Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. S.,

Praha 5

PREVENCE URAZU
V GERIATRICKYCH ZARIZENICH

BAKALARSKA PRACE

KOCARKOVA JANA

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O. P. S., PRAHA 5

PREVENCE URAZU V GERIATRICKYCH
ZARIZENICH

Bakalarska prace

JANA KOCARKOVA

Stupen vzdélani: bakalar
Studijni obor: zdravotnicky zachranaf

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Kocarkova Jana
3.C22

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 27. 10. 2014 Vam oznamuiji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Prevence urazu v geriatrickych zafizeni

Verletzungsprdvention in Geriatrischen Einrichtungen

Vedouci bakalarské prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

V Praze dne: 3. 11. 2014

2202
oc. Phbr. Jmmcové, PhD.
rektorka



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakaléiskou praci vypracovala samostatné, na zaklad¢ vlastnich
zjisténi a s pouzitim odborné literatury a materialti uvedenych v této praci.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Breznici dne 20.3.2015



PODEKOVANI

Dékuji své vedouci prace doc. PhDr. Jitce Némcové PhD. za odborné vedenti,
cenné rady, ochotnou pomoc a Cas pii tvorbé prace. Dékuji dale svému odbornému
konzultantovi za vstficnou pomoc a vSem, ktefi mi jakkoli pomohli a poskytli oporu a

rady k napsani bakalaiské prace.



ABSTRAKT

KOCARKOVA, Jana. Prevence urazii v geriatrickych zarizenich. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némecova, PhD. Praha. 2015. 79 s.

Tématem bakalatské prace je Prevence urazl v geriatrickych zatfizenich. Teoreticka
¢ast prace charakterizuje problematiku starnuti a stafi a involuéni zmény spojené
S procesem starnuti. Déale popisuje pfic¢iny, komplikace, diagnostiku a klasifikaci pada
seniorl. Zahrnuje rozdé€leni urazi dle mista vzniku a dle postiZzené ¢asti téla. Zminili jsme
také ostatni pfi¢iny Urazii ve staii, jako jsou popaleniny, dopravni nehody, otravy
a V neposledni fad¢ tyrani a zanedbavani seniorti. Samostatna kapitola je vénovana

prevenci a preventivnim opatfenim trazi. Nakonec jsme uvedli ve struénosti zakony, které

S touto problematikou souvisi.

Cilem praktické casti prace je zjistit vliv kompenzacnich pomicek, dusevniho
a fyzického zdravi klientl a prostiedi, ve kterém se pohybuji, na prevenci urazi. Metodou
prizkumu byl zvolen anonymni dotaznik, ktery byl rozdan klientim Domova diichodcii

Rozmital pod TfemSinem.

Kli¢ova slova
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ABSTRAKT

KOCARKOVA, Jana. Verletzungsprivention in  den  Alteneinrichtungen.
Gesundheitshochschule, o. p. s. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Prag. 2015. 79 p.

Das Thema dieser Bachelorarbeit ist die Vorbeugung von Unfillen
in geriatrischen Einrichtungen. Der theoretische Teil beschreibt die Probleme des Alterns
und Alters und die mit dem Alterungsprozess verbundenen Involutionsdnderungen.
Weiterhin werden auch Ursachen, Komplikationen, die Diagnose und Klassifikation von
Stiirzen bei Senioren beschrieben. Dies umfasst eine Klassifizierung von Verletzungen
nach der Ursache und nach dem betroffenen Korperteil. Es werden ebenfalls andere
Unfallursachen bei dlteren Menschen wie Verbrennungen, Verkehrsunfille, Vergiftungen
und nicht zuletzt Missbrauch und Vernachlissigung erwihnt.

Ein selbstindiges Kapitel ist der Vorbeugung von Unfillen und den vorbeugenden
Mafnahmen gewidmet. Zum Schluss sind kurz Gesetze, die diese Problematik betreffen,
angefiihrt.

Das Ziel des praktischen Teils ist es, die Wirkung von Hilfsgeréten, die geistige
und korperliche Gesundheit der Senioren und der Umgebung, in der sie leben, auf die
Unfallvorbeugung zu bestimmen.

Als Forschungsmethode wurde ein anonymer Fragebogen gewéhlt und Bewoner des

Seniorenheims Rozmital pod Tfemsinem verteilt.

Schlisselworter

Die Priavention. Der Senior. Das Alter. Der Unfall.



PREDMLUVA

V dnesni dobé¢ se lidé dozivaji stale vyssiho véku a tudiz je mezi ndmi mnoho
starych spoluobcanti. Mnozi 1idé je berou jako pfitéz spolecnosti a neuvédomuji si, ze
jsou to kiehké bytosti vyzadujici péci. Ja osobné mam k seniorim velice viely vztah
a 0 problematiku starnuti a stafi se zajimam. Jiz v mé absolventské praci na vyssi odborné
Skole jsem se seniory pracovala a rozhodla jsem se Vv tom pokracovat. Dana problematika
je velice probirana a tak jsem méla moznost Cerpat nejen z kniznich zdroji, ale také
Z Casopisi a internetovych stranek. Existuje mnoho diplomovych praci na obdobné téma
a tak jsem méla moZnost s nimi srovnat vysledky prizkumné ¢asti prace. Jako metodu
prazkumné casti prace jsem zvolila dotaznik, ktery se mi zdal jako nejlepsi mozné feseni.
S vyplnovani dotazniku jsme klientim domova pro seniory s pomoci personalu domova

pomahali.

Babic¢ka mi byla vzdy velkou oporou a poskytla mi podporu pii psani mé prace.
Je mym velkym vzorem a probouzi ve mné lasku a tctu ke starym lidem. Timto bych ji

chtéla podekovat za veskerou péci a cenné Zivotni rady, které mi vénovala.

Préce je urCena nejen zdravotnickému personalu Domova pro seniory Rozmital
pod TremSinem, ale také jeho klientlim, ktefi by se méli zamyslet nad tim, co by mohli

sami v prevenci Girazl zlepsit.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Denzita — hustota

Distalni — okrajovy, vzdaleny od stfedu téla

Hyperflexe — ohnuti

Hypersenzitivita - precitlivélost

Involuce - starnuti

Intravendzni - zpiisob aplikace do krevniho ob¢hu

Kataplexie — nahla ztrata svalového napéti vedouci k padu

Makuléarni degenerace - onemocnéni postihujici sitnici zptisobujici ztratu centralniho
vidéni

Ortostatickd hypotenze - kratkodobé sniZeni tlaku zplisobené zménou polohy z leze do
stoje

Progredujici — postupujici

Proximalni — blizsi ke stfedu, k trupu

Rabdomyolyza - rozpad svalovych vlaken kosternich svala

Refrakéni vady - redukce ¢i ztrata zrakové ostrosti, snizené, nepiesné, zamlzené, zménéné

vidéni

Senium — staii

Trochanter — kostni vystupek v horni ¢asti stehenni kosti

(KOCARKOVA, JANA, 2015)



UVvOD

Téma urazy seniorit v geriatrickych zafizenich bylo zvoleno nejen kvili

aktualnosti problematiky, ale také z lasky ke starSim spoluobcantim.

Cilem bakalafské prace je zmapovat preventivni opatfeni urazti v Domové
dichodcii Rozmital pod Trems$inem. Zjistit vliv kompenzacnich pomucek, duSevniho

a fyzického zdravi klientt a prostiedi, ve kterém se seniofi pohybuji, na prevenci urazi.

V praktické casti bakalaiské prace jsme se pomoci anonymnich dotaznika ptali
Klientt Domova dichodcti Rozmital pod Tiemsinem na preventivni opatfeni sméfujici
proti uraziim zpusobenych pady. Zjistovali jsme, zda maji dostate¢né informace ze strany
personalu, zda dbaji na prevenci padu sami, pé¢i 0 své télesné a dusevni zdravi. Informace
byly zpracovany do pichlednych graft, tabulek a nasledné zhodnoceny v diskuzi
a porovnany s vysledky jinych diplomovych praci. Prace je urena zdravotnickému
persondlu Domova pro seniory Rozmitéal pod TfemS§inem, ale také klientim domova pro

zlepseni sebepéce v prevenci urazd.

Teoreticka ¢ast zahrnuje problematiku starnuti a stafi a s tim spojené involucni
zmény. Déle poukazuje na pfiCiny, komplikace, diagnostiku a klasifikaci padi a na
rozdéleni urazt dle mista jejich vzniku. Rozdéleni urazti dle postizené casti téla zahrnuje
kraniocerebralni poranéni, poranéni dolni a horni koncetiny, poranéni patefe a michy,
poranéni hrudniku, urazy bficha a zlomeniny panve. Bakalarska prace se zamétuje také
na ostatni pfi¢iny Urazl ve stafi, jako jsou popaleniny, dopravni nehody, otravy, ale

I tyrani a zanedbavani seniort.

Samostatna kapitola je vénovéana prevenci urazi. Popisujeme v ni, co je to
primarni a sekundarni prevence, dale popisujeme preventivni opatfeni urazii a dostupné

kompenzacni pomucky.

Nakonec byl zminén zakon o socialnich sluzbach, ktery p¥imo souvisi s danym

tématem a stejn¢ tak zadkon o zdravotnich sluzbéach.
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1 PROBLEMATIKA STARNUTI A STARI

Involuce je univerzalni proces postihujici zivou hmotu. Probiha kontinualné od
poceti, ale za jeho skutecny projev je povazovan teprve pokles funkci, ktery nastava po
dosazeni sexudlni dospélosti. Jde o komplex déju, které se vzajemné prolinaji a podmiiiuji
na urovni molekularni, subcelularni, celularni, organové i celostni.

Vysledkem starnuti je senium. Stafi je oznacCeni pozdnich fazi onkogeneze,
pfirozeného pribéhu Zivota. Jde o projev a dusledek involucnich zmén funkénich
I morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako
stafecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim
stylem, vlivy socidlné¢ ekonomickymi a psychickymi vcetné sebehodnoceni, adaptace
a prijeti urcité role. Mnohocetnost a individualnost pfi¢in a projevl, jejich nastup
Vv rizném veéku, vzajemna podminénost i rozpornost jsou pricinou obtizného vymezeni
a Clenéni stari. Obvykle se proto rozliSuje staii kalendarni, socidlni a biologické
(KALVACH a kol, 2004).

Kalendarni stari je jednoznacné vymezené, ale nevypovida nic o involu¢nich
zménach a o socialnich rolich. Dnes je za pocatek stari povazovan veék 65 let a o vlastnim
staii se hovoii od véku 75 let. Soucasné orientacni ¢lenéni stafi je odvozeno od B. L.
Neugartenové (1966):

- 65-74 let: mladi seniofi - problematika penzionovani, volného casu,

aktivit, seberealizace

- 75-84 let: stafi seniofi - problematika adaptace, tolerance zatéze,

specifického stondni, osamélosti

- 85 a vice let: velmi stafi seniofi -  problematika sobé&stacnosti

a zabezpecenosti

Podle Svétové zdravotnické organizace - World Health Organisation (WHO)
se stari déli na tii obdobi:

- 60-74 let - rané stari

- 75-89 let - vlastni stafi

- 90 let a vice - dlouhovékost

Kalendaini vék vitbec nemusi odpovidat véku biologickému.
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Socialni stafi postihuje proménu roli a potteb, zivotniho stylu i ekonomického
zajisténi. Pojem upozoriiuje na spolecné zajmy i na rizika seniorii, k nimz patii napf.
maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho programu a spoleCenské prestize,
osamélost, pokles zivotni urovné, hrozba ztraty sobéstacnosti, veékova segregace
a diskriminace. Za pocatek socidlniho stafi je obvykle povazovan vznik néaroku
na starobni dichod ¢i skuteCné penzionovani. Socialni periodizace zivota Casto uziva
oznaceni prvni vek (piedproduktivni, obdobi détstvi a mladi, uceni, profesni ptiprava,
ziskavani socialnich zkusenosti), druhy vék (produktivni, obdobi dospélosti, produktivita
biologicka i ekonomicko-socialni), tieti vék (postproduktivni, stafi), ptipadné ctvrty veék.
(KALVACH a kol., 2004).

Biologické staii je oznaCeni pro konkrétni miru involuc¢nich zmén daného
jedince. Pracovisté, ktera se biologickym vékem zabyvaji, obvykle hodnoti funk¢ni stav,
vykonnost, jako souhrn involuce, kondice i patologie, a to jak parcidlné (napf. vék
kardiorespiracni ¢i mentalni), tak celkové jako soucin udaji o rizné véze. V uzsim slova
smyslu se timto pojmem oznacuji veskeré vyvojové zmény organismu ¢lovéka probihajici
na organické trovni. Dochazi k funkénim zménam - ubytek funkci na urovni molekularni,
tkanové, orgadnové a systémove, dale k vyCerpani bunéénych rezerv, které se projevi pii
reakci organismu na urcitou zatéz a zpomaleni vétSiny funkci. Mezi obecné rysy starnuti
fadime atrofii, kterd postihuje vSechny organy a tkané€. DalSim rysem starnuti je snizeni
elasticity organti a tkani, ke které dochazi v duasledku zmény struktury kolagenu.
Vyznamna je sniZzend funkce endokrinnich zlaz. Ve stafi se méni distribuce télesnych
tekutin. ZmenSeni postavy ve staii je zplsobeno atrofii meziobratlovych plotének
a shrbenym drZenim téla v disledku ochabovani sval. U kostnich svalil klesa jejich
pruznost, rychlost a sila svalovych kontrakei. Projevem starnuti nervového systému je
postupné snizovani poétu neurond. Casté jsou poruchy spanku - obtizné usinani, noéni
buzeni, probouzeni v asnych rannich hodinach a pocit nevyspani a tinavy. V obé¢hovém
systému klesa pritok krve vSemi organy, nejvice ledvinami. K metabolickym zménam
patii ztiZzeni vstupu glukdzy do buiiky. V respiracnim systému se méni poddajnost plic.
V rdmci vylucovaciho systému ubyva ledvinnych glomerul, klesa ocistovaci schopnost
ledvin a sniZzuje se elasticita moCového systému. Dochdzi i ke zmé€nam na travicim
systétmu a ke snizeni vykonnosti smyslovych organi (KALVACH a kol., 2004),
(JAROSOVA, 2006), (MLYNKOVA, 2011).
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1.1 INVOLUCNI ZMENY SPOJENE S PROCESEM STARNUTI

Mlynkova (2011) deli involuéni zmény spojené s procesem starnuti na biologické,
psychické a socialni.

Biologické zmény jsou zmény tykajici se vétSiny organovych soustav a jejich
organi. Nejvice napadné jsou na kiizi nebo pohybovém systému.

Kozni Gstroji - dochazi ke sniZeni aktivity mazovych zlaz. Kize ztraci schopnost
zadrzovat vodu. Dochazi ke snizeni mnozstvi elastickych vldken - tvofi se vrasky, snizuje
se kozni turgor. Déle dochazi ke zménam na ptidatnych organech - vlasy, chlupy, nehty.

Pohybovy systém - dochdzi ke zméndm spojenym s vyskou a vahou postavy.
Dochazi k fidnuti kosti, které mé za nasledek zvyseni rizika zlomenin a Grazt. Kosterni
svaly mohou ochabnout, snizuje se jejich pruznost a fyzicka sila.

Kardiovaskularni systém - klesa pracovni kapacita srdce. Srde¢ni chlopné ztraceji
pruznost a snizuje se ¢innost srdce jako pumpy. Klesa elasticita cév a miize se projevit
hypertenze. Pti¢inou sniZené elasticity cév se mize projevit ateroskleroza.

Tréavici systém - dochazi ke ztraté chrupu, snizuje se tvorba slin, travicich enzymti.
Je zpomalena motilita organt travici trubice. Oslabena peristaltika mize byt doprovazena
zacpou. Je zpomaleno vstfebavani vitamind, Zivin a dalSich latek véetné 1ékd. Vlivem
atrofickych zmén Langerhansovych ostriivkl dochazi k vyskytu ,,stafecké cukrovky.

Pohlavni a vylucovaci systém - degenerativni zmény muzskych pohlavnich zlaz
probihaji velmi pomalu. Varlata jsou schopna tvofit spermie do pozdniho veku, 1 kdyz
se snizuje jejich mnozstvi. U Zen jsou degenerativni zmény vyrazné a objevuji se po
menopauze. Je ukoncena sekrece pohlavnich hormonti, zmensSuje se mlé¢na Zlaza, snizuje
se ptirozena zvlhcujici schopnost pochvy.

Klesa kapacita moCového méchyte, snizuje se sila obou svéracl uretry. Dale se
snizuje schopnost kompletniho vyprazdnéni mocového méchyte. Dochazi k reziduu
moci.

Nervovy systém - snizuje se rychlost vedeni vzruchu v perifernim nervovém
systému.

Smyslové vnimani - snizuje se vykonnost smyslovych organt. Snizuje se zrakova
ostrost, schopnost oka adaptovat se na tmu, akomodacni schopnost na blizké a vzdalené

predméty. Stafecké zmény na Cockdch mohou byt doprovazeny vznikem katarakty.
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Vyjimecny neni ani glaukom. ZhorSuje se sluch nasledkem atrofickych zmén sluchové
dréhy. Ve stafi dochazi i k viemovému poklesu chuti a ¢ichu.

Psychické zmény zahrnuji rizné zmény psychiky, cili dochazi ke zhorSeni
kognitivnich funkci, tedy vnimani, pozornosti, paméti, predstav a mysleni.
Nezménéna zustava slovni zasoba, jazykové dovednosti, zptisob vyjadfovani mysSlenek,
intelekt. Na kvalité psychiky se podili osobnost ¢lovéka. Integrita osobnosti zlistava
zachovana. Miizou se ménit nékteré osobnostni rysy a vlastnosti jedince.
Zhorsuje se piizpusobeni Zivotnim zménam. U patologickych typi osobnosti se objevuje
emocni labilita. U nékterych jedincti je vyraznd tzkost a strach, mize se objevit
I depresivni naladéni seniora. Velkou psychickou zatézi je ztrata Zivotniho partnera.

Socialni zmény uzce souviseji s odchodem do starobniho diichodu. Tato zdsadni
zména muize ovlivnit ¢lov€éka v negativnim 1 pozitivnim slova smyslu. Odchodem do
starobniho dichodu se méni socidlni role seniora. Muze dojit k poklesu spolecenské
prestize a autority. Penzionovani neptinasi pouze zmény socialni, méni se i ekonomicka
situace seniord. Nizka penze mnohdy nedovoluje udrzet dosavadni Zivotni standard.
Urcita skupina lidi se na penzi t&8i a planuji rizné aktivity, jini vSak nevédi co s volnym
Casem a dostavi se negativni emoce.

Dalsi soucasti stafi mize byt vyskyt nemoci, ktery pak miize branit ve vykonu
béZnych dennich cCinnosti. V takovych ptipadech dochazi k omezeni sobéstacnosti
a sebepéce. Dochdzi ke snizené pohyblivosti a nedostatku spolecenskych kontakti, coz

muze piinadSet fadu negativnich nalad.

1.2 STARECKA KREHKOST

Stafecka kiehkost patifi ke kli€ovym charakteristikdm kiehkych geriatrickych
pacienti. Ve staii dochazi k rozvoji fyziologické zmény tkani a organt.. Typicka je
omezena schopnost reagovat na jakoukoliv zatéz (stres, operace, Urazy apod.). Stareckd
kiehkost vede k rozvoji geriatrickych syndromti. Syndrom stafecké kiehkosti je mozno
definovat jako stav sniZeni fyziologickych rezerv spojeny se zvySenym sklonem
k invalidizaci (pady, fraktury, omezeni v dennim zivoté, ztrata nezavislosti). Dochazi
K nartstu somatickych potizi a poklesu funkénich rezerv starého cloveka, ktery
nepfiméfené chatra, aniz by byla pfitomna néjaka zésadni pfi¢inna choroba. Rizika

rozvoje stafecké kiehkosti predstavuji: pohybova inaktivita, socidlni izolace, deprese,
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Spatny subjektivni pocit vlastniho zdravi apod. Dochézi k poklesu proteosyntézy ve
svalech, poklesu imunologickych funkci, ke zvySeni tuku v téle, snizeni kostni mineralni
denzity, ke ztrat¢ celkové svalové hmoty a svalové sily.

Kitehkost je chapana predevsim jako riziko vzniku nahlého zhorSeni stavu u velmi
rizikovych osob (nad 80 let, zijicich osamocen¢, nebo s handicapovanym partnerem). Dle
Soucka (2011) je nasledkem syndromu stafecké kiehkosti v klinické praxi:

- vzestup nezadoucich ucinkt 1€k a interakei

- vzestup socialni izolace

- vzestup rizika institucionalizace

- vzestup rizika umrti

Hlavni etiologické a patogenetické mechanismy rozvoje syndromu starecké
kiehkosti jsou:

- oxidacni stres

- inzulinova rezistence

- anorexie

- pokles vykonnosti dolnich koncetin

- chronicka bolest

- chronicky stres

- deprese

- apatie

- dysfunkce autonomniho nervového systému

- nezadouci U€inky 1€ka

- disledky chronickych chorob

- menopauza

- zanét

Funkéni kategorizace seniori:
- zdatni seniofi
- nezavisli - selhdvaji jen pii1 zatézi (nemoc, raz, operace apod.)

- kiehci - rizikovi 1 za standartnich podminek
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1.3 NEJCASTEJSI NEMOCI VE STARI

Starnuti pfindsi postupny pokles télesnych i duSevnich funkci. Organismus se
méni, dochazi k opottebeni jednotlivych orgdnd, snizuje se jeho imunita. Pfidruzuji se
choroby, které se vyskytuji pfevazné ve stari, navzajem se kombinuji a Casto pfechazi do
chronického stadia.

Kardiovaskularni systém - ischemicka choroba srde¢ni (akutni infarkt myokardu,
angina pectoris), srde¢ni selhavani, arterialni hypertenze, postizeni zil a tepen dolnich
koncetin, cévni mozkova piihoda, arytmie, ateroskleroza.

Gastrointestinalni trakt - gastroduodenalni vied, kolorektalni karcinom, poruchy
polykéni.

Endokrinologicky systém - diabetes mellitus, hypotyre6za, osteopordza, obezita.

Pohybovy systém - osteoartr6za, atrofie kosterniho svalstva, zavraté a poruchy
rovnovahy.

Centralni nervovy systém - poruchy paméti, demence, deprese, delirantni stavy.

Vylucovaci systém - inkontinence, mocCové infekce hlavné u zen. Anémie
z ruznych pfi¢in (nedostatek zeleza, B12, chronicka onemocnéni).

Nemocnost seniorti v CR je velmi vysoka. Odbornici zjistuji, Ze vice nez 90 %

osob starSich 70 let trpi jednou nebo vice chronickymi formami nemoci.

Podle dostupnych statistickych tidaji ze 100 osob nad 65 let trpi v CR:
- 3 onemocnénim srdce a cév
- polovina ma zvyseny krevni tlak (hypertenzi)
- 37 ischemickou nemoci srdce
- 42 ma zavazné postizeni kloubti nebo kosti
- 20 m4 zazivaci potize
- 16 mé cukrovku
- 15 ma psychiatrické onemocnéni
- 4 maji naddorové onemocnéni

- jen 4 jsou bez chronického onemocnéni (TOPINKOVA, 2014)
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1.4 OSTEOPOROZA

Osteopordéza je nejcastéjSim metabolickym onemocnénim kostni tkéné.
Je definovana jako progredujici systémové onemocnéni skeletu charakterizované
stupném ubytku kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury, zvysenou kiehkosti kosti
a v disledku toho zvySenou nachylnosti ke zlomeninam. Postihuje starSi osoby,
predevim Zeny po menopauze. Ve vékové skupind nad 55 let trpi v Ceské republice
osteopordzou asi 400 000 zen a 200 000 muzd a z toho 10 000 Zzen a 3 000 muzi
kazdorocn¢ utrpi zlomeninu proximélniho femuru. Zlomeniny proximalniho femuru
predstavuji také vysokou morbiditu a mortalitu. VSeobecné plati, Ze 50letd Zena ma
17,5% riziko, ze béhem svého Zivota prodéla zlomeninu v oblasti proximalniho femuru.
K dal$im klinickym projeviim patii zlomeniny v oblastech distalniho pfedlokti a obratla.

Vysetiovaci postupy vychdzeji ze snahy zjistit rizikové faktory pro rozvoj
osteopordzy s naslednymi zlomeninami. Hlavnimi hledisky stavu skeletu pacienta jsou
anamnéza, klinické vySetfeni, méfeni hustoty kostniho minerdlu, hodnoceni hladin
biochemickych markerti a posouzeni jiz prodélanych zlomenin. Riziko zlomenin je dano
nebezpe€nosti a intenzitou padu, mechanickou odolnosti kosti a v€kem pacienta.
Mechanicka odolnost kosti zavisi na mnozstvi a kvalité kostniho mineralu, mnozstvi
a kvalité¢ kostniho kolagenu, na vnitinim uspofadani kostni hmoty, na prod€lanych
zlomeninach a pfitomnosti mikrofraktur.

Anamnesticky se ptame na Zivotni styl pacienta, vyzivu, patrdme po
onemocnénich ovliviiyjicich vapnikovy metabolismus, zjiStujeme predchazejici
zlomeniny a zlomeniny matky pacienta, protoZe geneticky podklad osteopordzy je
odhadovan na 70 %. Nedostatek pohybu nebo dlouhodobé znehybnéni, ¢asny nastup
menopauzy, celozivotné nizky ptijem vapniku, vegetarianska strava a nadmérny ptijem
alkoholu, urcité choroby a léky patii k vyznamnym rizikovym faktorim. Dilezité
choroby a 1éky prispivajici k rozvoji osteoporézy jsou uvedeny v piiloze ¢. 4. (SOUCEK
a kol., 2011)
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2 PADY JAKO PRICINA URAZU VE STARI

Pady a s nimi souvisejici morbidita i mortalita jsou nejen hlavnim rizikem
gerontologickou, tak spolecenskou. Pady jsou vedle zmatenosti klasickym ptiznakem
kiehkosti. Kazdy pad doma nebo v nemocnici by mél byt dokumentovan. Rozhodujici je,
zda se u pacienta vyskytlo bezvédomi. Akutni péce po padu znamena hledat poranéni. Pii
uderu do hlavy vzdy myslet na subdurdlni hematom. Patrat po faktorech, které mohly
vyvolat pad. Prevence padi znamena ovlivnit rizikové faktory (JOINT COMMISSION
RESOURCES, 2007).

Riizni autori — Topinkova (2005), Mlynkova (2011) a Schuler, Oster (2010)
rozdéluji podle pric¢in dvé skupiny padii:

Pady z vnitinich p¥icin:

- predchozi pad (Grazy v anamnéze jsou dulezity faktor spojeny s vyssi

pravdépodobnosti padu)

- duSevni stav (zmatenost, dezorientace, poruchy paméti)

- kardiovaskularni ~ postizeni  (synkopa, ortostatickd  hypotenze,

hypersenzitivita karotického sinu)

- neuromotorické poruchy (svalova slabost, poruchy propriocepce, poruchy

chtize, Parkinsonova choroba, iktus, periferni neuropatie)

- psychiatricka onemocnéni (poruchy pozornosti, demence, deprese)

- pohybovy systém (osteopordza, artréza, onemocnéni nohou)

- porucha sluchu a vestibularnich funkci (vertigo, Ménierova choroba)

- porucha vizu (porucha refrakce, zrakové ostrosti, katarakta, glaukom,

porucha zorného pole, makularni degenerace)

Pady ze zevnich a situa¢nich pricin:
- léky
- nevhodné vybavené prostory
- nedostatecné osvétleni
- nevhodné, kluzké podlahové krytiny

- nevhodné umistény nabytek
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- koberecky na podlaze

- nepfitomnost madel na WC, v koupelné¢ a na jinych mistech bytové
jednotky

- nevhodné obuv

- nedostate¢né vybaveni kompenza¢nimi pomuickami pro zajisténi stability
chtize

- nebezpecné Cinnosti seniora

Rizikové faktory padi s irazy:
- vek
- ptedchozi pady
- neurologické onemocnéni
- chronicka nemoc (Parkinsonova choroba)
- problémy s vyzivou
- onemocnéni pohybového aparatu (zanét kloubi, kloubni ndhrady)
- porucha chiize jakékoli etiologie
- kognitivni porucha (demence, delirium)
- polypragmazie
- strach z padu
- léky (psychofarmaka - benzodiazepiny, hypnotika, antihistaminika,
opioidy, méné Casto 1 antiarytmika tfidy A, vazodilatancia, digoxin) a alkohol

(TOPINKOVA, 2005), (JOINT COMMISSION RESOURCES, 2007)

Nasledky padu:

Mezi nejvaznéjsi problémy padi patii morbidita, mortalita a finan¢ni néklady
spojené s pady v nemocnicich i jinych zdravotnickych zafizenich. Dusledky padi jsou
zlomeniny, poranéni hlavy a mékkych tkani, strach z padu, tzkost a deprese. Pady, jejichz
nasledkem jsou urazy nebo smrt se vyskytuji nejcastéji u seniorti nad 65 let. Seniofi, ktefi
pad preziji, trpi zvySenou nemocnosti. Doba hospitalizace seniorii po padu je dvakrat
vys$8i nez u seniort hospitalizovanych z jinych diivodt. V porovnani s ostatnimi seniory,
jsou ti, ktefi upadnou, méné aktivni v socialni oblasti. Dochazi u nich rychleji ke
snizovani fyzické aktivity a intenzity kazdodenni ¢innosti. U 5-15 % pada dochézi
K vétsim poranénim vcetné poranéni hlavy, mékkych tkani, zlomenin a luxaci. Zlomeniny

se na vaznych poranéni podileji ze 75 %. Zlomeniny kréku stehenni kosti se vyskytuji
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vV 1-2 % pada. Zlomenina kr¢ku je hlavni poranéni koncici hospitalizaci a nejcastéji
vedouci ke smrti. Takové hospitalizace jsou velmi dlouhé a nakladné. Vice nez 90 %
zlomenin kréku stehenni kosti je spojeno s pady, vétSina téchto zlomenin se vyskytuje
u starSich 70 let. Pady mohou za 87 % zlomenin u starSich 65 let. Riziko padu roste
exponencialné s veékem. Starsi lidé, ktefi maji pad v anamnéze, maji dvakrat az tfikrat
vetsi pravdépodobnost, ze nasledujici rok opét upadnou. Polovina az dvé tietiny padi
u lidi véku nad 65 let se stane v okoli jejich domova (JOINT COMMISSION
RESOURCES, 2007).

Tabulka 1 Hodnoceni rizika padu

Pohyb 0 — neomezeny
3 - pouziva pomiicky
1 — potiebuje pomoc k pohybu

1 — neschopen pfesunu

Vyprazdnovani 0 — nevyzaduje pomoc
1 — nykturie/inkontinence

1 — vyZaduje pomoc

Medikace 0 - nepouziva rizikové léky

1 —uZiva nasledujici Iéky: diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky,
benzodiazepiny

Smyslové poruchy 0 — zadné

1 — vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status 0 — orientovan

1 — obcCasna no¢ni dezorientace

vvvvvv

Vék 0-—18 az 75 let
1—nad 75 let
Pad v anamnéze 1-ano

Vyhodnoceni: ZaSkrtame a secteme body. Jestlize je skére 3 a vyssi, je pacient

ohrozen rizikem padu.

Zdroj: KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008, s. 190
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2.1 FENOMENOLOGIE PADU

K nejznaméjsim, v klinické praxi vyuzivanym klasifikacim patii podle
fenomenologického obrazu déleni padl na pady vzniklé:
Zhroucenim - Postizeny ztraci pfi chlizi nahle svalovy tonus a klesa k zemi. Priciny lze
rozliSit na cerebralni (epilepsie, kataplexie, tranzistorni ischemicka ataka)
a extracerebralni (ortostaticka hypotenze, kardidlni synkopa).
Skacenim - Podkladem je tézka porucha rovnovahy. Pacient pada ,jako podtaty*
obvykle bez reflexnich ochrannych pohybi, takze ¢asto dojde pii padu ke zranéni. Jde-li
o ptechodné stavy nerovnovahy, chlize miize byt normalni aZ na to, Ze je pferuSena pady.
Pédy tohoto typu jsou pozorovany u fady chorobnych stavii narusujicich propriorecepci,
u vestibularnich 1ézi a u mozkovych postizeni pasobicich poruchy integrace prostorové
informace.
Pady zakopnutim - Pad tohoto typu sméfuje doptedu, obvykle na pfedpazené ruce. Je
nasledkem zakopnuti palcem nebo $pickou nohy o povrch podlahy nebo o piekdzku.
Pfi¢inou muaze byt distdlni slabost (peronealni paréza) nebo spasticita nohy, ktera
nedovoli provést dostate¢nou dorziflexi v kotniku. Druhou skupinou pficin tvoii poruchy
chtize vyznacujici se Soupanim nohou (Parkinsonova choroba).
Pady zamrznutim - Podobné jako pfi zakopnuti sméfuje pad dopiedu. Podkladem je
zaraz dolni koncetiny v pribéhu chiize, kdy noha zustava ,ptilepend™ k podlaze, takze
télo pokracuje v pohybu doptedu, aniz by doslo ke kompenza¢nimu vykro€eni. Festinace
je varianta, pfi které se pfi zarazu dolnich koncetin pacient naklani doptedu, dostava se
na $picky nohou a cupita kratkymi kriicky vpted aZ nakonec padu.
Nediferencované pady - Podkladem muze byt prostd nepozornost. Miize se pridat
I v€koveé vazané zhorSeni senzorickych funkci a stavu lokomoc¢niho aparatu. Nejasné
opakované pady vyzaduji vySetfeni zvlaste ve vztahu k synkopam. (KALVACH a kol.,
2008)

2.2 KOMPLIKACE PADU

U 10-15 % pacientd dojde v dusledku padu k poranéni mekkych tkéani, které
vyzaduje oSetfeni 1€katem. U 2-5 % pacientl je pad pfiCinou fraktury nejcastéji:

- Femuru
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- Zapésti

- Paze

- dolni koncetiny

- obratle

- zeber

Casté je poranéni hlavy (kontuze mékkych tkani, subduralni hematom, mozkova
komoce nebo kontuze, intrakranidlni poranéni, zlomeniny lebky).

Osaméle zijici seniofi jsou nalezeni po padu lezici na zemi bez pomoci. To
ohrozuje nemocné podchlazenim, pneumonii, rabdomyolizou (vznika pti dlouhém lezeni
v zaklinéné poloze) a vede k hospitalizaci a ¢asto jiz k trvalé ustavni péci.

Vyznamné jsou i psychologické dusledky - pro strach z opakovaného padu
nemocny omezuje aktivitu, coz vede nékdy az k imobilit¢ (TOPINKOVA, 2005)

(MENCLOVA, SVEDIKOVA, 2006).

2.3 DIAGNOSTIKA PADU

Topinkova (2005) upozoriiuje na to, ze je dulezité vyloucit akutni onemocnéni
a systémové nebo metabolické pficiny (infekce, porucha vnitiniho prostiedi, arytmie),
které by mohly byt pfi¢inou padu.
Anamnéza
- popis a okolnosti padu, (zakopnuti, uklouznuti, pad bez zevni pficiny)
U padu s bezvédomim nebo u dementnich pacientli doplnit anamnézu od dalsi
osoby. Sledujeme i vyskyt padi v minulosti.
- pfitomné priznaky (zdvrat, pocit na omdleni, bezvédomi, kiece,
zmatenost)
- pfitomnost onemocnéni v anamnéze (demence, iktus, Parkinsonova
choroba, kardialni onemocnéni, anémie, neuropatie, deprese, senzorické poruchy)
- farmakologickd anamnéza vcéetné 1¢kti uzivanych bez piedpisu
Fyzikalni vySetreni
Fyzikélni vySetieni se provadi z divodu rozpoznani pti¢iny padu.
celkové vySetfeni - horecka, hypotermie, dehydratace, malnutrice
kardiovaskularni systém - krevni tlak, poruchy rytmu, aortalni sten6za, hypersenzitivita

karotického sinu
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neurologické vysSetfeni - poruchy stability, chiize a mobility, svalova slabost, rigidita,
ataxie, periferni neuropatie, fokéalni neurologické vypady
pohybovy aparat - artr6za a artritida, omezeni kloubni pohyblivosti, svalova sila, kostni
nebo kloubni deformity, postizeni nohou (kozni defekty)
psychicky stav - poruchy paméti a orientace, zmatenost, deprese, uzkost, strach z padu
zrak - zrakova ostrost, refrakéni vady, katarakta, glaukom
Funk¢ni zhodnoceni
- Mobilitu pacienti hodnotime pomoci funk¢nich testii. Je mozné pouzivat
standardizované testy, napf. screeningovy test mobility. Testy maji za cil
napiiklad:
- zhodnotit sobéstacnost pii provaddéni béznych Cinnosti (koupani,
oblékani), pii pouzivani pomucky (hil, berle, choditko)
- informovat o celkové aktivité a zdatnosti- zhodnotit chiizi a rovnovahu
(sedani, vstavani ze zidle, chiize, jeji rychlost, symetrie, otaceni, piekroceni
prekazky)
Laboratorni a instrumentalni vySetieni
Laboratorni a instrumentalni vySetieni vyvrati, ¢i potvrdi pfidruZend onemocnéni
vyskytujici se ve stafi, kterd by moha byt ptic¢inou padi.
Provadi se:
- zakladni biochemické vysetteni, EKG
- vybérové EEG, CT mozku, kostni denzita, echokardiografie, 24hodinové

monitorovani srde¢niho rytmu a krevniho tlaku (TOPINKOVA, 2005)

2.3.1 KLASIFIKACE PADU DLE MORSE

Neexistuje jeden univerzalni nastroj hodnoceni pro vSechny organizace nebo
populace pacienti. Jeden model, ktery je zdravotnickymi zafizenimi béZné provadén, je
Nastroj hodnocenti rizika dle Morse. Tato klasifikace byla vyvinuta Janice M. Morse po
desetiletém obdobi detailnitho vyzkumu rizikovych faktorti spjatych s pady. Morse
rozdéluje pady na ndhodné, neocekavané fyziologické a ocekavané fyziologické. Tvrdi,
Ze opatieni proti pAdim musi byt vazana ke kazdému etiologickému faktoru.

Nahodné pady se piihodi, pokud pacienti pad nezamysli (naptiklad zakopnou,

uklouznou nebo selze vybaventi).
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Nepredvidané fyziologické pady jsou zptisobeny fyzikalnimi vlivy, které nebylo
mozné pied padem pacienta predvidat. Pad mohl byt naptiklad zptisoben mdlobou,
epileptickym zachvatem nebo patologickou zlomeninou krcku.

Piedvidané fyziologické pady se piihodi pacientiim, ktefi maji pad v anamnéze,
poruchu nebo slabost chiize, pouzivaji chodici pomicky, maji zavedeny intravendzni
vstup nebo poruchu dusevnich funkci. U téchto pacientd se pad ocekédva. Momentalni
pti¢inou padu je napiiklad zakopnuti pacienta s poruchou chiize (JOINT COMMISSION
RESOURCES, 2007).

2.4 ROZDELENI URAZU DLE MISTA VZNIKU

,,Urazy délime na dopravni, pracovni, zeméd¢lské a lesnické, domaci, sportovni,
kriminélni. Kategorizace urazli je podkladem pro statistické vyhodnoceni urazovosti.
Maji z ni vychazet ur€ita opatieni pro organizaci 1é¢ebné péce a zvlasté pro prevenci
trazt (POKORNY a kol., 2002, s. 19).

Dopravni urazy - vétsinou se jedna o trazy mnohocetné a polytraumata. JSou spojeny
s vysokym procentem invalidity a mortality. Casto dochéazi k poranéni hrudniku narazem
na volant, poranéni dolnich koncetin ndrazem na ptistrojovou desku, etdZovému poranéni
kolene, femuru, kycle a panve. Typické je také poranéni hlavy a kréni patete ndrazem na
pfedni ¢ast interiéru.

Pracovni urazy - specificky se liSi povahy pracovni ¢innosti. VétSinou se jedna
0 poranéni hornich koncetin. S mnohocetnymi Urazy a polytraumaty se setkdvame po
padech z vysky, pfi zavaleni a podobné. Pti urcitych pracich je zvySené riziko poranéni
elektrickym proudem, popaleni a poleptani.

Urazy zemédélské a lesnické - dochazi k t&zkym monotraumatim nasledkem padi
strom1, traktort a vlecek a jinych zeméd€lskych strojt.

Domaci drazy - Casto se jedna o nasledky padi na kluzké podlaze nebo z malé vysky.
Casto dochazi k poranéni zavinéné nespravnou manipulaci s nastroji a piistroji. Mezi
domaéci urazy fadime 1 praci na zahrad¢, tedy mnohdy t€zk4 zranéni utrpénéd padem ze
stromu.

Kriminalni urazy - spadaji sem Urazy utrpénd pii nasilné trestné ¢innosti. Jde o rany
bodné, secné i1 stfelné. Objevuji se 1 nasledky tmyslnych vybucht, které zpusobuji

viceetna zranéni (POKORNY a kol., 2002).
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25 ROZDELENI URAZU DLE POSTIZENE CASTI TELA

Urazy u star§ich nemocnych miizeme rozdélit obecné na pady s trazem bez
skeletdrniho poranéni (poranéni mekkych tkani) a pady se zlomeninou. Na moZznost
poranéni kosti je nutno u seniorit pomyslet vzdy i u trazi s minimalni energii vzhledem
ke kiehké struktufe osteoporoticky zménéného skeletu. (HASARA, 2012)

Zlomeniny se d€li na netplné zlomeniny (infrakce, fissury) a tplné zlomeniny (fraktury).
Vznikaji pfimym plisobenim hrubé sily na kost nebo nepfimym pienesenim.
Typy zlomenin:

- traumatické (vlivem poskozeni zdravé kosti)

- patologické (jiz drobnym traumatem nemocné kosti)

- unavové (dlouhodobym pretézovanim)

Dale se zlomeniny d€li na oteviené (s porusenim kozniho krytu), uzaviené
a tiistivé. PostiZzeny je ohrozen vnitinim krvacenim, az Sokem, tukovou embolii z kostni
dfen¢ do plicnice (byvéa u 90 % fraktur dlouhych kosti), v 10 % embolizaci mozku nebo
ledviny vedouci az ke smrti (BYDZOVSKY, 2008).

Mezi typické a nejcastéjSi zlomeniny vysSiho veéku patfi zlomenina krcku
stehenni kosti, zZlomenina hlavice nebo téla pazni kosti, zlomeniny zapé&sti, zlomeniny

obratli (HASARA, 2012).

2.6 KRANIOCEREBRALNI PORANENI

[ 24

neurony maji sniZzeny metabolicky statut. Poranéni hlavy délime na uzaviend a oteviena.
K uzavienym poranénim fadime poranéni meékké tkan¢ a skeletu hlavy. Zlomeniny lebky
- klenby lebec¢ni, base lebni. Poranéni mozku dle Petitovy tfistupniové klasifikace -
mozkovd komoce, konzuze a komprese. Pourazova komprese mozku je vyvolana
intrakranidlnim krvacenim - epiduralni krvaceni, subduralni krvaceni, subarachnoidealni
krvaceni, intracerebralni (parenchymové) krvaceni, nitrokomorové krvéaceni. K poranéni
mozku dochazi narazem hlavy na tvrdou piekazku, pfipadé prudkou zménou pohybu.
Tupé zaviend poranéni mozku se déli na loziskové a difuzni nebo na primarni

a sekundarni. Hlavnim ptiznakem poranéni je ztrata védomi.
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Pokud po mozkovém poranéni trva bezvédomi u star§iho nemocného déle nez 12 hodin,
je smrtelnost vice nez 50%. Obnova mentalnich schopnosti je u starSich vyrazné mensi
a zlepsovani byva ¢asové limitovano Sesti mésici po traze. K otevienym poranénim hlavy
dochazi mechanickym ucinkem. D¢€li se na penetrujici a nepenetrujici poranéni.
Penetrujici poranéni hlavy nejsou v dnesni dobé ¢asta (BYDZOVSKY, 2008), (SVAB
a kol., 2008), (SOUCEK a kol., 2011).

2.6.1 PORANENI DOLNI KONCETINY

Zlomeniny proximalniho femuru lze rozd¢lit na zlomeniny hlavice, zlomeniny
kréku femuru a zlomeniny trochanterické oblasti. Zlomeniny hlavice jsou velmi vzacné -
1 % zlomenin proximalniho femuru. Vyskytuji se v kombinaci s luxaci ky¢le. Vznika
vysokoenergickym poranénim. Zlomeniny kr¢ku se d€li na zlomeniny intrakapsularni
a extrakapsularni. Tvoii 45 % zlomeniny proximalniho femuru. Tyto zlomeniny jsou
provazeny tadou komplikaci, proto jsou provézeny vysokou mortalitou. Nejcastéjsi
pfi¢inou je osteoporoza, kdy na oslabenou koncetinu staci podstatné mensi sila, nez
U zdravych jedincii. Zlomenina mtze vzniknout nasledkem padu, ale i neopatrnym
nohu postavit. Koncetina je zkracena oproti zdravé stran€ o 2 a vice centimetrti.

Trochanterické zlomeniny se déli na pertrochanterické a subtrochanterické. Tvori
54 % zlomenin proximalniho femuru. S vékem jejich Cetnost roste a mnohdy staci jen
zcela nepatrné nasili v diisledku osteoporézy. Castéji jsou postizeny Zeny. Dale miize
dojit k poranéni kolenniho kloubu, zlomenindm bérce, zlomenindm c¢lanki prsti aj.

(VISNA, HOCH a kol., 2004), (MANAK, WONDRAK, 2005).

2.6.2 PORANENIi HORNI KONCETINY

Mezi nejcastéj$i typy poranéni horni koncetiny patii zlomeniny distalniho
predlokti a zlomeniny proximalniho humeru. Jako mechanismus turazu distalniho
predlokti se uplatiiuje pifimy néraz (ader) nebo nepifimy mechanismus (pad na
flektovanou koncetinu). Pfevladaji zlomeniny obou piedloketnich kosti, Casto jde
0 oteviené zlomeniny. Zlomeniny se déli dle lomnych linii na jednoduché zlomeniny,
klinovité¢ a komplexni. Dale se déli na abduk¢ni nebo addukéni. Mezi ptiznaky fadime

bolestivost, zdufeni nebo otok, deformace koncetiny. Tyto zlomeniny vznikaji u seniort
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na podklad¢ osteopordzy, tedy uz pii minimalnim nésili. Proximdlni zlomeniny hlavice
kosti pazni patii k nejéastéjSim zlomeninam horni koncetiny u osob ve vyssim veku.
Nejcastéji dochazi ke zlomenin¢ v oblasti velkého hrbolu. Dochazi k nim vétSinou
pusobenim nepfimého nasili v oblasti ramene. Pfi zlomenin¢ zépéstnich klistek dochazi
nejcastéji k zlomeniné téla kosti ¢lunkové ve stiedni tfetiné. Vznikd padem na natazenou
koncetinu. Vede ke vzniku pakloubu. Dale mize dojit ke zlomening¢ lopatky, pficemz se
nejcastéji zlomi jeji kréek, méné Casto t€lo, zlomening klicni kosti nejcastéji ve stiedni
treting, poranéni meékkych c¢asti ramenniho kloubu, vymknuti ramena, zlomeniny
zaprstnich kosti aj. (SVAB a kol., 2008), (SCHULER, OSTER, 2010), (MANAK,
WONDRAK, 2005).

2.6.3 PORANENI PATERE A MICHY

,Pievaznou vétsinu poranéni patefe v pokro¢ilém veéku lze charakterizovat jako
patologicka, v osteopordzou postizeném terénu, kde sila vyvolavajici poruseni struktury
kosti je Casto zcela miziva. NejcastejSim typem téchto zlomenin je prolomeni horni kryci
ploténky bederniho ¢i hrudniho obratle v dolnim tseku s impresi meziobratlového
prostoru a postizenim ploténky* (SVAB a kol., 2008, s. 157). Poranéni pateie kompresi -
pady na nataZzené koncetiny, rozdrceni obratldi, vyhfeznuti meziobratlovych plotének,
ohnutim hyperflexe - prudky pohyb, ,.Slehnuti bi¢em* - distorze krcni patete nejcasteji pii
autonehodach prudkym pohybem vpied a ihned vzad. NejcastéjSi poranéni patefe je
v oblasti C5-Th1, Th2-L1 - kontuze, distorze, kompresivni fraktury tél obratld a jejich
vybézku. Pii poranéni michy muZe vzniknout misni komoce, kontuze nebo komprese

a edém michy - vznika tzv. mi$ni $ok (BYDZOVSKY, 2008).

2.7 URAZY DUTIN

K urazim dutin fadi rGzni autofi - Mandk, Wondrak, (2005), Vodicka a kol.,
(2006) poranéni biicha a hrudniku. Podle mechanismu Grazu mizeme poranéni bficha
rozd¢lit na oteviend a uzaviend. U obou typl se miize jednat o poranéni bfi$ni stény nebo
nitrobfiSnich orgdnii. Poranéni bfisni stény uzavienda - kontuze, oteviend - rany bodné,
fezné,... Poranéni nitrobfiSnich orgdnt je zdvazny stav ohrozujici na Zivoté krvacenim

(hemoragicky $ok) nebo svymi dusledky (peritonitis). P¥i poranéni parenchymatdznich
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organu (jater, sleziny) dochazi ke krvaceni do bficha - hemoperitoneum. Slezina je
nejCasteji poskozenym organem pii tupém poranéni bticha. Souvisi 1 se zlomeninami
zeber. Poranéni jater mize byt nasledkem tupého i1 penetrujiciho traumatu. Mize dojit
k povrchovym trhlinam az i k roztiiS$téni jaternich lalokt a vytrzeni jaternich zil. Pfi
perforaci dutych organti (zaludek, stfeva) miize kromé tekutého obsahu uniknout do volné
peritonealni dutiny vzduch - pneumoperitoneum.

V praxi se muzeme setkat s urazy hrudni stény razné zévaznosti, od drobné
podlitiny az po rozsahlé lacerace mékkych tkani, resp. jejich odlouceni od skeletu
hrudniku. Nejcastéjsi klinickou jednotkou je kontuze hrudni stény, dale mezi tupa
traumata fadime komoci a kompresi hrudniku. Oteviend poranéni hrudniku rozdélujeme
na nepenetrujici a penetrujici do pleuralni dutiny. K nejcastéjSim poranéni hrudni stény
patii zlomeniny Zeber. U starS§ich osob staci jiz malé ndsili k poranéni hrudni stény
nasledkem osteopordzy. Vyvolavajicim mechanismem fraktur je obvykle naraz, nebo
komprese. RozliSujeme pfimé a nepiimé nasili piisobici na hrudni sténu. Fraktura mtize
byt dislokovana ¢i nedislokovana, jednoducha nebo tiistiva, anebo se mize jednat jen
0 infrakci (nalomeni). Déle mizeme zlomeniny Zeber délit dle rozsahu na jednoduché
(izolované) zlomeniny jednoho nebo dvou Zeber, sériové zlomeniny - tfech a vice Zeber
vV jedné linii, blokové zlomeniny - tfech a vice zeber ve dvou liniich. K zavaznym
komplikacim fadime subkutdlni emfyzém, prinik zlomenych Zeber do pleuralni dutiny
a zranéni plicniho parenchymu, nacez vznika pneumotorax, hemotorax a rozvoj dechové
nedostatecnosti, omezeni expektorance pro bolest a hemoptyzu. Dale muze dojit
k poranéni organt - kontuze, lacerace plic, plicni hematom, poranéni trachey a bronchd,
tupa poranéni srdce, ruptura myokardu, ruptura komorového septa, penetrujici poranéni
srdce, poranéni velkych cév hrudniku, penetrujici poranéni hrudni aorty a velkych cév

hrudniku (VODICKA a kol., 2006).

2.8 ZLOMENINY PANVE

Tyto urazy jsou vesmeés zpusobeny vysokoenergetickymi mechanismy - pfi
padech z vyse, ptejetim, zavalenim, pfirazenim k pevné ptekazce a havariich. Zlomeniny
panve se d€li na stabilni a nestabilni. Pfi komplikované zlomeniné panve je vyznamné
nebezpecna velka ztrata krve, ktera miize byt protrahovana a pacient mize az vykrvacet.

Stav je pak spojen s rozvojem hemoragického Soku. Dale byvaji poranény organy
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(mocovy méchyft, uretra). V prednemocnic¢ni neodkladné péci je dulezita dikladna fixace
panevniho kruhu, a to zejména u nestabilnich zlomenin. Poranéni panve vznika Casto pfi
vysokoenergetickych poranénich, proto je vzdy nutné myslet na riziko poranéni patefe

(ZUCHOVA, 2011), (POKORNY a kol., 2002)
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3  OSTATNI PRICINY URAZU VE STARI

V Ceské republice umira podle udaji oficialni statistiky téméf tii tisice seniort
1 569, suicidia 374 a dopravni nehody 268 umrti. Statistiky uvadéji pouze mortalitu
a hospitalizace, udaje z ambulantnich chirurgickych odd€leni nejsou ttidény podle véku.
Celkem bylo hospitalizovano pro uraz 39 650 obcanu starSich 65 let a ve srovnani
s piedchazejicimi lety dochazi k mirnému narustu. Nejohrozenéjsi vékové Kategorie je
podle statistik 75-79 let. Hlavni pfiCinou Urazt ve stafi jsou pady, ke kterym dochazi
predevsim doma, dale v ustavni pé¢i a vV dopravnich prostfedcich. Na druhém misté
jsou dopravni nehody chodcu, fidi¢u a spolujezdct vys$siho véku. Nasleduji termické
urazy. Intoxikace jsou casto spojovany se suicidalnimi pokusy, dale pak s laickymi
1é¢ebnymi pokusy a omyly. Castou p¥i¢inou je ordinace a davkovani 1ékii bez ohledu na
vek, nutri¢ni a zdravotni stav seniora. Suicidalni pokusy Se u seniorti poji s vys$§im

vyskytem depresi, poruch spanku a chronické bolesti (BENESOVA, 2004).

3.1 POPALENINY

Popaleniny jsou specifickym typem poranéni, ktery casto souvisi s pady.
elektrickym proudem a poleptani. U vSech rozsahlejSich popalenin hrozi vniknuti infekce
prostiednictvim poruSeného kozniho krytu a rozvoj Soku. Zavaznost popaleniny urcuje
kromé jejiho rozsahu i hloubka poskozeni (povrchové ¢i hluboké popéleniny), lokalizace,
ale také vek postizeného. Nefyziologické pusobeni teploty na kozni tkai miize vést nejen
K mistnim zménam v kazi, ale i ke zménam celkovym, které pii rozsahlém postizeni
mohou ohrozit Zivot pacienta. Vyznamnym rizikovym faktorem je demence a porucha

zraku.

Faktory zavaZnosti popaleni:
- mechanismus urazu - plamen, para, elektricky proud, chemikalie, radia¢ni
zatfeni

- rozsah postizeni - nad 40 % postiZeni povrchu téla je kritické
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- hloubkou a lokalizaci postizeni - hloubka popalené plochy se déli na tfi
stupng:

I. stupen - zCervenani pokozky

II. stupen - tvorba puchytii, bolest

II1. stupeni - ztrata ktize v celé sile, necitlivost
- vek - rizikovi jsou seniofi nad 60 let
- piedchorobi - pfidruzena onemocnéni jako cukrovka, kardiovaskularni
poruchy ¢ nemoci jater, vyrazné zhor$uji prognozu traz (BENESOVA a kol.,
2003)

3.2 DOPRAVNI NEHODY SENIORU

Bez pochyb lIze piijmout zavér, ze pii zvySujicim se podilu poctu seniorii
Vv populaci dojde 1 ke zvétSeni podilu seniort pii ucasti v doprave. Vlastnosti vyplyvajici
z véku, které bohuzel negativné ovliviiuji chovani seniori v dopravé, jsou predev§im
zpusobeny hor§im zrakem, sluchem, snizenou pohyblivosti, bolestmi pohybového
aparatu, zvySenou Unavou, snizenou schopnosti koncentrace, pomalejSimi reakcemi
a rznymi nemocemi, charakteristickymi pro stafi. Velky vyznam ma i udrZzovani fyzické
a duSevni kondice. K duSevni kondici jednoznaéné tadime i udrzovéani potiebnych
aktualnich znalosti ménicich se ustanoveni pravidel silni¢niho provozu.
Senior — chodec

K hlavnim pfi¢indm patii pomala chlize a obtiZzné ptekonavani obrubnikli. Navic
chlize u velmi starych seniorti je ¢asto mnohem pomalejsi, neZ na kolik jsou nastaveny
Casy na svételné fizenych prechodech. Dale pak poruchy zraku a sluchu, kdy doty¢ény
nezaregistruje pfijizdéjici vozidlo, zhorSeni kognitivnich funkci, porucha pameéti
a koncentrace, Spatny odhad dopravni situace a sniZeni schopnosti rychle reagovat.

vvvvvvvv

Senior — cyklista
K pfi¢inam nehod seniorti cyklisti patfi poruchy zraku, sluchu, instabilita
a zéavraté. Déle také nerespektovani silni¢nich pravidel a neopatrnost pii prepraveé nakupu

apod.
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Senior - Fidi¢ motorového vozidla

Pocet tidi¢ti usmrcenych pii dopravnich nehodach predstavuje 8-10 %. Seniofi -
fidi¢1 zavini vice havarii na kiizovatkach, pii zméné sméru jizdy a pii vjezdu na silnici,
kde maji dat prednost. To jsou typické nehody, kde selhalo rychlé prostorové vnimani
a rychla reakce. Uplatiiuje se zde prodlouzeni reakéni doby, snadnéjsi unavitelnost fidict
seniorl, zhorSena adaptace na osvit, ale také onemocnéni, kde je snizené riziko fizeni.
Jako preventivni opatieni dopravnich nehod se doporucuje vhodné obleceni vybavené
reflexnimi pruhy, naSivkami a dal§imi reflexnimi pomtickami jako je vesta, odrazky, hiil
opatfena reflexnimi prvky apod. Jizdni kola by méla byt vybavena cervenym
neosliujicim svétlem. Cyklista je dale povinen nosit ochranou pfilbu, nejezdit pod vlivem

alkoholu a dbat na pravidla silniéniho provozu (OLSAN, 2009).

3.3 OTRAVY SENIORU

Na prvnim misté pficiny intoxikaci seniort stoji nehody. Druhé misto zaujimaji
sebevrazdy. U seniorti dochazi ke zvyseni vyskytu onemocnéni, ktera svou podstatou
zvySuji pravdépodobnost sebevrazednych pokust (deprese, poruchy spanku, bolesti).
VEtsi pocet intoxikaci je také v disledku domacich praci. Na dalSim misté stoji omyly
zdravotnikd, kde se uplatiuje dévkovéani 1€ékl, které nezohlediuje vek, nutricni
a zdravotni stav pacienta. Jesté vyznamngjsi je pocet laickych 1écebnych omyli.

Na prvnim misté intoxikaci seniorii stoji Iéky. V dnes$ni dobé& jsou léky snadno
dostupné a lidé si doma utvoii zna¢nou zasobu. Starsi lidé trpi chronickymi chorobami,
K nim se pfidavaji akutni onemocnéni a vysledkem je uzivani nékolika druht 1éku
najednou. Vice nez 80 % geriatrickych pacientti uziva 3 nebo 4 druhy 1ékti denn€, nékteti
dokonce i 10. Druhou nejéastéjsi pticinou otrav seniorti jsou po lécich nehody s ptipravky
s obsahem korozivnich (leptavych) latek. Pticinou je pestry trh riznych Cisticich, pracich
prostiedki, které obsahuji latky s leptavym ucinkem. Déle dochazi u seniorti k mylnému
vypiti organického rozpoustédla (leSténky, lampové oleje, motorovy benzin apod.).
Relativné Casto dochazi u seniort k otravam jedovatymi houbami. Sbér hub je mezi
seniory zna¢n¢ oblibeny a progndza otrav houbami je velmi pesimisticka. K otravam dale
dochdzi v disledku zmatenosti nebo ztrdtami smysli (poziti zéapalek, mydla,

kosmetickych krémt, gelovych svicek, vypiti dezinfek¢éniho prostiedku apod.)
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V prevenci intoxikaci 1éky je velmi dulezité, aby oSetfujici 1ékat vénoval velkou
pozornost dikladné anamnéze, dale by m¢l pacientovi vysvétlit mozné interakce 1€k,
vedlejsi ucinky, dat mu informace o piesném davkovani 1¢ki. Pokud neni saim pacient
schopen respektovat pokyny 1ékaie, musi dostat dikladné pouc¢eni rodina nebo pracovnik,
ktery o postizeného pecuje. U zmatenych pacientli je nutné mit 1éky pod zamkem a mit
1éky dobte oznacené, aby nedoslo k zdméné. Chemickeé prostifedky neukladat na pfistupna
mista a dbat na to, aby byly dobfe oznaceny a nedoslo k zaméné. Houby nikdy nesbirat,

pokud si nejsme jisti identifikaci (BENESOVA a kol., 2003).

3.4 TYRANI A ZANEDBAVANI SENIORU

Nasili na seniorech se objevuje v domdcnosti i v tUstavni pé&i. Spatnym
zachazenim rozumime, kdyz star$i osoba 60 let nebo celkové oslabend vékem ¢i t€lesnym
nebo psychickym postizenim je vystavena n¢které forme nasili nebo tyrani.

Télesné nasili je védomé zplsobovani fyzické bolesti, zranovani nebo
bezdivodné fyzické omezovani svobody.

Projevy:
- pady z nejasnych pficin
- zlomeniny
- Skrabance
- popaleniny na neobvyklych mistech

- podlitiny

Materialni/finan¢ni zneuZzivani je zneuzivani majetku a finan¢nich prostredka

zneuzivané Ci tyrané osoby.
Projevy:

- nahla nebo nevysvétlitelnd neschopnost platit ¢ty

- nerovnost mezi piijmy a zivotni tirovni

- mizejici majetek, pfevod majetku na ptibuzné ¢i jiné osoby

- nizké podvédomi o vlastni finan¢ni situaci

- prodej cennosti - Sperktl a jinych predméta

- neochota rodiny investovat finan¢ni prostiedky do péce seniora, 1 kdyz

piijem seniora je dostatecny
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Emocionalni zanedbani/tyrani je slovni napadani seniora ponizujicimi
vyroky, gesty, izolace jedince od rodiny a pratel, vulgarismy apod.
Projevy:

- strach, izkost

- beznadg¢j, nejistota a pocit ohrozeni

- nespavost a zvySena denni unava

- neobvykly pfirtistek nebo ubytek na vaze

- nezajem o okoli, sebe sama a lhostejnost k béznym ¢innostem

- myslenky na sebevrazdu

- zmény nalad

Zanedbavani druhou osobou - rodinnym pfislusnikem ¢i jinym pecovatelem se
projevuje zanedbani péce, nedostateCnym uspokojenim potieb seniora, zanedbanim
hygieny, piijmem potravy a tekutin, nezajisténim pomucek.

Projevy:
- dehydratace a podvyZiva seniora
- zapach z nedostatené hygieny, proleZeniny
- nedostatek I¢katské a oSetrovatelské péce
- zhorSeni zdravotniho stavu

- absence pomiicek (bryle, zubni protéza, hole apod.)

Sexualni zneuZivani neni bohuzel vyjimkou. Tyka se pfedevsim zen.
Projevy:

- opakované zanéty rodidel

- krvaceni

- poranéni rodidel &i bolest podbiigku (MLYNKOVA, 2011)
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4 PREVENCE URAZU

Cetnost padt seniort a jejich disledky, je vyznamnym problémem, ktery vede
klinické pracovniky k nutnosti zabyvat se moznosti jejich odvratitelnosti. Pad jako
nejcastéj$i mechanismus vzniku urazu potvrzuje nezbytnost efektivni prevence urazi,
nebot’ Graz mize v souvislosti s dalSimi faktory u seniora velmi zdvazné ovlivnit
zdravotni stav jedince a mize byt spojen s fadou zavaznych psychosocialnich problémt
(DVORACKOVA, 2009). Jednou ze strategickych vyzev mediciny 21. stoleti je
predchazeni nemocem, tedy jejich primarni prevence jako zasadni ptispévek ke zlepsSeni
zivota nas 1 dalSich nastupujicich generaci.

V dokumentu ,,Zdravi 21*“ WHO je cilem sniZit imrtnost a nemocnost, prostfedkem
k tomu je pokrok v prevenci pii¢in a rizik nemoci. Prevence nemoci a podpora zdravi je
vyraznou soucasti celého programu. Prevence, kterd povede k trvalému snizovani
urazovosti seniortl plné koresponduje s dokumentem ,,Zdravi 21“. Problematikou péce o
zdravi seniorli se zabyva cil ¢. 5 tohoto programu - Zdravé starnuti. Cil €. 5 ,,Zdravé
starnuti” zni: Do roku 2020 by méli mit seniofi moznost plné vyuZit svlij zdravotni
potencial a aktivné se podilet na zivoté spolecnosti. (MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2002)

Celkovy piehled urazové a preventivni problematiky se zamétfenim na nové jevy
a pristupy k urazové prevenci a mechanismu urazii se mimo dal$i Cinnosti snazi
poskytovat Centrum trazoveé prevence Univerzity Karlovy 2. Lékatské fakulty a Fakultni
nemocnice Motol. Toto centrum vzniklo pii Ustavu vefejného zdravotnictvi
a preventivniho Iékafstvi v roce 1997 jako reakce na tehdejsi situaci v Grazovosti u nas
a moznosti spoluprace se zemémi, které jiz dlouhodobé Gspésné rozvijeli prevenci urazi.
Béhem své existence se Centrum urazové prevence zapojilo do mezinarodnich projektt
a struktur. Publika¢ni Cinnost centra je zaméfena tfemi sméry. Na détskou urazovost,
urazy seniorll a poskytovani informaci pro vefejnost na nové a opakujici se jevy na poli

tirazovosti. (CENTRUM URAZOVE PREVENCE, 2010)
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Primarni prevence

Primarni prevence je intervenci, ktera vyznamné snizuje riziko vzniku choroby.
Udrzeni rozsahu kloubni pohyblivosti, posilovani svalstva dolnich koncetin pravidelnou
fyzickou aktivitou je podstatou v primarni prevenci padii a poruch mobility. Uloha
zdravotnického personalu, 1ékait a sester, predstavuje spiSe edukacni ¢innost a motivaci
senioril. Doporucena je piiméfend pravidelna fyzicka aktivita. Pfi dodrzeni zasad
bezpecnosti Ize u mladsich seniora (65-74 let) provozovat i aerobni cvic¢eni s ohledem na
pfedchozi trénovanost a ptidruzené choroby. U seniorii nad 75 let je cilem udrzeni
celkové obratnosti, dostatecné svalové sily a udrzeni pohyblivosti v kloubech
pravidelnym kondi¢nim cvi¢enim. Je-li senior dostatecné motivovany a psychicky
komponovan, osvédcuje se individudlni instruktdZ rehabilitacnim pracovnikem

a samostatné provadéni doporucenych cviceni 3-5krat tydné.

Sekundarni a tercialni prevence

Sekundéarni a terciarni prevence je intervenci, ktera Casnym vyhledavanim
a terapeutickym opatfenim zlepSuje prognézu u preklinickych stadii chorob, zabrafiuje
progresi choroby, vzniku jejich komplikaci a u senior je vhodna zvlast¢ z divodi
neochoty vyhledat 1€kare i1 pti fad¢€ 1écitelnych potizi. Je-li u seniora v anamnéze porucha
pohyblivosti s pady, je tfeba intervenci zaméfit jak na vnitini, tak na zevni faktory.
Vsechny patologické stavy a choroby, které mohou mit kauzalni souvislost s padem,
lécime. Velmi dileZité je omezit rizikovou medikaci (centralné pisobici hypotenziva,
psychofarmaka, antiarytmika, ototoxické 1éky, diuretika). Podle typu postiZeni u seniori
s poruchou funkce dolnich koncetin se doporucuji rizné formy cviceni skupinového
¢1 individuélniho, jejichZ cilem je navrat postizené funkce. Pfi cviceni zaméfeném na
udrzeni rozsahu pohybu v kloubech je po instruktazi senior schopen tato cviceni provadet
sam. Pouze u seniorti s omezenim kloubni pohyblivosti pfi zanétlivych a degenerativnich
kloubnich chorobéch, kontrakturach nebo neschopnych aktivné cvicit je pak toto cvic¢eni
provadéno s dopomoci, nebo pasivné rehabilitaénim pracovnikem. (DVORACKOVA,
2009)
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41 PREVENTIVNI OPATRENI

Piiméfenad fyzickd aktivita slouzi k udrzeni hbitosti a svalové sily dolnich
koncetin. Seniofi by m¢li dbat na dostatecné mnozstvi pohybu, jako napiiklad prochazky
na Cerstvém vzduchu, riizné cviky na horni a dolni koncetiny... Pfi prochazkéch se voli
kvalitni, rovny terén, pfi cviceni se vyhyba nadmérmnému pieté¢Zzovani pohybového
systému. Cviceni by méla byt zamétena na udrzeni rozsahu pohybu v kloubech, zlepSeni
rovnovahy a stability téla, koordinaci pohybu s dychanim, posilovani kosterniho svalstva,
nacvik sedu, vstavani z lizka a chiize. Dale je duilezita vhodna obuv, vhodné kompenzacni
pomtcky, vhodné vybaveni koupelny a WC. M¢ly by byt odstranény piekazky v okoli
(prahy, koberecky, rohozky, vy€nivajici ¢asti nabytku). Méla by byt instalovana madla
na schodisti, v chodbé, v koupelné a na WC. Vhodné je vybaveni vany protiskluzovymi
koberecky a sedatky. Osvétleni by mélo byt primérené. Seniofi by méli nosit pevnou
obuv, kterd zajist'uje vetsi stabilitu. Dllezity je pfijem dostate¢ného mnozstvi mineralnich
latek a vitamin v potravée a dostatecné mnozstvi tekutin. Na trhu je také k dostani chranic
kycelniho kloubu. Jde o spodni pradlo s tltumicimi vycpavkami, které by mély snizit riziko

zlomenin pii padu (SOUCEK a kol., 2011), (MLYNKOVA, 2011).

4.2 KOMPENZACNI POMUCKY V PREVENCI URAZU

Kompenzacéni a rehabilitacni pomuicky pomaéhaji nahradit télesné funkce, které
v dusledku urazu nebo nemoci optimalné¢ nefunguji. Déle pomdhaji pacientim
Vv usnadnéni kazdodennich ¢innosti a v prevenci padu ¢i jinych urazi.
Pomiucky usnadiiujici pohyb na lizku
Polohovatelné postele, zavésna hrazda, antidekubitni matrace. Samostatnost pii jidle
podporuje elektricky zvedak, zebticek a vyklapéci kieslo, které ulehcuji vstavani a sedani.
Podpiirné pomiicky pf#i chiizi
Hole s gumovym koncem, rehabilita¢ni ram na chlizi, pfenosna platéna stolicka, trojnozka
S nastavitelnou vyskou, mechanicky vozik dvoj-, troj- a ctytkolky, podpazni berle,

predloketni berle.
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Pomiicky pfi stravovani

Lazkovy stolek, piibor s masivnéjsimi rukojet'mi, pomicky pro snadné otevieni uzavéru,
Salky na krmeni, nastavitelny krajec, ptibor s prodlouzenou rukojeti, specialni podnosy,
pomiicky pro nalévani z ¢ajové konvice apod.

Pomiicky na toaletu

Zahnuta madla, rovna drzadla, néstavec na WC misu, zdchodovy ram, toaletni stolicka,
pojizdny vozik.

Pomucky pri koupani

Sprchové sedacky, protiskluzova podlozka, vanova deska (sedadlo), vstupni schidky,
madla, sprchovaci stoli¢ka, sprchovaci vozik, hifeben a zubni kartacek s prodlouzenou
rukojeti atd.

Pomiicky na oblékani

Stahovac zipu, htil na oblékani, nazouvak, navlé¢ka¢ ponozek...
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5 DOMOVY PRO SENIORY

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Domovy pro seniory poskytuji dle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach § 15 tyto zakladni Cinnosti:

- poskytnuti ubytovani
1. ubytovani
2. uklid, prani a drobné opravy lozniho pradla a oSaceni, zehleni

- poskytnuti stravy
zajisténi celodenni stravy odpovidajici v€ku, zdsaddm raciondlni vyzivy a potiebdm
dietniho stravovani, minimaln¢ v rozsahu 3 hlavnich jidel

- pomoc pri zvladani béznych tukoni péce o vlastni osobu

. pomoc pfi oblékdni a svlékani veetn€ specialnich pomiicek
. pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik
. pomoc pfi vstdvani z lizka, uléhani, zména poloh

. pomoc pii podavani jidla a piti

n AW N

. pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim 1 vn&j$im prostoru
- pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu
1. pomoc pfi ukonech osobni hygieny
2. pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty
3. pomoc pii pouziti WC
- zprostiredkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim
1. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné€ dostupnych sluzeb a informacnich zdroji
2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich
aktivitach podporujicich socialni za€leniovani osob
- socialné terapeuticka ¢innost
socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich
a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zaclenovani osob
- aktiviza¢ni ¢innosti

1. volnocasové a zajmové aktivity
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2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s ptirozenym socialnim prostiedim

3. nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti
- pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani
osobnich zalezitosti

pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmt
51 ZAKON C. 108/2006 SB., O SOCIALNICH SLUZBACH

Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé sociadlni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a prispévku na
péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vefejné
spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady
pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach. Tento zdkon dale upravuje predpoklady pro
vykon povoléani socidlniho pracovnika, pokud vykonéava ¢innost v socidlnich sluzbach
nebo podle zvlastnich pravnich predpist pii pomoci v hmotné nouzi, v socialné-pravni
ochrané¢ déti, ve Skoldch a Skolnich zafizenich, ve zdravotnickych zafizenich, ve

véznicich, v zafizenich pro zajisténi cizincl a v azylovych zatizenich.

Socialni sluzby zahrnuji:
- socialni poradenstvi
- sluzby socialni péce
- sluzby socialni prevence (ZAKON &. 108/2006 Sb., O SOCIALNICH
SLUZBACH).

5.2 ZAKON C. 372/2011 SB., O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

»lento zékon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim
spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientll
a osob pacientim blizkych, poskytovateli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnikd, jinych odbornych pracovnikli a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi
¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zpracovava prislusné predpisy

Evropské unie® (ZAKON C. 372/2011 SB., O ZDRAVOTNICH SLUZBACH).
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6 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme se zaméfili na dotaznikové Setteni tykajici
se prevence Urazil v geriatrickych zatizenich. Konkrétné jsme zvolili Domov pro seniory
Rozmital pod TiemSinem a tazali jsme se jeho klienti. Centrum Rozmital pod TtemSinem
— poskytovatel socidlnich sluzeb je ptispévkovou organizaci Stfedoc¢eského kraje. Centrum
je rozdéleno na domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Celkova kapacita
Centra je 220 lazek. Jeho motto zni: ,,Budeme Vam oporou!*

CIL PRACE
Zjistit vliv kompenzacnich pomtcek, dusevniho a fyzického zdravi klientd

a prostiedi, ve kterém se Klienti domova pohybuji na prevenci urazu.

PRUZKUMNE OTAZKY

1. Ovlivituje pouzivani kompenzacnich pomticek Cetnost traza klienti v Domové pro
seniory Rozmital pod TfemSinem?

2. Ovliviiuje Cetnost Urazi seniortl jejich dusevni a fyzické zdravi?

3. Ovliviiuje Cetnost trazil seniortl prostiedi, ve kterém se pohybuji?

METODIKA
Metodou priizkumu byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni.
Bylo rozdano 50 dotazniki a navratnost byla 100 %. Vzorek respondentti z domova tvofili

seniofi ve véku 65 a vice let.
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6.1 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Otazka 1 Pohlavi

Graf 1 Pohlavi
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74%
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20%
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0%
Pohlavi

EmuZ MZena

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Z celkového poctu 50 respondentil vyplnilo dotaznik 37 Zen. Je obecné znamo, ze

vyssiho véku se dozivaji Zeny, proto znacné ptevazuje procento Zen nad muzi.

Tabulka 2 Pohlavi respondenti

Pohlavi Pocet respondentti %
Muzi 13 26
Zeny 37 74

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015
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Otazka 2 Vék
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Graf 2 Vékové kategorie
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64%

Je patrné, ze v Domové pro seniory Rozmital pod Tfems$inem zije nejvice klientii

véku 81-90 let.

Tabulka 3 Vék respondenti

VeEk Pocet respondentii %
60-70 let 6 12
71-80 let 12 24
81-90 let 32 64

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015
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Otéazka 3 Uved'te svou vahu a vysku

Graf 3 Vaha a vyska respondenti

45%

40%

40%

34%

35%

30%

25%

20%

20%

15%

10%

6%

- -
0%

Hpodvdha Mnorma mnadvaha mobezita
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Dle vahy a vysky respondentli jsme vypocitali BMI. Nadvahou a obezitou trpi celkem

54 % respondentt ze zkoumaného vzorku.

Tabulka 4 Rozd¢leni respondentli dle hodnot BMI

Kategorie BMI Pocet respondentil %
Podvaha <18,5 3 6
Norma 18,5-24,5 20 40
Nadvaha 25,0-29,9 10 20
Obezita >30 17 34

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015
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Otazka 4 Jak dlouho zijete v domové pro seniory?
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

V Domové pro seniory Rozmital pod TiemSinem Zzije 1-2 roky 26 % respondentt, 3-4

roky zije v domoveé 24 % respondentt, 50% respondentt zije v domové 5 a vice let.

Graf 4 Pobyt v domové pro seniory
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Tabulka 5 Délka pobytu klientli v domové

Délka pobytu Pocet respondentli %
1-2 roky 13 26
3-4 roky 12 24
5 avice let 25 50

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015
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Otazka 5 Snazite si udrzet optimalni télesnou hmotnost?

Graf 5 Udrzovani té€lesné hmotnosti
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Vétsina respondenttl si snazi udrzet optimalni té¢lesnou hmotnost. Z 6 respondentti, ktefi

si nesnazi udrzet optimalni hmotnost ma 1 nadvahu a 2 jsou obézni.

Tabulka 6 Snaha o udrZeni optimalni hmotnosti

Snaha o udrzeni optimalni | Pocet respondentl %
hmotnosti

Ano 44 88
Ne 6 12

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015
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Otéazka 6 Jaké pouzivate pti chiizi kompenzacni pomucky?

Graf 6 kompenzacéni pomticky
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Z grafu je vidét, ze vétSina respondentii pouziva pii chiizi kompenzacni pomicky. Je to

39 respondentt (78 %).

Tabulka 7 Pocet respondentl pouzivajici kompenzacni pomicky

Kompenzaéni pomiicky Pocet respondentti %
Hul 8 16
Francouzské hole 4 8
Choditko 15 30
Berle 5 10
Invalidni vozik 7 14
Z4dné 11 22

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015
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Nejvice respondentll pouziva choditko (30 %), 16 % pouziva hil, 14 % ma
invalidni vozik. Zajimavé je, ze se bez kompenzacnich pomicek obejdou nejen
3 respondenti vékové kategorie 60-70 let, ale i 4 respondenti v€kové kategorie 71-80 let

a 4 respondenti vékové kategorie 81-90 let.

Otazka 7 Mate lékatem predepsany nekteré kompenzacni pomiicky?

Graf 7 Procento respondentil, ktefi maji pfedepsany kompenzaéni pomitcky lékafem
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Kladné odpovédélo 37 dotazanych (74 %) a zaporné odpoveédélo 13 dotazanych (26 %).

Tabulka 8 Pocet respondentil, ktefi maji pfedepsany kompenzacni pomucky lékafem

Odpovédi Pocet respondentti %
Ano 37 74
Ne 13 26

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015
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Tabulka 9 Pocet respondentd, ktefi maji pfedepsany kompenzacni pomticky

Vv jednotlivych v€kovych kategoriich

Vekové kategorie Ano Ne

60-70 let 3 - (50 %) 3- (50 %)
71-80 let 8 - (67 %) 4 - (33 %)
81-90 let 26 - (81 %) 6- (19 %)

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Z tabulky je patrné, ze nejvice kompenzacnich pomicek maji respondenti

V nejvyssi vékové kategorii.

Otazka 8 Pouzivate vzdy piedepsané kompenzaéni pomucky?

Graf 8 Pouzivani kompenzaénich pomucek
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015
Kompenzaéni pomicky ma predepsano 37 respondentl (95 %). 35 respondentil
kompenzacni pomucky vzdy pouzivd a jen 2 respondenti piedepsané pomicky

nepouzivaji. V obou piipadech to jsou Zeny vékové kategorie 71-80 let. Ob¢ Zeny uvedly,

ze v domove utrp€ly pad s trvalymi nasledky.
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Tabulka 10 Pocet klient pouzivajici kompenzaéni pomucky

Odpovédi Pocet respondentli %
Ano 35 95
Ne 2 5

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

93% respondentll pouziva predepsané kompenzacni pomucky.

Otazka 9 Jakym zplisobem se snazite udrzet si svou télesnou kondici?

Graf 9 Télesna kondice
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Nejvice respondentl si svou télesnou kondici udrzuje prochazkami. Je to 35
respondentll, z toho 21 chodi jen na prochazky a 14 jich k tomu také cvici. Individualné
cvic¢i 15 respondenttl, skupinova cviceni navstévuje 7 respondentil. 7 respondentd uvedlo,

ze se télesné aktivité piili§ nevénuje.
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Tabulka 11 Pocet respondentt udrzujicich si télesnou kondici

Aktivita Pocet respondentt | %
Individudlni cviceni 5 10
Skupinové cviceni 3 6
Prochazky 21 42
Individualni cviceni a prochazky 10 20
Skupinové cviceni a prochazky 4 8
P1ilis se nepohybuji 7 14

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Tabulka 12 Rozdéleni aktivnich respondentti dle vékovych kategorii

Vékova | Individual | Skupino | Prochaz | Individual | Skupino | Pfilis se
kategorie | ni cviceni | vé cviCeni | Ky ni vé nepohybu
cviceni, cviceni, Ji
prochaz prochaz
Ky Ky
60-701let |0-(0%) |0-(0%) | 4—(8%)|0-(0%) |[1-(2%) |1-(2%)
71-80let |3—(6%) |1-—(2%) 2—(4%) |2—-(4%) |1-(2%) | 3—(6%)
81-901let |2—-(4%) |2—(4%) |15-30%) | 8—(16%) | 2—(4 %) | 3—(6 %)

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Je zajimavé, Ze nejaktivnéjSi je kategorie veékové nejvyssi. Individudlné
a skupinové cvici 8 % respondentt. Individudlnim cvi¢enim a i prochazkami se zabyva
16 % respondenttl, skupinoveé cvici a chodi na prochazky 4 % respondentil a na prochazky
chodi 30% respondentli z nejvyssi vékové kategorie. Celkem je tedy aktivnich z nejvyssi

vékové skupiny 29 respondentt (58 %).
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Otazka 10 Jak ¢asto cvicite?
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Z grafu je patrné, ze 30 % respondentd cvici denné, 40 % nepravidelné a 30 %

necvic¢i vubec.

10 pravidelnost cviceni

40%

M nepravidelné

Tabulka 13 Postoj respondentti ke cvieni

30%

m vibec necvic¢im

Cviceni Pocet respondentii %
Denné 15 30
Nepravidelné 20 40
Vibec 15 30

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Tabulka 14 Postoj respondentl ke cviceni dle vékovych kategorii

Cviceni Denné Nepravidelné Vibec

60-70 let 1— (17 %) 3— (50 %) 2—(33%)
71-80 let 4 — (33 %) 3— (25 %) 5— (42 %)
81-90 let 10 — (31 %) 14 — (44 %) 8 — (25 %)

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Je zajimavé, ze v nejstarSi vékové kategorii cvi¢i bud’ denné€, nebo nepravidelné

v

75 % respondentd. Je to nejptiznivéjsi procento ze vSech vékovych skupin.
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Otéazka 11 Jsou v domove organizovana individudlni nebo skupinova cviceni?

Graf 11 Organizovana cviceni
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015
Ze v domové jsou organizovana cviteni, uvedlo 43 respondenti z 50. 7 klientt se
o0 to nezajima, nebo nema informace. Byly to pfevazné zeny ve véku 81-90 let. Skupinova

cvieni jsou organizovana ve spole¢enské mistnosti, ale n€kterym klientim nevyhovuji.

Tabulka 15 Informovanost o0 moznostech télesné aktivity

Povédomi o aktivitach Pocet respondentti %
Ano 43 86
Ne 7 14

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Pti rozboru bylo zjisténo, ze zajem o cviceni neni velky. Ukazuji to vysledky

otazky 10.
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Otazka 12 Na prochazky mohu chodit

Graf 12 Moznosti chlize na prochazky
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Vétsina respondentli pouziva pii chlizi na prochazky kompenzacni pomticky.

Tabulka 16 Moznosti chtize

Moznosti chiize Pocet respondentli %
Sam bez pomoci 13 26
Jen s doprovodem 1 2
S pomoci kompenzacnich | 29 58
pomiicek

S doprovodem a s pomoci | 4 8
kompenzacnich pomiicek

Vibec 3 6

Zdroj: Jana Koc¢arkova, 2015

Bez pomoci chodi na prochézky 13 respondenti (26 %), s pomoci kompenzacnich
pomiucek chodi 29 respondentti (58 %). Jeden respondent uvadi, Ze chodi na prochazky
jen s doprovodem (2 %) a 4 respondenti jen s doprovodem a s pomoci kompenzacnich
pomucek (8 %). 3 respondenti (6 %) nechodi na prochézky vibec. Z grafu vyplyva, ze

94 % respondentil se snazi chodit na prochazky, pokud jim to jejich zdravotni stav dovoli.

59



Otazka 13 Jakym zplisobem se snazite udrzet si své duSevni zdravi?

Graf 13 DuSevni zdravi
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Graf vyjadiuje procento respondentl, kteti kladné odpovédéli na jednotlivé
varianty. 28 respondentl (56 %) zvolilo vice variant odpovédi. S rodinou se pravidelné
styka 38 respondentti (76 %). S ostatnimi spolubydlicimi travi ¢as 30 respondentti (60 %).
Optimisticky se snazi myslet 13 respondentti (26 %) a medikamenty proti depresim musi

uzivat 3 respondenti (6 %).
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Tabulka 17 DuSevni zdravi

Odpovedi Pocet respondentt %
Udrzuji kontakt se svou | 38 76
rodinou

Travim cas s ostatnimi | 30 60
spolubydlicimi

Snazim se myslet | 13 26
optimisticky

Musim brat medikamenty | 3 6
proti depresim

Vice kladnych odpovédi 28 56

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Je na povazenou, ze 12 respondentt z 50 uvedlo, Ze neudrzuje kontakt s rodinou.
Také skutecnost, ze 20 z 50 respondentl netravi Cas s ostatnimi spolubydlicimi, neni
dobrd. Na druhé strané 28 respondentii uvedlo vice variant kladnych variant.

18 respondentt udrzuje kontakt s rodinou i s ostatnimi spolubydlicimi, 7 udrzuje kontakt

s rodinou a snazi se mit optimistické myslenky.
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Otazka 14 Utrpél/a jste nékdy v domové pad?

Graf 14 Pad v domové
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Z grafu je vidét, ze 31 respondentt (62 %) utrpélo v domove pad.

Tabulka 18 Pocet respondentt, kteti v domové upadli

Odpovédi Pocet respondentii %
Ano 31 62
Ne 19 38

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015
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Tabulka 19 Pocet padu dle vékovych kategorii

Veékové kategorie Celkovy pocet Pocet respondentli, | % padi
respondentli v kteti utrpéli pad
jednotlivych
vékovych
kategoriich
60-70 let 6 5 83
71-80 let 12 7 58
81-90 let 32 19 60

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Z tabulky je vidét, Ze nejméné padi utrpéli respondenti z druhé vékové kategorie.

V domove se nevede evidence padu, jelikoz to nadfizeny organ nevyzaduje.
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Otazka 15 Mate po nékterém padu trvalé nasledky?
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

86%

Z grafu je vidét, ze z 31 respondentt, ktefi utrpéli pad, bylo 14 % trazt s trvalymi
nasledky a 86 % bez trvalych nésledki.

Tabulka 20 Pocet padu s trvalymi nasledky

Veékoveé kategorie Pocet respondentti %
60-70 let 0 0
71-80 let 6 86
81-90 let 1 14

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Pady s trvalymi nasledky utrpéli pievazné respondenti z 2. vékové kategorie.
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Otazka 16 Ve které ¢asti domova se uraz stal?
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Graf 16 Misto arazu
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Celkem utrpélo nékdy v domove pad 62 % respondentt.

Tabulka 21 Mista padu

Mista padu Pocet respondentli %
Koupelna 1 2
WC 1 2
Chodba 9 18
Schody 1 2
Pokoj 15 30
Vice mist 4 8

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Nejvice pada bylo v pokoji a na chodbé. V pokoji proto, Ze se tam klienti nejvice

zdrzuji. Chodba byva po vytirani vlhka a ne vSichni klienti si vS§imnou vystrazného

oznaceni.

65



Otazka 17 Jak se pohybujete po domove?
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Pouze 4 respondenti uvedli vice moznosti. Jedna respondentka uvedla, ze se

pohybuje po domové samostatné nebo s pomoci kompenzaénich pomtcek. Tti Zeny

uvedly, Ze se pohybuji s pomoci personalu a kompenzaénich pomtcek. 23 dotdzanych

uvedlo, ze se po domové pohybuji samostatné.

Tabulka 22 Zpiisob pohybu po domové

Vekoveé Samostatné S pomoci Vice Nepohybuji

kategorie kompenzacnich moznosti se
pomticek

60-70 let 6 — (12 %) 1-(2%) 0-(0%) 0-(0 %)

71-80 let 6 — (12 %) 5 — (10 %) 0- (0 %) 0— (0 %)

81-90 let 11— (22 %) 17 — (34 %) 4 — (8 %) 0— (0 %)

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Samostatné se pohybuje 46 % respondentd. Je zajimavé, ze v nejvyssi vékové

skupiné je to 22 %. I to je Cislo pomérné vysoké. Pomoci kompenzacnich pomicek se

pohybuje 46 % respondentti. Vice moznosti uvedlo 8 % respondentu.
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Otazka 18: Mate se strany personalu dostatecné informace vedouci k prevenci pada?

Graf 18 Prevence padi
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Z odpovédi je patrné, ze vétSina respondentti ma dost informaci o prevenci padu

ze strany personalu. Ze 14 % respondentt, ktefi odpoveédeli zaporné tj. 7 respondentt,

utrpéli 3 pad.
Tabulka 23 Informace o prevenci pada
Odpoveédi Pocet respondentti %
Ano 43 86
Ne 7 14

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Z tabulky je vidét, Ze personal bere prevenci jako dulezitou véc, proto klienty

pravidelné€ informuje a tim se snazi padiim ptredchazet.
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Otazka 19 SniZeni rizika urazu by piedevs§im prospélo

Graf 19 Snizeni rizika trazu
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Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Vice jak polovina respondentli povazuje v prevenci Urazti za nejdulezitéjsi

disledné oznacovani mokré podlahy.

Tabulka 24 Snizeni rizika urazu

Odpovédi Pocet respondentii %
Lepsi vybaveni domova 5 10
Diusledné vyuzivani | 14 28
kompenzacnich pomtcek

Dusledné oznacovani | 31 62
mokré podlahy

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

Z tabulky je patrné, ze respondenti povazuji domov za dobte vybaveny. Jen 10 %

uvedlo, ze by se vybaveni mélo zlepsit.
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Otazka 20 Jakou Cinnost povazujete za nejrizikovéjsi z hlediska padu?
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Za nejrizikovéjsi povazuji respondenti vlhky povrch, coz je vidét i v predchozi

otazce, kde respondenti nejcastéji uvadeli, ze je potieba diisledné oznacovani podlahy.

Tabulka 25 Riziko padu

Odpovédi Pocet respondentli %
Vstavani z lizka a zidle 6 12
Pohyb v koupelné¢ ana WC | 2 4
Chtize po schodisti 2 4
Chtize po vlhkém povrchu | 24 48
Vice moznosti 16 32

Zdroj: Jana Kocarkova, 2015

8 respondentil (16 %) uvedlo jako rizikové vstavani z lizka a Zidle a pohyb po vlhkém

povrchu. 3 respondenti (6 %) uvedli chlizi po schodisti a pohyb po vlhkém povrchu.

2 respondenti (4 %) uvedli pohyb v koupelné a na WC a pohyb po vlhkém povrchu. Pro

2 respondenty (4 %) ptedstavuji riziko vSechny uvedené druhy pohybu. 1 respondent

(2 %) uvedl vstavani z lizka a ze zidle a pohyb v koupeln¢ a na WC. Se¢teme-li vSechny

odpovédi, presvedCive vychazi, ze vétsSina respondentd tj. 39 z 50 (78 %) povazuje za

vvvvvv
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7 DISKUZE

Ne vsichni klienti Domova pro seniory byli ochotni dotaznik vyplnit, ale vétSina
z nich dobte spolupracovala a vysledna navratnost dotaznikti byla 100%. Odpovédi jsme

zpracovali do grafii a tabulek a z nich jsme sestavili vysledné zavéry.

Cilem bakalarske prace je zjistit viiv kompenzacnich pomiicek, dusevniho a fyzického

zdravi klientu a prostredi, ve kterém se pohybuji, na prevenci urazii.

Prizkumna otazka ¢. 1

Ovliviiuje pouzivani kompenzacnich pomiicek ¢etnost irazi klientii v Domové pro

seniory RoZmital pod Tiemsinem?

Vztahuji se k ni otazky €. 6,7, 8, 12 a 17.

Z celkového poctu 50 respondenti pouzivd kompenzacni pomlcky
39 respondentd, coz je (78 %). Nejvice respondentii pouziva choditko (30 %),
16 % respondentii pouziva hil a 14 % respondenti pouziva invalidni vozik. Lékafem
predepsané kompenzacni pomiicky méa 37 dotdzanych, tj. 74 %. Ne&kteti respondenti
pouzivaji htl, kterou lékafem pfedepsanou nemaji. Nejcastéji pouzivaji kompenzacéni
pomticky respondenti nejstarsi vékové kategorie 81-90 let. Na otazku, zda pravidelné
pouzivaji predepsané kompenzacni pomucky odpovédélo kladné 95 % dotazanych.
2 respondentky ve vékové kategorii 71-80 let uvedly, Ze piedepsané kompenzacni
pomtucky pravidelné nepouzivaji. Obé také uvedly, Ze v domové utrpély pad s trvalymi
nasledky. To ukazuje, ze nedlsledné pouzivani pomicek vede k padim. Respondenti se
pohybuji jednak po domové a také chodi na prochazky. Pii pohybu po domové se 46 %
dotazanych pohybuje samostatné a 46 % S pomoci kompenzacnich pomitcek.
Respondenti ¢asto uvedli, Ze utrpéli pad na svém pokoji. Pravdépodobné je to tim, Ze pii
pohybu po pokoji nepouzivaji disledné kompenzacni pomicky. Na prochazky chodi
s pomoci kompenzac¢nich pomicek 66 % respondentd, z toho 8 % potiebuje také

doprovod. Z toho vyplyva, ze po domové se klienti pohybuji s vétsi jistotou. Z prizkumu
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vyplyva, ze 94 % respondentti chodi na prochéazky, pokud jim to zdravotni stav dovoli.

Jen 6 % nechodi na prochazky viibec.

Celkové je mozno hodnotit, Ze si klienti domova dichodct dobie uvédomuji

nutnost pouzivani kompenzac¢nich pomicek jako opatieni, které snizuje ¢etnost pada.

V teoretické Casti prace uvadime, ze zhorSeny zrak vede k ¢astéj$im padim. At uz
nespravna sila dioptrii, ¢i nedisledné nosSeni bryli mtze vést k naruSeni rovnovahy,

zakopnuti ¢i pfehlédnuti nerovného nebo kluzkého terénu.

Prizkumna otazka €. 2

Ovliviiuje Cetnost urazi seniori jejich duSevni a fyzické zdravi?

Vztahuji se k ni otazky 3, 5, 9, 10, 11, 13.

Klientim domova pro seniory Rozmitdl pod TfemSinem jsme podle jejich
uvedené vahy a vysky vypocetli BMI. Zjistili jsme, Ze nadvahou nebo obezitou trpi 54 %
respondentli. Nadvdha a obezita zvySuji nejen riziko vyskytu onemocnéni s tim
spojenych, ale také riziko padt v disledku sniZené obratnosti a pohyblivosti. 88 %
respondentl piesto uvadi, ze se snazi udrZet si optimalni télesnou hmotnost, ale zfejmé
se jim to nedati. Z celkového poctu 50 respondentii trpi obezitou 17 respondentd, pricemz
12 7 nich utrpélo v domové pad. Vyvstava otdzka, zda stravovaci normy odpovidaji

fyzické aktivité respondentl a neni-li stravy nadbytek nebo neni-li pfili§ kaloricka.

Na otazku ,,Jak Casto cvicite?* odpovedélo, ze kazdy den cvici 15 respondentil
(30 %), nepravidelné cvi¢i 20 respondentt (40 %) a viibec necvici 15 respondenti (30 %).
Jana Chromcovd, Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Katedra
antropologie a zdravovédy, 2011 ve své diplomové praci na téma Prevence padl seniort
vV domécim prostiedi dotaznikovym Setfenim zjistila, Ze ze 122 respondentii pravidelné
cvici 14 respondenti (11,5 %), nepravidelné cvici 29 respondenti (23,8 %) a viibec
necvici 79 respondentt (64,7 %). Je patrné, ze klienti domova pro seniory se donuti ke
cvieni spis, nez seniofi Zijici v domdcim prostredi. Je to tim, Ze jsou v domovech cviceni
organizovana. 86 % klienti Domova pro seniory Rozmital pod Tfem$inem je o téchto

aktivitach personalem informovano.

71



Je nutné si uvédomit, Zze i dusevni zdravi seniorti ovlivituje incidenci uraza.
K udrzeni duSevniho zdravi pfispiva pravidelny kontakt s rodinou i S ostatnimi
spolubydlicimi. Se svou rodinou je v kontaktu 38 respondenti (76 %), s ostatnimi
spolubydlicimi travi ¢as 30 respondenti (60 %), optimisticky se snazi myslet

13 respondentli (26 %) a 3 respondenti musi brat medikamenty proti depresim (6 %).

K dusevni pohod¢ seniort ptispiva také pravidelny pohyb na Cerstvém vzduchu.
P&kné okoli domova vybavené lavickami k tomu pfimo vybizi. Z naseho vzorku 50
respondentl chodi na prochazky 35 respondentd (70 %). Jana Chromcova uvadi, ze ze
122 respondenti chodi pravidelné na prochazky 35 (28,7 %), nepravidelné 57 (46,7 %)
a viibec nechodi 30 (24,6 %) respondentil.

Z uvedenych vysledkt je patrno, Ze respondenti maji velké rezervy v tom, jak si udrzet
telesné a dusevni zdravi. Zadit by mé¢l kazdy sam u sebe a pravidelné provadét cviky
alespoii na lazku. Také by vSichni méli pfemahat svou lenost a zapojit se do skupinovych
cviceni. Individudlné cvi¢i 15 respondentit (30 %) a skupinova cviceni navstévuje

7 respondentti (14 %).

vvvvvv

u respondenttl, kteti neméli déti nebo nemaji nikoho nablizku. Velmi zasluZzna je 1 pomoc
riznych nadaci, ¢i dobrovolnik, kteti seniory navstévuji a snazi se jim zajistit spole¢nost

a kontakty.

Prizkumna otazka ¢. 3

Ovliviiuje Cetnost urazi seniori prostiedi, ve kterém se pohybuji?

Vztahuji se k ni otazky 14, 15, 18, 19, 20.

Vysoké procento respondenti maé dostatetné informace o preventivnich
opattenich proti padim. Je to 86 % a jen 14 % respondentli odpoveédeélo zaporné.
Ptali jsme se respondenttl, co by podle nich piedevsim prospélo snizeni rizika trazi.
Nejvice respondentl si mysli, ze je dilezité disledné oznacovani mokré podlahy. Je to

31 respondentt z 50 (62 %). 14 respondentli (28 %) povazuje za dilezité disledné;jsi
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vyuzivani kompenzaénich pomiicek a jen 5 respondentt (10 %) by uvitalo lepsi vybaveni
domova.

V teoretické Casti prace uvadime, ze pri¢inou padl byva také Casto nevhodna obuv. Pii
navstévé domova jsme si vSimli, Ze se respondenti pohybuji po domové v obycejnych
pantoflich, do kterych sice pohodln€ vklouznou, ale které nezajist'uji potfebnou stabilitu
anejsou vhodné z hlediska bezpec¢nosti chiize. I pies upozornéni persondlu klienti nedbaji

na to, aby si pofidili vhodnéjsi obuv.

Na otazku ,,JJakou ¢innost povazujete za nejrizikoveéjsi z hlediska padia?* odpoveédélo
nejvice respondentll, Ze za nejrizikovejsi povazuje pohyb po kluzkém povrchu. Je to 39
respondentti z 50 (78 %). 31 respondentd (62 %) utrpélo v domové pad z toho 14 %
respondentl ma trvalé nasledky. Rozebereme-li podrobnéji pfi¢iny padit s trvalymi
nasledky, vychazi:

Trvalé nésledky po padu mélo celkem 7 klientd domova. 6 z nich jsou Zeny ve
veéku 71- 80 let. Dillezitym zjiSténim je, Ze 4 respondenti jsou obézni a 2 maji nadvahu.
Podle naSich pfedpokladii se potvrzuje, Ze zvySend télesnd hmotnost je nejen Castou
pri¢inou padu, ale zvySuje se i zdvaznost nasledkd urazu. Co se ty¢e kompenzacnich
pomticek, 4 zeny nepouzivaji pravidelné kompenzacni pomucky, které maji predepsané
lékafem. 2 Zeny necvici a jedna cvi¢i nepravidelné, takze i v tomto ptipadé¢ se potvrdilo,
Ze pouzivani kompenzacnich pomticek a péce o t€lesnou kondici jsou dilezité v prevenci
urazu. Tyto pady se odehraly na pokoji, chodbé a v koupelné. Z rozhovoru s respondenty

bylo zjisténo, Ze §lo pfevazné o zlomeniny hornich koncetin.

Iveta Trojakova, Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu,
2012 ve své diplomové préci na téma Pady seniori v domacim prostiedi dotaznikovym
Setfenim zjistila, ze respondenti nejcastéji udavaji jako pfi¢inu padu ztratu rovnovahy ¢i
védomi. Na druhém mist€ respondenti uvadeéli jako pfic¢inu padu zakopnuti o prekazku

V cesté€.

Podle ziskanych informaci jsme zjistili, Ze se v Domové pro seniory Rozmital pod
TifemSinem nevede evidence padil a tudiz ani statistické tidaje, které bychom mohli
pouzit. Také ke zdravotnické dokumentaci nemd vetejnost pfistup z diivodu ochrany

osobnich udaji.
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Doporuceni pro praxi
Na zéklad¢ vysledki ziskanych pomoci dotaznik navrhujeme tato opatfeni, ktera

by mohla vést ke snizovani incidence urazi.

Doporuceni pro klienty domovi pro seniory:

- snazit se udrzet si vahu v normé

- vice dbat o své fyzické a dusevni zdravi, predev§im pravidelné cviceni je dulezité
- nebat se pozadat o pomoc

- ucastnit se spolecenskych akci

- dodrzovat pokyny lékate

- pohybovat se ve vhodné obuvi

Doporuceni pro personal domovi pro seniory:

- vést evidenci Grazl a zjist'ovat pficiny urazt

- zapojit vice klienty do skupinovych cvicenich

- usilovat o vhodnou obuv klient

- organizovat vzdélavaci preventivni programy a zajistit osvétové materialy
(audio, video, letaky)

- pokouset se zmenit stereotyp chovani seniori vhodnou motivaci

Doporuceni pro rodinu:

- byt v uz§im kontaktu se seniory

- udé¢lat si ¢as na CastéjSi navstévy

- nenosit sladkosti, ale zdravou stravu

- poftidit seniorim vhodnou obuv

Doporuceni pro spolecnost:

- empaticky pfistup k seniortim

- podpora neziskovych organizaci zabyvajicich se blahem seniorti napf. nadace
Olgy Havlové ,VYBOR DOBRE VULE", nada¢ni fond ,,VESELY SENIOR*, nadace
,SENZACNI SENIORI“ (SenSen) - konto bariéry, nadace Tatdny Kuchafové ,,KRASA
POMOCT*.

- legislativni opatfeni - zavést monitorovani urazli a centralni registr urazl
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ZAVER

Lidska populace starne a starych lidi ptibyva. Nejhorsi situace nastane, kdyz stary
Clovek ztraci svou samostatnost. Se stoupajicim vékem piibyva i trazii. Prevence trazii
seniortt muze usetfit vysoké naklady na piimé oSeteni urazu, ale i na nepifimé naklady

spojené s nasledky mnohdy trvalymi.

V teoretické Casti prace uvadime stru¢nou charakteristiku problematiky starnuti
a stari. Podrobnéji rozpracovavame fenomenologii padu, jejich diagnostiku a klasifikaci.
Zabyvame se rozdelenim traza dle mista vzniku a pfi¢inami urazii ve stafi. Samostatna

kapitola je v€novana prevenci Urazil, zvlasté pouzivani kompenzacnich pomicek.

V praktické ¢asti prace se snazime zjistit kvalitu prevence trazti v Domové pro
seniory Rozmital pod TremsSinem. Sbér dat jsme provedli pomoci dotaznikl, které
vyplnilo 50 respondentl. Zpracovani a zhodnoceni v grafech a tabulkich bylo velmi
casove€ narocné a bylo nutno je provést s velkou peclivosti. Kone¢né zhodnoceni bylo

provedeno a rozpracovano v diskuzi a bylo aplikovéano na jednotlivé priizkumné otazky.

Cilem prace bylo zjistit vliv kompenzacnich pomucek, duSevniho a fyzického

zdravi klientl a prostiedi, ve kterém se pohybuji, na prevenci urazi.

Prizkumna otizka ¢. 1
Ovliviiuje pouzivani kompenzacnich pomiicek ¢etnost urazi klientii v Domové pro
seniory RoZmital pod TremSinem?

Zjistili jsme, ze respondenti vyuzivaji kompenzacni pomicky svédomité. Kdyz
ovSem pomucku pii pohybu nepouziji, dojde snadno k padu.

Kladna odpovéd na prizkumnou otazku €. 1 se potvrdila.
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Priuzkumna otazka ¢. 2
Ovliviiuje Cetnost urazii seniori jejich duSevni a fyzické zdravi?

T¢lesna 1 dusevni kondice jsou velmi dilezité a klienti domova zde maji velké
rezervy. Potvrdilo se, Ze Cetnost urazi ovliviiuje hmotnost, dusevni zdravi a fyzicka
kondice.

Kladna odpovéd’ na prizkumnou otazku €. 2 se potvrdila.

Prizkumna otazka ¢. 3
Ovliviiuje ¢etnost trazi seniori prostiedi, ve kterém se pohybuji?

Vybaveni domova v prevenci Grazi je dostateéné. Respondenti ov§em uvadi, Ze
¢asto piehlédnou kluzky povrch podlahy i piestoze je oznacovan.

Kladna odpovéd na prizkumnou otazku €. 3 se potvrdila.
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Priloha A

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana Kocarkova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.
oboru zdravotnicky zachranai. Zpracovavam bakalaiskou praci na téma Prevence uraz
v geriatrickych zafizenich. Prosim o vyplnéni toho anonymniho dotazniku. Zaktizkujte
prosim spravné odpovédi, poptipadé dopliite odpoveéd na otazku.

Dé&kuji za Vas Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi:
O Muz
[ Zena
2. Vek:

0 60 — 70 let
N 71 —-80 let
(] 81 —-90 let

3. Uved’te svou vahu a vysku:

O Véha ...................
0 Vyska..................
4. Jak dlouho zijete v domové pro seniory?
O 1-2 roky
O 3-4 let
0 5 a vice let

5. Snazite si udrZet optimalni télesnou hmotnost?
0 Ano
0 Ne

6. Jaké pouzivate pii chlizi kompenzaéni pomticky?
0 Hul

Francouzské hole

Choditko

Berle

(N N N R

Invalidni vozik



[ Zadné
7. Mate Iékarem piedepsany nékteré kompenzacni pomiicky?
O Ano
O Ne
8. Pouzivate vzdy predepsané kompenzacni pomuiicky?
O Ano
O Ne

9. Jakym zplisobem se snazite udrzet si svou télesnou kondici?

0 Individualnim cvi¢enim
0 Skupinovym cvi¢enim
[ Prochizkami

O P1ilis se nepohybuji
10. Jak casto cvicite?
0 Denné
0 Nepravidelné
0 Vibec necvicim
11. Jsou v domové organizovana individualni nebo skupinové cviceni?
O Ano
O Ne
12. Na prochazky mohu chodit:

0 Sam bez pomoci

0 Jen s doprovodem

0 S pomoci kompenzacnich pomticek
0 Vilbec

13. Jakym zplisobem se snazite udrzet si své dusevni zdravi?

O UdrZuji kontakt se svou rodinou

0 Travim Cas s ostatnimi spolubydlicimi

O Snazim se myslet optimisticky

O Musim brat medikamenty proti depresim

14. Utrpél/a jste nékdy v domove pad?
0 Ano
0 Ne

15. Mate po nékterém padu trvalé nasledky?



O Ano
O Ne
16. V které casti domova se Uraz stal?
0 V koupelné
0 Na WC
0 Na chodbé
O Na schodech

17. Jak se pohybujete po domove?

0 Samostatné

0 S doprovodem personalu

0 Za pomoci kompenzaénich pomticek
O JiZ se samostatn& nepohybuji

18. Mate ze strany personalu dostate¢né informace vedouci k prevenci pada?
O Ano
O Ne

19. Snizeni rizika Grazl by predevsim prospélo:

O Lepsi vybaveni domova
O Dtslednégjsi vyuZivani kompenzacnich pomicek klienty
O Dtsledné ozna¢ovani mokré podlahy

20. Jakou ¢innost povaZujete za nejrizikovéjsi z hlediska padu?
0 Vstavani z lizka a zidle
0 Pohyb v koupeln¢é a na WC
0 Chiize po schodisti
O Pohyb po kluzkém povrchu



Priloha B

Screeningovy test mobility

SCREENINGOVY TEST MOBILITY

Navod k provedeni: vyzvéte nemocného, aby postupné provedl aktivity
1-9 a u kazdé polozky zhodnot'te, zda je provedeni normalni (N) nebo abnormalni (A).

Aktivita

Normalni provedeni

Hodnoceni

N A

1. Posazeni na zidli
s opérkami pro ruce

posazeni provede hladce,

koordinované¢ bez pomoci rukou

2. Vstavani ze zidle

postaveni provede na prvni pokus
bez zavahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinudlnim

koordinovanym pohybem

3. Stoj po postaveni asi 30
sekund bez opory

klidny, jisty stoj bez opory

4. Stoj se zavi‘enyma o¢ima
priblizné 15 sekund

klidny, jisty stoj bez ztraty

rovnovahy

5. Tlak na sternum v klidném
stoji

vyrovnana piiméiené vychyleni

2

6. Stoj se zaklonem (jako pri
pokusu dosahnout
na piredmét z vysoké police)

jisté, bez ztraty rovnovahy

7. ZdviZeni predmétu
ze zemé

jisté, bez ztraty rovnovahy

8. Chiize po roviné asi 15m

chiize jista, koordinované pohyby,
ptiméfenou rychlosti — s

pomuckou

chiize jista, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti — bez

pomucky

9. Otoceni pii chuzi

otoceni jisté, bez zavahani a

preslapovani — s pomtckou

otoceni jisté, bez zavahani a
preslapovani — bez pomticky

Celkové skore (pocet abnormalné provedenych aktivit):

Zdroj: Topinkova, 2005, s. 22




Priloha C

Stupnice padi Morse

zapomina na svad omezeni

Proménna Stupnice | Hodnoceni
1. pady v anamnéze: nynéjsi nebo v poslednich 3 mésicich | ne 0
ano 25
2. vedlejsi diagndza ne 0
ano 15
3. pomiicky k chiizi
klid na lazku / pomoc sestry 0
berle / hiil / choditko 15
nabytek 30
4. 1. v. vstup / heparinova zatka ne 0
ano 25
5. chiize / pohyb
normalni / klid na [tizku / nemobilni 0
slabé 15
zhorSené 30
6. dusevni stav
védom si svych moznosti 0
15

Zdroj: JOINT COMMISSION RESOURCES, 2007, s. 79



Priloha D

Hlavni choroby a léky prispivajici k rozvoji osteoporozy

OBECNE KONKRETNI
Endokrinologicka onemocnéni Hyperkortikalizmus
Hyperparatyreoza

Onemocnéni §titné zlazy
Ovarialni dysfunkce
Diabetes mellitus

Onemocnéni gastrointestindlniho traktu

Onemocnéni zaludku
Nemoci jater

Nemoci ledvin
Nespecifické stfevni zdnéty

Zanétliva onemocnéni pojiva

Revmatoidni artritida
Systémovy lupus erythematodes
Ankylozujici spondilitida
Systémové sklerodermie

Nadorova onemocnéni

Mnohoc¢etny myelom
lymfomy

Léky

Glukokortikoidy
Antiepileptika

Heparin

Blokatory protonové pumpy

Zdroj: Soucek a kol., 2011, s. 842




Priloha E

Kompenzac¢ni pomiicky pri chizi

berle dievéné

Zdroj: www.anpora.cz

Zdroj: www.sivak.cz


http://www.anpora.cz/
http://www.meyra-ortopedia.cz/
http://www.sivak.cz/

Priloha F

Kompenzaé¢ni pomiicky v koupelné a na WC

Zdroj: www.medicool.cz



http://www.zpflorence.cz/
http://www.medicool.cz/
http://www.medicool.cz/

Priloha G

Protokol k provadéni priazkum

Vysoka $kola zdravotnick4, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipad€ realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

P¥ijmeni a jméno studenta JANA .K ()\(:P;'P\\(O\i A
Studijni obor > SRENOTNI Uy ZRoRRAN A | Rocnik 5.0x
. \
Téma prace PREVEN(E U ‘?\w,t& V GERARTROKNCW
CENTRUM ROZVNRA M08 TREMSINEM,
Nézev pracovist, kde bude realizovan sbér| . ESEEaNHE Soe AR

Na SpravedInosti 589

262 42 Rozmitil pod TFemSinem
Tel: 318679 411 Fax:- 318679 440 'l

podkladi

Jméno vedouciho prace ’
Frowwors’ |irihey

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum / / '
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu 8 bude spojen s finanénim zafiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZzenfm pracovisté
=7
Souhlas vedouciho prace . souhlasim e '
(O nesouhlasim / podpis
Souhlas namé&stkyné pro osetfovatelskou péci souhlasim ; /
(O nesouhlasim pod
) h ~ Yy _ %’* / /
v, RO2TALE Pop TREHSWRRY e R 44005 7K akaa,

podpis studenta



Priloha H

ReSerse

Prevence urazii v geriatrickych zarizenich

Jana Kocarkova, DiS.
Jazykové vymezeni:
Klicova slova:
Casové vymezeni:
Druhy dokumentt:
Pocet zaznamii:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Cestina, némdéina

stafi — das Alter, senior — der Senior, uraz — der Unfall,
pad — der Fall, prevence — die Pravention, domov pro
seniory — das Altersheim

2003-2014

vysokoskolské prace, knihy, ptiruc¢ky; pravni ptedpisy;
zakony, ¢lanky v ¢asopisech, elektronické zdroje

28 (monografie: 8, ¢lanky: 21)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(Ceska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich
a elektronickych dokumentit)

katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)



http://www.medvik.cz/
http://sigma.nkp.cz/

