformace a impakce, medidlni sméry tlaku zlstavaji neporuseny.

2.Typ — uplna zlomenina bez posunu. Trajektorie jsou Uplné preruseny, ale jejich smér

zustava stejny. Tento typ zlomeniny ma stale relativné dobrou prognézu.

3.Typ — Gplnad zlomenina s ¢asteCnym posunem. Dochazi k vnitini rotaci a addukci
hlavice femuru, zadni Weitbrechtovo retinakula jsou neporusSené, zadni kortex bez
roztiisténi.

4.Typ — plné posunutd zlomenina, pii niz trajektorie hlavice a acetabulum zlstdva

v ose, zadni kortex je roztfiStény a Weitbrechtovo retinakulum je pferuseno (Wendsche

et al., 2019).
Pauwelsova Kklasifikace

e Typ I: s thlem do 30°, kde ptlsobi sily tlaku, zlomeniny s abdukci a ptiznivou

prognozou.

e Typ II: s thlem mezi 30° a 50°, pisobi zde volné stiizné sily, pfi¢emz progndza je

nejasna.

e Typ III: s thlem vétSim nez 50°, plsobi zde stfizné sily a napéti zpisobené tahem,

vysoké riziko vzniku pakloubu a avaskularni nekrézy (Wendsche et al., 2019).
AO Klasifikace
e Bl zahrnuje subkapitalni zlomeniny.
e B2 ptedstavuje transcervikalni zlomeniny.
e B3 definuje bazicervikalni (extrakapsuldrni) zlomeniny (Dousa et al., 2021).

2.4 Piiciny a rizikové faktory

vvvvvvvv

stehenni kosti bézny pad. K témto padim dochazi naptiklad doma nebo venku a jsou
charakteristické tim, ze se jedna o pady pifi malém nasili (Dungl et al., 2014). Hlavnimi

rizikovymi faktory pro vznik zlomenin krc¢ku stehenni jsou:
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o vyssivek

e  osteoporoza

e nizky index télesné hmotnosti

e nedostatek slune¢niho zafeni

e dlouhodobé uzivéani kortikosteroidi

e  snizend pohyblivost

e  charakter struktury kyc¢elniho kloubu (Skala-Rosenbaum et al., 2019).
Pady

Pad je neocekavana udalost, pii niz se pacient samovolné ocitne na zemi nebo jiném povrchu,
a to bez ohledu na to, zda dojde k poranéni. Vyskyt padi uzce souvisi s ptitomnosti riznych
rizikovych faktorli. Mezi né€ patii zejména vyssi v€k (nad 65 let), snizend mobilita, poruchy
kognitivnich funkei, del$i doba hospitalizace, pfedchozi pady v anamnéze, nedostatecny

ptijem zivin a tekutin a uzivani n¢kterych 1ékt. (Pokorna et al., 2019)

2.5 Klinicky obraz

V oblasti kycelniho kloubu se projevuje bolest spolu s omezenou pohyblivosti
koncetiny, pricemz koncetina je obvykle v pozici zevni rotace a délka koncetiny je rizné

zkracena v zavislosti na stupni dislokace fragmentti (Skala-Rosenbaum et al., 2019).

2.6 Diagnostika

Anamnéza

Je nutné zjistit mechanismus a intenzitu traumatu, coZ napovida o kvalité kosti. DileZité je
zhodnotit pfedirazovou kvalitu Zivota a lokomoci (Sedlat et al., 2017). Patrame
po okolnostech trazového déje, véetné moznych pticin padu (Johnson, 2017). Zjistujeme
pritomnost onemocnéni u pacienta a aktualn€ uzivanou farmakoterapii (Dung et al., 2014).
Z farmakologické anamnézy, zejména uzivani kortikoidl, imunosupresiv, hormonalni 1é€by,
antikoagulancii a antiagregancii (Sedlar et al., 2017). V ramci anamnézy je dileZzité zohlednit

mobilitu, psychickou aktivitu a socialni podminky pacienta pted urazem (Dung et al., 2014).
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Objektivni nalez

Pii typickém klinickém obrazu je pfitomna zkracend, zevné rotovand koncetina s vyrazné
bolestivym omezenim pohyblivosti v kycelnim kloubu. U zaklinénych zlomenin nemusi byt

zevni rotace pfitomna a pacient mize byt schopen pohybu a chiize (Sedlaf et al., 2017).
Klinické vySetifeni

Zam¢tfujeme se na mistni ndlez a bolest v tfisle, kterd miize naznaovat zlomeninu panve
a Sifit se az do kolene. Posuzujeme stav mékkych tkani v oblasti planovaného chirurgického
piistupu. Je nutné vysetfit stav cévniho a nervového zasobeni koncetiny a posoudit piipadné
pfiznaky  tromboembolického  onemocnéni. = Komplexné¢  zhodnocujeme  stav
hydratace, vyzivy a rozdil mezi biologickym a kalendafnim v€kem pacienta (Sedlaf et al.,

2017).
Zobrazovaci metody

Prvotni volbou zobrazovaci metody je pirehledny snimek panve a snimek zaméfeny
na poranény kycelni kloub. Rentgen (dale jen RTG) kyc¢elniho kloubu se provede ve dvou
projekcich: ptfedozadni pfi neutralni poloze koncetiny a axidlni. Axidlni projekce je zdsadni
u zaklinénych zlomenin pro odhaleni rota¢ni vychylky a mozného poSkozeni prokrveni
hlavice. Pti akutnim podezieni provadime soucasné snimek srdce a plic v ptipad¢ operace.
Pti hodnoceni RTG snimku kromé typu zlomeniny posuzujeme také kolodiafyzarni tihel

na opacné stran¢ a stav kloubni jamky (Sedlar et al., 2017).

Pfi nejistém nalezu je mozné RTG zopakovat za 7-10 dni, nebo provést pocitacovou
tomografii (CT) (dale jen CT) s 2D ¢i 3D rekonstrukci, které¢ zlomeninu spolehlivé potvrdi
nebo vylou¢i (Skala-Rosenbaum et al., 2019). Pfi intrakapsularnich zlomeninach krcku
stehenni kosti mize byt ultrazvukové vySetieni piinosné pro odhaleni tamponujici
hemartrézy (Dungl et al., 2014). Magneticka rezonance (dale jen MR) se v diagnostice
zranéni vyuzivd mén¢ Casto, pficemz divody k pouziti jsou obdobné jako u CT. MR je
schopna detekovat kostni otok, nedislokované a skryté zlomeniny, a poskytuje detailni tidaje

o cévnim zasobeni hlavice (Baca et al., 2017).

2.7 Terapie

U mladych pacientl je cil zachovani kycelniho kloubu, zatimco u starSich pacientil jde
predevsim o zachranu Zivota (Dungl et al., 2014). Lécba zlomeniny krc¢ku u seniorti vyzaduje

rychlou operaci a optimalizaci celkového stavu (Johnson, 2017).
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Volba 1é¢ebného postupu pii 1é¢beé zlomenin krcku femuru zavisi mnoha faktorech.
Pted rozhodnutim o vykonu je tfeba zohlednit veskeré zndmé faktory ovliviujici 1é¢ebny
vysledek. Hlavnimi faktory jsou: typ zlomeniny, funk¢ni vék, kvalita kostni tkan¢, casova
odstup od Urazu, mistni nalez, stav kloubni struktury a jeji funkce, pohyblivost pfed urazem,

dusevni stav pacienta a jeho schopnost spoluprace (Cech et al., 2016).

2.7.1 Konzervativni terapie

U starSich pacienti miize byt operace kontraindikovana z divodu piitomnosti zavaznych
vnitinich onemocnéni. V téchto ptipadech je nezbytné zvolit konzervativni ptistup, ktery je

zérovet paliativni (Cech et al., 2016).

Ptistup spociva ve snaze o co nejcasnéjsi vertikalizaci pacienta pomoci choditka nebo
berli, a to 1 ptfes pritomnost bolesti ¢i nespravného postaveni zlomeniny se zkratem (Dousa
et al., 2021). Pomoci ultrazvuku miizeme zjistit pfitomnost hemartrosu, pii kterém se
indikuje kloubni punkce. Konzervativni postup zahrnuje dlouhodobé odlehcovani

a pravidelné rentgenové sledovani, pro riziko nasledné dislokace (Wendsche et al., 2019).
Dislokace zlomeniny je hlavni komplikaci konzervativni terapie, ¢asto zpusobena

nedostateénym odlehcenim nebo nespravnou indikaci 1é€by, coz mulze vést k nutnosti

provedeni endoprotézy kycelniho kloubu (Skala-Rosenbaum et al., 2019).

2.7.2 Chirurgicka terapie

Ptistup k operacni 1écbé se 1isi v zavislosti na v€ku pacienta:

e U pacientl mladSiho v€ku do 60 az 65 let je hlavni indikaci repozice pomoci

osteosyntézy.

e U starSich pacientii ve véku nad 80 az 85 let je vybranou metodou cementovana

cervikokapitalni endoprotéza (déle jen CCEP).

e U pacientll ve vékovém rozmezi 70-75 let je ve vétSin¢ ptipadli indikovéna totalni

endoprotéza (dale jen TEP) (Skala-Rosenbaum et al., 2019).
Osteosyntéza

Osteosyntéza je jednou z metod 1écby zlomenin krcku femuru, pficemz jeji cile a postupy
se li8i v zavislosti na v€ku pacienta a typu zlomeniny. Primarnim cilem 1é¢by je zachovat

vlastni kloub a obnovit jeho funkci (Cech et al., 2016).
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U starSich pacientll se k osteosyntéze pfistupuje zejména u zaklinénych zlomenin
s cilem predejit riziku dislokace a nasledné kloubni ndhrad¢, ktera predstavuje pro pacienta
VvEtsi zatéz. Stabilni osteosyntéza zaklinénych zlomenin umoziuje Casnou zatéz (Cech

etal., 2016).

Mezi metody osteosyntézy patii pouziti dynamického kompresniho Sroubu (déle jen
DHS), tii paraleln¢ zavedenych kanylovanych spongi6znich Sroubi a alternativni moznost

1ze vyuzit rekonstrukéni nebo dlouhy proximalni hieb (Wendsche et al., 2019).

Kwvuli riziku vzniku avaskularni nekrozy je ideadlni operovat do 6 hodin. Pokud je
operace odlozena o vice nez 24 hodin, vyrazn¢ se zvySuje vyskyt
komplikaci. Ke komplikacim osteosyntézy se tfadi vznik avaskularni nekrozy hlavice

femuru, selhani osteosyntézy a vyvoj pakloubu (Cech et al., 2016).
Aloplastika

Muze jit bud’ o CCEP, pii které se vymeéni jen hlavice a kréek femuru, pfic¢emz acetabulum

zustava zachovano, nebo o TEP, pfi které dojde k vyméné i1 acetabula (Baca et al., 2017).

CCEP je méné& naro¢ny zakrok urceny pro biologicky star$i pacienty, ale jeji nevyhodou
je rychlé poSkozeni acetabula u aktivnich jedincti. Tato metoda je urena pro pacienty
s pokrocilym biologickym vékem (Dungl et al., 2014).

S 4

a poskytuje dlouhodobéjsi funkénost. Bipolarni CCEP je kompromisem, ktery snizuje riziko

eroze acetabula (Dungl et al., 2014).

2.8 Komplikace

Mezi komplikace, které vedou k imrti pacientd vysSiho véku, z divodu dlouhodobé
imobilizace, patfi ortostatickd bronchopneumonie, tromboembolickd nemoc (TEN)
s naslednou plicni embolii, infekce mocCovych cest s urosepsi, sarkopenie, vznik dekubith
s naslednou dekubitalni sepsi. K prevenci téchto komplikaci je zahdjena antibioticka

a antitromboticka profylaxe s asnou vertikalizaci (Skala-Rosenbaum et al., 2019).
Casné pooperaéni komplikace

Mezi casné komplikace, které se objevuji zpravidla beéhem prvnich ¢trnacti dn po
operaci, patii zejména vznik hematomu, rozvoj infekce a ¢asné selhani osteosyntézy vedouci

k opétovnému posunu kostnich ulomkt (Skéla-Rosenbaum et al., 2019). Mezi Casné
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pooperacni komplikace mlize byt zatazena TEN, kterd se mize vyskytnout i pies zavedenou

profylaxi nizkomolekularnim heparinem (Sedlar et al., 2017).
Pozdni poopera¢ni komplikace

Pozdni komplikace se obvykle objevuji s vétsSim ¢asovym odstupem po urazu. K nejcastéji
se vyskytujicim pozdnim komplikacim patii zhojeni v dislokaci, avaskularni nekréza
hlavice, vznik heterotopickych osifikaci, pseudoartréza, pozdni periimplantacni zlomeniny

a rozvoj artrozy (Skala-Rosenbaum et al., 2019).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

3.1 Predoperacni péce

Nedilnou soucésti 1€cby u pacienta se zlomeninou stehenni kosti je vyzadovan rychly postup,
ktery zahrnuje bezprostfedni a kratkodobou piedoperacni ptipravu pied operaci. Lékarem
musi byt pfedem zjiStény zasadni informace o pacientovi, které by mohly predstavovat riziko
b&hem operace a v pooperacnim obdobi. Rovnéz je nutné pacienta informovat o planovaném
operaénim postupu, navrzené terapii a moznych komplikacich. Pacientem je podepsan
informovany souhlas s operaci, souhlas s hospitalizaci, souhlas s poskytnutim informaci,
souhlas s provedenim operace, souhlas s aplikaci celkové anestezie a souhlas s pfipadnym
podanim transfuznich pfipravkl. V ramci ptredoperaéni péce probiha konzultace
s anesteziologem, ktery posoudi interni pfedoperacni vysetfeni, EKG, RTG a laboratorni
testy (Mlcakova, 2021). Hlavnim cilem ptfedoperacni ptipravy je dosaZeni takového
celkového stavu pacienta, ktery umozni bezpecné provedeni operace (Skéla-Rosenbaum et

al., 2019).
Kratkodoba predoperaéni piiprava

Tato pfiprava je omezena na 24 hod pted operaci a zahrnuje fyzickou, anesteziologickou a
psychickou pfipravu. Pacient musi byt pfed operaci laény 6—8 hod. Pfi poruse vyzivy a
dehydratace se zajisti pfivod parenteralnim podanim. Tésné pied operaci se pacient
spontanné vymoci nebo se provede katetrizace mocového méchyie. Provede se celkova
hygiena, ptipravi a dezinfikuje se operacni pole, vyjme se zubni ndhrada, ptiloZi se elasticka
obinadla kvili prevenci tromboembolického onemocnéni. Anesteziolog provede konzultaci
s pacientem, zhodnoti jeho celkovy stav, informuje o anestezii, komplikacich a indikuje
premedikaci pfed operaci. Psychickou ptipravu zajistuji jak sestry, tak 1€kafi, pficemz jejim

cilem je zmirnit pacientliv strach a stres spojeny s operaci (Slezékova et al., 2019).
Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprostiedni pfedoperacni ptiprava probihd zpravidla pfiblizné dvé hodiny pted operaci
a zajisStuje kompletni pfipravenost pacienta k vykonu. Soucasti pfipravy je kontrola
zdravotnické dokumentace a operacniho pole, pfilozeni bandazi dolnich koncetin, ovétreni
vyjmuti zubni protézy, kontrola lacnéni a vyprazdnéni. Pacientovi je zaveden permanentni
mocovy katétr a zajistén zilni vstup. Premedikace je podana dle ordinace anesteziologa

(Slezakova et al., 2019).
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3.2 Pooperacni péce

Po opera¢nim vykonu je pacient sledovan na jednotce intenzivni péce (dale JIP), dokud se
mu nestabilizuje obéh, dychani a neobnovi se ochranné reflexy. Pravideln¢ se monitoru;ji
fyziologické funkce v intervalech, prvni hodinu kazdych 15 minut, nasledn¢ po 30 minutach
anakonec do 24 hod po jedné hodin€. Vysledky se zaznamenaji do dokumentace (Slezdkova

etal., 2019).

Po operaci hodnotime bolest a intenzitu bolesti pomoci méticich skal bolesti. Podle
ordinace lékare poddvame analgetika, hypnotika, opioidni analgetika jsou podany az po
uplném odeznéni narkézy. Sledujeme operaéni ranu (zarudnuti, otok, krvacivost,
bolestivost), diurézu a invazivni vstupy, jako jsou drény nebo Zilni vstupy (Slezédkova et

al., 2019).

Vlivem podani premedikace, anestezie a analgetik se miize u pacienta objevit nauzea
a zvraceni. Pokud jeSté neni plné pfi védomi, hrozi riziko aspirace zaludecniho obsahu.
Pooperaéné je sledovdna diuréza moci 6—8 hod po vykonu. V pooperaéni péci je dulezité
sledovat odchod plyna a stolice, nebot’ mize dojit k zastavé, projevujici se kolikovitou
bolesti bticha, vzedmutim bficha a nevolnosti. K podpofe ndvratu stfevni ¢innosti ptispiva

¢asnd mobilizace pacienta a zména polohy (Slezakova et al., 2019).

K prevenci proleZenin polohujeme pacienta v pravidelnych intervalech a pecujeme
o predilekéni mista. U rizikovych pacientli se v prevenci TEN v pooperacnim obdobi

vyuzivaji elastické bandaze, antikoagulancia a Casna mobilizace (Slezdkova et al., 2019).

3.3 Nasledna péce

Pacient, ktery je mobilni a schopen chiize pomoci berli ¢i choditka a zvlada zakladni tkony
sebeobsluhy, mutze byt propustén do doméaci péce. V piipadé castecné nebo uplné
nesobéstacnosti je pielozen k hospitalizaci na oddéleni nasledné péce (Skala-Rosenbaum et
al., 2019). Pied propusténim domt by mél pacient doséhnout adekvatniho funkéniho rozsahu

pohybu (Libova et al., 2022).

Pacienti dochdzi na pravidelné ambulantni kontroly az do zhojeni a obnoveni plné
zatéze koncetiny (Baca et al., 2017). Kompletni rekonvalescence obvykle trva 3 az 6 mésict.
O navratu k béZznym dennim aktivitdm, jako je pracovni ¢innost, fizeni motorového vozidla

¢i sexudlni aktivita, rozhoduje oSettujici ortoped (Libova et al., 2022).
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Po operaci je potfeba upravit prostfedi doma tak, aby se ptredeslo padu, zejména
odstranénim voln¢ lezicich kobercti, ptedlozek a zvySenych prahti. Pacienti musi zvladnout
samostatny pohyb v ltizku, vstavani a navrat do lizka s polStafem mezi koleny, bezpecné
dojit na zachod a do koupelny (Dosbaba et al., 2021). U pacienti se zlomeninou
proximalniho femuru, 1é€enych aloplastikou nebo osteosyntézou, se indikuje 14zeniska 1écba

(Sedlat et al., 2017).

3.4 Rehabilitace

Cilem 1é¢by a rehabilitace je co nejrychleji obnovit sobéstacnost pacienta a navratit jej do

domaciho prostiedi (Baca et al., 2017).

Prvni operacni den zahrnuje polohovani pacienta na zaddech, pti¢emz operovana dolni
koncetina je polohovana kazdé dvé hodiny — stfidavé plné€ natazené a ohnuté v koleni na 90°
pres molitanovy klin. Prvni pooperacni den je zaméfen na dechova cviceni, cévni cviceni,
aktivni cvieni hornich koncetin, asistovana cviceni operované dolni koncetiny, nacvik
spravného sedu, nacvik stoje a nacvik sobéstacnosti v 1izku. Druhy pooperacni den pacient

nacvicuje chtzi po schodech (Libova et al., 2022).

V prvnich 6 tydnech po operaci by mél pacient pii chlizi vyuzivat podpazni berle
a odlehcovat operovanou koncetinu (Wendsche et al., 2019). Pti chiizi do schodt pacient
nejprve vykroc¢i zdravou dolni koncetinou, néasleduje operovanad koncetina, a nakonec se
ptikladaji berle. Pti chlizi ze schodii se prvni pfiloZi berle, pokracuje se operovanou dolni
konletinou a poté zdravou dolni koncetinou (Dosbaba et al., 2021). Plné zatézovani

operovan¢ koncetiny je mozné za 3 mésice po operaci (Wendsche et al., 2019).

Po TEP ky¢elniho kloubu je zakdzana addukce (kiizeni nohou), flexe nad 90° (napf.
hluboky sed), zevni rotace a lezeni na operovaném boku po dobu 3 mésicti (Dosbaba et

al., 2021).
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II PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalarské prace je zpracovana jako ptrehledova studie, konkrétné¢ formou

systematického piehledu (systematic review).

Cilem systematického piehledu je komplexné zhodnotit a zobecnit poznatky dostupné
z kvantitativnich studii k danému tématu a zaroven identifikovat metodologické mezery ve

vyzkumu (Mares, 2013).

Ptehledova studie se oznacuje jako souhrnny pojem pro riizné typy prehledu literarnich
zdroji. V ramci vyzkumu se jednd o piehled dosavadnich poznatkl tykajicich se daného
tématu v urCitém casovém obdobi. Ptrehled Cerpd z vyhledanych vyzkumnych studii
vztahujicich se k danému tématu a zahrnuje jejich analyzu a nasledné zobecnéni vysledki

(Mares, 2013).

4.1 Prehledova prace

Cilem piehledové prace je poskytnout souhrn aktudlnich védeckych a vyzkumnych poznatka
v dané oblasti. Autorka si pro ziskani relevantnich informaci formulovala reSersSni otazku:
Jaké jsou dostupné poznatky o prevenci infekci v operacni rdn¢ u seniorli po operaci
zlomeniny krcku stehenni kosti?

4.1.1 Vyzkumna otazka

Cilem je zpracovat a zhodnotit informace ziskané z vybranych studii. K formulaci vyzkumné
otazky byl pouzit hodnotici nastroj PICO: Jak prevence ovliviiuje vyskyt infekci v operacni
rané u seniord po operaci zlomeniny krc¢ku stehenni kosti?

4.1.2 Vyludovaci kritéria

Pro stanoveni vylu€ovacich kritérii byla v této ptehledové praci vyuzita metoda PICO, ktera
systematicky a kriticky hodnoti odborné studie. Kazdé pismeno piedstavuje specifickou

kritérii pro vybér hledanych studii:
P (Patient, Problem, Population) — vymezeni cilové skupiny nebo klinického problému,
I (Intervention) — 1éCba, popis postupu a vybér medikace,
C (Comparison) — srovnani s jinym piistupem,

O (Outcomes) — primarni nebo alternativni vystupy (Klugar, 2015).
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4.1.3 Vyhledavaci strategie

V této prehledové praci byla vyhledavaci strategie sestavena na zakladé klicovych slov, ktera

byla odvozena z PICO otazky. Ptehled téchto klicovych slov je uveden v tabulce €. 1.

Tabulka 1 PICO otazka a kli¢ova slova

Jak prevence ovliviiuje vyskyt infekci v operaéni rané u seniort po operaci

zlomeniny krc¢ku stehenni kosti?

P | Elderly after femoral neck fracture surgery or Geriatric patients after hip fracture

surgery

I |Prevention or prevention care

O | surgical wound infection or surgical site infection

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)

Vyhledavani studii bylo provedeno v databazich PubMed, Scopus, Web of

Science, Ebsco, v ¢asovém obdobi biezen az duben 2025.

Vybér byl stanoven na zdklad¢ urCenych kliCovych slov za vyuziti booleovskych

operatori AND a OR. (Mareckova et al., 2015)

Zatazené studie nebyly star$i neZ deset let a byly dostupné v plném textu v anglickém

jazyce. Vysledky vyhledavani jsou uvedeny v tabulce ¢islo 2.

Tabulka 2 Vysledky vyhledani

Kli¢ova slova Ebsco |PubMed |Web of |Scopus
Science
Elderly, femoral neck fracture, surgery, |4 15 5 89

prevention, surgical site infection

Geriatric patients, hip fracture, operation, | 0 54 2 197

prevention care, surgical wound infection

Elderly after femoral neck fracture surgery | 13 745 |14 004 |35 279 1421
or Geriatric patients after hip fracture

surgery, prevention or prevention care,
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surgical wound infection or surgical site

infection

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)
4.1.4 Hodnoceni vyhledanych studii

Hodnoceni relevance a vhodnosti nalezenych studii probihalo ve dvou fazich. V prvni fazi
bylo provedeno hodnoceni na zéklad¢ nazvu a abstraktu. Kli¢ovym nastrojem pro hodnoceni
byla formulovand PICO otazka a odpovidajici klicova slova. Ve druhé fazi probihalo
podrobné posouzeni metodologie, obsahu a vysledkt jednotlivych studii. Studie, které
splnily stanovena kritéria hodnoceni, byly dale zahrnuty do zpracovani ptehledové

studie (Klugar, 2015).

4.2 Vysledky vyhledavani

Na zaklad¢ vyhledavaci strategie ziskala autorka celkem 113 studii. Kvuli duplicité¢ bylo
vylou¢eno 11 studii. Po posouzeni abstraktii bylo vylouceno 22 studii. Studie, které
nevyhovovaly se bud’ tematicky nevztahovaly k prevenci infekce v operacni rané u seniorti
se zlomeninou krcku stehenni kosti, nebo nebyly dostupné v anglickém jazyce. Mezi studie,
u kterych se ndzev neshodoval s obsahem, bylo vytazeno 68 studii a do vysledného vybéru
bylo zatazeno celkem 12 relevantnich studii. Obrazek, ktery je uveden nize, zobrazuje

vyvojovy diagram kritického hodnoceni studii podle doporu¢eni PRISMA.
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VYHLEDAyANi
STUDII

e-zdroje: Z nich odstranéné
duplicity
EBSCO (n=4) (n=11)

PubMed (n = 15)

Web of Science (n = 5)
Scopus (n = 89)

(n=113)

HODNOCENI

Relevance nazvu
a abstraktu

Hodnoceno Z nich odstrarrleno
(n=102) > nerelevantnich

HODNOCENI

Relevance obsahu

(n=22)
}

Z nich odstranéno
Hodnoceno > .
(n = 80) nerelevantnich

(n=68)

VYSTUP
RESERSE

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
(n=12)

Obrazek 1 Vyvojovy diagram dle doporuceni PRISMA

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole se autorka zaméfuje na informace z vybranych odbornych studii a jejich

piinos k dané problematice. Piehled jednotlivych studii je uveden v tabulce ¢islo 3, ktera

zahrnuje informace o nazvu studie, autorech, misté¢ a roce vydani, pribéhu studie a jejich

vysledcich.
Tabulka 3 Vyhledané studie
Nazev The application of evidence-based bundle approach to reduce surgical
site infection in geriatric hip fracture patients: A single centre
experience
Autor Lok, Chow Chun; Alexander, Chan Pak Hin et al.
Vydani Journal of Orthopaedics, Trauma and Rehabilitation, 2020

Prubéh a cil

studie

Cilem této studie bylo ovéfit U¢innost a zhodnotit dopad zavedeni
systematickych opatieni zalozenych na dikazech, oznaovanych jako
svazkovy ptistup (bundle approach), na snizeni vyskytu infekci v operaéni

rané (SSI).

Studie se zaméfila na specifickou populaci star§ich pacientl (nad 65 let)
s frakturou kycle, kteti podstoupili operaci hemiartroplastiky.
Implementace tohoto komplexniho programu byla piimou reakci na
zjisténi zvySené incidence SSI v daném centru v letech 2010 a 2012, jejiz
mira 7.02 % v obdobi 2008-2012 byla vnimana jako alarmujici. Cilem

bylo prostfednictvim systematického ptistupu zlepsit vysledek 1€cby.

V ramci studie byly retrospektivné analyzovany klinické udaje 527
pacientd, ktefi byli v letech 2008 az 2018 operovani na daném pracovisti
pro frakturu kycle s provedenou hemiartroplastikou. Klicova metodika
spocivala v porovnani frekvence vyskytu SSI ve dvou ¢asovych obdobich,
a to pted zavedenim svazkového ptistupu v letech 2008—-2012 a po jeho
implementaci v letech 2013-2018. Svazkovy pfistup, zavedeny v roce
2012, zahrnoval standardizaci postupli v klicovych fazich péce.
Ptedoperacné to zahrnovalo screening na MRSA, aplikace antibiotické
profylaxe vankomycinem a celotélovou dezinfekci chlorhexidinovym

lotionem. Periopera¢né byl standardizovan vybér profylaktickych ATB,
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kterd byla podavana pii anestezii a po operaci. Soucasti byl zaveden
ttifazovy protokol dezinfekce operacniho pole pomoci povidon-jodu a
ChloraPrepu, zakon¢eny krytim iodoforovou folii. Pooperacné byla rana
osetfena pouzitim Aquacelové naplasti. SSI byla diagnostikovana
a klasifikovana dle zavedenych standardi na zaklad¢é dat z nemocni¢niho

systému.

Vysledek studie

Hlavnim zjisténim studie bylo statisticky vyznamné snizeni vyskytu SSI
po zavedeni svazkového pfistupu (bundle approach). Mira SSI klesla
27,02 % na 3,16 % po zavedeni pfistupu. Snizeni se tykalo jak
povrchovych SSI (z 3,72 % na 1,75 %), tak hlubokych SSI (z 3,31 % na
1,40 %). Nejcastéjsim plivodcem infekei byl Staphylococcus aureus.
Studie rovnéz poukézala na to, ze infikovani pacienti Casto trpéli cetnymi

komorbiditami, zejména diabetem mellitus a hypertenzi.

Nazev

Reduction of early surgical site and other care related infections in
3553 hip fracture patients: lessons learned from the 5-year Safe

Hands project

Autor

Erichsen Andersson, Annette; Gillespie, Brigid M. et al.

Vydni

Antimicrobial Resistance and Infection Control, 2022

Prubéh a cil

studie

Hlavnim cilem této studie bylo zjistit, jak ovliviluje program Safe Hands
vyskyt SSI, sepsi, pneumonii a infekci mocovych cest u pacientt po akutni

operaci zlomeniny kr¢ku stehenni kosti.

Studie konkrétné srovnavala obdobi pfed a po zavedeni intervencniho
programu Safe Hands, ktery byl zaméfen na prevenci infekci. DalSim
klicovym cilem bylo zhodnotit dopady tohoto programu na zvySeni
povédomi o nozokomialnich infekcich a posilit vyuZiti preventivnich

opatfeni personalu.

Studie byla provedena jako jednocentrova observacni studie, kterad
analyzovala vysledky péce u 3553 pacienti starSich 65 let s akutni
zlomeninou kyc¢le 1é¢enou chirurgicky. Hodnotila u¢innost intervenéniho

programu Safe Hands, ktery pfedstavoval soubor opatfeni k prevenci
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infekci v pribéhu celého procesu péce. Data byla sbirana béhem péti let

ve tfech fazich — pfed intervenci, béhem ni a ve fazi sledovani.

Béhem studie byly implementovany specifické preventivni postupy ke
snizeni rizika SSI, v¢etné antibiotické profylaxe, pfipravy operacniho pole
alkoholovym roztokem chlorhexidinu, pouziti dvojitych rukavic, aplikace
cementu s gentamicinem u hemiartroplastik, zmény v pfedoperacni
dezinfekci na jednu fazi s pouzitim chlorhexidinu glukonatu a zkraceni
operacniho ¢asu vlivem zkusenéjSich chirurgt. Déle byla zavedena rutina

pro véasnou detekci infekci zptisobené staphylococcus aureus.

Vysledek studie

Zavedeni programu Safe Hands vedlo ke statisticky vyznamnému snizeni
vyskytu ¢asnych SSI u pacientll po operaci zlomeniny kycle. Incidence
SSI klesla z 2,5 % na 1,1 % béhem péti let trvani studie. Rovnéz doslo
k poklesu vyskytu sepse (z 2,7 % na 1,3 %) a mocovych infekei (z 14,2 %
na 4,2 %). Analyza potvrdila, Ze s kazdym dal$im rokem se riziko infekce
dale snizovalo. K rizikovym faktoriim infekce ptipadalo muzské pohlavi,
delsi operacni Cas, sepse a poranéni kiuize pied operaci. Pacienti
s rozvinutou SSI méli vyznamné del§i primérnou dobu hospitalizace ve
srovnani s pacienty bez SSI. Vysledky ukézaly, Ze komplexni,
multidisciplinarni piistup k prevenci infekce mize vyznamné zlepsit

vysledky péce u geriatrickych pacientl s frakturou ky¢le.

Nazev

Surgical-site infection after hip fracture surgery: preoperative full-
body disinfection compared to local disinfection of the surgical site-a

population-based observational cohort study

Autor

Probert, Noelle; Andersson, Asa G. et al.

Vydani

European Geriatric Medicine, 2022

Prubéh a cil

studie

Cilem studie bylo porovnat vliv ptedoperacni celotélové dezinfekce
(FBD) s lokalni dezinfekci (LD) operacniho pole na incidenci SSI
u pacientil po operaci fraktury kycle.

Do analyzy bylo zahrnuto celkem 496 hospitalizaci pacientii po operaci

fraktury kycle — 237 pacienti v roce 2018 (skupina s FBD) a 259 pacienta




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

v roce 2019 (skupina s LD). Studie byla provedena jako observaéni
kohortni studie v nékolika nemocnicich ve Svédsku. Pacienti byli

rozdéleni do dvou skupin podle metody preoperacni dezinfekce.

Po operaci byli pacienti sledovani n€kolik tydni az mésicti po operaci.
Vysledky byly zhodnoceny v disledku vyskytu infekci, zdvaznosti
infekci, doby hospitalizace, vyskytu komplikaci a imrtnosti. Autoii studie
se zam¢rili na to, zda zména metody dezinfekce vedla k rozdilim ve
vyskytu SSI a zda méla vliv na celkové klinické vysledky. Pro analyzu
byly pouzity faktory, které mohly ovlivnit vysledky, napt. v€k pacientt,

ptitomnost chronickych onemocnéni a zkuSenost chirurg.

Vysledek studie

Ve skuping, kde byla provedena FBD, byl vyskyt SSI ve vysi 6,8 %,
zatimco ve skupiné LD byla SSI 3,1 %. Po statistickém pfizptisobeni nebyl
rozdil hodnocen jako signifikantni. ZvysSené riziko vyskytu SSI bylo
vyznamné spojeno s vyS§im skore Charlson Comorbidity Index (CCI),

reoperaci a provedenim artroplastiky.

Kombinovany vyskyt SSI nebo umrti byl zaznamenéan u 16,9 % pacienti
sFBD, u 11,2 % pacientdl s LD. Ani tento rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Na zdklad€¢ téchto vysledkid bylo naznaceno, Ze lokalni
dezinfekce operacniho pole neni v prevenci infekei chirurgického mista

méné ucinna nez dezinfekce celotélova.

Nazev

An integrative care bundle to prevent surgical site infections among

surgical hip patients: A retrospective cohort study

Autor

Mok, Wen Qi; Ullal, Mallya Jagadish et al.

Vydani

American Journal of Infection Control, 2019

Prabéh a cil

studie

Cilem této studie bylo analyzovat vliv integrativniho balicku péce pro
prevenci SSIu pacientli po operaci zlomeniny krcku stehenni kosti. Studie
se dale zaméfila na zkoumani souvislosti mezi SSI a mortalitou,
opakovanou hospitalizaci, délkou hospitalizace a ndklady na nemocni¢ni

péci.
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Studie byla provedena jako retrospektivni kohortova studie a probihala na
akutni jednotce kycelni chirurgie v Singapuru. Zahrnovala pacienty
operované pro zlomeninu kyc¢le v obdobi od ledna 2015 do zaii 2017.
Pacienti s vyskytem SSI tvofili expozicni skupinu, pacienti bez SSI pak

skupinu neexpozi¢ni.

Integrovany balic¢ek péce pro prevenci SSI byl zaveden jako tfistupiiovy
pristup zahrnujici opatfeni v piedoperacni, intraoperani a pooperacni
fazi. Preventivni metody v pfedoperacni péci zahrnovaly (feSeni
komorbidit, zlepSeni vyzivy, prevence anémie, dezinfekce kuze
chlorhexidinem a screening na MRSA). V intraoperacnim opatfeni se
teSila antibiotickd profylaxe a udrzovani télesné teploty a pooperacni péce
zahrnujici pravidelnou kontrolu rany, prevenci jeji kontaminace,

optimalizaci vyzivy a ¢asnou mobilizaci s planovanim propusténi.

Vysledek studie

Béhem sledovaného obdobi bylo provedeno 758 operaci zlomenin kycle
a zaznamenano bylo 14 ptipada SSI (celkova incidence 1,8 %). V prubéhu
let doslo k poklesu SSI, konkrétné v obdobi leden—zafi 2017, incidence
tvofila 1,4 %. Pacienti s SSI méli 4,27krat vySs$i pravdépodobnost
readmise do 30 dnil ve srovnani s pacienty bez SSI. Délka hospitalizace
u pacientll s SSI byla v priméru 24 dni, u pacientli bez SSI 11 dni.
Naklady za péci byly u pacient s SSI vysSi neZ u pacientii bez infekce
(27 010 USD wvs. 18 502 USD). Integrativni pfistup k prevenci SSI,
zaloZzeny na osvédcenych postupech a spolupraci multidisciplindrniho

tymu, se ukazal jako efektivni u pacientl po operaci zlomeniny ky¢le.

Nazev

Effectiveness of gentamicin-containing collagen sponges for
prevention of surgical site infection after hip arthroplasty:

a multicenter randomized trial

Autor

Westberg, Marianne; Frihagen, Frede et al.

Vydani

Clinical Infectious Diseases, 2015

Prabéh a cil

studie

Cilem studie bylo zhodnotit ucinek lokalni aplikace kolagenovych

houbicek, obsahujicich gentamicin jako dopln€k k antibiotické profylaxi




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

ke snizeni vyskytu SSI po hemiartroplastice u pacientl se zlomeninami

kréku stehenni kosti.

Jednalo se o multicentrickou randomizovanou studii, ktera probihala
v nemocnicich v Norsku od tnora 2011 do ¢ervence 2013. Do studie byli
zatazeni pacienti s dislokovanou zlomeninou krcku stehenni kosti, u nichz
byla indikovana hemiartroplastika. Randomizace prob¢hla intraoperacné
tésn¢ pred uzavienim rany. Intervencni skupina obdrzela standardni
intravenozni antibiotickou profylaxi s ptfidavkem dvou kolagenovych
houbicek do kycelniho kloubu a pod fascii. Kontrolni skupina obdrzela
pouze standardni intraven6zni antibiotickou profylaxi podanou pted incizi

a dalsi tfi davky béhem 24 hod.

Hlavnim sledovanym ukazatelem byl vyskyt SSI (povrchové i hluboké)
do 30 dnii po operaci. Do modifikované analyzy bylo zahrnuto 684
pacientil (329 ve skupiné s gentamicin-kolagenem a 355 v kontrolni

skuping).

Vysledek studie

Vysledky ukazaly, ze statisticky nedoslo k vyznamnému poklesu vyskytu
SSI mezi skupinou s gentamicinovymi kolagenovymi houbickami (16
z 329 pacientd) a kontrolni skupinou (19 z 355 pacientll). Studie
nezaznamenala vyznamné rozdily ani u povrchovych SSI (0,6 % vs 0,8
%) a hlubokych SSI (4,3 % vs 4,5 %). Chirurgické revize se mezi
skupinami statisticky nelisila (3,3 % vs 3,7 %). K nej¢astéjsim patogeniim
u hlubokych SSI pattily staphylococcus aureus (12 z 30) a koagulaza-
negativni stafylokoky (6 z 30). Byla zjisténa tendence k pozd&j$imu
vyskytu SSI ve skupiné s kolagenovymi houbi¢kami (16 dni vs 11 dni).

Nazev

Reducing Surgical Site Infections in Fractured Neck of Femur

Patients: A Closed Loop Audit and Literature Review

Autor

Memon, Kashif; Heer, Randeep Singh et al.

Vydani

Journal of Liaquat University of Medical and Health Sciences, 2019
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Prubéh a cil

studie

Cilem této studie bylo stanovit incidenci SSI u geriatrickych pacienti
podstupujicich operaci zlomeniny kréku femuru. Dale se studie zaméftila

na identifikaci rizikovych faktorti spojenych s SSI.

Studie byla provedena jako uzavieny (closed-loop) audit. Vyzkum
probihal ve dvou fazich: uvodni audit a nédsledné sledovani po zavedeni

preventivnich opatfeni.

Pocate¢ni audit probehl v obdobi od prosince 2013 do tinora 2014. Celkem
bylo zahrnuto 89 pacientli s primérnym vékem 79 let. Vyskyt SSI bylo

sledovéano 30 dni a 12 mésict po operaci.

Po prvnim auditu a zjiSténi vysoké miry SSI byl vypracovan a zaveden
chirurgicky protokol. Tento protokol zahrnoval soubor preventivnich
opatieni, mezi néz patfilo predoperacni dezinfekce kiize roztokem
chlorhexidinového mydla, pouziti alkoholové betadine a chlorhexidinu,
dvouvrstvé zakryti oblasti tfisla pomoci folie Opsite, vrstveny vyplach
rany, aplikace chlorhexidinu na kizi pfed uzavérem, pouziti
vstiebatelnych stehil, steri-stripti a tinktury a pouziti kryti rany typu
Mepore nebo Opsite.

Re-audity byly realizovdny po 16 mésicich ve dvou navazujicich

obdobich. Cilem téchto auditi bylo vyhodnotit efektivitu zavedeného

chirurgického protokolu ve snizovani incidence SSI.

Vysledek studie

V tivodnim auditu byla zjisténa incidence SSI 8,9 %. Ve druhém auditu
nebyla zaznamenana Zadna infekce. Tteti audit detekoval pouze jednu

infekcei (0,54 %).

Mikrobiologickd kultivace identifikovala staphylococcus aureus
a staphylococcus epidermidis. Ve vSech tfech auditnich obdobich obdrzeli

pacienti standardni pfedoperacni intravendzni antibiotickou profylaxi.

Zavérem lze fict, ze po zavedeni standardizovaného chirurgického
protokolu doslo k redukci vyskytu SSI z 8,9 % na 0,54 %. Vysledky studie
ukazaly, Zze zvolend preventivni opatieni byla u¢inna a vedla ke zlepSeni
pooperacnich vysledkti u geriatrickych pacienti po operaci zlomeniny

kréku stehenni kosti.
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Nazev What are the risk factors for post-operative infection after hip
hemiarthroplasty? Systematic review of literature

Autor Noailles, Thibaut; Brulefert, Kévin et al.

Vydani International Orthopaedics, 2016

Pribéh a cil

studie

Hlavnim cilem této studie bylo identifikovat rizikové faktory pooperacni
infekce po hemiartroplastice kyc¢le (HA). Studie prob¢hla formou
systematické reSerse literatury provedené v Cervenci 2015 v databazich
MedLine, PubMed a Cochrane. Studie se zaméfila na identifikaci hlavnich
rizikovych faktorti pro vznik SSI po HA. Rizikové faktory rozdélily do tii

casovych fazi predoperacni, perioperacni a pooperacni.

K ptedoperacni rizikové faktory zahrnovaly delsi ¢ekaci doba na operaci,
delsi doba hospitalizace pted operaci, piitomnost komorbidit (napf.
obezita, diabetes, onemocnéni jater, demence, pokrocily vék), uzivani
kortikoidi ¢i  imunosupresiv, predchozi operace a neadekvatni
antibiotickd profylaxe. V perioperacni fazi se jako rizikové ukézalo
provedeni operace s méné zkuSenym chirurgem, del§i operacni cas,
pouziti necementovanych diikii a zvySend pfitomnost personalu na
opera¢nim sale. Pooperacné¢ bylo zjiSténo zvySené riziko infekce
u pacienti s del$i dobou zavedenych drénti, vyskytem hematomu ¢i
dislokace, opakovanou nebo dlouhodobou katetrizaci mocového méchyie

a delsi hospitalizaci po zakroku.

Studie rovnéZ upozornila na preventivni opatfeni neju¢innéjsi patiila napf.
optimalizace zdravotniho stavu pacienta pted operaci, vysazeni nékterych
1€kt (kortikoidy a imunosupresiva), antibiotické profylaxe, zkraceni doby
od pfijeti k operaci, pouZiti antiseptickych pfipravkll na kiizi, operace
zkuSenym chirurgem, pouZiti cementu s antibiotiky, zkraceni doby

hospitalizace a minimalizace invazivnich vstupli po operaci.

Vysledek studie

HA ky¢le pfi zlomenin¢ krcku stehenni kosti byla spojena se zvySenou
mirou SSI ve srovnani s jinymi typy implantaci. Mira SSI po HA se

v analyzovanych studiich pohybovala mezi 1,7 % a 7,3 %. Nej¢astéjsimi
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puvodci infekei byly meticilin-rezistentni staphylococcus aureus

a pseudomonas aeruginosa.

Studie zdtraznila, ze SSI po HA zvysSuje morbiditu a mortalitu u starSich
pacient. Identifikace a porozuméni téchto specifickych rizikovych
faktori je kli¢ové pro lepsi péci a prevenci SSI u pacientll podstupujicich

HA po zlomeninach krcku stehenni kosti.

Nazev

Surgical site infection in elderly patients with hip fractures, silver-

coated versus regular dressings: a randomised prospective trial

Autor

Kadar, Assaf; Eisenberg, Gilad et al.

Vydni

Journal of Wound Care, 2015

Prubéh a cil

studie

Hlavnim cilem této randomizované kontrolované studie bylo porovnat
ucinnost obvazi se stiibrem (SD) a béznych obvazii (RD) v prevenci SSI
u starSich pacientd po operaci fraktury krcku, lécenych HA nebo
osteosyntézou. DalSim cilem studie bylo zhodnotit ndklady na jednotlivé

typy obvazi.

Tato studie byla provedena na ortopedické klinice a sbér dat probihal mezi
lednem a zafim 2013. Do studie bylo zafazeno celkem 55 pacientd
s primérnym vékem 79 let s frakturou krCku stehenni kosti, ktefi
podstoupili HA nebo osteosyntézu. Pacienti byli randomizovani do dvou

skupin.

SD ptedstavoval obvaz SilvalGuard, RD pak prihlednou adhezivni f6lii
Opsite. Obvazy byly aplikovany na operaénim sale po operaci. SD
zustavaly na misté 57 dni a byly udrzovany vlhké. RD byly po druhém
poopera¢nim dni denné ménény a nahrazovany gazou. VSem pacientliim

bylo podéano profylakticky antibiotikum 20 minut pied operaci.

Pted operaci byly zaznamenany demografické udaje, typ zlomeniny,
operacni technika a zakladni laboratorni hodnoty. Stéry z rany byly

odebrany béhem operace a znovu po 5-7 dnech. Klinické zhodnoceni
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pritomnosti SSI bylo provedeno po 5—7 dnech a také analyzovany naklady

na jednotlivé typy obvazu.

Vysledek studie

Klinické hodnoceni piitomnosti znamek SSI 5-7 dni po operaci
neprokézalo statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou SD (6,4 %) a RD
(8,3 %). Bakterialni kolonizace byla vyssi ve skupiné SD (63,2 %) ve
srovnani se skupinou RD (50 %). Cena jednoho obvazu SD byla 7,25
USD. Celkové naklady na RD do 5. poopera¢niho dne Cinily 1,775 USD
ado 7. dne 2,475 USD.

Pouziti SD nepfineslo statisticky vyznamné snizeni vyskytu SSI ani
bakterialni kolonizace v porovnani s RD. Z hlediska ndkladd byly SD

o néco drazsi, aniz by prokazaly lepsi klinicky pfinos.

Nazev

Addition of gentamicin for antibiotic prophylaxis in hip

hemiarthroplasty does not decrease the rate of surgical site infection

Autor

Amzallag, Nissan; Ashkenazi, Itay et al.

Vydani

European Journal of Trauma and Emergency Surgery, 2024

Prabéh a cil

studie

Hlavnim cilem této studie bylo zjistit, zda pfidani jedné ptredoperaéni
davky gentamicinu k profylaxi sniZzuje miru periprostetickych kloubnich

infekcei (PJI) a SSI u pacientd, ktefi podstupuji HA.

Autofi retrospektivné zkoumali ptipady pacienti s provedenou HA jako
1é¢bu zlomeniny kyc¢le v obdobi od ledna 2011 do ledna 2022. Do studie

byli zafazeni pacienti s minimalné ro¢nim sledovanim.

Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin podle typu podané antibiotické
profylaxe. Kontrolni skupina obdrZela pouze cefazolin, zatimco piipadova

skupina dostala cefazolin s pfidavkem jedné davky gentamicinu.

Jako primarni vysledek byla sledovana mira SSI. Sekundarni vysledky
zahrnovaly miru PJI a miru povrchovych SSI. Statistickd analyza
zahrnovala srovnani charakteristik pacienti a miry infekci mezi
skupinami pomoci vhodnych statistickych test. Celkovy pocet pacientii

tvotil 1521 (336 v piipadové skupiné a 1185 v kontrolni skuping).
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Vysledek studie

Hlavnim zjisténim bylo, Ze pfidani jedné davky gentamicinu
k antibiotické profylaxi nebylo spojeno s nizsi mirou SSI. Vyskyt SSI byl
srovnatelny mezi skupinami: 3,8 % ve skupin€ s gentamicinem a 2,8 %
v kontrolni skuping. Podobné vysledky byly zaznamenany u PJI 3,5 %
v ptipadové skupiné vs. 2,5 % v kontrolni skuping. U povrchovych SSI
byly srovnatelné: 0,29 % vs. 0,33 %. Nejcastéji byly identifikovany Gram-
pozitivni bakterie a smiSen¢ infekce (shodné€ 31,9 %), nésledované Gram-
negativnimi bakteriemi (23,4 %). VE&tSina Gram-negativnich bakterii byla
citlivd na gentamicin, bez vyznamného rozdilu mezi skupinami (83,3 %

vs. 70 %).

Nazev

Arthroplasty infection rates in fractured neck of femur: single vs dual

antibiotic cement

Autor

Savage, Peter; McCormick, Michael et al.

Vydéni

The Annals of The Royal College of Surgeons of England, 2019

Prubéh a cil

studie

Primérnim cilem této studie bylo zjistit, zda kostni cement impregnovany
dvojitym antibiotikem dokaZze snizit miru hluboké SSI, ve srovnani
s cementem napusténym jednim antibiotikem, u pacientd po cementované
artroplastice kyc¢le pro frakturu krcku. Sekundarnim cilem bylo porovnat
miru povrchové SSI mezi skupinami pouZivajicimi cement s jednim

a dvojitym antibiotikem.

Studie zahrnula celkem 206 pacientl se zlomeninou kré¢ku stehenni kosti,
ktefi podstoupili cementovanou aloplastiku. Pacienti byli rozdéleni do
dvou skupin. Skupina 1 (108 pacientll) zahrnovala pacienty, ktefi
podstoupili artroplastiku pomoci cementu s jednim antibiotikem, (0,5 g
gentamicinu) v prabéhu 12 mésicl, data z této skupiny byla sbirana
retrospektivne. Skupina 2 (98 pacientil) tvotila pacienty, kteti podstoupili
artroplastiku s pouzitim cementu s dvojitym antibiotikem (1 g
klarithromycinu a 1 g gentamicinu) v pribéhu 12 mésict,, data byla

sbirana prospektivné.
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Studie zahrnovala vSechny typy cementovanych artroplastik pro
intrakapsularni zlomeniny krc¢ku stehenni kosti, véetné hemiartroplastik

a totalnich endoprotéz kycle (cementovanych i hybridnich).

Ob¢ skupiny pacienti dodrzovaly stejné piedoperacni a pooperaéni
postupy — vcetné blokady nervil, operace do 36 hodin, ortogeriatrické
vySetieni, profylaxe antibiotiky (teikoplanin a gentamicin), uzavieni rany
svorkami, tromboprofylaxe (enoxaparin) a pievaz rany (Opsite). Data
o infekcich byla ziskdna z elektronickych mikrobiologickych zprav

odebranych do jednoho roku po operaci.

Vysledek studie

Primérnim cilem studie bylo sledovat vyskyt hlubokych SSI. Ve skupiné
s jednim antibiotikem (108 pacientll) byla mira hluboké SSI 2,8 %. Ve
skupiné s dvojitou antibiotickou davkou (98 pacienttl) byla mira hluboké
SSI 0 %. Studie prokazala vyznamné snizeni vyskytu hlubokych SSI pii

pouziti cementu s kombinaci dvou antibiotik.

Sekundéarnim cilem studie bylo sledovat vyskyt povrchovych SSI. Ve
skupiné s jednim antibiotikem (108 pacientli) byla mira povrchové SSI
3,7 %, zatimco ve skupiné s pouzitim dvou antibiotik (98 pacientl1) ¢inila

5,1 %. Byl pozorovan pouze nepatrny rozdil v mitfe povrchové SSI.

VSechny tfi piipady hluboké infekce se vyskytly ve skupiné 1
u cementovanych hemiartroplastik. Mikrobiologické kultivace odhalily
staphylococcus aureus, koliformni bakterie a u jednoho pacienta byl nalez
negativni. VSichni tii pacienti podstoupili prodlouZenou intravenozni
antibiotickou 1écbu a dalsi chirurgicky zakrok (vyplach a debridement

kloubu).

Nazev

Staples versus sutures for skin closure in hip arthroplasty: a meta —

analysis and systematic review

Autor

Liu, Zirui; Liu, Binfeng et al.

Vydani

Journal of Orthopaedic Surgery and Research, 2021
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Prubéh a cil

studie

Cilem této studie, ktera je metaanalyzou a systematickym piehledem, bylo
odhadnout komplikace a dalsi vysledky spojené s uzaviranim kize

svorkami a stehy po aloplastice kycelniho kloubu.

Studie byla vyhledédvana v databazich EMBASE, PubMed, Medline, Web
of Science a Cochrane Library. Autofti hledali ¢lanky publikované od roku
1996 do ftijna 2021. Celkovy pocet pacientli zahrnutych v metaanalyze
bylo 1286 pacientti (627 ve skupiné svorek a 659 ve skupiné stehii).

Jako primérni sledované vysledky byly extrahovany udaje o povrchové
infekci, hluboké infekci, prodlouzené sekreci z rany, vznik abscesu,

dehiscence rany, alergicka reakce a pfitomnost zanétu.

Sekundarnimi vysledky tvofily dobu uzavéru rany, délku pobytu
v nemocnici, Hollander Wound Evaluation Scale (HWES) a vizualni
analogovou skalu (VAS) pro spokojenost pacienta. Pro metaanalyzu byl

pouzit software Review Manager Software Package.

Vysledek studie

Vysledky ukézaly, Ze riziko povrchové SSI bylo vyznamné vyssi u svorek
nez u stehti po nahrad¢ kycelniho kloubu (OR = 2.88). Podobné zjisténi
platilo 1 pro totalni nahradu kycelniho kloubu (THA), kde riziko infekce
bylo také vyssi u svorek (OR = 2.73).

Riziko prodlouZeného vytoku z rany bylo vyznamné vys$si u svorek nez
u Siti (OR = 2.88). Studie naznacila, Ze rany uzavien¢ Sitim jsou odolné;jsi

vuci infekci, coz mize ovlivnit hojeni a sekreci z rany.

Nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil v riziku hluboké SSI mezi
obéma skupinami po nahradé¢ kycelniho kloubu (OR = 1.70). Uzavieni
rany svorkami bylo vyznamné rychlejsi neZ $iti.

Autofti dosli k zavéru, Ze uzavieni kiiZe Sitim je spojeno s niz§im rizikem
povrchové SSI a prodlouzeného vytoku nez uzavieni svorkami po ndhradé
kycelniho kloubu. Nebyl zjistén vyznamny rozdil v riziku alergické
reakce, zanétu, dehiscence, tvorby abscesu, ani ve skéore HWES

a spokojenosti pacientd.
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Nazev Infection after intracapsular femoral neck fracture — does antibiotic-
loaded bone cement reduce infection risk after hemiarthroplasty and
total hip arthroplasty?

Autor Szymski, Dominik; Walter, Nike et al.

Vydani Bone and Joint Research, 2023

Pribéh a cil

studie

Cilem této studie bylo porovnat riziko infekce po HA a TEP u pacientt po
intrakapsulédrni zlomeniné kr¢ku femuru a porovnat cementovanou a

necementovanou nahradu.

Dalsimi cili bylo ur€it rizikové faktory pro rozvoj PJI a popsat prevalenci
PJI po TEP a HA po zlomeniné krcku femuru. Cilem bylo také analyzovat
a porovnat metody nahrady a zjistit dals$i rizikové faktory infekce

s necementovanou a cementovanou protézou.

Sbér dat byl proveden pomoci dat z Némeckého registru artroplastik. Do
analyzy byli zahrnuti vSichni pacienti v obdobi od listopadu 2012 do zaii

2021 s HA, TEP po intrakapsularni zlomening krcku femuru.

Pacienti s cementovanou a necementovanou protézou TEP nebo HA byli
rozdéleni a parovani v poméru 1:1 pomoci Mahalanobisovy vzdalenosti.
Parovani bylo provedeno na zéklad€ v€ku, pohlavi, BMI a Elixhauserova

komorbiditniho indexu.

Do analyzy po procesu parovani bylo zahrnuto celkem 13 612 ptipada
intrakapsulérni zlomeniny kréku femuru, z toho 9 110 (66,9 %) s HA
a4502 (33,1 %) s TEP. VSichni pacienti s cementovanou protézou

obdrZeli kostni cement obohaceny antibiotiky.

Vysledek studie

Po obdobi péti let byla mira pooperacni infekce statisticky vyznamné
vy$si u pacientll s necementovanou HA ve srovnani s cementovanou HA.
Tento rozdil byl statisticky vyznamny (p <0.013). Mira SSI
v necementované HA byla 1,9 % po jednom mésici, 2,8 % po 1 roce a 3,1
% po 5 letech. U cementované HA dosahla mira infekce 1,3 % po mésici,

1,9 % po 1 roce a 2,6 % po 5 letech.
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U pacientt s TEP nebyl zjiStén vysoce vyznamny rozdil mezi
cementovanou a necementovanou protézou ohledné miry infekce béhem
pctiletého  sledovani (p = 0.640, log-rank test). Mira infekci
v cementované TEP byla 1,4 % po jednom mésici, 2,1 % po 12 mésicich
a 2,3 % po 5 letech. Necementovana TEP vykazala podobné miry: 0,8 %

po jednom mésici, 2,4 % po 1 roce a 2,6 % po 5 letech.

Ze studie vyplynulo, Ze pouziti kostniho cementu s obsahem antibiotik
vedlo k statisticky vyznamnému snizeni vyskytu infekce u cementované
HA. U TEP bylo rovnéz zaznamenano snizeni vyskytu infekce, to vSak
nebylo statisticky vyznamné. Vys$i riziko PJI bylo zaznamenédno
u pacientd s vy$§im BMI a vétSim poctem komorbidit, pro které se pouziti

antibiotického cementu jevi jako vhodna a bezpe¢na metoda prevence.

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)
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6 DISKUSE

Cilem této prehledové prace bylo na zdkladé odborné literatury analyzovat a porovnat
ucinnost vybranych preventivnich opatieni ke snizeni vyskytu SSI u seniorii po operaci
zlomeniny kréku stehenni kosti. Analyza 12 studii potvrdila, ze komplexni ptistup zahrnujici
vice preventivnich opatieni pfispiva ke snizeni jejich vyskytu a zlepSuje celkové klinické

vysledky u této rizikové populace.

Zasadnim ptinosem byly vysledky studii autort (Lok et al., 2020) a (Mok et al., 2019)
které prokazaly ucinnost preventivnich balickli péce (care bundles). Zavedeni
systematickych opatieni vedlo ke statisticky vyznamnému poklesu incidence SSI, které
souviselo nejen s pifimou péci o operacni ranu, ale i s optimalizaci pfedopera¢niho stavu
pacienta (feSeni komorbidit, stav vyzivy, screening na MRSA) a multidisciplindrni
postup. Zasadnim prvkem obou piistupi byla multidisciplinarni spoluprace a standardizace

postupt, coz podtrhuje vyznam mezioborové koordinace v prevenci SSI.

Studie Memon et al. (2019) se zaméfila na sniZzeni vyskytu SSI zavedenim
standardizovaného chirurgického protokolu zahrnujiciho dezinfekei chlorhexidinem,
aplikaci folie Opsite, antiseptickou piipravu kiize, pouziti vstiebatelnych stehtl, steri-stripti
a kryti rany pomoci Mepore nebo Opsite. Po jeho aplikaci se incidence SSI sniZila z 8,9 %
na 0,54 %. Tento vysledek potvrzuje, Ze zavedeni standardizovaného protokolu se podili na

sniZeni vyskytu SSI.

Ve studiich Savage et al. (2019) a Szymski et al., (2023) bylo srovnavano pouziti
kostniho cementu obsahujiciho jedno nebo dvé antibiotika. Savage et al. (2019) zjistili, Ze u
pacientli, u nichz byl pouzit cement se dvéma antibiotiky (gentamicinem a
klarithromycinem), se nevyskytla zadna hluboka infekce chirurgického mista (SSI), zatimco
ve skupiné s cementem obsahujicim pouze jedno antibiotikum byla incidence hluboké SSI
vys$$i. Szymski et al. (2023) navic uvadéji, Ze cementovana hemiartroplastika s
antibiotickym cementem vedla k niz§imu vyskytu infekci nez jeji necementovand varianta.
Z obou studii vyplyva, ze pouziti antibiotického cementu miize piispet jako ucinna
preventivni metoda k snizeni SSI. Pii rozhodovdni o typu implantitu by mélo byt
zohlednéno pouziti antibiotického cementu a uptfednostnény by meély byt cementované

implantaty pfed necementovanymi.

Studie Liu et al. (2021) prokéazala vyssi vyskyt povrchové SSI pii pouziti svorek pii

uzaveéru kize po artroplastice. Uzaver rany pomoci stehil tak predstavuji vhodnéj$i variantu
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k prevenci infekcnich komplikaci. Je také tfeba zohlednit i to, Ze §iti pak prodluzuje operacni
Cas ve srovnani s aplikaci svorek. V obou ptipadech by méla byt nadale poskytnuta péce s
cilenymi oSetfovatelskymi intervencemi, které podporuji spravné hojeni a minimalizuji

riziko vzniku infekce.
Limitace prehledové prace

Prestoze vyzkumy potvrzuji acinnost prevence ke snizeni vyskytu SSI u seniorit po operaci
zlomeniny krcku stehenni kosti, je tfeba uvést n€kolik limitaci, které mohou ovlivnit
interpretaci vysledkii. Vybér zahrnutych studii byl omezen na publikace v anglickém jazyce
a dostupné v databazich EBSCO, PubMed, Web of Science a Scopus za poslednich 10
let, coz mohlo vést k opomenuti nékterych relevantnich vyzkumu. V prabéhu vyhledavani
se navic nepodafilo nalézt zddné Ceské studie, které by spliiovaly stanovend kritéria, a proto

nebyly do ptfehledu zatazeny.

Jednou z dalSich limitaci této prehledové prace je skuteCnost, ze nékteré studie
analyzovaly nizky pocet pacientli, coz muze ovlivnit spolehlivost vysledkd. DalSim
omezenim je pouziti riiznych metodologii v jednotlivych studii. N&které studie byly
retrospektivni, jiné prospektivni, ptipadné vychéazely z auditnich zaznamt, coz komplikuje

pfimé srovnani vysledkd.
Zavérecné zhodnoceni diskuse

Z diskuse vyplyva, ze za nejucinnéjsi prevenci vzniku SSI u seniorli po operaci zlomeniny
kr€ku stehenni kosti lze povaZovat komplexni preventivni baliCky péce, které zahrnuji
opatfeni v celém perioperacnim obdobi. Zasadni je systémovy a navazujici postup zahrnujici
predoperacni screening na MRSA, v€asné podani antibiotik, dezinfekci operaéniho pole

a pouziti vhodného kryti. Tento pfistup G¢inn¢ snizuje pfitomnost bakterii a urychluje hojeni.

Dalsi ii¢innou prevenci se ukéazalo vyuZiti kostniho cementu s obsahem antibiotik, ktery
vyznamné snizil vyskyt hlubokych SSI, pfevdzné u cementované HA. Za nejvhodnéjsi
techniku uzavéru operacni rany v prevenci SSI byly povazovany stehy oproti svorkam.
Preventivni opatteni tedy hraji zdsadni roli nejen v redukci vyskytu SSI, ale také ke zlepSeni
klinickych vysledk a v celkové prognéze seniornich pacientl, ktefi predstavuji zvlaste

zranitelnou skupinu s vy$§im rizikem vzniki komplikaci.

Ptehledova préace potvrdila, Ze spravné cilena a v€asna preventivni opatfeni vyznamneé
snizuji riziko vzniku SSI u seniorti po zlomeniné krc¢ku stehenni kosti. Na zakladé téchto

poznatkt je doporuceno systematické zavadéni standardizovanych preventivnich postupti do
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klinické praxe, které¢ kladou diraz na mezioborovou spolupraci a individualni pfistup
k pacientim. Soucasn¢ je nezbytné vyuzivat moderni materidly a techniky, jezZ napomahaji

minimalizovat rizika infekce a podporuji hojeni operacnich ran.

Zavérem lze konstatovat, ze U¢innd prevence SSI vyznamné snizuje vyskyt
komplikaci, zkracuje délku hospitalizace a snizuje néklady na 1éc¢bu, pfi¢emz oSetfovatelska

péce predstavuje nedilnou soucést tohoto komplexniho procesu.
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ZAVER
Bakalatské prace se zaméfila na problematiku oSetfovatelské péce u senior po zlomening
krcku stehenni kosti. V prehledové ¢asti prace bylo analyzovéno 12 studii, které se vénovaly

ucinnosti prevence na snizeni vyskytu SSI u seniortl po operaci zlomeniny kréku stehenni

kosti.

Vysledky potvrzuji, ze prevence piispiva ke snizeni incidence SSI, zkracuje délku
hospitalizace, snizuje naklady na 1écbu a zlepsSuje kvalitu zivota pacientli. Za nejucinnéjsi se
ukazuje implementace komplexnich preventivnich balicki péce pokryvajicich celé
perioperacni obdobi. Kli¢ova opatieni zahrnuji predoperacni screening na MRSA, v¢asné
podani antibiotik, pfiprava opera¢niho pole a pouziti vhodnych kryti rany. Mezi dalsi
efektivni ptistupy patii aplikace antibiotického kostniho cementu a upiednostnéni stehti pred

svorkami, které se ukazaly jako vhodnéjsi technika v rdmci uzavéru rany.

Na zaklad¢ zjisténych poznatkli lze doporucit zavedeni standardizovanych
preventivnich protokoll do klinické praxe, s diirazem na mezioborovou spolupraci, edukaci
zdravotnického persondlu a vyuzivani modernich material a postupti. OSetfovatelska péce
jako nedilna soucast preventivniho pfistupu hraje v tomto kontextu kli¢ovou roli. Zdravotni
sestry by mély byt aktivné zapojeny do realizace preventivnich opatieni, kterd zahrnuji
pfipravu pacienta, edukaci, asistenci pfi dodrZzovani sterilnich postupti, péc¢i o ranu a v€asnou

identifikaci znamek infekce.

Cil prace, kterym bylo porovnat i€innost preventivnich opatieni ke snizeni vyskytu SSI
u seniorlt po operaci zlomeniny krcéku stehenni kosti, byl naplnén. Vysledky mohou
poslouZit jako podklad pro optimalizaci perioperacni péce a piispét k rozvoji efektivnich
preventivnich postupli zaméfenych na geriatrickou populaci, kterd je vysoce ohroZena

vznikem pooperacnich komplikaci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ATB Antibiotika

BMI Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

CCEP Cementovana cervikokapitalni endoprotéza

CT pocitacova tomografie

¢. cislo

DHS Dynamic Hip Screws (dynamické kycelni Srouby)
EKG elektrokardiogram

et al. a dalsi

FBD Full Body Disinfection (celkova dezinfekce téla)
HA hemiartroplastika

hod. hodina

JIP jednotka intenzivni péce

LD Local Desinfection (lokalni dezinfekce)

MR Magnetické rezonance

MRSA Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus
napf. naptiklad

PJI Periprosthetic Joint Infection (periprotetickd infekce)
RD Regular Dressings (bézné ptevazy)

RTG rentgen

SD Silver Coated (obvaz se stfibrem)

SSI Surgical Site Infection (infekce chirurgického mista)
TEP totalni endoprotéza

TEN Trombembolickd nemc

USD United States Dollar (americky dolar)

VAS Vizualni Analogova Skéla
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