
השוואה בין מודלים  בטיפול שבר 
גריאטריה  מול :צוואר ירך  
אורתופדיה  

דר יאנה שוורץ מתמחה בגריאטריה  

אשקלון, "ברזילי"ח "ביה



שבר צוואר ירך, אפידמיולוגיה
שכיח בעיקר בקשישים➢

מכלל השברים מיוחסים לשברי צוואר  מהשברים בקשישים30%➢
ירך

מיליון בשנה רחבי העולם1.6-כ➢

אחוז מתרחשים כתוצאה מנפילות   90➢

(75-79: ממוצע), 65רוב המטופלים מעל גיל ➢

אוסטאופורוזיסבנשים 2\3➢

הסיכון לתמותה גבוה יותר  אצל גברים➢

בטיפול ניתוח  . תמותה בשנה הראשונה בטיפול לא ניתוחי60%-כ➢
.  16-33%תמותה בין 

משך השיקום ארוך➢



במחלקה הגריאטריתי"שצאשפוז מטופלים עם 

11.2019שיתוף פעולה עם מחלקה גריאטריה חריפה מ➢

פרוטוקול  -צוות המחלקה גריאטרית עבר הדרכה על התייחסות לחולה אורתופדי ➢
.  הורדה והולכה לאחר הניתוח, טיפול בנקזם, לאחר הניתוח, הכנה לניתוח 

.מיטות לחולים עם שבר בצוואר הירך10במחלקה הגריאטרית הוקצו ➢

י הרופא האורתופד בחדר "לגריאטריה מתבצעת עי"שצההחלטה על אשפוז חולה ➢
.מיון בתיאום עם גריאטרי

במחלקה גריאטריה מתאשפזים מטופלים מורכבים מבחינת מחלות רקע ודורשים  ➢
(.  הערכת מצב קוגניטיבי, איזון)הכנה לניתוח 



המאושפזים במחלקה הגריאטריתי"שצאפיון מטופלי 

(.ממאירות)שברים פתולוגים , מטופלים עם מחלות רקע מרובות➢

בדרגות שונות וקושי ביכולת לתת הסכמה  ( דמנציה)קיהיון –חולים עם ירידה קוגניטיבית ➢
.מדעת להתערבות כירורגית

.צורך בבירור רפואי נוסף לגבי מחלות רקע➢

לבירור ואיזון  , שעות מהקבלה48שאינם מועמדים להתערבות כירורגית תוך י"שצחולי ➢
(.זיהום או מצב של הלם, לאחר אירוע מוחי, מטופלים שאינם ניידים)



במחלקה הגריאטריתי"שצניהול מטופל עם 

:ניהול תיק והחלטות טיפוליות 

.הרופאים הגריאטריים מנהלים את תיק מטופל ➢

מתקבלים בדיון רב מקצועי עם ( טיפול שמרני, ניתוח)ההחלטות לגבי אופן ההתערבות ➢
.  מרדימים ומומחים נוספים בהתאם לצורך, קרדיולוגים, אורתופדים, מעורבות גריאטריים

.  החולים לאחר ניתוח חוזרים למחלקה הגריאטרית➢

רופאים אורתופדים מגיעים לגריאטריה ומבצעים ביקור פעמיים ביום ומתעדים ברשומה  ➢
ולא כרופא יועץ   FOLOW UP-הרפואית בתיק המטופל ב



בקרבהירךבצווארשברעםמטופליםשלתוצאותלהשוות➢
מולאורתופדיה–האשפוזבמחלקתכתלותהקשישיםאוכלוסיית
.גריאטריה

עדזמן,האשפוזמשך,תמותה:שוניםפרמטריםידיעלהשוואה➢
.ניתוחייםלא/ניתוחייםוסיבוכיםניתוחסוג,לניתוח

במחלקהיאושפזואשרשמטופליםהייתההמחקרהשערת➢
אושפזואשרמטופליםמאשריותרטובותתוצאותיציגוהגריאטרית

.האורתופדיתבמחלקה

מטרת המחקר והשערת המחקר



:שיטות

אשר התקבלו לבית  65כלל המטופלים מעל גיל . השוואתי רטרוספקטיבי–מחקר קוהורט ➢
באבחנה של שבר צוואר  ירך  השתתפו  2020ודצמבר 2019החולים בין התאריכים אוקטובר 

. במחקר

קבוצת המחקר התפצלה לשני מודלים עיקריים המבוססים על מחלקת אשפוז ➢
(.  אורתופדיה וגריאטריה)העיקרית 



מהלך מחקר  

ירךצווארשברעםואובחנוברזיליחוליםלביתהתקבלואשרמטופליםצילומיעלמעבר➢

,משפחתימצב,מגוריםמקום,מִין,גיל:הכולליםנתוניםותיעודהמטופליםתיקיעלמעבר➢
ועודהשחרוריעד,תמותה,האשפוזמשך,אשפוזמחלקת,וקוגניטיביתפקודיסטוס

:החלוקהמודל

.אחרתאושיקומיתלמחלקהלהעברתםעדהאורתופדיתבמחלקהטופלוהמטופלים➢

עדהמטופלובדיקתיומיאורתופדיוייעוץביקורת.הגריאטריתבמחלקהטופלומטופלים➢
.שיקוםלמחלקתמעברלשחרור



:תוצאות

.  בשתי מחלקות79גיל ממוצע ➢

ממוצע  –המטופלים במחלקה הגריאטרית היו מבוגרים יותר ➢
82

מטופלים בגריאטריה בעלי תחלואה בסיסית גבוהה יותר  ➢
(Charlson comorbidity index 5.6 4.8לעומת .)

ימים  10)מטופלים בגריאטריה כן נזקקו ליותר ימי אשפוז ➢
(.ימים  6לעומת 

ללא הבדל  , שעות 29.18ממוצע : זמן ממיון עד לניתוח ➢
.משמעותי בין הקבוצות

.ללא הבדל בין המחלקות7.6%-יום 90תמותה עד : בממוצע➢



המשך  תוצאות 

בקרבהתמותה(יום90,יום30,אשפוזמהלך)הזמןנקודותבכל➢
במחלקהמאשריותרגבוההבגריאטריהאושפזואשרהמטופלים
.אורתופדית

לעומת6.3%)סטטיסטיתמשמעותיהבדל–אשפוזבמהלךתמותהרק➢
0.5%).

.המחלקותמשתישיקוםלמרכזישוחררומהמטופלים78.2%➢

מהחולים65.1%לעומתהאורתופדיתבמחלקהמהמטופלים82.5%➢
.הגריאטריים

לעומתאורתופדייםמטופלים7.4%ביתילשיקוםמטופליםבשליחת➢
.גריאטרייםמטופלים17.5%

תמותהשלממצוא,82.7–הממוצעגיל,מטולים26–שמרניטיפול➢
5,ראשונהשנהבמשךנפתרו57%,יום50עלעמדניתוחללא

.מהנפילהיום30במהלך15%,אשפוזבמהלךנפתרו(19%)מטופלים

During 

hospitalization

up to 30 

days
up to 90 1 year

Geriatrics 4 (6.3%) 6 (9.5%) 10 (15.9%) 15 (23.8%)

Orthopedic

s 
1 (0.5%) 5 (2.6%) 9 (4.8%) 26 (13.9%)

Total 5 (2%) 11 (4.4%) 19 (7.6%) 41 (16.5%)



  כהרחבה למחקר הנוכחי בדקנו קשר בין הקורונה
ללא קשר למחלקת  –להיארעות של שברי צוואר ירך 

.  האשפוז

  מצאנו מתאם הפוך בין מספר מקרי הקורונה והחלת
לבין שכיחות של שבר צוואר –סגרים על האוכלוסייה 

.ירך

 כנראה קשור לעובדה כי קשישים יצאו פחות מהבית
.ולכן נפלו פחות

 סותר חלקית מחקרים אחרים אשר הראו כי מרבית
.הנפילות קורות בבית



מסקנות  

דיסציפלינרימולטילטיפולעולמיתמגמהקיימתהאחרונותבשנים➢
צוותשיכלולטיפול,ירךצווארשבריעםמתאשפזיםאשרבמטופלים

ואורתופדיגריאטרי

-ונלוותמחלותיותרעםמבוגריםחוליםלאשפזנטייההראההמחקר➢
CCIאחוז.האורתופדיתבמחלקהולאהגריאטריתבמחלקהיותרגבוה
האשפוז.המחלקותבשתינעשוניתוחוסוגישברשלסוגמכלדומה

מאשרימים3.6-בכיותרארוךהיההגריאטריתבמחלקההממוצע
.האורתופדיתבמחלקה

במחקר.האשפוזזמןאתכמפחיתהוכחגריאטרי-אורתופעולהשיתוף➢
מהיריותרמעט,המחלקותבשתידומההיהלניתוחעדהזמן,שלנו

.הגריאטריתבמחלקה



המשך מסקנות  
הראשונהבשנה16.5%היהניתוחשעברובחוליםהממוצעתהתמותה➢

.שמרניבאופןשטופלובחולים57.7%לעומת

הם,יותרארוכהתקופהשהוהגריאטריתבמחלקהשהמטופליםלמרות➢
במחלקהמאשריותרגבוהיםבאחוזיםלשיקוםלביתםשוחררו

.שיקוםלמרכזינשלחוהמחלקותבשתיהחוליםרוב;האורתופדית

המתאשפזיםירךצווארשבריעםלמטופליםכיהינההמחקרמסקנת➢
האשפוזבמהלךהבדליםישוהגריאטריותהאורתופדיותבמחלקות

.ניתוחיהבתרוהמהלך

במצבםיותרחולים,יותרמבוגריםהיוהגריאטריתבמחלקההחולים➢
על,זאתלמרות.יותרארוךאשפוזלמשךנזקקוהניתוחולאחר,הבסיסי

דומהבמידהשרדואלומטופלים,יותרהקשההבסיסימצבםאף
עללהעידשעשוימה,האורתופדיתבמחלקהאושפזואשרלמטופלים

.הגריאטריתבמחלקהאשפוזתחתמיטביבאופןאלומטופליםניהול




