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1. 1.UvOD

Prijelom bedrene kosti predstavlja ozbiljnu medicinsku situaciju koja zahtijeva hitnu i
pazljivu intervenciju. Bedrena kost, najduza i najjaca kost u ljudskom tijelu, igra klju¢nu ulogu
u odrZzavanju stabilnosti donjeg dijela tijela te omogucéava pokrete u zglobovima kuka i koljena.
Prijelomi bedrene kosti su Cesto rezultat ozbiljnih traumati¢nih dogadaja kao $to su padovi s
visine, prometne nesrece ili sportske ozljede, no takoder se mogu javiti i kao posljedica
oslabljenosti kostiju zbog stanja poput osteoporoze. Ovisno o mjestu, vrsti i tezini prijeloma,
lijeCenje moze varirati od konzervativnih metoda kao Sto su imobilizacija gipsom ili koriste¢i
ortopedske pomagala, do kirurskih zahvata poput ugradnje metalnih plocica, vijaka ili cavala
kako bi se stabilizirala kost i potaknuo proces zarastanja. Prijelomi bedrene kosti, osobito kod
starijih osoba, mogu predstavljati ozbiljan izazov zbog potencijalnih komplikacija kao $to su
infekcije, krvarenje ili oStecenje okolnih krvnih Zila 1 Zivaca.
Bolesnici koji pretrpe prijelom bedrene kosti ¢esto se suoCavaju s produzenim periodom
oporavka i rehabilitacije, tijekom kojeg je vazno suradivati s medicinskim timom kako bi se
postigao optimalan ishod. Fizioterapija igra klju¢nu ulogu u vra¢anju funkcionalnosti i snage
miSi¢a te u ponovnom uspostavljanju normalnog opsega pokreta. U daljnjem dijelu tekstu
opisati ¢e se anatomija bedrene kosti te istrazit ¢e se uzroci, vrste, dijagnostiku, lijecenje i
komplikacije prijeloma bedrene kosti. Prijelomi bedrene kosti mogu imati dubok utjecaj na
kvalitetu zivota pojedinca, stoga je vazno razumjeti sve aspekte ove ozljede kako bi se osigurao

najbolji moguci ishod za pacijenta.

1.1. Anatomija bedrene kosti

Bedrena kost je najveca i najjaca kost u ljudskom tijelu te igra klju¢nu ulogu u podr3ci tijela,
kretanju 1 stabilnosti zglobova. Njena sloZena struktura ukljucuje razli¢ite dijelove 1 povrSine
je jaka 1 duguljasta cjevasta kost koja se nalazi u bedru i1 uzduzno se proteze od zdjelice do
koljena. Kost se sastoji od nekoliko dijelova, ukljuc¢ujuci glavu bedrene kosti, vrat, veliku i
malu kvrgu bedrene kosti, liniju asperu, tijelo bedrene kosti, donju epifizu, limbene kondile,
sulkus patellae te medukondilarnu udubinu. Glava bedrene kosti je zaobljena struktura koja se
povezuje s acetabulumom zdjelice kako bi formirali zglob kuka. Vrat bedrene kosti, uski dio
koji povezuje glavu i tijelo kosti, osjetljiv je na prijelome zbog svoje uske prirode. Velika kvrga
bedrene kosti se nalazi na gornjem, lateralnom dijelu bedra, dok se manja kvrga nalazi ispod
velike kvrge 1 sluzi kao mjesto vezivanja misica. Linija aspera je usjeklina koja se proteZe uzduz

srednje tre¢ine straznje povrsine bedrene kosti. Tijelo bedrene kosti je glavni dio bedrene kosti
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izmedu glave 1 kondila 1 nosi tezinu tijela i prenosi je prema donjim ekstremitetima. Donja
epifiza zavrSava s dva kondila - lateralnim i medijalnim, koji sudjeluju u formiranju zgloba
koljena. Medukondilarna udubina je prorez izmedu kondila koji sadrzi medukondilarnu

hrskavicu te sluzi kao mjesto vezivanja ligamenata (1).

glava bedrene kosti
y

trup bedrene kosti

vrat bedrene kosti
veliki obrtac

mali obrta¢ —

=& . lateralni epikondil
medijalni epikondil —17_ =
medijalni kondil /‘N\ lateralni kondil

Slika 1. Anatomija bedrene kosti

(Slika preuzeta i prilagodena s: https://www.registerednursern.com/wp-

content/uploads/2019/09/femur-quiz.ipq)

Fizioloska funkcija bedrene kosti je klju¢na za podrsku tijela, stabilnost zglobova i
omogucavanje razli¢itih pokreta u donjim ekstremitetima. Bedrena je najveca 1 najjaca kost u
ljudskom tijelu i njena funkcija nije samo pruzanje podrske, ve¢ se proteze na mnoge druge
funkcije koje omogucuju svakodnevne aktivnosti i kvalitetu zivota. Njena primarna zadaca je
pruziti podrSku tijelu. Ona nosi tezinu gornjeg dijela tijela, prenoseci je na donje ekstremitete.
Ova posebna struktura omogucuje da se obavljaju osnovne aktivnosti kao §to su stabilno
stajanje, hodanje, tr¢anje, ali i mnoge druge svakodnevne aktivnosti koje se Cesto uzimaju

zdravo za gotovo (2).
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Bedrena kost ne igra samo pasivnu ulogu u podrsci. Ona je takoder aktivno uklju¢ena u
omogucavanje pokreta. Kako se bedrena kost povezuje s kukovima i koljenima, ona postaje
centralna toCka za mnoge pokrete koje se obavljaju. Kukovi i koljena su sloZzeni zglobovi koji
nam omogucuju razli¢ite vrste pokreta - rotaciju, fleksiju i ekstenziju. Bedrena kost osigurava
da ti pokreti budu glatki 1 koordinirani, pruzaju¢i slobodu kretanja. Tijekom svakodnevnih
aktivnosti, bedrena kost takoder igra klju¢nu ulogu u prijenosu sila. Bilo da osoba stoji, hoda
ili skace, sile nastale tijekom tih aktivnosti prenose se preko bedrene kosti prema zglobovima
kuka i koljena. Zahvaljujuci svojoj robusnoj strukturi, sile su pravilno rasporedene, smanjujuci
rizik od potencijalnih ozljeda. Osim svega navedenog, bedrena kost ima i zaStitnu ulogu. Ona
§titi vitalne strukture unutar zdjelice, ukljucujuéi reprodukcijske organe i organe probavnog
sustava. Bez te kosti, ove bi strukture bile izloZenije riziku od ozljeda. Sve u svemu, bedrena
kost nije samo osnovna struktura koja pruza podrsku naSem tijelu. Njezina uloga u pokretu,
stabilnosti 1 zaStiti esencijalna je za normalno funkcioniranje donjeg dijela tijela. OdrZava

mobilnost, kvalitetu zivota i op¢u funkcionalnost (3).

1.2. Prijelomi bedrene kosti

Slomljene bedrene kosti predstavljaju ozbiljnu ozljedu koja zahtijeva hitno lijeCenje. Takve
ozljede se obicno lijece kirurSkim intervencijama i naknadnom fizikalnom terapijom. Proces
zacjeljivanja slomljene bedrene kosti moze potrajati mjesecima. Ozljede ovog tipa mogu se
dogoditi uslijed sudara, pada ili ¢ak upucavanja. Osobe u starijoj dobi, koje su sklonije
ozljedama uzrokovanim padovima, posebno su osjetljive na prijelome bedrene kosti. Postoje
razlicite vrste prijeloma bedrene kosti ovisno o mjestu ozljede, te se oni dijele na prijelome
glave bedrene kosti, prijelom vrata bedrene kosti, prijelomi dijafize bedrene kosti te distalni
prijelom bedrene kosti.
Prijelomi glave bedrene Kkosti predstavljaju Cestu pojavu kod starijih osoba koje pate od
osteoporoze. Glava bedrene kosti, koja se nalazi na gornjem dijelu bedrene kosti, igra klju¢nu
ulogu u formiranju zgloba kuka. Prijelomi glave bedrene kosti ¢esto su uzrokovani niskom
energijom, kao $to su padovi s visine vlastite visine ili ¢ak spontano. Osteoporoza, koja se ¢esto
javlja s godinama, karakterizira smanjenje gustoce kostiju i povecava rizik od lomova ¢ak i pri
manjim traumama. Prijelom glave bedrene kosti kod starijih osoba moze biti ozbiljan, s
potencijalno dugotrajnim komplikacijama. Osim toga, on moze imati negativan utjecaj na
kvalitetu zivota bolesnika, jer ograni¢ava njihovu sposobnost hodanja i izvodenja svakodnevnih
aktivnosti. Dijagnoza prijeloma glave bedrene kosti obi¢no se postavlja putem rendgenskih

snimaka ili drugih slikovnih pretraga. Lijecenje ovisi o teZini prijeloma i opem zdravstvenom
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stanju pacijenta (4). Kirurska fiksacija prijeloma moze biti neophodna kako bi se osigurala
stabilnost i omogucilo uspjesno zacjeljivanje. Rehabilitacija bolesnika nakon prijeloma glave
bedrene kosti klju¢na je za povrat funkcionalnosti i mobilnosti (5). Fizikalna terapija pomaze
bolesnicima da postupno povrate snagu misica, fleksibilnost i opseg pokreta. Vazno je postupno
napredovati 1 pratiti upute stru¢njaka kako bi se izbjegle komplikacije poput kontrakcija misica
ili smanjenja opsega pokreta. Osteoporoza, obi¢no uzrokuje slabljenje kortikalne kosti i
trabekularnog sustava, §to povecava rizik od prijeloma i to ¢ak i prilikom niskoenergetskih
trauma. Nasuprot tome, prijelomi glave bedrene kosti u mladoj populaciji su rijetki i Cesto se

dogadaju nakon visokoenergetskih trauma, nerijetko u kombinaciji s i§¢asenjem kuka (6).

Jednostavni sloZeni
pertrohanterni pertrohanterni
prijelom prijelom

Slika 2. Prijelomi bedrene kosti

(Slika preuzeta i prilagodena s interneta: https://core.ac.uk/download/pdf/198143579.pdf)

Prijelomi vrata bedrene kosti su jedni od najées¢ih prijeloma koji zahtijevaju intervenciju hitnih
sluzbi 1 ortopedskih traumatoloSkih timova. Prijelomi vrata bedrene kosti dogadaju se ¢esto i
mogu imati ozbiljne posljedice (5). Ove vrste trauma su jedna od najées$¢ih ozljeda koje
zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju. Prijeloma se dogada na spoju glave i vrata bedrene
kosti, Sto je podrucje koje je osjetljivo na ozljede, posebno kod starijih osoba. Mogu biti
jednostavni i sloZeni (slika 2). Cesti su medu starijom populacijom zbog poveéanog rizika od

osteoporoze i smanjenja gustoce kostiju. Starije osobe s osteoporozom mogu pretrpjeti
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prijelome vrata bedrene kosti ¢ak i pri niskom energetskom traumatskom dogadaju, kao §to je
pad s vlastite visine. Ova vrsta prijeloma posebno je problemati¢na jer moze uzrokovati ozbiljne
komplikacije i dugotrajno naruSavanje kvalitete Zivota.

Prijelomi dijafize bedrene kosti mogu se dogoditi kao rezultat visokoenergetske traume,
posebno kod muskaraca. Takoder, starije Zene su podloznije ovom prijelomu nakon pada pod
djelovanjem niske energije. Postoje razliciti tipovi prijeloma kao §to su poprecni prijelom, kosi
prijelom, spiralni prijelom, usitnjeni prijelom i otvoreni prijelom (7). Poprec¢ni prijelom je vrsta
prijeloma vodoravne linije koja prolazi preko dijafize bedrene kosti. Kosi prijelom je vrsta
prijeloma koja ima liniju pod kutom preko osovine. Spiralni prijelom je kada linija prijeloma
okruzuje tijelo poput pruga na bombonjeri. Sila uvijanja bedra uzrokuje ovu vrstu prijeloma.
Usitnjeni prijelom je prijelom kosti koja se slomila na tri ili viSe dijelova. Kod vecine bolesnika,
broj fragmenata kosti odgovara koli¢ini sile koja je potrebna da se kost slomi. Otvoreni prijelom
je kada kost pukne na nacin da komadici kosti strSe kroz kozu ili rana prodire do slomljene
kosti, takav prijelom se naziva otvoreni ili slozeni prijelom. Otvoreni prijelomi ¢esto ukljucuju
mnogo veca osteCenja okolnih misica, tetiva i1 ligamenata. Imaju veci rizik od komplikacija,
osobito infekcija, i potrebno im je dulje vrijeme da se izlijece (7). Prijelomi dijafize bedrene
prijeloma dijafize bedrene kosti je sudar motornog vozila ili motocikla. Udarac automobila dok
hodate jos je jedan Cest uzrok, kao 1 padovi s visine i rane od vatrenog oruzja. Incident manje
sile, kao §to je pad iz stajanja, moZe uzrokovati prijelom bedrene kosti kod starije osobe koja
ima slabije kosti.

Distalni prijelom bedrene kosti zahvaca donji dio bedrene kosti, uklju¢ujuc¢i kondile i metafiznu
regiju (slika 5). Cesto su posljedica visokoenergetske traume kao §to su prometne nesreée ili
padovi s visine. Kod starijih osoba, takvi prijelomi se dogadaju pri padu u kuénom okruzenju,
kao §to su sluéajni padovi (8). Distalni prijelomi bedrene kosti su ozbiljne ozljede koje mogu
imati Sirok spektar posljedica. Ovisno o teZini prijeloma, pacijentima moze biti potrebna
kirurska intervencija kako bi se postigla stabilnost kosti i olakSalo zarastanje. Ovi prijelomi
mogu biti otvoreni, $to znaci da je koza preko ozljede prekinuta, povecavajuéi rizik od infekcija

i drugih komplikacija (9,10).

1.3. Epidemiologija
Od svih prijeloma kuka, ¢ak 80% se dogada kod Zena. U trenutku kada dode do prijeloma,
dok su gotovo svi pacijenti iznad 65 godina, a prosje¢na dob iznosi 80 godina. Statistike

pokazuju da ¢e 20% Zena i 10% muskaraca dozivjeti prijelom kuka u svom zivotu (11). Kad se
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pogledaju specifiéni prijelomi bedrene kosti, 46,6% se odnosi na pertrohanterne, 11,2% na
subtrohanterne, dok 42,2% c¢ine prijelomi vrata bedrene kosti. Postoji povecani rizik od
prijeloma bedrene kosti, posebno onog dijela koji ¢ini zglob kuka, kako osoba stari (12). To je
osobito istinito za one osobe koje imaju invaliditet ili postoji moguénost za pogorSanje
invaliditeta.

Prijelomi kuka donose brojne komplikacije i &esto rezultiraju ve¢om stopom smrtnosti. Cesto
su uzrokovani padovima, ali postoje i drugi rizi¢ni ¢imbenici poput smanjene gustoée kostiju,
smanjene tjelesne aktivnosti i stalne upotrebe lijekova. Smrtnost medu pacijentima s
prijelomom kuka u prvoj godini iznosi izmedu 12% 1 17%, a dugoro¢no, rizik od smrti je
dvostruko veci (13). Ove ozljede imaju znacajan utjecaj na morbiditet povezan s osteoporozom.
Komplikacije ukljucuju trajnu bol, gubitak neovisnosti i Cesto rezultiraju potrebom za
smjeStajem u domove za starije. Procjenjuje se da ¢ak 25% pacijenata nakon prijeloma kuka
treba stalnu njegu, dok 60% nikada ne postigne svoju prethodnu razinu neovisnosti (13).
Medu onima koji prezive prijelom kuka, samo polovica ¢e opet hodati bez pomo¢i, dok ¢e
Cetvrtina zavrs$iti u ustanovama za dugotrajnu skrb. Priblizno 50% pacijenata uspije se vratiti
na razinu svakodnevnih aktivnosti kakve su imali prije ozljede, a 25% oporavi se dovoljno da
samostalno obavlja svakodnevne zadatke (14). Prijelom kuka predstavlja ozbiljan zdravstveni
problem, kako za pojedince tako i za njihove obitelji i njegovatelje. Vise od 40% osoba s
prijelomom kuka pati od demencije ili drugih kognitivnih problema. Ishodi operacije kod ovih
pacijenata ¢esto su losiji u odnosu na osobe bez tih problema, a jos nije jasno koje metode njege

i rehabilitacije donose najbolje rezultate za te pacijente.

1.4 Klinic¢ka slika prijeloma bedrene Kkosti

Klinicka slika prijeloma bedrene kosti varira ovisno o broju ¢imbenika poput tipa ozljede,
dobi bolesnika, opéem zdravstvenom stanju te prisutnosti komorbiditeta. Prijelomi bedrene
kosti su znacajne ozljede koje zahtijevaju pazljivu evaluaciju i specijaliziranu medicinsku
intervenciju. Kako bi se pravilno prepoznali simptomi i znakovi ovakvih ozljeda, klju¢no je
sagledati niz bolesni¢kih karakteristicnih manifestacija koji ukljucuju bol, oteklinu,
nesposobnost podrske tezine, deformaciju i skracenje ekstremiteta, veliku osjetljivost,
promjene u boji koze te neurovaskularne deficite (15,16). Intenzivna i ostra bol ¢esto je prisutna
na mjestu prijeloma, pri ¢emu bolesnici mogu osjec¢ati nelagodu i bol ¢ak i pri najmanjem
pomicanju ili optere¢enju zahvacenog ekstremiteta. Uz bol, Cest simptom je 1 izraZeno oticanje
oko ozlijedenog podrucja. Vizualna oteklina Cesto je popracena osjetljivos¢u na dodir. Kada je

rije¢ o funkcionalnosti, bolesnici se ne¢e moéi osloniti se na ozlijedenu nogu ili hodati.
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Nestabilnost 1 prijelom zajedno cesto onemogucuju ucinkovito koriStenje zahvadenog
ekstremiteta. Kod bolesnika s prijelomom bedrene kosti s pomakom, moze do¢i do deformacije
ozlijedenog ekstremiteta te vidljivog skra¢enja u odnosu na drugu, neoste¢enu nogu.

Prijelom bedrene kosti ¢esto utjece i na opseg pokreta u zglobu kuka i koljena. Bolesnici mogu
primijetiti smanjenje fleksije i ekstenzije noge. Dodatno, zahva¢eno podrucje postaje izrazito
osjetljivo, reagirajuci intenzivnom boli ¢ak i na blagi pritisak, dodir ili pokrete. Promjene u boji
koze takoder mogu ukazivati na ozljedu, gdje koza oko ozlijedenog podrucja moze pokazivati
znakove crvenila, modrica ili promjena u pigmentaciji. Ponekad, ozljede bedrene kosti mogu
utjecati na okolne krvne zile ili Zivce te mogu rezultirati gubitkom pulsa, osjecaja ili Cak

hladno¢om zahvacenog ekstremiteta, $to zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju.

1.5.Dijagnostika prijeloma bedrene kosti

Dijagnoza prijeloma vrata bedrene kosti obi¢no se postavlja putem rendgenskih snimaka ili
drugih slikovnih pretraga. LijeCenje ovisi o tipu prijeloma, dobi bolesnika i njegovom opéem
zdravstvenom stanju. Za mlade bolesnike s stabilnim prijelomima, konzervativni pristup, poput
imobilizacije gipsom, moze biti opcija. Medutim, kod starijih osoba i ozbiljnijih prijeloma,
Cesto je potrebna kirurSka intervencija kako bi se postigla stabilnost i osiguralo pravilno
zarastanje kosti. Osim toga, vazno je pratiti preporuke lije¢nika i stru¢njaka za rehabilitaciju
kako bi se izbjegle komplikacije poput kontrakcija miSi¢a 1 smanjenja opsega pokreta.
Uzimajuéi u obzir rizik od prijeloma vrata bedrene kosti kod starije populacije, klju¢no je
educirati se o preventivnim mjerama. To ukljucuje odrzavanje zdrave prehrane bogate kalcijem
1 vitaminom D, redovito vjezbanje za oCuvanje gustoce kostiju te konzultaciju s lije¢nicima radi
pracenja opceg zdravstvenog stanja. Smanjenje rizika od ozljeda kostiju moZe znacajno
pridonijeti o¢uvanju kvalitete zivota i samostalnosti u starijoj dobi. Kod postavljanja dijagnoze
prijeloma bedrene kosti, nuzno je obratiti pozornost na viSe ¢imbenika. Nakon izvrSenog
klinickog pregleda, neophodno je obaviti 1 rendgensku snimku kako bi se precizno odredio
polozaj 1 ozbiljnost ozljede (5). Kada rendgenske snimke ne pruze dovoljno informacija za
sigurnu dijagnozu, moguce je primijeniti i sljede¢e metode: magnetna rezonanca (MR) (slika

3), kompjuterizirana tomografija (CT) i scintigrafija.
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(Slika preuzeta i prilagodena s interneta: https://www.medikt.com/Mri.aspx)

Magnetna rezonanca (MR) predstavlja suvremenu dijagnosticku tehniku koja se Cesto
primjenjuje u medicinskim istrazivanjima i klini¢koj praksi (17,18). Ova metoda omogucuje
detaljan i precizan prikaz unutarnjih struktura tijela, ukljucujuéi kosti, meka tkiva, krvne Zile i
organe (19). Ona lije¢nicima daje duboki uvid u anatomiju i patologiju tijela. Za
dijagnosticiranje prijeloma bedrene kosti, MR ima nekoliko prednosti jer omogucuje detaljni
prikaz mekih tkiva viSeslojne presjeke, nema prisustva ionizirajuéem zrafenju, te daje
precioznost u razlikovanju tkiva (19).

Sljedeca primjenjiva dijagnostika je kompjuterizirana tomografija (CT) koja se ¢esto koristi u
medicini kako bi se dobile detaljne i precizne slike unutarnjih struktura tijela (20). CT pruza
slojeviti prikaz anatomije, omogucujuci lije¢nicima da dobiju trodimenzionalni uvid u organe,
kosti, krvne zile i druge strukture (3,21). Kada je rije¢ o dijagnosticiranju prijeloma bedrene
kosti, CT ima niz klju¢nih prednosti jer omogucuje detaljni prikaz kostiju, viSeslojni prikaz,
brzu obradu podataka, preciznu karakterizaciju tkiva te otkrivanje mogucih komplikacija
(20,21).

Scintigrafija kao dijagnosti¢ka tehnika Cesto se koristi u podru¢ju nuklearne medicine kako bi
se dobile informacije o metabolizmu i aktivnosti tkiva, uklju¢uju¢i kosti. Ova metoda

omogucuje vizualizaciju kostiju i1 zglobova putem radioaktivnih tvari, poznatih kao
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radiofarmaci, koji se akumuliraju u specifiénim dijelovima tijela (22). U dijagnostici kod
prijeloma bedrene kosti koristi se jer omogucuje otkrivanje skrivenih prijeloma, prikaz cijelog

skeletnog sustava, pracenje tijeka ozljede te diferenciju patoloskih stanja (23)

1.6. Lijecenje bolesnika s prijelomom bedrene kosti

Kod lijec¢enja bolesnika s prijelomom bedrene kosti postoje dvije glavne metode lijec¢enja i
to su: konzervativno lije¢enje i kirursko lije¢enje. Odabir izmedu ovih metoda ovisi o nekoliko
klju¢nih ¢imbenika, ukljucujuéi stanje bolesnika, tip prijeloma te tehnicke moguénosti (8).
Prijelom bedrene kosti, posebno kod starijih osoba, zahtijeva poseban pristup i pazljivu terapiju.
Konzervativno lijeenje se primjenjuje kod bolesnika gdje kirurski zahvat nije preporucljiv ili
je kontraindiciran te se temelji na nizu strategija za osiguranje stabilnosti lomnih fragmenata i
poticanje prirodnog procesa cijeljenja kosti (24). Zasniva se na principima repozicije,
imobilizacije i rehabilitacije. Repozicija je pazljivo namjeStanje lomnih fragmenata u Sto
optimalniji anatomski polozaj uz manualne manipulacije (25). Cilj repozicije je minimiziranje
bilo kakvih deformacija fragmenata i postizanje uvjeta za uspjesno cijeljenje.
Imobilizacija se koristi kako bi se sprijecilo pomicanje kostiju i omogucilo pravilno cijeljenje.
Imobilizacija se obi¢no postize primjenom gipsanih ili ortopedskih pomagala, poput gipsa,
ortoza ili $tapa. Trajanje imobilizacije moze varirati ovisno o tipu prijeloma i brzini kojom kosti
cijele (24). Rehabilitacija se postize uz postupno povecavanje opterecenja i vjezbi koje
omogucuju kostima da se jacaju i obnavljaju. Cilj rehabilitacije je ozlijedeni ekstremitet
ponovno stekne normalnu funkciju (25).
Konzervativno lijeCenje ima svoje prednosti, kao Sto su izbjegavanje kirursSkih rizika, manje
invazivan pristup te brza inicijacija rehabilitacije. Medutim, u situacijama koje ukljucuju
slucajeve teskih dislokacija ili prijeloma potrebna je kirurske intervencije.
Kirursko lijeCenje prijeloma bedrene kosti, poznato kao osteosinteza, predstavlja intervenciju
kojom se postiZe stabilizacija 1 optimalno uskladivanje lomnih fragmenata kako bi se omogucilo
brze 1 uspjesnije cijeljenje kosti. Ova metoda Cesto se primjenjuje kod prijeloma koji su
komplicirani, nestabilni ili zahtijevaju preciznu anatomsku obnovu kosti (26). Postoji nekoliko
mogucih kirurSkih postupaka koji se koriste za lije¢enje prijeloma bedrene kosti: reparacija 1
fiksacija, intramedularna fiksacija, eksterna fiksacija te atroplastika (27).
Reparacija i fiksacija se izvodi tako da se lomni fragmenti se precizno namjestaju (repozicija) i
fiksiraju pomocu posebnih kirurSkih uredaja koje mogu ukljucivati koristenje metalnih plocica,
vijaka ili intramedularnih ¢avala koji pomazu u odrzavanju stabilnosti fragmenata. Cilj je

posti¢i pravilan anatomski polozaj kako bi se omogucilo optimalno cijeljenje i povratak
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funkcije ekstremiteta. Intramedularna fiksacija je metoda koristi metalne Sipke ili ¢avle koji se
postavljaju unutar kostane srzi dugih kostiju kako bi se stabilizirao prijelom. (8,27).

Eksterna fiksacija je tehnika koja koristi vanjski fiksator, koji se sastoji od metalnih Sipki 1
vijaka koji su postavljeni izvan tijela i pricvr§¢eni na kost.

Artroplastika (ugradnja endoproteze) je kirursko lijecenje koje u nekim slucajevima, osobito
kod starije populacije, moze biti optimalna opcija. Endoproteza zamjenjuje oStec¢eni zglob i
omogucéuje pacijentu vracanje pokretljivosti i funkcionalnosti ekstremiteta. Ova metoda
posebno se koristi kada su ostecenja kostiju teska ili kada je prijelom uzrokovan slabom kosti
uslijed osteoporoze (26).

O nacinu lijecenja odlucuje se na temelju mjesta i strukture prijeloma. Takoder su vazni faktori
stanje pacijenta prije ozljede, pratece bolesti i osobne preferencije pacijenta. Evaluacija i pristup
lijeenju zahtijevaju angazman interdisciplinarnog tima. Primarni cilj je $to brze vracanje
pacijentove pokretljivosti, stoga se obi¢no preporucuje operativni zahvat. Rana operacija za
pacijente s prijelomom kuka dovodi do boljih rezultata, stoga se preporucuje operacija unutar
48 sati od prijema. Operacija koja se izvodi unutar 6 sati (hiper akutna operacija) ne smanjuje
smrtnu stopu ili incidenciju ve¢ih komplikacija niti povecava rizik za pacijenta. Hiper-akutna

operacija pridonosi smanjenju pojave delirija i skra¢enju boravka u bolnici za jedan dan (28).

1.6.1. Operacijsko lijecenje intrakapsularnih prijeloma

Artroplastika je kod starijih pacijenata s pomaknutim intrakapsularnim prijelomom kuka
pokazala bolje rezultate u odnosu na osteosintezu, posebno kada govorimo o bolu,
postoperativnoj funkcionalnosti i komplikacijama. Oko 30% pacijenata koji su podvrgnuti
osteosintezi morali su se ponovno operirati u roku od dvije godine. Razlozi za rani neuspjeh
osteosinteze su ¢esto povezani s nesrastanjem ili pomakom prijeloma, dok je kasniji neuspjeh
obi¢no rezultat avaskularne nekroze (28). Za pacijente s pomaknutim intrakapsularnim
frakturama kuka, dvije glavne opcije artroplastike su totalna endoproteza kuka (TEP) i
hemiartroplastika. lako oba postupka imaju sli¢nu stopu smrtnosti, ¢ini se da TEP pruZza bolje
rezultate kada je rije¢ o postoperativnoj boli i smanjenju troSenja acetabuluma (29). Prema
smjernicama Americke akademije ortopedskih kirurga i Nacionalnog instituta za klinicku
izvrsnost iz Ujedinjenog Kraljevstva, TEP se preporucuje svima koji su sposobni hodati
samostalno. S druge strane, zbog svoje jednostavnosti i brzine, hemiartroplastika je Cesto
preporucena opcija za one s manjim funkcionalnim potrebama, iako pruza dobre funkcionalne
rezultate (30). U slucajevima kada postoji ve¢ poznata artritisna bolest kuka, TEP se moze

razmotriti ¢ak i1 za one s niskim funkcionalnim potrebama. Mladi 1 vrlo aktivni pacijenti s
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pomaknutim intrakapsularnim prijelomima kuka trebaju biti pazljivo razmotreni zbog mogucih

komplikacija poput avaskularne nekroze i potrebe za revizijom (30).

U kontekstu hemiartroplastike, unipolarne proteze imaju nesto vec¢i rizik od acetabularne erozije
u odnosu na bipolarne, ali su ekonomic¢nije. Uobicajena praksa je koriStenje cementiranih baza
zbog bolje postoperativne funkcije i manje komplikacija (31,32). Kada se radi o
intrakapsularnim prijelomima bez pomaka, moguce je konzervativno ili kirursko lijecenje. Dok
konzervativni pristup moze dovesti do loSije funkcije 1 pomaka frakture, ponekad je prikladniji
za pacijente s visokim rizikom od operacije ili one koji nemaju bol i mobilizaciju (32). Opéenito
gledano, za takve prijelome moguce kirurske intervencije su ili osteosinteza ili artroplastika, s
tim da osteosinteza ¢esto ima prednost zbog ocuvanja prirodnog zgloba i bolje dugoro¢ne

mobilnosti.

1.6.2. Operacijsko lijeCenje ekstakapsularnih prijeloma

Kada se radi o ekstrakapsularnim prijelomima, ¢esto se bira osteosinteza jer opskrba
glavom bedrene kosti obi¢no nije narusena (31). Nacin osteosinteze zavisi o specificnom tipu
prijeloma. Cesto se stvarni oblik prijeloma ne moZe potpuno prepoznati dok pacijent nije na
operacijskom stolu, $to moZe rezultirati promjenama u operativnhom postupku. U slucaju
stabilnih trohanternih prijeloma (A1), povoljni postoperativni ishodi Cesto su povezani s
upotrebom intramedularnog ¢avla (PFNA) i kliznih vijaka u kuku (29). S obzirom na operaciju,
klizni vijak ima prednosti u smislu manjeg gubitka krvi i kradeg vremena trajanja operacije u
odnosu na intramedularni ¢avao. Osim toga, klizni vijak predstavlja ekonomic¢niju opciju za
implantat. Za nestabilne trohanterne prijelome (A2), i intramedularni ¢avao i klizni vijak se
smatraju prikladnim operativnim opcijama. Americ¢ka akademija ortopedskih kirurga naglaSava
prednosti intramedularnog ¢avla zbog njegovih boljih postoperativnih funkcionalnih ishoda

(31).

Subtrohanterni 1 obrnuto kosi trohanterni prijelomi (A3) su posebno teski za tretiranje zbog
njihove inherentne nestabilnosti. Ovi tipovi prijeloma imaju tendenciju da rezultiraju veéim
brojem komplikacija kao §to su nesrasli i neuspjeli osteosintetski postupci u odnosu na druge
vrste prijeloma kuka. Upravo zbog toga, preporucuje se tretiranje subtrohanternih prijeloma
koriste¢i intramedularne uredaje, jer se Cini da intramedularni ¢avli imaju manji rizik od

nesrastanja u odnosu na ekstramedularne tehnike fiksacije (32).
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1.7. Neposredne lokalne komplikacije u pacijenta s prijelomom bedrene kosti i kirur§kog

lijeCenja

U svijetu medicinske struke, gdje svaki detalj moze donijeti znacajne posljedice,
neposredne lokalne komplikacije prijeloma i kirurskog lijecenja igraju klju¢nu ulogu u ishodu
pacijenta. Jedna od najozbiljnijih komplikacija koja zahtijeva trenutnu paznju je ozljeda
femoralne ili poplitealne arterije. Ova komplikacija moze imati ozbiljne posljedice na
cirkulaciju ekstremiteta te zahtijeva brzu intervenciju.
No, vazno je istaknuti da oCuvani periferni puls na stopalima, uz normalan senzibilitet 1
pokretljivost stopala, znatno umanjuje vjerojatnost ozljede arterija. Kod bolesnika s prijelomom
dijafize bedrene kosti, postoji i rizik od razvoja masne embolije, §to dodatno komplicira
situaciju (12). Ova komplikacija moze rezultirati oslobadanjem masnih ¢estica koje dospijevaju
u krvotok, potencijalno uzrokujuéi poremecaje u vitalnim organima. Stoga je brza dijagnoza i
reakcija klju¢na kako bi se minimalizirali rizici povezani s ovim stanjem.
Kirur§ko lijeCenje prijeloma bedrene kosti takoder nosi sa sobom niz potencijalnih
komplikacija, a jedna od njih je asepti¢na nekroza glave bedrene kosti. Ovaj ozbiljan poremecaj
opskrbe krvlju, glavi moze rezultirati trajnim o$teenjem zgloba i smanjenjem funkcionalnosti
ekstremiteta. Pseudoartroza vrata bedrene kosti takoder predstavlja ozbiljnu komplikaciju
kirurS§kog zahvata, gdje kosti ne uspijevaju pravilno zacijeliti i povezati se (33).
Kod ugradnje endoproteze ili osteosinteze, postoji rizik od ozljeda krvnih Zila 1 zivaca. Ovi
vazni anatomski elementi mogu biti ugroZeni tijekom kirurSkog postupka, Sto zahtijeva pazljivu
tehniku 1 precizno uskladivanje instrumenata. Flebitis 1 tromboflebitis, upale vena, kao i plu¢na
embolija (10), gdje se krvni ugrusci prenose u pluéne arterije, takoder su moguce komplikacije
koje se moraju uzeti u obzir. Osobito kod starijih osoba, poslije operacijski delirij moZe se javiti
kao nezeljena komplikacija. Ovaj poremecaj svijesti, koji se Cesto povezuje s kirurSkim
zahvatima, moZe izazvati promjene u ponasanju i svijesti bolesnika.
Sve navedene komplikacije zahtijevaju preciznu dijagnozu, brzu reakciju 1 odgovarajuci
tretman. Ova poglavlja isticu vaZnost cjelovite procjene pacijenta, pazljivog planiranja i
pravilne izvedbe kirurskih postupaka te pridrzavanja najboljih medicinskih praksi kako bi se

smanjio rizik i osigurala najbolja moguca skrb za pacijente.

1.8. Zbrinjavanje bolesnika s prijelomom bedrene kosti u prije operacijskom postupku
Psiholosku potporu pacijentu pruza medicinska sestra kroz razgovor tijekom provodenja
intervencija. Uloga medicinske sestre u kontekstu hitnih kirurSkih zahvata ukljucuje

promatranje pacijenta, mjerenje 1 biljezenje vitalnih funkcija, uspostavljanje venskog puta,
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uzorkovanje Krvi i urina, primjenu propisane terapije i predikacije, pripremu operacijskog polja
i provodenje drugih intervencija prema uputama lijecnika.

Cijelo prije operacijsko razdoblje ukljucuje procjenu zdravstvenog stanja pacijenta, kontrolu
provedenih pretraga, provodenje osobne higijene i pripremu operacijskog polja. U bolesnika
koji zahtijevaju hitnu operaciju, priprema je uvjetovana sa stanjem bolesnika i principom "ucini
koliko je potrebno, ali sto brze moguce". Dijagnostic¢ki postupci moraju biti kratki, ali dati uvid
u status svih vitalno vaznih organa i funkcija.

Glavna svrha prije operacijske psiholoske pripreme pacijenta je postizanje optimalne
psiholoske spremnosti za kirurSki postupak. Puno povjerenje bolesnika u osoblje koje sudjeluje
u njegovom lijecenju je od kljucne vaznosti. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu ve¢ pri
prijemu bolesnika, na mnogim razine, kako bi mu pomogla da se osje¢a $to ugodnije. Topla i
prijateljska dobrodoslica novom bolesniku, pokazivanje mjesta gdje se pacijent moze presvuéi
i ostaviti svoje osobne stvari samo su neke od njenih zadaca. Iskazivanje povjerenja prema
pacijentu provodi se jasnim i razumljivim obja$njavanjem intervencija iz podrucja zdravstvene
njege, ukljucujuci svrhu i vaznost tih postupaka. Konverzacijom s pacijentom, medicinska
sestra identificira opcije za opuStanje pacijenta i savjetuje ga da ih prakticira prije operacije,
poput vjezbi disanja, slusanja glazbe ili molitve-ovisno §to bolesnik preferira. Bolesnik koji je
adekvatno psiholoski pripremljen, bolje podnosi operacijski postupak, brze se oporavlja,
zahtijeva manje analgetika i krace vrijeme provodi u bolnici, ¢esto jedan do dva dana krace.
Posebno su podlozni stresu stariji bolesnici, koji mogu biti zabrinuti zbog gubitka normalne
funkcionalnosti 1 samostalnosti, moguc¢nosti dugoro¢nog boravka u ustanovi ili ¢ak smrti.
Dodatni stresor moze biti socijalna i osjetilna izolacija. Posebnost starijih bolesnika s
poremecajem osobnosti moZe postati znacajan postoperativni problem, ¢ime dobiva na vaznosti
kvalitetna psiholoska priprema.

Priprema bolesnika za operaciju podrazumijeva ne samo psiholosku, ve¢ i fizicku pripremu.
Bez obzira na vrstu operacije 1 dijagnozu, fizicka priprema ukljucuje niz rutinskih postupaka i
pretraga: laboratorijske pretrage, izvodenje elektrokardiograma, snimka plu¢a uz misljenje
kardiologa te specificne pretrage uvjetovane osnovnom bolesti zbog koje je indicirano lijecenje.
Osim toga, fizicka priprema obuhvaca 1 predoperativno kupanje, primjenu antibiotske
profilakse dva sata prije zahvata te pripremu podrucja za zahvat. Baziraju¢i se na medicinskoj
anamnezi, fizickom pregledu bolesnika i laboratorijskim nalazima, kirurg procjenjuje
zdravstveno stanje pacijenta te donosi odluku o eventualnim kontraindikacijama za kirurski
zahvat. S druge strane, anesteziolog se na temelju tih podataka odlucuje o vrsti i koli¢ini

anestezije koja ¢e se koristiti za operaciju.
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1.9. Zbrinjavanje bolesnika s prijelomom bedrene kosti u poslije operacijskom postupku
U poslije operacijskom razdoblju, fokus zdravstvene njege usmjeren je prema pracenju
opc¢eg stanja bolesnika, ublazavanju i otklanjanju tjelesnih simptoma te prepoznavanju mogucih
komplikacija. Svrha je posti¢i stanje u kojem bolesnik moze samostalno zadovoljiti svoje
potrebe Sto je prije moguée. Postoperativne procedure ukljucuju pripremu kreveta i potrebnog
pribora, primjerice pribora za drenazu, stalka za infuziju i tlakomjera te smjesStanja bolesnika
na krevetu osiguravajuci pravilan polozaj ekstremiteta. Kontroliranje vitalnih funkcija, kao Sto
su disanje, puls, temperatura, spada medu glavne duznosti medicinske sestre, a prvi sat nakon
operacije, to ¢ini svakih petnaest minuta.
Odrzavanje ekstenzije ekstremiteta je klju¢no, a opterecenje koje treba biti postojano, odreduje
se prema uputama lije¢nika. Mjeriti diurezu bitno je zbog moguénosti nastanka oligurije ili
anurije zbog hipovolemije, a uklanjanje urinarnog katetera vr$i se takoder prema odredbi
lije¢nika. Kontroliranje zavoja i redon drenaze pomaze u promatranju i mjerenju koli¢ine i
izgleda dreniranog sadrzaja. Odgovornosti medicinske sestre obuhvacaju kontroliranje drenaze,
kontrolu zavoja, previjanje rane (obi¢no dva dana nakon operacije) te sprjeCavanje i ranu
identifikaciju komplikacija poput krvarenja ili infekcije.
Sestrinska intervencija takoder ukljucuje provodenje njege koze i anogenitalne regije, vrsenje
pasivnih 1 aktivnih vjezbi disanja, promjenu poloZaja pacijenta ovisno o vrsti operacije,
osiguranje povoljnih mikroklimatskih uvjeta, pruzanje pravilne prehrane i primjenu propisane
terapije. Posebnu paznju treba posvetiti psiholoskoj podrSci, posebno kod starijih osoba, s
ciljem ublazavanja psiholoSkih poteSkoc¢a. Primjerena prehrana doprinosi ouvanju misi¢ne
mase i snage, sa posebnim naglaskom na proteinsku nadopunu kalorija za pacijente starije dobi.
Dodatno, enteralno hranjenje nije indicirano nakon elektivnih zahvata, osim ako se radi o tesko

pothranjenim pacijentima.

1.10. Dijagnostic¢ko terapijske skupine (DTS) i troskovi lijecenja

Mnostvo razli¢itih metoda za placanje bolnickog rada su medusobno povezane i konstantno
se mijenjaju 1 unapreduju. U Hrvatskoj, primjenjuje se klasifikacijski sustav razvijen na
Sveucilistu Yale za placanje lijeCenja hospitaliziranih pacijenata s akutnim stanjima. To je
klasifikacija prema dijagnosticko-terapijskim skupinama (DTS), poznatijem svjetski kao
Diagnosis Related Groups (DRG) (34).
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Klasifikacije se mogu odnositi na razliite aspekte zdravstvene skrbi poput dijagnoze, ishoda
tretmana, vrste lijeCenja, troskova lijecenja itd. Sustav DTS zasniva se na konceptu placanja za
svaku epizodu lijeCenja, gdje epizoda predstavlja period od prijema do otpusta pacijenta iz
bolnice. Svi troskovi nastali tijekom tog razdoblja su ukljuceni u cijenu, Sto znaci da sva
zdravstvena zaStita tijekom epizode rezultira jednim pla¢anjem. Takvo placanje "po slucaju"

koristi se u svim zemljama Europske unije (34).

Takoder je bitno uzeti u obzir da ¢e uvijek biti slucajeva gdje ¢e troskovi lijeCenja premasiti
prosjecne troSkove za odredeni DTS, te se ti slucajevi nazivaju "epizode visoke ekstremne
vrijednosti". Za takve slucajeve bolnice ostvaruju pravo na dodatno plac¢anje za svaki dan
boravka iznad odredene granice, poznate kao 'trim dan'. Vazno je napomenuti i da dugotrajan
boravak ne znaci uvijek slozeniji slucaj, ve¢ moze biti rezultat loSeg upravljanja, nedovoljne
koordinacije lije¢enja ili loSeg planiranja otpusta. Kombinacijom DTS-a s izraCunom sloZenosti
slu¢aja, bolnice se ohrabruju da minimiziraju troskove i skrate boravak pacijenata. Jo§ jedan
rizik je moguc¢i neprikladan transfer izmedu bolnica, no sustav DTS osigurava da nijedna
bolnica ne moze profitirati ili pretrpjeti financijski gubitak zbog odluke o premjestaju. Tako se

odluke mogu donositi isklju¢ivo radi dobrobiti pacijenta (34).

Glavna dijagnoza je klju¢na stavka koja se koristi za kodiranje u DTS sustavu, shvacena je kao
medicinsko stanje koje je uzrokovalo hospitalizaciju pacijenta. Ova dijagnoza se odreduje
nakon analize svih dostupnih informacija prikupljenih tijekom lije¢enja. Cesto, ovo moze ili ne
mora potvrditi pocetnu dijagnozu pri prijemu. Dva kljucna aspekta ove definicije su, prvo,
dijagnoza koja je najodgovornija za hospitalizaciju pacijenta. Drugi je aspekt koli¢ina
informacija koja je dostupna tijekom odabira glavne dijagnoze, ukljucuju¢i one koje mozda

nisu bile dostupne na pocetku, ali su otkrivene tijekom lijecenja (34).

Vazno je razumjeti razliku izmedu komorbiditeta 1 komplikacija. Komorbiditet je stanje koje je
ve¢ postojalo pri prijemu, dok komplikacija predstavlja stanje koji se razvio tijekom
hospitalizacije. Komplikacija ne moZe biti primarna dijagnoza jer ona nije bila o¢ekivana niti
je mogla biti razlog hospitalizacije pacijenta. Postupak u kontekstu DTS klasifikacije definira
se kao klinicka intervencija koja predstavlja kirurSku intervenciju, ili nosi rizik povezan s
postupkom i/ili zahtijeva posebnu opremu, prostor ili specijalizirano osposobljavanje. Sve
znacajnije procedure koje se obavljaju tijekom hospitalizacije trebaju biti kodirane. To

ukljucuje dijagnosticke i terapeutske postupke (34).
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Prijelom bedrene kosti predstavlja ozbiljnu ozljedu koja moze rezultirati znacajnim
medicinskim 1 financijskim izazovima za pacijenta i zdravstveni sustav. Troskovi lijeenja
mogu varirati ovisno o viSe ¢imbenika, ukljucujuéi lokaciju i tezinu prijeloma, zdravstveno
stanje pacijenta, vrstu lijeGenja koje je potrebno, mjesto lijeenja (bolnica, ambulanta, dom
zdravlja), regiju ili drzavu, kao i vrstu zdravstvenog osiguranja kojim pacijent raspolaze.
Troskovi lijeenja bedrene kosti mogu se podijeliti na izravne, neizravne i dugoro¢ne. Izravni
medicinski troskovi ukljuc¢uju bolnicki boravak gdje ovisno o tezini prijeloma i potrebama za
operacijom, hospitalizacija moze biti potrebna 1 moZze trajati nekoliko dana do nekoliko tjedana.
Potom kirurSke zahvate, troSak operacije ukljucuje honorare kirurga, anesteziologa, koristenje
operacijske sale, medicinske opreme i implantata. Lijekovi su sljedeca stavka, a ukljucuju
analgetike, antibiotike i druge potrebne lijekove. Radioloske usluge kao $to su rendgen, CT,
MRI i druge radioloSke usluge potrebne za dijagnozu i pracenje lijeCenja. Fizioterapija:
pacijenti Cesto trebaju fizioterapiju kako bi obnovili snagu 1 mobilnost nakon ozljede. Ortoze i
pomagala Stake, hodalice ili kolica mogu biti potrebni tijekom razdoblja oporavka. Neizravni
troskovi su gubitak place: mnogi pacijenti ne mogu raditi odredeni period dok se oporavljaju.
Troskovi prijevoza to ukljucuje voznje do 1 od bolnice, fizioterapeuta ili drugih medicinskih
ustanova. Domovi za skrb i rehabilitacijski centri u nekim slucajevima, posebno kod starijih
osoba, gdje moze biti potrebno boraviti u ustanovi za postoperativnu rehabilitaciju ili
dugoro¢nu skrb. Kuéna njega, neki pacijenti mozda trebaju privremenu pomo¢ kod kuce
tijekom oporavka. Dugoro¢ni troskovi ukljucuju komplikacije poput infekcija, nesrastanja kosti
ili avaskularne nekroze mogu rezultirati dodatnim medicinskim tros$kovima. Sekundarni
zdravstveni problemi kao $to je nedostatak mobilnosti moZe prouzro€iti dodatne zdravstvene
probleme poput tromboze, pluénih infekcija ili dekubitusa. Uzimajuc¢i sve navedeno u obzir,

ukupni troskovi lije¢enja prijeloma bedrene kosti mogu biti znacajni.
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2.

CILJEVI I HIPOTEZE

C1: Analizirati uestalost prijeloma bedrene kosti prema spolu

C2: Analizirati ucestalost prijeloma bedrene kosti prema dobi

C3: Usporediti trajanje hospitalizacije kod pacijenta koji su operirani unutar i kod pacijenta
koji su operirani nakon dvadeset i Cetiri sata od primitka u bolnicu

C4: Usporediti troskove lije¢enja kod pacijenta koji su operirani unutar i nakon dvadeset i Cetiri

sata od primitka u bolnicu

H1: Kod zena su ucestaliji prijelomi bedrene kosti nego kod muskaraca

H2: Kod starije populacije je ucestaliji prijelom bedrene kosti nego kod mlade populacije

H3: Kod pacijenta koji su operirani unutar dvadeset i Cetiri sata trajanje hospitalizacije je krace
nego kod pacijenta koji su operirani nakon dvadeset i Cetiri sata

C4: Usporediti troskove lije¢enja kod pacijenta koji su operirani unutar i nakon dvadeset i Cetiri
sata od primitka u bolnicu H4: Kod pacijenta operiranih unutar dvadeset i Cetiri sata troSkovi
lijeCenja su manji za razliku

od onih koji su operirani nakon dvadeset i Cetiri sata
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3.

ISPITANICI | METODE RADA
3.1. Ispitanici

Ovim retrospektivnim istrazivanjem su se analizirali podatci pacijenta s prijelomom
bedrene kosti koji su lijeCeni na Zavodu za ortopediju i traumatologiju, Klini¢kog bolni¢kog
centra (KBC) Rijeka od 1. sije¢nja 2022. do 31. prosinca 2022. Za svakoga pacijenta su se
prikupljali sljede¢i podatci: spol, dob, trajanje hospitalizacije te troskovi lijeenja u bolnici
nakon kirur§kog zahvata. Podatci su dobiveni uvidom u medicinsku dokumentaciju i integrirani
u informaticki sustav KBC Rijeka. Kriteriji iskljuc¢enja su bili bolesnici kod kojih nije ordiniran
operacijski zahvat. Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju je bio prigodni, a ovim istrazivanjem

se prema planiranom prikupilo sto ispitanika.

3.2. Postupak i instrumentarij

Ovo je retrospektivno istrazivanje i koristili su se podaci iz postoje¢e dokumentacije
informatickog bolnickog ustava (IBIS) KBC Rijeka. Postupak se je proveo tako da su se tijekom
2023. godine prikupili svi podaci o pacijentima koji su upisni u postoje¢e dokumentacije i koji
odgovaraju skupini pacijenta koje je istrazivanje obuhvatilo, a to su bolesnici s prijelomom
bedrene kosti koji su operirani unutar i nakon dvadeset i Cetiri sata po primitku u bolnicu.
Svakom pacijentu uklju¢enom u studiju prikupljali su se i analizirali sljede¢i podatci: vrijeme
operacije od primitka pacijenta u bolnici, dob pacijenta, spol pacijenta, trajanje hospitalizacije
1 troskovi lijeCenja.
Istrazivanje se je provodilo na Zavodu za ortopediju i traumatologiju, KBC Rijeka u periodu
od 1. sije¢nja 2022. do 31. prosinca 2022. Podatci su se biljezili rucno 1 u elektronic¢ki. Mjerni
instrumenti su bili su pouzdani 1 objektivni jer ¢e dokumentacija biti pouzdana i rezultati su

usporedivi.

3.3. Statisticka obrada podataka

Varijabla spol 1 dob je izrazena na nominalnoj ljestvici, a opisana apsolutnim frekvencijama
1 postotcima. Varijabla trajanje hospitalizacije je izraZzena na omjernoj ljestvici kao 1 troskovi
lijecenja u eurima, a izraZena aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Ocekivala se
normalna raspodjela rezultata omjernih varijabli. Za testiranje prve i druge hipoteze napravljen
je hi-kvadrat test za nezavisne uzorke. Za treCu i Cetvrtu hipotezu koristio se je t-test za
nezavisne uzorke. Za testiranje sve Cetiri hipoteza razina statisticke znacajnosti bila je p<0,05.
Za statisticku obradu podataka primjenjivao se je program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO

Software Inc., Sjedinjena Ameri¢ke Drzave).
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3.4. Eti¢ki aspekti istraZivanja

Za potrebe ovog istrazivanja trazeno je odobrenje za uvid u medicinsku dokumentaciju i
informacijski bolnic¢ki sustav od Etickog povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra Rijeka.
Tijekom istrazivanja poStovala su se sva eti¢ka nacela. Eti¢ka pitanja koja su se postavljala u
vezi ovog istrazivanja odnosila su se na zaStitu osobnih podataka pacijenta obuhvacenih
istrazivanjem, a budu¢i da se radilo o sekundarnoj obradi podataka. Podatci su bili prikupljeni
1 obradeni u skladu s zaStitom osobnih podataka. Po zavrSetku istrazivanja rezultati su se

koristili u znanstveno-istrazivacke svrhe.
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4.

REZULTATI
Od ukupno 1628 bolesnika koji su lijeceni na Zavodu za ortopediju i traumatologiju, KBC
Rijeka u periodu od 1. sijeénja 2022. do 31. prosinca 2022. godine, njih 209 (13%) cinili su

bolesnici s prijelomom bedrene (slika 4).

209

= bolesnici sa prijelomom
bedrene kosti

= bolesnici sa ostalim
ozljedama

87%

Slika 4. Prikaz udjela bolesnika s prijelomom bedrene kosti u odnosu na ukupna broj
bolesnika koji su lije¢eni na Zavodu za ortopediju i traumatologiju, KBC Rijeka

Od ukupnog broja bolesnika (N=209) s prijelomom bedrene kosti koji su lijeeni na Zavodu za
ortopediju i traumatologiju KBC Rijeka, njih 93 (44,49%) bolesnika je operirano unutar
dvadeset i Cetiri sata od primitka u bolnicu, dok je 116 (55,51%) bolesnika s prijelomom

bedrene kosti operirano nakon dvadeset i Cetiri sata od primitka u bolnicu (slika 5) te nije bilo
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statisti¢ki znacajne razlike izmedu ovih dviju skupina bolesnika.
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Slika 5. Broj operiranih bolesnika s prijelomom bedrene kosti na Zavodu za ortopediju i

traumatologiju, KBC Rijeka s obzirom na vrijeme operacije

S obzirom na spol bolesnika s prijelomom bedrene kosti statistickom analizom je utvrdeno da

da je statisti¢ki bilo znac¢ajno vise Zena u odnosu na broj muskaraca (160:49, p<0,05) (slika 6).
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Slika 6. Broj operiranih bolesnika s prijelomom bedrene kosti na Zavodu za ortopediju i

traumatologiju, KBC Rijeka, prema spolu. Razina statisticke zna¢ajnosti *p<0,05

Usporedujuci broj bolesnika prijelomom bedrene kosti koji su operirani unutar 24 sata s brojem
bolesnika koji su operirani nakon 24 sata od primitka u bolnicu nije utvrdena statisticki znacajna

razlika u broju bolesnica i bolesnika izmedu istrazivanih skupina (slika 7).
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Slika 7. Broj bolesnika s prijelomom bedrene kosti koji su operirani unutar i nakon dvadeset i

Cetiri sata od primitka u bolnicu

Usporedujuc¢i dob bolesnika s prijelomom bedrene kosti koji su operirani na Zavodu za
ortopediju i traumatologiju, KBC Rijeka unutar i nakon dvadeset i Cetiri sata, bolesnici su
podijeljeni u tri dobne skupine: dobna skupina do 70 godina starosti, dobna skupina od 71 do
80 godina starosti te dobna skupina od 81 godinu i vise starosti.

U skupini bolesnika koji su operirani unutar dvadeset i Cetiri sata od primitka u bolnicu bilo 93
bolesnika od kojih 19 (20,4%) bolesnika bilo u dobnoj skupini 70 godina starosti, 24 (25,8%)
bolesnika dobnoj skupini od 71 do 80 godina starosti te 50 (53,8%) bolesnika u dobnoj skupini
81 1 viSe godina starosti. U skupini bolesnika koji su operirani nakon 24 sata od primitka u
bolnicu bilo je 116 bolesnika, od kojih u prvoj dobnoj skupini (dob do 70 godina) bilo 16
(13,8%) bolesnika, u drugoj dobnoj skupini od 71-80 godina 22 (19 %) bolesnika, a u trecoj
dobnoj skupini (vise od 81 godine) bilo je 78 (67,2%) bolesnika (slika 8).
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Slika 8. Broj bolesnika s prijelomom bedrene kosti koji su operirani nakon dvadeset i Cetiri

sata na Zavodu za ortopediju i traumatologiju, KBC Rijeka, s obzirom na dob
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Statistickom analizom je utvrdeno da je statisticki znacajno vise bolesnika u dobnoj skupini od
81 godine i vise u odnosu na dobne skupine do 70 godina te dobne skupine od 71 do 80 godina
(p<0,05).
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10

broj dana u bolnici

OPERIRANI UNUTAR 24H OPERIRANI NAKON 24H

Slika 9. Broj operiranih bolesnika s prijelomom bedrene kosti po danima boravka koji su
operirani unutar i nakon dvadeset i Cetiri sata od primitka u bolnicu. Razina statisticke

znacajnosti: p<0,05.

Bolesnici s prijelomom bedrene kosti koji su operirani unutar 24 sata statisti¢ki su znacajno
manje proveli dana na bolni¢kom lije¢enju u odnosu na bolesnike koji su operirani nakon 24

sata od primitka u bolnicu (6,88:12,72, p<0,05) (slika 9).
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Slika 10. Usporedba negativnih i pozitivnih troskova kod bolesnika s prijelomom bedrene
kosti koji su operirani unutar i nakon dvadeset i Cetiri sata od primitka na Zavodu za

ortopediju i traumatologiju, KBC Rijeka. Razina statisticke zna¢ajnosti: p<0,05.

Statisticka analiza podataka pokazuje da su negativni troskovi definirani kao veci troskovi nego
$to je HZZO platio prema DTS-u za bolesnike koji su se lijecili na Zavodu za ortopediju i
traumatologiju, KBC Rijeka, dok se pozitivni troSkovi definiraju kao troSkovi koji su bili u
okvirima placanja HZZO-a prema DTS-u za te bolesnike. Usporedujuci te dvije kategorije u
promatranim skupinama bolesnika, uoceno je da u skupini bolesnika koja je operirana unutar
dvadeset 1 Cetiri sata, 7 od 93 (7,5%) bolesnika imala su negativne troskove, a 86 (92,5%)
bolesnika je imalo pozitivne troskove. S druge strane, u skupini bolesnika koja je operirana
nakon dvadeset i Cetiri sata, 38 od 116 (32,8%) bolesnika imala je negativne troskove, dok je
78 (67,2%) bolesnika imalo pozitivne troskove lijeCenja. Statistickom analizom je utvrdena
statisti¢ki znacajno veci udio negativne razlike troskova visi u bolesnika s prijelomom bedrene
kosti koji su operirani nakon dvadeset i Cetiri sata u odnosu na bolesnike s prijelomom bedrene

kosti koji su operirani unutar dvadeset i Cetiri sata (p<0,05) (slika 10).
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Slika 11. Usporedba troskova u eurima kod bolesnika s prijelomom bedrene kosti na Zavodu

za ortopediju i traumatologiju, KBC Rijeka. Razina statisti¢ke zna¢ajnosti: p<0,05.

Trosak lijeCenja bolesnika s prijelomom bedrene kosti koji su operirani unutar dvadeset i Cetiri
sata od dolaska u bolnicu bio je u prosjeku 1510,28 eura (SD=511,76, medijan: 1377,70 eura a
za DTS 2195,22 8=324,28 i medijanprs=2021,78 eura), dok je za bolesnike operirane nakon
dvadeset i Cetiri sata prosjecan troSak lijeCenja bio 2195,34 eura (SD=1251,13, medijan:
1813,45 eura, a za DTS 2455,22 SDp1s=566,27 i medijanprs=2381,69 eura). Bolesnici koji su
operirani unutar dvadeset i Cetiri Sata imaju nize troskove hospitalizacije od onih bolesnika koji

su operirani nakon dvadeset i Cetiri sata (p<0,05) (slika 11).
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5.

RASPRAVA

Ovo istrazivanje provedeno na Zavodu za ortopediju i traumatologiju, KBC Rijeka, pruza
uvid u brzinu intervencije, distribuciju prema spolu i dobi te financijske aspekte lijecenja
bolesnika s prijelomom bedrene kosti. Izmedu 1628 bolesnika na Zavodu, 209 (13%) su bili
bolesnici s prijelomom bedrene kosti. Od tog broja 55,51% bolesnika je operirano nakon
dvadeset i Cetiri sata od prijema u bolnicu. Ovaj rezultat isti¢e vaznost pravovremenog lijecenja
prijeloma bedrene kosti $to je u skladu s prethodnim istrazivanjima koja sugeriraju da brzom
intervencijom moguce je smanjiti trajanje boravka u bolnici kao i ukupne troSkove lijeCenja.
Jedan od najée$¢ih uzroka prijeloma bedrene kosti je pad koji je Cest i osobito opasan u starijoj
zivotnoj dobi. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pad je uvjerljivo
najznacajniji faktor koji je rezultirao hospitalizacijom u 2020. godini, ¢ine¢i visokih 61,7%
(35).
Promatrajuc¢i distribuciju prema spolu, uo€eno je da su Zene Cinile ve¢inu operiranih bolesnika,
kako medu onima operiranim unutar dvadeset i Cetiri sata, tako i medu onima operiranim nakon
dvadeset i Cetiri sata. Usporedbom s literaturom, uocljivo je da su Zene Cesto podloznije
prijelomima bedrene kosti, posebno u starijoj dobi. Ovi rezultati se slazu s ve¢inom dosadasnjih
istrazivanja koja sugeriraju da je osteoporoza, koja je ¢eS¢a kod Zena, klju¢ni faktor rizika za
prijelome bedrene kosti (27). Osim toga, hormonalne promjene koje Zene dozivljavaju tijekom
menopauze mogu dodatno povecati rizik od prijeloma.
Kada se radi o dobi bolesnika, rezultati istrazivanja pokazuju da je veci broj operiranih
bolesnika stariji od 81 godine. Ovo se takoder poklapa s opée prihvacenim znanjem da se rizik
od prijeloma povecava s godinama, pogotovo u kontekstu osteoporoze 1 drugih povezanih
stanja. Ovaj rezultat podrzava opée prihvaceno razumijevanje da su stariji ljudi skloniji
kostanim prijelomima zbog smanjene kostane gustoc¢e i drugih povezanih zdravstvenih
problema. Vise faktora doprinosi ve¢em riziku od padova kod starijih osoba. S godinama dolazi
do prirodnih promjena u tijelu koje mogu utjecati na ravnoteZzu i1 koordinaciju. Smanjena
misi¢na masa i snaga, smanjenje koStane gustoce i fleksibilnost zglobova, sve su to ¢cimbenici
koji doprinose vecoj nestabilnosti (36). Osim toga, s godinama se Cesto razvijaju i razlicite
kroni¢ne bolesti koje dodatno povecavaju rizik od padova. Djelomic¢no je to posljedica same
bolesti, poput Parkinsonove bolesti koja utjee na motoriku, ili Secerne bolesti koji moze
uzrokovati perifernu neuropatiju, ali i nuspojava terapija koje se koriste za lijeCenje ovih stanja.
Na primjer, lijekovi za sniZzavanje krvnog tlaka mogu uzrokovati vrtoglavicu i nestabilnost.
Poremecaji vida i sluha, koji su takoder Cesti u starijoj dobi, dodatno kompliciraju situaciju, jer

oslabljen vid ili sluh umanjuju sposobnost osobe da adekvatno percipira svoju okolinu i
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povecavaju rizik od nezgoda. Naposljetku, psihicki 1 kognitivni faktori takoder imaju ulogu.
Depresija, anksioznost, ali i demencija, mogu povecati rizik od padova (36). Anksioznost i strah
od padova mogu dovesti do smanjenja tjelesne aktivnosti, §to dodatno pridonosi slabljenju
miSi¢a i opfem zdravstvenom stanju. Dobiveni podaci o dobi bolesnika potkrepljuju
pretpostavku da su prijelomi bedrene kosti ucestaliji u starijoj populaciji u usporedbi s mladom
populacijom (35). Statistika prikazuje godi$nji porast ucestalosti prijeloma kuka, bilo da se radi
o muskarcima ili Zenama, rastu¢i sa stopom od 22,5 i 23,9 na 100.000 stanovnika u pedesetoj
zivotnoj godini pa do ekstremne razine od 630,2 i 1289,3 na 100.000 stanovnika pri navrSenih
osamdeset godina. Predvidanja sugeriraju da ¢e, uz globalni porast prosjecne zivotne dobi, broj
prijeloma kuka rasti, dosegnuvsi od 1,66 milijuna u 1990. godini do astronomskih 6,26 milijuna
do 2050. godine (37). Brojnim istrazivanjima otkrilo se znacajno geografsko variranje u
incidencija prijeloma kuka, ne samo medu kontinentima, ve¢ i unutar pojedinih regija. Najveca
stopa prijeloma kuka uocena je u Svedskoj i Sjevernoj Americi, dok je u zemljama juzne Europe
stopa incidencije prijeloma bedrene kosti sedam puta manja. Unutar Europe, skandinavske
zemlje izdvajaju se s najviSom zabiljeZenom stopom prijeloma kuka na svijetu. Najveca se stopa
zabiljezila, ¢ak 920/100.000 kod Zena i1 399,2/100.000 kod muskaraca, u gvedskoj 1 Norveskoj,
dok su najniZe stope prijeloma kuka zabiljeZile Francuska i Svicarska (346/100.000 kod Zena i
137,8/100.000 kod muskaraca) (38).

Zanimljivo je da postoji znaCajna razlika u brzini intervencije nakon prijema u bolnicu.
Bolesnici koji su operirani unutar dvadeset i Cetiri sata imali su znatno krate vrijeme
hospitalizacije u usporedbi s onima koji su operirani nakon dvadeset i Cetiri sata. Ovo moze
ukazivati na to da brza intervencija moze doprinijeti brzem oporavku. U istrazivanju koje je
imalo za cilj istraziti utjecaj brze operacije kuka unutar dvadeset i Cetiri sata od prijema kod
starijih bolesnika na kratkoro¢ne poslije operacijske uoceno je da je operacija unutar dvadeset
i Cetiri sata neovisno povezana s manjim rizikom od razvoja respiracijskih komplikacija i
produzenim boravkom u bolnici(39).

Financijski aspekt lijeCenja bolesnika igra presudnu ulogu. Ovim istrazivanjem je uocen
znacajan rast negativnih troSkova kod bolesnika s prijelomom bedrene kosti koji su operirani
operaciji nakon dvadeset i Cetiri sata. Ovo moze znaciti da se ukupni troskovi lijeCenja za ovu
skupinu bolesnika povecavaju u usporedbi s onima koji su operirani unutar prvih dvadeset i
Cetiri sata. Rezultati troskova su pokazali da su kod bolesnika s prijelomom bedrene kosti koji
su operirani unutar dvadeset i Cetiri sata troskovi lije¢enja iznosili od 692 eura do 3248,70 eura,
dok su kod bolesnika s prijelomom bedrene kosti koji su operirani nakon dvadeset i Cetiri sata

troskovi lijecenja iznosili od 893,97 eura do 8210,08 eura. Statisticka analiza podataka pokazala
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je da postoji statistiCki znacajna razlika izmedu dvije promatrane skupine, one operirane unutar
dvadeset i Cetiri sata i one operirane nakon toga vremena. Postoji nekoliko razloga za ovakvu
financijsku disparitetnost. Prvo, odgoda operacije moze rezultirati raznim komplikacijama koje
mogu proizlaziti iz prirode ozljede, infekcija ili drugih nepredvidivih faktora. Ove komplikacije
mogu zahtijevati dodatne medicinske intervencije, $to dodatno opterecuje zdravstveni sustav |
povecava troskove lijecenja. Drugo, duzi boravak u bolnici, koji je ¢esto povezan s kasnijim
operacijama, takoder poveéava troskove. Ovo ukljucuje troSkove za smjeStaj, prehranu,
medicinsko osoblje, dijagnosticke postupke i mnoge druge aspekte bolnicke skrbi. Trece,
moguca je i potreba za dodatnim poslije operacijskim lije¢enjem ili rehabilitacijom zbog
odgode operacije. Na primjer, bolesnik koji je ¢ekao duze vrijeme za operaciju moze imati
smanjenu pokretljivost ili snagu na operiranom podrucju, Sto zahtijeva dodatnu fizikalnu
terapiju ili rehabilitaciju. Ovi rezultati nisu iznenadujuéi kad se uzme u obzir da je populacija
koja je sudjelovala u ovom istrazivanju bila starija iznad 81 godine i1 vecina njih je bila Zenskog
spola. Zene su podloznije padovima, a jedan od razloga je osteoporoza. U istrazivanju koje
imalo za cilj procjenu ekonomskog utjecaja osteoporoze u lije¢enju prijeloma kroz Sest
desetlje¢a u 17 zemalja s visokim prihodima dobiveni su sljedeci rezultati: u populaciji starijih
osoba ustedeno je 69 milijardi §vicarskih franaka u izravnim troskovima za prijelome bedrene
kosti, uz dodatno 73 milijuna godina Zivota dobivenih, iz ¢ega izlazi zakljucak da prijelomi
bedrene kosti opterecuju zdravstveni sustav (40).

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju vazne uvide u dinamiku lijjecenja prijeloma bedrene kosti u
KBC Rijeka. Dok neki rezultati odraZavaju opce prihvacene trendove i znanja, drugi pruZaju
specificne uvide koji mogu imati implikacije za praksu 1 upravljanje pacijentima. Daljnja
istrazivanja i analize mogu pomoci u razjasnjavanju nekih od ovih nalaza te doprinijeti boljoj

kvaliteti skrbi za pacijente s prijelomima bedrene kosti.
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6.

ZAKLJUCAK
Nakon provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:
- Prijelom bedrene kosti bio je zastupljen u 209 (12,83%) od ukupnih 1628 zaprimljenih i
operiranih bolesnika na Zavodu za ortopediju i traumatologiju, KBC Rijeka u periodu od 1.
sije¢nja 2022. do 31. prosinca 2022.godine
- da postoji statisticki znacajna razlike izmedu broja lomova bedrene kosti kod muskaraca i
7ena. Zene imaju veéi broj prijeloma bedrene kosti od muskaraca;
- da postoji statisticki znacajna razlike izmedu broja prijeloma bedrene kosti po pitanju dobi
bolesnika. Bolesnici starije zivotne dobi (preko 81 godine) imaju veéi broj prijeloma bedrene
kosti od mladih bolesnika (onih u dobi od 70-80 godina i mladih od 70 godina);
- da postoji statisticki znacajna razlike izmedu broja dana hospitalizacije za bolesnike sa
prijelomom bedrene kosti po pitanju trenutka provedbe operacije. Broj dana hospitalizacije je
kraci za bolesnike koji su operirani unutar dvadeset i Cetiri sata od dolaska u bolnicu;
- da postoji statisticki znacajna razlike izmedu troska hospitalizacije za bolesnike sa prijelomom
bedrene kosti po pitanju trenutka provedbe operacije. Bolesnici koji su operirani unutar
dvadeset i Cetiri sata imaju nize troSkove hospitalizacije za razliku od bolesnika operiranih

nakon dvadeset 1 Cetiri sata.
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8.

SAZETAK

Ovaj istrazivacki rad temelji se na analizi ucestalosti prijeloma bedrene kosti u skladu s
dobi, spolom, trajanjem hospitalizacije te troSkovima lije¢enja, pruzajuci dublji uvid u razlicite
aspekte povezane s ovim ozljedama i njihovim posljedicama.
Cilj ovog istraziva¢kog rada je bio analizirati uCestalost prijeloma bedrene kosti prema dobi i
spolu te usporediti trajanje hospitalizacije i troSkove lijeCenja kod bolesnika operiranih unutar
I nakon dvadeset i ¢etiri sata od primitka u bolnicu. Ovo je retrospektivno istrazivanje i koristili
su se podaci iz postoje¢e dokumentacije informatickog bolnickog ustava (IBIS) KBC Rijeka za
bolesnike s prijelomom bedrene kosti lijeGene od 1. sije¢nja 2022. do 31. prosinca 2022.
Ispitanici su bili odabrani prema sljede¢im kriterijima: bolesnici s prijelomom bedrene kosti
koji su operirani unutar i nakon dvadeset i Cetiri sata po primitku u bolnicu i uzorak je
obuhvacao dvjesto devet bolesnika. Podaci su analizirani koristeéi statisticke metode, a mjerni
instrumenti su bili pouzdani i objektivni.
Rezultati istrazivanja su pokazali da je ucestalost prijeloma bedrene kosti ¢eS¢a u Zenskoj
populaciji i kod osoba starijih od 81 godine. Takoder, dokazana je statisticki znacajna razlika u
trajanju hospitalizacije i troSkovima lije¢enja izmedu skupina bolesnika operiranih unutar i
nakon dvadeset i Cetiri sata od primitka u bolnicu.
U zakljucku, istrazivanje je potvrdilo postavljene hipoteze da je prijelom bedrene kosti
ucestaliji kod Zena, ucestaliji u starijoj dobnoj skupini te da su troSkovi lijeenja 1 trajanje

hospitalizacije kra¢i kod osoba koje su operirane unutar dvadeset i Cetiri sata.

Kljuéne rije¢i: bedrena kost, dob, hospitalizacija, pad, spol
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9.

ABSTRACT

This research study is based on the analysis of the frequency of femoral fractures in relation
to age, gender, duration of hospitalization, and treatment costs, providing a deeper insight into
various aspects associated with these injuries and their consequences.
The aim of this retrospective research was to analyze the frequency of femoral fractures
according to age and gender, as well as to compare the duration of hospitalization and treatment
costs between patients operated on within and after dwenty four hours of admission to the
hospital. Data were collected from the documentation of the KBC Rijeka hospital's
computerized system for patients with femoral fractures treated from January 1, 2022, to
December 31, 2022. Participants were selected based on specific criteria, and the sample
included two hundred and nine patients. The data were analyzed using statistical methods, and
the measuring instruments were reliable and objective.
The results of the research showed that the frequency of femur fractures is more common in the
female population and in people over 81 years old. Additionally, a significant difference in the
duration of hospitalization and treatment costs between groups of patients operated on within
and after twenty four hours of admission to the hospital has been demonstrated.
In conclusion, the research confirmed the hypotheses that femur fractures are more common in
women, more frequent in the older age group, and that the treatment costs and duration of
hospitalization are shorter for individuals who underwent surgery within twenty four hours.

Keywords: age, femoral fracture, gender, hospitalization, fall
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