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INFORMACIE PRE PACIENTOV PO ZLOMENINE PROXIMALNEJ (HORNEJ) CASTI STEHENNEJ KOSTI

TERAPIA

Zlomeniny hornej Casti stehennej kosti patria podla Statistik medzi

najcastejSie rieSené diagndzy v traumatologickej praxi.

NajcastejSie sa vyskytuju:

* u pacientov trpiacich osteopordzou (rednutim kosti), kedy staci
pri takto oslabenej kosti k jej zZlomeniu podstatne mensia sila,

* u starSich pacientov ako nasledok padu,

* U pacientov po dopravnej nehode, Sportovom uraze ¢i padu z vysky.

Liecba zlomeniny zavisi na mnohych faktoroch ako su typ zlomeniny,
kvalita kosti, vek a celkovy zdravotny stav pacienta, mobilita
pred Urazom.

Konzervativna liecba sa vyuziva pri stabilne zaklinenych zlomeninach,
u rizikovych pacientov, ktorym zdravotny stav nedovoluje operdciu
alebo u pacientov ktori boli nehybni uz pred drazom.

Operacnd lie€ba sa indikuje pri dislokovanych fraktarach kréku
(zlomeninach s posunutim) a zlomenindch trochanteru — kostného
vystupku v hornej Casi stehennej kosti nachadzajuceho sa v blizkosti
bedrového kibu. Pri operacii dochidza k vnutornej fixacii zlomenej
kosti pomocou fixnych implantatov tzv. osteosyntéze alebo sa vykona
aloplastika totalna nahrada kibu (endoprotéza).
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ENDOPROTEZA

TOTALNA ENDOPROTEZA
BEDROVEHO KLBU (TEP)

Byva implantovanad biologicky mladSim
a aktivnejSim pacientom, pretoze ma
pomerne dlha Zivotnost. Vymiena sa
jamka aj hlavica bedrového kibu.

CERVIKOKAPITALNA ENDOPROTEZA
BEDROVEHO KLBU (CKP)

Dostdvaju biologicky starsi, menej aktivni
pacienti. Vyhodou je pre nich mensi
operacni zasah, pretoze sa meni len
poskodena hlavica bedrového kibu.
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LIECEBNA
REHABILITACIA

Pooperacna nehybnost spdsobuje ochabnutost svalov, vyskyt
dekubitov a ovplyviiuje aj celkovy psychicky stav pacienta. Preto
neoddelitefnou sucastou rekonvalescencie je nasledna intenzivna
a cielend rehabilitdcia zamerand na obnovenie nezavislosti pacienta
v ¢o najkratSom ¢asovom obdobi.

CIELOM REHABILITACNEJ LIECBY JE:

* ndcvik sebaobsluhy pacienta,

* zlepsit svalovu silu a rozsah operovanej dolnej koncatiny,

* zvladnut vertikalizaciu — moznost ,postavit sa“ a nacvik chodze
s barlami po rovine a po schodoch,

* pri geriatrickych pacientoch - ako prevencia proti vzniku kardio-
respiraénému zlyhaniu, dekubitom, trombdze a pneumanie.

Délezitou suéastou rekonvalescencie je pokra¢ovat s rozcvi€ovanim

operovanej koncatiny aj v domacom prostredi.

» Zakladna zostava cvikov sa cvici aspon 2x denne.

* Ak pacient nezvlada aktivne cvi¢enie, mbéze mu pri pohyboch
asistovat rodinny prislusnik.

* Vhodné je cvicit striedavo so zdravou koncatinou.
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CVICENIE

NA LOZKU

1 CVIK: CIEVNA GYMNASTIKA

Lah na chrbte, dolné koncatiny vystreté, horné koncatiny pozdI'i tela.

* Striedavo pritahujeme $pi¢ky prstov smerom k hlave a odtlaéame
od seba k podlozke. Nezapajame ostatné kiby koncatiny.
Opakujeme 10-15x kazdym smerom.

* Nasledne ohneme Spicku nohy kolmo k stropu a kruzime nohou
v Clenku v smere hodinovych ruci¢iek a obratene. Opat bez
zapojenia ostatnych kibov konéatiny.

Opakujeme 10-15x.

Sériu cvikov zopakujeme 2x.
Ndsledne zmenime polohu vyssie, vyloZime na 2 vankuse.

PRITIAHNUTE SPICKY PRSTOV
SMEROM K TELU

o

POHYBY SPICIEK PRSTOM
SMEROM K PODLOZKE
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2 CVIK: KOMBINOVANY

IZOMETRICKE CVICENIE (NAPINANIE) STEHENNEHO SVALU

Lah na chrbte, dolné konéatiny vystreté, horné konéatiny pozdi? tela.

* Pritiahneme $pic¢ku v ¢lenkovom kibe smerom k telu a zaroven
tlacime koleno do podlozky. Vydriime 5 sekidnd a uvolnime.
Opakujeme 10x.

PRITIAHNUTE
SPICKY PRSTOV
SMEROM K TELU

UVOLNENE
SPICKY PRSTOV

IZOMETRICKE CVICENIE (NAPINANIE) GLUTEALNYCH SVALOV

(SVALOV ZADKU)
+ Clenky uvolnené. Stiahneme obe polovice zadku. Vydrzime

5 sekund a uvolnime.
Opakujeme 15x.
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3 CVIK: OHYBANIE KOLENA

Lah na chrbte, dolné koncatiny vystreté, horné koncatiny pozdI'i tela.

* Patu opretd o podlozku posivame smerom k sedacim svalom
do polohy ako je na obrazku. Davame si pozor, aby sme koleno
nevytacali do strdn, ale cely ¢as ho drzali smerom k stropu.
Nasledne pomaly postvame naspat do zakladnej polohy.

Cvik opakujeme 12x.

Mébzeme vyskusat aj ndrocnejsiu verziu cviku, kedy cvicime s pdétou
mierne zdvihnutou nad podloZkou.

ZAKLADNA
POLOHA

ZOHNUTE
KOLENO

TV -
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4 CVIK: POHYB DO STRANY

Lah na chrbte, dolné konéatiny vystreté, horné konéatiny pozdi? tela.

* Vystretd dolnu koncatinu posivame po podlozke do strany a spat
ako na obrazku. Davame si pozor, aby sme nohu odtahovali,
v Ziadnom pripade ju nevytacame do stran. Koleno musi byt pocas
celého cvi¢enia otoCené smerom k stropu.
Cvik opakujeme 12x.

Mébzeme vyskusat aj ndrocnejSiu verziu cviku, kedy cvicime
s koncatinou mierne zdvihnutou nad podloZkou.

ZAKLADNA
POLOHA

POHYB
DO STRANY
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5 CVIK: POHYB SMEROM NAHOR S VYSTRETOU KONCATINOU

L'ah na chrbte, dolné konéatiny vystreté, horné konéatiny pozdi tela.

* Vystretu dolnd koncatinu zdvihame cca 30 cm nad podlozku
a pokladame naspat na podlozku. Davame si pozor, aby sme
nezohybali koleno, ale cely ¢as sme drzali koncatinu vystretu.

Cvik opakujeme 12x.

Po case zvysSujeme ndrocnost cvicenia a koncatinu nad podlozkou
podrZzime 5 sekund a aZ potom polozZime. Ked uz cvik zvlddame,
moézeme pridat verziu, kedy drZime vystretu dolnu koncatinu
vo vzduchu v dvoch vyskovych urovniach po 5 sekund.

"
I

ZAKLADNA
POLOHA
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6 CVIK: DYNAMICKA DYCHACIA GYMNASTIKA

Cvicime v sede alebo polosede s mierne pokréenymi kolenami, ruky

drzime pozdi? tela.

* Zhlboka sa nadychneme nosom a dvihame horné koncatiny
smerom nad hlavu. Nasledne pri hlbokom vydychu Ustami vraciame
horné koncatiny do pévodnej polohy.

Cvik opakujeme 12x.

ZAKLADNA
POLOHA

HORNE
KONCATINY
ZDVIHNUTE
NAD HLAVOU
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ZAKAZANE
POHYBY

PREKRIZENE NOHY HLBOKE SEDENIE

OPEROVANA NOHA
SMERUJUCA KOLENOM
KU ZDRAVEJ NOHE
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VERTIKALIZACIA

POSADZOVANIE

* Mierne pokréime obe nohy
v kolendch.

* Zaprieme sa o patu zdravej
nohy. Dlafiami ruk sa zaprieme
o l6zko a takto sa posuvame
na okraj l6zka na stranu
operovanej koncatiny.

* Pri zdvihani panvy je vhodné
pouzit aj vankus medzi nohy,
ktory sluzi ako prevencia proti
vykibeniu bedrového kiba.

* Ked sa dostanem na okraj 16zka,
zdravou nohou podoprieme
zospodu operovanu koncatinu
ako na obrazku. Zaprieme sa
rukami za telom a poslvame
obe nohy z I6zika na zem.
Podopieranie operovanej nohy
¢asom nebude potrebné.

* AZ sa dostaneme do polohy
sedu.
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POSADZOVANIE ZA ASISTENCIE RODINNEHO PRISLUSNIKA

Pri presuvani na okraj l6zka chytime pacientovi operovanu koncatinu
a pomahame mu ju opatrne odtahovat smerom od I6zka.
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POSTAVOVANIE
1 VARIANT

* Pacient uchopi barle, spoji ich a poloZi na stranu, kde ma operovanu
dolnu koncéatinu.

* Jednou rukou sa zaprie o postel (najlepsie o okraj postele) a druhou
rukou sa zaprie o barle (ako na obrazku).

* Nasledne sa dviha na zdravej (neoperovanej) koncatine do stoja.

* Pokial ma dovolené pristupovat na operovanu koncatinu, mdze sa
l[ahko zataZit aj na nu.

* Ked sa dostane do stoja, barle rozdeli a podlozZzi ich pod obe
pazuchy.
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POSTAVOVANIE
2 VARIANT

* Pacient uchopi barle, jednu polozi na lavu stranu, druhd na pravu
stranu (ako na obrazku).

* Uchopi rucky na barldach a dviha sa do stoja na zdravej
(neoperovanej) nohe.

* Pokial ma dovolené pristupovat na operovanu koncatinu, mdze sa
l[ahko zataZit aj na nu.

* Ked sa dostane do stoja, barle podloZi pod obe pazuchy.

* Rodinny prislusnik moZe pomdct tym, Ze z operovanej strany
podopiera podpazusie pacienta alebo mu pridrii barle kvoli
stabilite.
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CHODzZA
O BARLACH

* Po vymene bedrového kibu sa moze operovana noha u? od zadiatku
pokladat na zem.

* Pri chédzi o 2 nemeckych barlach sa pri pokladani chorej nohy
na zem prenasa vaha tela na barle a nasledne sa pritiahne zdrava
noha. Tento typ chbédze sa odporuca dodrZiavat 6-8 tyZdnov
po operacii.

* Neskor, ak to povoli lekar, sa mbze technika zmenit s 50% zatazou
operovanej koncatiny, popripade prejst na francuzske barle s tou
istou technikou.

* Zhruba do 3 mesiacov byva povolené postupne odkladanie bariel.
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CHODZA O BARLACH PO ROVINE
S PRISTUPOVANiIM OPEROVANEJ KONCATINY

OBE BARLE OPEROVANA ZDRAVA
DOPREDU NOHA NOHA
I&

CHODZA O BARLACH PO ROVINE
PRI POVOLENEJ 50% ZATAZI OPEROVANEJ KONCATINY

PRAVA BARLA LAVA BARLA
+ LAVA NOHA + PRAVA NOHA

” -
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CHODZA O BARLACH PO SCHODOCH — SMEROM DOLE

S POVOLENYM PRIKLADANIM OPEROVANEJ NOHY

BARLE NA OPEROVANA ZDRAVA
SCHOD DOLE NOHA NOHA

CHODZA O BARLACH PO SCHODOCH — SMEROM HORE
S POVOLENYM PRIKLADANIM OPEROVANEJ NOHY

ZDRAVA NOHA OPEROVANA NOHA
NA SCHOD DOLE + PRISUNIEME BARLE
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CHODZA O BARLACH PO SCHODOCH — SMEROM DOLE

BEZ PRISTUPOVANIA OPEROVANEJ DOLNEJ KONCATINY

> BARLE NA SCHOD NIZSIE >> SKOK NA ZDRAVEJ NOHE >

CHODZA O BARLACH PO SCHODOCH — SMEROM HORE
BEZ PRISTUPOVANIA OPEROVANEJ DOLNEJ KONCATINY

ZAPRIET SA SKOK NA PRILOZIT
NA BARLE SCHOD VYSSIE BARLE
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NAROK

NA POMOCKY

* Na oddeleni dostane pacient predpis na barle a nadstavec na WC.

* Ostatné pomédcky je potrebné riesit cestou rehabilitaéného
lekdra, ktory vds informuje o moZnostiach, na ¢o vSetko mate
narok v rdmci zdravotného poistenia. Ide o pomocky typu: choditko
s podpazusnymi podperami (G-apardt) alebo iné typy choditok,
suchy zachod (prenosné WC), polohovacia postel atd.
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DALSIE
ODPORUCANIA

* Pri presune na zdravy bok vkladat medzi kolena vankdus.

* Prilezani alebo v sede nekriZit nohy cez seba.

* Nesediet v hlbokych kreslach, ak také mate podloZit si pod zadok
vankuse.

* Hlboko sa nepredklanat.

* Pri obliekani nohavic zacat najskér operovanou nohou a az potom
pokracovat zdravou nohou. Pri vyzliekani postupujeme naopak.
Najskor zdravu nohu, nasledne pokra¢ujeme operovanou nohou.

* NezataZovat operovani nohu nadmernou chédzou a statim.

* Dodrziavanie typu chodze s barlami.

* Dolezita je pevnd obuv na rovnej podrazke.

* Pokial pacient nezvldda chédzu o barlach treba vyuZit G-aparat,
po zahojeni operovanej nohy sa moze ako alternativa zaobstarat
choditko, kde nie je potrebna fixacia podpazusia.

» Uprava doméaceho prostredia (napr. instaldcia madiel do kupelne,
zaobstaranie sedadla do vane, nadstavca na WC a pod.).

* Neskorsie bolesti v okoli bedrového kibu méze spdsobit aj nadviha
pacienta — v takom pripade sa odporuca upravit jedalnicek.

* Pri umyvani, ak je moznost, vyuZit radsej sprchovy kut.
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Verime, Ze ste bol(a) so starostlivostou na nasom oddeleni
spokojny(a). Pytajte sa, na vSetko ¢o Vas zaujima, radi zodpovieme
vsetky VasSe dotazy.

Prajeme Vam skoré uzdravenie!

VYPRACOVAL: dipl. fyzioterapeut Lukas Harvanek
SCHVALIL: MUDr. Juraj Kacian, Mgr. Silvia Ha$¢ikova
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FNsP ZILINA
Ul. Vojetecha Spanyola 45

012 07 Zilina

PRIMAR ODDELENIA:
MUDr. Juraj Kacian

ZASTUPCA PRIMARA:
MUDY. Lumir Stefanek

VEDUCA SESTRA:
Magr. Silvia Hascikova
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+421/41 51 10 550
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