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* Nemam potencialny konflikt zaujmov
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Pacienti s diagnozou S72

PRECO?

* Predstavuju len 0,85 % (1974) — 2,70 % (2019) hospitalizovanych
pacientov v SR

e SU v poradi na 19. (1998) — 12. mieste (2019) v pocte
hospitalizovanych

« Umrtnost predstavuje 2,3 % (1998) — 1,2 % (2019) z celkovej
nemocnicnej umrtnosti
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Nie su to jednoduchi pacienti

* 90 % nad 50 rokov z toho viac ako polovica nad 80 rokov
e ZvySend chorobnost (> 70 % su ASA 3 —4)

e Znizené rezervy

* Takmer vzdy su hranicné az porusené kognitivne funkcie
* Polyfarmacia

* \V nedavnej minulosti dlha hospitalizacia (16 — 23 dni); v SR: 36 dni
(1974), 16 dni (1998) a 9 dni (2019)

* RieSime ich takmer vsetci a pravidelne

* NajcastejSie mimo pracovnej doby
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Pocet hospitalizovanych pacientov s S72 na Slovensku
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Prevalencia S72 na 100 000 obyvatelov na Slovensku

400
350
300
250
200
150
100

50

61T0¢
810¢
LT0C
910¢
S10¢
710¢
€10¢
c10¢
T10¢
0T0¢
600¢
800¢
£00¢
900¢
S00¢
700¢
€00¢
00¢
T00¢
000¢
6661
8661
L66T
9661
S66T
66T
€661
661
1661
0661
6861
8861
L3861
9861
S861
7861
€861
861
1861
086T
6461
8L61
LL6T
9/61
SL6T
vL6T

Zeny Mutzi

Spolu

CEEA Kosice

23.—25. november 2020




2013 2014 2015

e Spolu (nad 55)

== = Spolu

23.—25. november 2020

Prevalencia S72 nad 55 rokov na 100 000 obyvatelov
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KldCové momenty manazmentu

indikacia na operaciu a jej nacasovanie

sposob anestézie
. manazment operacného timu
typ operacie

bezna pooperacna starostlivost

© ® N O VAW N R

mobilizacia a rehabilitacia po operacii

10. multidisciplinarny manazment pacienta

11.informovanost pacienta, pribuznych a opatrovnikov

23.—25. november 2020
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prijem a diagnostika zlomeniny bedra (zobrazovacimi metédami)

analgézia (predoperacnad, pocas diagnostiky a pripravy pacienta, pocas operacie a po operacii)

aktivna priprava pacienta so zlomeninou bedrového klbu na operacny vykon

Because of shortage of PPE , | am using SDS...
... Social Distancing Spinal




1. Prijem a diagnostika pacienta

adekvatna analgézia hned pri prijme (ambulancia) =

= kontrola bolesti a utrpenia pri diagnostike, polohovani
a transporte =

= zniZzenie stresu =

= redukcia katabolickej odpovede =

=>» Setrenie rezerv na operdciu a naslednu rehabilitaciu

=>» prevencia rozvoja ¢i zhorsenia kognitivnych poruch
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2. Indikacia pacienta na operaciu

Konzervativny pristup = v prvom roku je 4 x vysSia umrtnost
v prvych 2 rokoch je 3 x vysSia umrtnost

Ciel operacného rieSenia:

1. mobilita a nezavislost pacienta
2. najlepsSia kontrola bolesti

Extrémne zriedkavo je rozhodnuté o konzervativnom pristupe

Operacné rieSenie je moznostou aj u terminalnych pacientov — bolest, ¢iasto¢nad mobilita

Hodnotiace (skdrovacie) systémy:

* Nottingham Hip Fracture Score (NHFS)

* Estimation of Physiologic Ability and Surgical Stress (E-PASS)

e the Charlson Comorbidity Index (CCl)

* Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality and Morbidity (POSSUM)
» ortopedicky POSSUM (O-POSSUM)
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2. Nacasovanie operacie (1)

 vyluéne v kompetencii chirurga/ortopéda (ma posledné slovo)

* internista, geriater, anestéziolog (,,iba“ poradné konzilium)

yvitdlna indikdcia” by nemala byt nikdy podpisana

v ramci NOCEPOD ide o operacie 3. stupna
 Casto su odsuvané z organizacnych dévodov

e ¢0 znamena pre pacienta odlozenie operacie:
* nemoznd plna zataz DK = oneskorené a obmedzené funkéné zotavenie pacienta

* pneumonia, trombdza hlbkovych zil, prelezaniny, mocCové infekcie, sepsa = v tejto
skupine pacientov ide casto o smrtelné komplikacie
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2. Nacasovanie operacie (2)

* |dealne do 24 hodin
* Najlepsie a najCastejsie do 48 hodin
 Urcite nie neskor ako po 72 hodinach

... ALE ...
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Dévody odlozenia operacie

Akceptovatelné Neakceptovatelné

* hemoglobin < 80 g/I * nedostatok miesta na operachom
* Na+ < 120 mmol/I alebo > 150 mmol/I programe

* K+ < 2,8 mmol/l alebo > 6,0 mmol/I * malé odchylky elektrolytov

« dekompenzovany DM e cakanie na ECHO

« dekompenzované alebo akdtne * nepritomnost skiseného timu

lavostranné zlyhanie srdca

* infekcia dolnych dychacich ciest so
sepsou

* reverzibilna porucha zrazania krvi

23.—25. november 2020 CEEA Kosice 12



3. Analgézia (1)

* Je dblezita od zaciatku (prijimacia ambulancia) az do konca
(rehabilitacia/prepustenie)

1. Pred operaciou

2. Pocas operacie

3. Po operacii

* Multimodalny opioid Setriaci princip

* Problém je identifikacia pritomnej bolesti a jej spravne ohodnotenie
(kognitivne a neurologické poruchy, pasivita/ulavova poloha)
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3. Analgézia (2)

» paracetamol 15 mg/kg a 6 — 8 hod iv (max.: 1g 4 6 hod)
* NSAIDs ??7? (vo vacsine pripadov su Kl) (COX-2-inh?)
* opioidy — opatrne titrovat (ktoré?) — oxykodon?

* najefektivnejsia predoperacna analgézia je niektory z jednoduchsich
blokov lumbalneho pletenca (NF, FIB, SIFIB)

* neuroaxialna blokada pocas operacie — najefektivnejsie
perioperacne

* blok lumbalneho pletenca (NF, NCFL, FIB, SIFIB, PCB) —
najefektivnejsie pooperacne
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4. Aktivna priprava na operacny vykon

* princip najefektivnejsie vyuzitého €asu a perfektna zakladna
starostlivost o pacienta

 diagnostické vysetrenia a terapeutické postupy:

* maju opodstatnenie

* oCakava sa stabilizacia stavu v ¢o najkratSom termine

* ich vysledok realne ovplyvni spbsob pripravy pacienta, sp6sob anestézie
a typ operacie

e sU v praxi realizovatelné

* \/ pripade pridruzenych ochoreni:

* potrebna aktivna priprava a optimalizacia dekompenzovaného
pridruzeného ochorenia v Co najkratSom Case

23.—25. november 2020 CEEA Kosice
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Pozornost by sa mala sustredit

e Uprava anémie

e kontrola koagulacného stavu

e Uprava hydratacie

* Uprava elektrolytovej nerovnovahy
e udrziavanie normalnej glykémie

* lieCba srdcového zlyhavania

* lieCba srdcovych arytmii a ischémie
* liecba zapalu dychacich ciest

* lieCba a uprava zhorsenych inych chronickych ochoreni dychacieho systému

Subezné zistovanie dévodu pddu (synkopa, NCMP...)
Posudenie dalsich moznych subeznych zraneni pacienta
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Anémia

e Hgb 80—-100-120-130 g/l
* 43,6% nad 70 rokov anémia (8% 80-100 g/I, 2% pod 80 g/I)

 transfuzne pripravky — vyssia miera chorobnosti a umrtnosti, viac infekcii
a dlhsia hospitalizacia

* perioperacne — tendencia restriktivna
* pooperacne — tendencia liberalnejsia

 TXA — ako perioperacne? — zatial bez EBM

* extrakapsularne zlomeniny
* oblickova nedostatocnost, hyperkoagulacny stav, zavedené stenty, stav po NCMP
menej ako 6/12, trombembolické ochorenie
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Koagulacia

* Ak operacia az po 24 hod — prevencia TECH
* Predchddzajuca liecba — ASA/ESRA 2018 odporucania
* Porovnat rizikd a prinosy

e Stale je alternativa CA

Existuje slaba evidencia dékazov, ktora odporuca neodkladanie operacie z dévodu
liecby pacienta liekmi pdésobiacimi proti zrazaniu krvi.
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5. Sposob anestézie

* nizka kvalita d6kazov

* konfliktné zavery

* vyber typu anestézie po zvazeni rizik a prinosov pre kazdého pacienta
individualne

 NAB (SA) +/- sedacia +/- PB
* CA+/-PB
* PB +/- sedacia

* rob to, co najlepsie vies — neexperimentuj
e preto radsej skuseny anestéziolog
e ... lebo asi ovlada viac moznosti ...

NEMOCNICA, PRACOVISKA a SEFOVIA
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EBM (M-A, prehlady, Cochrane...)

JE ROZDIEL

NIE JE ROZDIEL

s Gmrtnostprvyeh-30-dri{d-NAB) » dlhodobad (aj kratkodoba) iumrtnost

* hiboka Zilova trombdza (VNAB)—  * diika hospitalizacie
Statisticky ale nie klinicky... . zapal plic
* pooperacnd zmatenost (iNAB) — « plicna embdlia

statisticky ale nie klinicky

II’ I II-

* infarkt myokardu
* PONV

« di?ka operacie (¥ CA) — $tatisticky e obli¢kové zlyhanie

ale nie klinicky...

s krvnéstraty-(-NAB)

23.—25. november 2020
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NAB — SA

Zasady moderného ,,spinalu”

CEEA 2019, MUDr. Peter Merjavy, Spinalna anestézia v jednodnovej chirurgii.

e vyber LA

* vyber ihly

* mnozstvo LA

» polohovanie pacienta/unilateralny blok
* vyuzitie USG

23.—25. november 2020 CEEA Kosice 21



CA

Bispectral index monitor Bispectral index sersor

Real-time EEC

Current bispectral
index value

¥

Interface cable
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6. Manazment operacného timu

 zaradenie pravidelnych/nepravidelnych traumatologickych
programov

* timovo, casovo a materialne nezavislé od urgentnych programov
* tim zo skusenych zdravotnikov

* anestézioldg/icka:

* ma skusenosti s geriatrickymi pacientmi
 ovlada Siroku paletu anestetickych technik
* je zruény/a

23.—25. november 2020 CEEA Kosice
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7. Typ operacie

A Internal Fixation for a Nondisplaced Femoral-Neck Fracture B Internal Fixation for a Fracture at the Base of the Femoral Neck

Nondisplaced 0 I
Nondisplaced fracture at the base of r V I
femoral-neck the femoral neck L IO ]
fracture p, \ ( ’

= \ \ / >,

L Py B i

T ( * intenzita bolesti

7 7a

\

(\Q: f H X 4 I
= - * perioperacné straty krvi

* dlzka operacie

C Arthroplasty for a Displaced Femoral-Neck Fracture

]
——— Hemiarthroplasty Total arthroplasty LI )
= Displaced \\\
femoral-neck fracture \\‘. Polyethylene finer
. A N \ Acetabular cup
/ \\. 5 > .‘I"\ Femoral head §
[ < | Ji
' \\ \//T v,“
\ gf \ /
. y 7 / /"} \\
Femoral stem ‘ .‘\. !
\‘ T Femoral stem
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7. Typ operacie — typ zlomeniny

\\‘
Latera
art E_
r Subcapital ) »
\ N
\ )
Intracapsular Midcervical (
fractures
l_ Basicervical

Greater trochanter _

-- %
circumfle
//
Extracapsular
fractures
circumflex
\
Subtrochanteric \
(5 cm below lesser Lesser trochanter
trochanter)
b \
\ 1
Femoral shaft ~ \ \
\ A
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8. Bezna pooperacna starostlivost

e oxygenacia + cirkulacia + analgézia

nozokomialne infekcie (RS, URO)
delirium
dekubity

* skorda mobilizacia
e prevencia trombembolizmu

* promptna Uprava a udrziavanie rovnovahy vnutorného prostredia (ABR,
iony, euvolémia, normoglykémia, vyziva...)

 diagnostika a lieCba osteoporozy

OAIM — NIE JE vhodné miesto
JIS — JE vhodné miesto

23.—25. november 2020 CEEA Kosice
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9. Mobilizacia a rehabilitacia

| Z3kladom je dobre zvlddnuta pooperaénd analgézia

RA? a opioidy?
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10. Multidisciplinarny manazment

KTO? VYSLEDOK

e ortopédi alebo traumatoldgovia  kratSia doba hospitalizacie
¢ geriatri (VA ar4 V4 [ V4 o/

. anestéziolégovia * nizsi vyskyt komplikacii

* iné odborné konzilia podla potreby

» fyzioterapeuti

» sestricky a osetrovatelia

» oddelenia pripravujuce prepustenia
pacientov vyzadujucich komplexnu domacu,
ambulantnu alebo Ustavnu starostlivost

 socialny pracovnici

* ambulantni poskytovatelia

* pacient a jeho rodinni prislusnici, alebo jeho Ortogeriatricki internisti
opatrovnici

* nizsi vyskyt deliria
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11. Informovanost pacienta a rodiny

* hned od zaciatku a potom aj priebezne
* aké su moznosti

* realisticky

* ¢o mozno ocakavat od liecby

* aké su limity

23.—25. november 2020 CEEA Kosice
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