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Anotace:

V soucasné dobé v Ceské republice dochazi ke znaénému nardstu trazd seniort,
kde velkou skupinu tvoii Zeny v menopauze s diagnostikovanou osteoporozou. Jedna
se o takzvané nizkoenergetické urazy, které jsou uzce spojeny se zvySenim umrtnosti
starych lidi. Tato problematika se netykd pouze zdravotnictvi, ale 1 socialni
a ekonomické sféry. Jednim z klicovych prostfedkti, vedoucich ke sniZzeni poctu
osteoporotickych fraktur, je fddnd osvéta v prevenci vzniku urazu u Zen s timto
onemocnénim. V etickém kodexu Mezindrodni rady sester je zdlraznéna povinnost
sestry pievzit zodpovédnost i v oblasti prevence.

Teoreticka cast této prace je vénovana charakteristikam obdobi menopauzy, vzniku
osteopordzy, nejéastéjSim uraziim spojenym s osteopordzou, prevenci a nastinéni
socialniho a ekonomického dopadu trazovosti.

Praktickd ¢ést se zabyva vyzkumem, ktery byl proveden u pacientek ortopedické
ambulance Nemocnice Tabor, a.s. Bylo vybrano Sest Zen s diagnostikovanou
osteopordzou v menopauze. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakou roli zaujima sestra
ortopedické ambulance v prevenci Urazu u Zen s osteopordzou, zda maji pacientky
informace o moznostech prevence urazu, ktera forma podavéni téchto informaci je
pacientkami nejlépe hodnocena a zda pacientky svoje védomosti ohledné prevence
urazu uplatiuji 1 v praxi. Formou nestandardizovaného rozhovoru bylo provedeno
kvalitativni Setfeni s pfedem ramcové pfipravenymi otevienymi otdzkami. S kazdou
pacientkou byl tento rozhovor veden individualng. Z vysledkd rozhovorli byla
provedena ramcova analyza s vytvorenim kategoriza¢nich skupin.

Zpracovanim vysledki byla zjiSténa minimalni informovanost pacientek
o prevenci Urazu pii osteoporoze personalem ortopedické ambulance. Sestry se do této
preventivni ¢innosti zapojuji bud’ velmi malo nebo viibec. Naplni dalSiho vyzkumu by
vV tomto piipadé mohla byt komplexni identifikace problému. Bylo by zapotiebi zjistit,
zda sestry neinformuji pacientky z divodu omezeného ¢asu, ktery pacientkam mohou
vénovat, neznalosti dané problematiky ¢i zda se jedna o jejich lhostejny postoj k tomuto
problému. Na druhou stranu pouze nékteré pacientky svoje ziskané znalosti uplatiiuji

I v praxi. Zrozhovort lze nicméné usuzovat, ze poskytnutim souhrnnych informaci



0 prevenci a rizicich Grazii by mohlo Zeny inspirovat ke zmén¢ jejich dosavadniho
zpusobu zivota. Jako vhodnou formou poskytovani informaci se jevi vytvofeni
skupinové pirednasky spojené s moznosti ziskat tiStény material s ucelenymi udaji k této

celospolecenské problematice, ktera se posléze dotyka nés vSech.

Klicova slova: prevence, Uraz, senior, osteopordza, menopauza, role sestry



Annotation:

Injury rate among seniors has been increasing rapidly in the Czech Republic
recently. Women in menopause with osteoporosis diagnosed form a large group. These
are so called low-energy injuries, which are closely linked to increased mortality among
old people. This issue is not only related to healthcare, but also to social and economic
spheres. Proper education in prevention of injury occurrence in women with this
diagnosis is one of the key means leading to reduction of the number of osteoporotic
fractures. The Code of Ethics of the International Council of Nurses points out the
obligation of a nurse to take responsibility in prevention sphere.

The theoretical part of the thesis deals with characteristics of the menopause period,
development of osteoporosis, the most frequent osteoporosis related injuries prevention,
and an outline of social and economic impact of the injury rate.

The practical part deals with a research performed on patients of the orthopaedic
outpatient department of the Tabor Hospital. Six women with diagnosed osteoporosis
in menopause were chosen. The main goal of the work was to find out what role a nurse
from an orthopaedic outpatient department plays in prevention of injuries in women
with osteoporosis, whether patients are aware of injury prevention possibilities, which
form of provision of such information is best appreciated by the patients and whether
the patients apply their knowledge of prevention to practice. A qualitative research
in the form of non-standardized interview with open questions prepared in advance was
performed. The interviews were conducted individually with each patient. A framework
analysis based on the results from the interviews was performed and category groups
formed.

Processing of the results revealed that the information on prevention of injury
in osteoporosis provided to the patients by the orthopaedic outpatient department was
poor. Nurses are involved in this prevention activity just marginally or not at all.
Complex identification of the problem might be the topic of further research. It might be
necessary to find out whether insufficient time, poor knowledge of the problem
or indifferent attitude to the problem is the reason. On the other hand only some of the



patients apply their obtained knowledge to practice. We can however conclude from the
interviews that provision of general information on prevention and the risks of injuries
might inspire women to modification of their present way of life. Organization of group
lectures with the possibility to obtain printed complex data of this society-wide problem

seems to be a suitable form of providing information.

Key words: prevention, injury, senior, osteoporosis, menopause, the role of a nurse
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Uvod

Kazdoroéné v Ceské republice dochazi k nartistu poétu Girazii u seniorti. Nejedna se
jen o urazy, které souvisi s rozvojem napt. automobilismu, ale i o zvySeny pocet traumat
takzvanych nizkoenergetickych v osteoporotickém terénu a nasledné¢ 1 o zvySenou
morbiditu a mortalitu starych lidi. Jednd se o problém jak zdravotnicky, socidlni tak
i ekonomicky. Statistické udaje uvadgji, ze v Ceské republice trpi osteopordzou 7 - 8 %
obyvatelstva. Ztéchto nemocnych u kazdé tieti Zeny a patého muze dochazi
ke zlomeninam v osteoporotickém terénu. Typické jsou kompresivni zlomeniny obratld,
distalniho ptedlokti nebo zlomeniny proximalni ¢asti femuru (Palicka, 2011).

Tato prace se bude vénovat problematice urazii u Zzen. PO menopauze u nich dochazi
k zvysenému ubytku kostni hmoty, coZz vysvétluje vétsi prevalenci zlomenin nez
u muzl. Ve véku 50 - 59 let trpi osteopordzou 4 % zen, ve véku 60 - 69 let se jedna
o8 % zen, 70 - 79 let je to 25 % Zzen a vrozmezi 80 - 89 let 48 % Zen
(Svacina, 2010). Problematika zvySujicich se pocti urazti je také tuzce spjata
s prodluzovéanim stfedni délky zivota a s vSeobecnym nartistem autoimunitnich i dalSich
chorob, kam patii také osteopordza. Na zacatku tretiho tisicileti se menopauzy doziva
95 % zenské populace (Rob, 2008). Priméma délka Zivota zeny v Ceské republice je
78 let a primérny v€k menopauzy je 49 - 51 let. Pro zajimavost kolem roku 1900 vék
menopauzy byl stejny, jako primérna délka Zivota to je 48 let. Zena v soucasnosti tedy
prozije zhruba tietinu Zivota v postmenopauze.

Hlavni cilem mé prace je zjistit do jaké miry jsou pacientky ortopedické ambulance
Vv taborské nemocnici informovany o riziku vzniku zlomenin, zda jim byly poskytnuty
informace ohledné prevence vzniku zlomenin. Zjistit jakou roli v oblasti prevence
zaujima zdravotni sestra na ambulanci z pohledu pacientek, jaka forma podavani
informaci by pacientkdm nejvice vyhovovala a zda pacientky, které jiz nékteré
informace ohledné prevence Urazu ziskaly, je praktikuji ve svém soukromém Zzivoté.
Vzhledem k omezenému poctu pacientek nasi ambulance jsem zvolila kvalitativni druh

vyzkumu formou nestandardizovaného rozhovoru.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Menopauza - terminologie

K procesu starnuti Zeny neodmyslitelné patii obdobi menopauzy, které je soucasti
piirozenych reprodukcénich zmén. Na tyto zmény nelze nahlizet jako na chorobu
¢i na abnormalitu. Termin menopauza pochézi z feckych slov ,,men* mésic a ,,pausis*
pferuseni a definuje posledni termin menstruace, po kterém minimalné 12 mésict
nasleduje amenorea. Perimenopauza je obdobi asi 5 - 10 let pfed nastupem menopauzy,
kdy se zalind objevovat nepravidelny menstruaéni cyklus ¢i prvni vegetativni
klimakterické obtize. Premenopauza je Zivotni etapa od menarche aZ po menopauzu.
Postmenopauzou je nazvana ¢ast Zivota po menopauze. Senium geripauza je zivotnim
obdobim po 65. roce zivota. Dal§i vSeobecné znamym vyrazem je klimakterium.
Oznacuje obdobi prvnich hormondalnich zmén a jejich klinickych projevi. Je to obdobi
ptechodu, které trva ptiblizné 2 roky (Pilka, 2012; Cibula, 2002). Dle védecké skupiny
pro vyzkum menopauzy Svétové zdravotnické organizace do vyctu termint pfipojuji
terminy pfirozend menopauza, pred¢asna menopauza - menopauza ve veéku nizs§im nez
veékova hranice 45 let a indukovana menopauza - stav po chirurgickém odstranéni ovarii

nebo ukonceni menstruace Zeny chemoterapii ¢i aktinoterapii (Rob, 2008).
1.1.1 Fyziologie a etiologie

Po celou dobu reprodukéniho zivota Zeny dochazi postupné k poklesu poctu
folikuli a sniZeni jejich kvality na podkladé ztraty citlivosti ovarii na gonadotropni
stimulaci. Nejvyraznéj§i zmény jsou zaznamenany zhruba 20 - 25 let od menarche.
Nepravidelné dozravani folikuli nebo anovulace zplsobuje vtomto obdobi
proménlivost v délce menstruacniho cyklu. Vzdy je vSak zapotiebi vyloucit, zda se
nejednd o nckteré z panevnich patologii. K diagnostice se vyuZivd zpracovani
biologického vzorku z biopsie endometria, odebraného pti kyretdzi ¢i hysterektomii
(Pilka, 2012). Fyziologicky dochazi k ubytku oocytil jiz ve 20. tydnu nitrodéloZniho
vyvoje. Z puvodniho poctu circa 7 miliont se po porodu redukuje pocet v organismu

na 1 - 2 miliony, ve véku 37 let jich zbyva 25 000 a ve v€ku kolem 50 let klesa pocet
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pod 1 000 oocytd, coz je povazovano za ukonéeni reprodukce vycerpanim téchto bunék

(Rob, 2008).
1.1.2 Endokrinologie
1.1.2.1 Perimenopauza

Zeny, které dosahly pokro¢ilého reprodukéniho v&ku, maji vétinou jeste
pravidelny menstrua¢ni cyklus, ve kterém dochazi k Casnéjsi ovulaci a zkraceni
folikularni faze o 2 - 3 dny. Snizuje se fertilita a dochazi ke zvySenému poctu
samovolnych potratii. V laboratornich vysledcich nachazime zvySenou plazmatickou
koncentraci folikuly stimulujiciho hormonu a niz$i hladinu inhibinu B. V normé
zUstavaji  hodnoty luteiniza¢niho hormonu, ubikvitou - konjuga¢niho enzymu
a inhibinu A (Rob, 2008). Vzestup folikuly stimulujiciho hormonu z diivodu postupného
sniZzovani produkce estrogenll ve vajecnicich je typicky pouze pro nékteré Zeny. Proto
Z jednoho hormonélniho vySetfeni nelze jasné stanovit nastup predpokladané
menopauzy. ,,Hlavni endokrinni charakteristikou perimenopauzalniho obdobi je kolisani
produkce ovarialnich steroidi a tedy kolisani jejich perifernich koncentraci® (Cibula,

2002).
1.1.2.2 Klimakterium

Charakteristickym znakem tohoto obdobi jsou poruchy intenzity, pravidelnosti
¢i délky menstruace. Hlavni pfic¢inou je insuficience Zlutého téliska a anovulace
S naslednou stimulaci endometria v nepfitomnosti progesteronu. V laboratornich
vysledcich je trvale zvySena koncentrace folikuly stimulujiciho hormonu a sniZzuji se
hodnoty inhibinu B, A a ubikvitin — konjuga¢niho enzymu (Rob, 2008). V piipadé
zkracovani cyklu je vzestup gonadotropinli ovlivnén poruchou hypothalamohypofyzéarni
jednotky a negativni zpétné vazby estradiolu, ktery ma prozatim dostateCnou
koncentraci a u Zen se nevyskytuji vazomotorické piiznaky. Postupné dochazi
Kk vyraznéjsimu ubytku folikuld, zaroven ke snizené produkci estradiolu, mizi ovulace

a cyklus se prodluzuje. K tplnému zastaveni cyklu dojde pii vycerpani folikuli.

13



Nasledné prudce poklesne produkce estradiolu a pii zpétné vazbé se navysi hodnoty

folikuly stimulujiciho hormonu a luteinizacniho hormonu (Kolatik, 2008).
1.1.2.3 Postmenopauza

Za charakteristicky znak tohoto obdobi je povazovdna amenorea. Plsobeni
a mnozstvi estrogent jiz nedostacuje pro vystavbu endometria. ZvySenim koncentrace
luteiniza¢niho hormonu jsou stimulovany buiiky ovarii k produkci androgenii predevsim
testosteron a ADION. Proto i po menopauze je bilateralni ovarektomie velkym zasahem
do organismu. N&které teorie poukazuji i na velky vliv androgenti na CNS na pamét’,
kognitivni funkei, libido, ndladu a podobné. Gonadotropiny pozvoln¢ klesaji asi po péti
letech po menopauze. V laboratornich vysledcich nachazime pokles na polovinu ¢i
tfetinu maximalni hodnoty v ¢asné postmenopauze u zen zhruba ve véku 65 let. U Zen,
které netrpi vazomotorickymi symptomy, nachdzime jest¢ vyssi koncentraci prolaktinu.

Pfi normalizaci hodnot dochazi u nich k exacerbaci klimakterickych ptiznakl (Kolatik,

2008).
1.1.3 Klinické zmeny

Fyziologické starnuti a nartistajici deficit estrogentl, jsou hlavni pfi¢inou klinickych
projevli menopauzy. Estrogeny maji vliv jak na cilové tkané, tak i na celé orgdnové
soustavy. Dle rychlosti nastupu zmén projevy rozdélujeme na Casné vazomotorické
symptomy, poruchy spanku, psychické problémy a pozdni organické a metabolicke
(Rob, 2008). Casné symptomy souhrnné oznaéujeme terminem klimaktericky syndrom,
ktery s pfibyvajicimi lety vymizi. Klimakterické projevy v obdobi menopauzy lze
zasadné ovlivnit normalizaci hladiny hormond pomoci hormonalni antikoncepce nebo

hormonalni substitu¢ni 1é€bou (Pilka, 2012).
1.1.3.1 Casné projevy, klimaktericky syndrom

Vazomotorické symptomy jsou nejtypictéjSim piiznakem poklesu estrogend.
Nejéastéji se jedna o navaly horka a zvySené poceni. Zeny sice nejsou témito symptomy

ohrozeny po zdravotni strance, ale jejich bézny Zivot mize byt negativné ovlivnén.
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Az 25 % zen povazuje vazomotorické projevy jako zdravotni handicap. Neexistuji
zadna méritka, kterd by urcila dobu trvani obtizi. Uvadi se primérna doba okolo péti let,
ale toto obdobi mutze trvat i mnohem déle (Kolafik, 2008). Nékteré zeny popisuji
souCasn¢ sndvaly horka pocity Uzkosti, palpitace, podrazdénosti nebo zévrati.
Krizikovym faktorim patii kromé nizké koncentrace estrogenti i1 predcasna
¢1 indukovand menopauza, kutractvi, nizka t€lesnd hmotnost, Spatny socio-ekonomicky
stav nebo nizkad uroven vzdélani. Momenty, které mohou navaly horka vyvolat, jsou
stres, alkohol, kdva a vyssi teplota prostfedi, ve kterém se zena pohybuje (Rob, 2008).
Soucésti klimakterického syndromu jsou také nespavost ¢i jiné poruchy spanku
kvalitativni 1 kvantitativni, psychologické problémy, ztrata libida, emocni labilita,
deprese, pocit osamélosti a podobné a neurovegetativni obtize jako palpitace,

stenokardie, zalude¢ni neurdzy, bolesti hlavy, zacpy nebo napiiklad vertebrogenni

potize (Kolaftik, 2008).
1.1.3.2 Pozdni projevy

Pozdni zmény nastupuji ptfi dlouhodobém deficitu estrogenu. Objektivné mizeme
pozorovat kozni projevy. Nedostatek hormond vede k atrofii pokozky. Nevyvazena
hladina androgenli a estrogeni se nasledné¢ muze projevit zvySenym ochlupenim
pro Zeny na neZzadoucich mistech v obli¢eji ¢i naopak fidnutim a ztencenim vlasi.
Hormonalni deficit dale vede k anatomickym a funkénim zméndm v urogenitalnim
systému, které postupem c¢asu mohou byt pfiinou inkontinence moce. Mezi dalsi
pozdni projevy fadime zmény kardiovaskuldrniho systému, zvySuje se riziko
ischemickych srdecnich onemocnéni, centrdlni nervové soustavy, zmény v sexudlni
oblasti, snizeni libida, zvySenda Uinava, ztrata svalové hmoty nebo pubického ochlupeni

a osteoporozu (Rob, 2008).
1.2 Osteoporoza

Osteopordza patii mezi progresivni systémova onemocnéni skeletu. Typickym
znakem je postupné snizovani kvality kosti a porucha mikroarchitektury. Postupem casu

dochazi ke zvySenému riziku zlomenin v tomto terénu. Vzhledem k rostoucimu vyskytu
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tohoto onemocnéni mizeme hovoifit o epidemiologicky zavazné chorobé

(Palicka, 2011).
1.2.1 Patogeneze a etiologie osteoporozy

Osteopordza je dusledkem poruchy kostniho metabolismu. ZjednoduSené by se
dalo fici, ze se jednd o ubytek kostni hmoty dlouhotrvajici zvySenou osteoresorpci
a zaroven sniZzenou novotvorbou kosti. Kostni hmota dosahuje svého maxima jiz mezi
25. a 30. rokem zivota. Jiz po 40. roce dochazi k pomalému ptirozenému ubytku. U zen
je zminované maximum mensi nez u muzd. Proto je u Zen béhem fyziologického
starnuti, zejména v postmenopauzdlnim obdobi, riziko vzniku osteopordzy véEtsi.
Mnozstvi kostni hmoty je podminéno geneticky a ovlivnéno vyzivou, té€lesnou aktivitou
nebo hormony (Cibula, 2002). Z genetického pohledu se jedna o polygenni
onemocnéni. Pfi¢inu genetika hleda ve vzajemnych vztazich mezi kostnimi fenotypy

metabolicky obratem, kvalitou, hustotou a jejich modifikaci vnéjSimi vlivy

(Zofkova, 2012).
1.2.2 Rizikové faktory

Rizikové  faktory = mlzeme  rozdelit do  tii  zdkladnich  oblasti.
Zivotni styl — sedavy zptisob Zivota, nedostate¢na t&lesna zatéz, kufactvi, zvysena
konzumace alkoholu nebo stres
Predispozi¢ni faktory — v€ék nad 65 let a Zenské pohlavi, pozdni menarche, prfedcasna
menopauza a postmenopauza, nuliparita, etnikum
Ostatni — osteopor6za u matky, zlomeniny po nepfiméfeném malém Urazu, body mass
index pod 19 kg/m?, rizikova onemocnéni, dlouhodoba imobilizace, 1é¢ba rizikovymi

léky (Ceska, 2010).

1.2.3 Rozdéleni osteoporozy

Mrwe

Z hlediska pfticin vzniku osteopordzy mizeme rozdélit toto onemocnéni na primarni
a sekundarni. Primérni osteoporoza je vétSinou disledek vystupiiovanych involuc¢nich

zmén. Mluvime o osteopordze postmenopauzalni a senilni. Pati sem ale také vzacné
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formy nejasné etiologie — juvenilni osteopordza a idiopaticka osteopordza mladych
dospélych osob. U sekundarni osteopordézy hledame piicinu v jinych zékladnich

onemocnénich (Ceska, 2010).
1.2.4 Vysetrovaci postupy a diagnostika

Pti vySetfovani zen, které dosahly postmenopauzy, je zapotiebi vzdy myslet
na riziko rozvoje osteopordzy. Dle klinického obrazu lékai zacind s vySetfovanim
a diagnostikou piedev§im v pfipadech, kdy si pacientka stézuje na bolesti zad.
Obratlova téla jsou postizena timto onemocnénim nejcastéji, na prvni pohled je ndpadna
deformace kostry a sniZzeni vySky postavy. Samoziejmosti by mélo byt vySetieni
na osteoporéozu u pacientek, které utrpély zlomeninu pfi minimalnim urazu

(Safrankova, 2006).
1.2.4.1 Klinické vySetfeni

V prvé tadé je zapotiebi zjistit ptitomnost rizikovych faktort a objektivné zhodnotit
vyse uvedené zmény postavy (pfiloha 1). Dale by méla zena podstoupit vySetfeni

gynekologem, endokrinologem a mamografické vysetieni (Palicka, 2011).
1.2.4.2 Zobrazovaci a morfologické metody

JiZ na rentgenovych snimcich patefe nebo Céastech skeletu, které jsou nejvice
ohroZeny osteopordzou, je prokazatelné profidnuti kostni tkané. Presto zakladnim
vySetienim v soucasnosti je osteodenzitometrie. Timto vySetfenim zjistime hustotu
kostniho minerdlu na méfené ploSe v oblasti bederni patefe a proximalniho femuru
takzvany BMD — bone mineral density. Chceme-li sledovat zmény osteoporotického
procesu, mélo by se vySetfeni pravidelné¢ opakovat v ro€nich i delSich odstupech

(Palicka, 2011).
1.2.4.3 Laboratorni metody

Z biochemickych vysetieni jsou pro diagnostiku klicové hodnoty vapniku, fosforu,

glukézy, hotcéiku, kreatininu. Do orientacnich vySetfeni miizeme zafadit laboratorni
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vySetieni funkce jater, ostatnich minerald, lipidi ¢i hodnotu tyreotropniho hormonu.
Déle se doporucuje vysetfeni stavu markeri kostni piestavby. Markery osteoresorpce
aktivity osteoklasti — CTx a osteoformace aktivity osteoblasti — B-ALP vystihuji
aktivitu kostni prestavby pred i béhem lécby osteopordzy

(Palicka, 2011; Svacina, 2010).
1.2.5 Stanoveni prognozy, odhad rizika zlomenin

FRAX fracture risk assessment tool je nastroj, slouzici k zhodnoceni rizika
zlomenin béhem nésledujicich deseti let. Byl vypracovan Svétovou zdravotnickou
organizaci a International Osteoporosis Foundation a je pfistupny pro Sirokou vetejnost
na internetu (pfiloha 2). Pro tento kalkulétor jsou stéZejni informace ohledné kvantity
rizikovych faktorii a fraktur vzniklych po Ctyficatém roce zivota. Nutno dodat,
ze vysledné parametry se v kazdé zemi lisi s pfihlédnutim na jejich socidlni, zdravotni

a ekonomické podminky (Novosad, 2012).
1.2.6 Prevence a lécba osteoporozy

Velky diraz je kladen na zdravy zivotni styl a to predevsim v obdobi do 25 let
veku, kdy dosahuje kostni hmota svého maxima. Patfi sem pfedev§im pfiméfend fyzicka
aktivita, zdsobeni organismu vépnikem a bilkovinou ve strav€, pfisun vitamini D a C
a eliminace toxickych vlivil. Na dostatecny pfisun vapniku by mél byt kladen velky
daraz u zen téhotnych a kojicich. Dalsim dalezitym faktorem pro vyvoj kostni hmoty
je vliv pohlavnich hormonti. Soucasti prevence by tedy mélo byt v€asné rozpoznani

a lécba poruch pohlavniho dospivani (Svacina, 2010).
1.3 Urazy skeletu v osteoporotickém terénu

Urazy vseobecn& patfi v dnesni dob& mezi nejéast&j§i pric¢iny Gmrti lidi v prvni
poloviné jejich Zivota. Pfedstavuji dokonce Ctvrtou nejcastéj$i pficinu smrti v nasi
populaci ve viech vékovych kategorii. Casto osoba postizena urazem zistava prace
neschopnd, proto dopad trazu jiz neni jen problémem socialnim ale i celospolecenskym

(Slezékova, 2010).
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1.3.1 Definice urazu

Lécbou se diive zabyvala predevsim chirurgie, pozdéji specializovany obor
ortopedie, ale nardstajici pocet traumat a polytraumat vedl Kk osamostatnéni
traumatologie, ktera je schopna urazy feSit komplexné. JednoduSe mulzeme traz
definovat, jako udalost, ktera plisobi na organismus zvenci a poskozuje jej. Tato definice
neni zcela pfesnd, nelze do ni naptfiklad zahrnout svalova poranéni atletii (Zeman,
zni: ,,urazem se pro Ucely tohoto zdkona rozumi neocekavané a nédhlé ptisobeni zevnich
sil nebo vlastni télesné sily nezévisle na vili pojisténého, ke kterému doSlo béhem
trvani soukromého pojisténi a kterym bylo pojisténému zpiisobeno poskozeni zdravi

nebo smrt* (Mareckova, 2007).
1.3.1.1 Etiologie Grazu

Urazovy dé&j je udalost, pii které dochazi k urazu. Ciniteli byvaji vlivy mechanické,
chemické, biologické, fyzikalni a samoziejm¢ jejich kombinace. Témeét vSechna
traumata, ktera vyzaduji oSetfeni, mizeme dle priCiny rozdélit do zakladnich skupin:
dopravni nehody tvoii az 70 % vSech urazl, pracovni urazy, razy v domacim prostiedi,
nasilné Ciny, Urazy zplsobené zvifaty, pady z vysky, poranéni stfelnd, bodna secna,
fezna, trzné¢ zhmozdénd a tak dale. Velmi podrobna je klasifikace urazu podle Novéka,
kde neni opomenuto ovlivnéni trazovosti nedbalosti, ndvykovymi latkami, tinavou

(Slezakova, 2010; Zeman, 2011).
1.3.1.2 Socialni dopady trazi

Mortalita v§eobecné u dospélych, kde hlavni pfi¢inou je uraz, se v dnesni dobé¢ tadi
na Ctvrté misto po onemocnénich srdecnich, nadorovych a cévnich mozkovych.
U mladych jedinct do 40 let je nicmén€ na prvnim misté. Z lidi hospitalizovanych
vV nemocnici jsou zhruba 10 % nemocni na zaklad€ urazu. Pomér urazovosti muzi
k zenam je 2:1. Roc¢né je v nemocnici umisténo vice nez 1,2 % obyvatelstva Ceské
republiky a 6 % oSetfeno na chirurgickych nebo ortopedickych ambulancich. I pies

kvalitni odbornou lékaiskou i oSetfovatelskou péci jsou ndklady spojené s léCbou
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a spolecenskymi ztratami veliké. Pro piiklad mizeme uvést rocni vyfazeni 25 let
starého ¢loveka z pracovniho procesu, které stoji celou nasi spole¢nost asi 2 - 3 miliony
K¢. Do této cCastky jsou zapocitany naklady spojené s lécbou, socidlni davky nebo

spolecensky produkt (Zeman, 2011).
1.3.2 Anatomie a funkce kosti
1.3.2.1 Skelet

Kostra tvofi 15 - 20 % hmotnosti lidského t¢la. Dle stavby kostni hmoty
rozdélujeme skelet na kosti kompaktni a tramcité. Z ¢ehoz 80 % je kost kortikélni ¢ili
kompaktni, ktera je tvofena lamelami kostni tkané€, kterymi prochazi kanalek s cévami.
Zbylych 20 % jsou kosti tram¢ité ¢i spongidzni, kde lamely jsou soub&zné s povrchem
tramce a jejich povrch je 5x vétsi neZ povrch kompaktnich kosti (Svacina, 2010). Vyvoj
lidské kostry zac¢ind jiz v d¢loze a je dokoncen pfiblizn€é ve 25 letech Zivota jedince.
Kostru délime na dvé ¢asti, kdy kazda splituje jinou funkci. Kostra axidlni je tvotfena
lebkou, hrudnim koSem a patefi, vytvaii oporu a ochranu vnitinich organt. Kostra
apendikularni  zahrnuje vSechny kosti hornich koncetin, dolnich koncetin

a panve. Jeji zdkladni funkci je kromé opory pohyb (Rigutti, 2006).
1.3.2.2 Kostni bunka, kostni matrix, kostni mineral

Zakladni stavebni jednotkou je kostni bunka, kterd se déli na vychozi
progenitorové buiky, které postupné vyzravaji ve specifické bunky, specifické kostni
bunky, které produkuji kolagen dilezity k ukladani soli - osteoblasty, osteocyty zralé
kostni buriky, kterych je zapotiebi pii vyméné Zivin a odpadnich latek mezi krevnim
feciStém a samotnou kostni tkani a osteoklasty, které zodpovidaji za rozpad kostni
hmoty neboli resorpci kosti. Tyto buiiky obklopuje organickd mezibunécna hmota kostni
matrix, ktera je tvofena predevS§im kolagenem typu I, nekolagennimi bilkovinami
a proteoglykany. Mezi kolagennimi vlakny jsou ulozeny komplexni soli mineralnich
latek vapniku, fosforu a hotc¢iku. Kostni minerdly ptedstavuji az 2/3 hmotnosti kosti

a prakticky vSechen vapnik je uloZen v kostech a zubech. Ve stafi je podil mineralnich
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latek vyss$i nez organickych, coz sice zajisti pevnost kosti, ale zaroven ji €ini kiehci

a ma vétsi sklon k lomivosti (Merkunova, 2008; Svacina, 2010).
1.3.2.3 Funkce kosti

Kromé jiz zminénych mechanickych funkei kosti je zapotiebi zminit, Ze se jedna
také o specializovanou metabolicky aktivni tkan. Po cely lidsky zivot zajistuje
rovnovahu vapniku v organismu. Je zdrojem véapniku Ca®* pro extracelularni tekutinu
a pro buniky pfi hypokalcémii, kdy v laboratornich vysledcich hodnota kalcia klesa
pod 2,41 mmol/l. Pii poruse acidobazické rovnovahy se podili na upravé vnitiniho
prosttedi — acidézy svym zdrojem pufrovych aniontii, ktery kladné ovliviiuje
organismus pii acidoze (Svacina, 2010). Kost vytvaii také prostory pro kostni dien, coz
je rosolovitd mekka tkan, kterou délime na Cervenou, Zlutou nebo Sedou dien. Cervena
kostni dien je organ, kde jsou ulozeny vychozi bunky pro tvorbu vsech typt krvinek
cervenych 1 bilych, krevnich desti¢ek a krevni bunky v dalSich fazich zralosti.
Do vldken cervené diené pronikaji tukové bunky, které postupem Casu pievladaji
a vznikd zlutd kostni dfen, kterd je povazovdna za urCitou zdsobarnu energie
pro organizmus. Po zéniku tukovych bunék ve dieni zGstava v kosti jen vazivo Seda

kostni dfeii, kterou nachazime v organismu u lidi vysokého véku (Dylevsky, 2009).
1.3.2.4 Remodelace a osteoresorpce kosti

Jak bylo vySe uvedeno, rist kosti a vék, kdy je dosazeno maxima kostni hmoty
ovlivituji genetické faktory, stav vyZivy, fyzicka aktivita a hormondlni stav. Osteoblasty,
osteoklasty a osteocyty se spolecné podileji na celém procesu remodelace kosti.
Zajistuji pretvoreni kosti pii zménach mechanické zatéze, nahrazuji poSkozenou tkan
pfi drobnych mechanickych poskozeni a starou kostni hmotu nahrazu;ji
za plnohodnotnou. Proces remodelace se tyka jak kortikalnich tak tramcitych kosti.
Aktivizaci osteoklastii zalina osteoresorpce kosti. K regulaci osteoklastogeneze
je nasledné zapotiebi aktivizace osteoblastd, které zajisti novotvorbu kosti. Nejsou-li

tyto oba procesy Vv rovnovaze a osteoresorpce pievysSuje novotvorbu, jedna se o stav
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predisponujici k frakturam. U ubytku trdmcité kostni hmoty je ohrozena predevsim

patet, u ztrat kortikalni kosti je zvySené riziko zlomenin dlouhych kosti (Svacina, 2010).
1.3.3 Specifické zlomeniny u Zen s osteoporozou

Ubytek kostni hmoty neni doprovéazen bolestivosti ¢ omezenym pohybem. Proto
Casto dochézi k diagnostice osteopordzy az pii zlomening€. Nejcastéji se jedna o fraktury
proximalniho femuru, obratlovych tél a distdlniho piedlokti. Do osteoporotickych
pfednozi ¢i diafyz dlouhych kosti fadime obvykle do traumatickych zlomenin,

kde pteruseni kosti je pfiméfené k pouzitému nasili (Vyskocil, 2009).
1.3.3.1 Symptomatologie a diagnostika

Hlavnim symptomem u pacientii se zlomeninou je bolest v misté poskozeni, dale
poruchy hybnosti, deformace kosti ve smyslu tvaru, délky ¢i sméru osy a objemu
poskozeného kloubu nebo kosti nebo zndmky nestability pfi pohybu a drZeni tcla.
Pti diagnostice je nutné odebrat veskerou anamnézu a provést zékladni fyzikalni
a boc¢ni projekci popiipadé vySetfeni pocitacovym tomografem nebo magnetickou

rezonanci (Slezdkova, 2010).
1.3.3.2 Zlomeniny femuru

Zlomeniny horni ¢asti femuru v dnesni dobé piedstavuji 30 % vSech zlomenin, kdy
je postizeny hospitalizovan v nemocnici. Ztoho vice nez polovina fraktur je
lokalizovéana v oblasti trochanteru. Biologicky vk, celkovy stav pacienta a kvalita kosti
jsou dulezitymi kritérii k ur€eni dalSiho postupu 1écby. Cilem chirurgii a ortopedu
V dne$ni dobé je umoZnit pacientovi ¢asnou mobilizaci vzhledem ke komplikacim
konzervativni 1écby. Proto v€asné a korektni provedeni osteosyntézy zadsadné ovliviiuje
prognoézu nemocného a samoziejmée sniZzuje riziko vzniku komplikaci. E. M. Ewans
provedl vyzkum na skupiné circa 2000 1é¢enych pacientti s trochanterickou zlomeninou,

kde se ukazalo snizeni mortality z 30 % konzervativné 1é¢enych na 16 % operacné
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lécenych pacientll. Vytvotil dodnes uznévanou klasifikaci trochanterickych zlomenin,
kde =zakladem je jejich rozd€leni na stabilni a nestabilni (Dousa, 2013).
Ke konzervativni 1é¢bé se pfistupuje piedevSim u pacientli, ktefi jsou postizeni
zavaznym onemocnénim, které je kontraindikaci k operaci, u pacientt, kteti jiz
pfed Urazem nebyli schopni sami chodit. Bohuzel vSe pod rizikem komplikaci
spojenych s dlouhodobou imobilitou. U opera¢nich metod je s vyhodou moznost
odoperovat pacient hned druhy den po urazu. S kazdym dnem odkladu roste i riziko

vzniku pooperacnich komplikaci (Hoza, 2008).
1.3.3.3 Poranéni patete

Diagnostikovat zlomeninu obratle v osteoporotickém terénu byva Casto obtizné.
U pacientky, ktera trpi krutymi bolestmi zad, je fraktura odhalena pomérné¢ snadno.
Casto se ale setkiavame s asymptomatickou formou, kdy zachyt zlomeniny je bud’ zcela
nahodny nebo postizena trpi chronickymi bolestmi zad. V nékterych ptipadech je nutné
vySetieni pocitacovym tomografem nebo magnetickou rezonanci (Jand, 2010).
Nejcastéjsi poranéni patefe je kompresivni zlomenina. U Zen s osteopordzou i pii velmi
malém traumatu muze dojit ke kompresi obratlovych t¢él. K uréeni nasledné 1écby je
zapotiebi rozlisit, zda se jednd o zlomeninu stabilni nebo nestabilni, zda hrozi riziko
poruseni michy. U nestabilnich fraktur je jedinym moZnym feSenim stabilizace patete

operacni cestou (Seidl, 2008).
1.3.3.4 Zlomeniny distalniho radia

Fraktury dolniho konce kosti vietenni predstavuji 16 % vSech oSetfenych zlomenin
ve zdravotnickych zatizenich a 75 % ze vSech zlomenin ptedlokti. Nejvice postizenou
skupinou jsou déti ve v€ku od 5 do 15 let a lidé nad 60 let a to predevSim Zeny.
V minulosti 1ékafi pfi urazech distalniho radia ur¢ovali dobrou prognoézu bez piihlédnuti
na zvoleny zplsob 1écby. Se zvySujicim se vékem pacientll dochdzi v dneSni dobé
ke zménam typu zlomenin. ZvySuje se procento nestabilnich tfistivych fraktur

s poskozenim okolnich tkéni s nejasnou prognézou. Proto je zapotiebi adekvatni
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lécebné metody, kdy 1ékatr zna jednotlivé typy zlomenin a je schopen zajistit spravny

zpusob 1é¢by s piredpokladanym efektem (Pilny, 2011).
1.3.3.5 Zlomenina proximalniho humeru

Mezi dalsi typickou zlomeninu horni koncetiny u osteoporotickych pacientek patii
zlomenina proximalni ¢asti humeru. Oslabeni kosti v oblasti proximalniho humeru vede
K tfistivym zlomeninam s ¢astymi komplikacemi. Vzhledem k rostoucimu poctu starSich
a aktivnich lidi, se 1ékafi s timto druhem zlomeniny setkdvaji ¢im dal tim castéji.
V z4jmu 1ékafi i pacientek je samoziejmé co nejCasnéjsi mobilizace. Prvni volbou
I¢kate, pokud to celkovy stav pacientky dovoli, je chirurgickd 1é¢ba osteosyntézou,
které zajisti stabilni fixaci. ZhorSena kvalita kosti, polymorbidita a v€k pacienta bohuZzel
zpomaluje proces hojeni kosti. U zlomenin v osteoporotickém terénu se doporucuje

terapie bifosfonaty a substituce kalcia po dobu alespon 5 let (Neuhaus, 2012).
1.3.4 Komplikace lécby zlomenin

1.3.4.1 Komplikace konzervativni 1écby

Vv

imobiliza¢niho neboli hypokinetického syndromu. Jedna se o souhrn fyziologickych
reakci na imobilitu. Kardiovaskularni systém reaguje u vétSiny pacientek ortostatickou
hypotenzi, ktera zvySuje riziko padu pacienta a riziko vzniku trombo-embolické
nemoci. Dychaci systém je ohroZen rozvojem pneumonie diky stagnaci sekretu
v dychacich cestach nebo plicni atelektdzou. V kosterni a pohybové soustavé dochazi
k odplavovani organickych i anorganickych latek z kosti. Pfi nedostatku vitaminu D
se rozviji osteomalacie. BEhem jednoho tydnu imobilizace mliZe pacient ztratit aZ jednu
tretinu svalové hmoty s néaslednou atrofii svalii nebo jejich kontraktur a deformaci
patete a koncCetin (Minatikova, 2008). Pti zavedeni mocCového katétru vznika riziko
infekce mocovych cest a zména slozeni moci poptipadé dehydratace mize vést k tvorbé
mocovych kamenti. Imobilizace zpiisobuje samoziejme i zmény psychického stavu, kdy
se mohou objevovat deprese, smutek, zmény nalad, dezorientace, zmatenost, ztrata

sebevédomi, apatie, poruchy spanku a dalsi (Vytejckova, 2011).
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1.3.4.2 Komplikace pooperacni

Komplikace v poopera¢nim obdobi souviseji bud’ s anesteziologickou péci nebo
s opera¢nim vykonem. Pfi operaci dochazi jak k poskozeni bungk, cév, nervii tak
ke krevnim ztratdm a organismus reaguje velmi individudlné. Vcasné rozpoznani
komplikaci rozhodné¢ kladn¢ ovlivni dalsi pacientovu rekonvalescenci. Zdravotni sestra
musi u kazdého pacienta po operacnim vykonu monitorovat tlak krve, bolest, télesnou
teplotu, srde¢ni Cinnost, vyprazdilovani stolice a moci, zvraceni popiipadé predchazet
aspiraci, respiracni obtize, provadét prevenci tromboembolickym komplikacim

a podobné (Slezékova, 2010).
1.3.5 Prevence

,Prevence je Cinnost, kterd vede k upevnéni zdravi, zabrdnéni vzniku nemoci

[3

a predevSim k prodlouzeni aktivni délky Zzivota.” Prevenci mizeme provadét jak
u jednotlivce, tak i na urovni celé spole¢nosti. Prevenci mizeme rozd¢lit dle charakteru
na prevenci nespecifickou obecnou, ktera je zaméfena na zdravy styl Zivota,
a na prevenci specifickou profylaktickou, cilené zaméfenou na nékterd onemocnéni

(Celedova, 2010).
1.3.5.1 Déleni prevence z ¢asového hlediska

Primarni prevence je postavena na principu zachovani a posileni zdravi v obdobi,
kdy jest¢ nemoc nevznikla. Prosazuje pfedevS§im zdravi Zivotni styl, zdravé Zivotni
a pracovni podminky a vSeobecné¢ ochrana vefejného zdravi. Zatazujeme do ni
1 ¢innosti cilené¢ zamétené proti nékterym onemocnénim jako je napiiklad oCkovani.
Sekundéarni prevence ma za cil uchrénit pacienta jiz se vzniklym onemocnénim
pfed komplikacemi, nezvratnymi nésledky ¢i invalidité. V tomto procesu je dulezita
vCasna a spravnd diagnostika se spravné zvolenou lécbou. Nejdilezitéj$im nastrojem
sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky u praktického I¢kate, gynekologa nebo
stomatologa. Tercidrni prevence se zabyva jiz samotnymi nasledky onemocnéni. Cilem
je udrZet na co nejvyssi urovni kvalitu Zivota pacienta a snizit na minimum pracovni

a socialni dasledky (Celedova, 2010; Machova, 2009).

25



1.3.5.2 Prevence osteoporozy

Prevence osteopordzy je pro zdravi pacientek uréit¢ vyhodné&jsi nez lécba jiz
vzniklé tézké osteopordzy se zménami v mikroarchitektuie kosti. Proto je primarni
prevence zaméiena jiz na obdobi, kdy kostni hmota dosahuje svého vrcholu. Profesor
Dent popisuje posmenopauzalni osteopordzu jako pediatrické onemocnéni. Chce tim
pfedevsim zdlraznit ovlivnitelnost faktord, které potfebujeme k vyvoji kostni hmoty jiz
od détstvi. Zaklad nefarmakologické prevence spocivd ve zdravém Zzivotnim stylu,
ve spravném slozeni stravy s dostateCnym piisunem kalorii, stopovych prvki, vapniku
a vitaminu D. DalSim pozitivnim faktorem je pfiméfend fyzickd zatéz se zapojenim
vSech svalovych skupin. Spojime-li ale nadmérnou fyzickou zatéz s nepostacujici
nutrici, dochdzi naopak k zdvaznym porucham stavby kosti. Dal§im doporucenim
V ramci prevence je snizeni rizikovych faktord, jako je koufeni a konzumace alkoholu
(Horak, 2012). Farmakologicka prevence se zvazuje u indikovanych Zen. Davka
vapniku by meéla byt asi 1.500 mg denné¢ a vitaminu D nejméné¢ 800 IU denng.
U [écby vapnikem je nutné zvazeni vSech kontraindikaci a nasledné pravidelné kontroly
kalcémie a kalciurie. Sekundéarni prevence ma za cil v€asné diagnostikovat onemocnéni
na zaklad¢ anamnézy a klinického stavu. Vyhodnotit stav pacienta a provést test
absolutniho rizika osteoporotické zlomeniny. Pfi pozitivhim ndlezu je nutné odeslat
pacienta na vySetieni denzity kosti, kde specialista rozhodne o definitivnim stanoveni

diagndzy. Dalsi 1écba by méla probihat dle ordinace odbornika (Palic¢ka, 2011).
1.3.5.3 Prevence urazu v osteoporotickém terénu

Farmakoterapie u rizikovych osob, kterd zpomaluje pokles kostni hmoty, snizuje
zaroven riziko vzniku zlomeniny zhruba o 50 % neZ je riziko u neléCenych pacientek.
Piesto je vyskyt zlomenin v osteoporotickém terénu zna¢né vysoky. VéEtSina zlomenin je
nasledkem padu. Proto prevence u lidi s osteoporézou by méla byt predevsim zaméifena
na snizeni rizika padu (Starka, 2008). U Zen ve v€ku 60 - 65 let je pravdépodobnost
jednoho padu za rok u 20 % Zen, ale ve véku 80 - 84 let se pad tyka jiz kazdé treti Zeny.
Proto napiiklad u trochanterickych zlomenin je nejpocetnéjsi skupinou Zeny kolem

80 let véku (Hoza, 2008).
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1.3.5.4 Prevence padu

Demograficky vyvoj po celém svété je charakterizovan starnutim populace. Pady
u seniort jsou velmi Castou pfi¢inou morbidity a naptiklad v USA az 75 % mortality.
Seniofi zijici v doméacim prostfedi mivaji oproti vrstevnikim v domovech diichodct ¢i
v domech s pecovatelskou lepsi zdravotni stav. Prevence by piesto méla byt zaméiena,
jak na hospitalizované¢  seniory, tak na seniory umisténé v domech
¢i v domacim prostredi (Marx, 2007). Mezi rizikové vnitini faktory fadime poruchy
rovnovahy, poruchy nékterého ze smyslli, poruchy védomi ¢i neurologické vypadky.
Nesmime zapominat, Ze 1 nékterd farmakoterapie mize ovlivnit stabilitu. Ortostaticka
hypotenze mize u seniora vzniknout jiz po jedné noci stravené na lizku. Velké
mnozstvi Urazii je spojeno s celkovou hygienou v koupelné. Dulezité je také
nepodceniovat vybér spravné obuvi, zajisténi bezpecnych podlahovych krytin, dohled
na spravné pouzivani kompenzacnich pomicek, v lizkovém zafizeni bezpecné
manipulovat s klienty, ktefi jsou upoutani na luzko, vytvofit bezbariérové prostiedi,
preventivné posilovat klientovu svalovou silu. Ulohou zdravotni sestry by mélo byt
odhaleni moznych rizik padu u pacienta, jelikoZ je s nim v kontaktu daleko Castéji nez
1ékai (Svab, 2008). Dalsi skupinou, ktera by se méla zajimat o problematiku padi, je
niz§i zdravotnicky personal a osoby pecujici o seniory v domacim prostiedi. M¢li by byt
podrobnéji seznameni s prevenci padd a jejich nésledkd, s vyhledavanim rizikovych
faktori a edukaci rodinnych pfislusnikd. V z4jmu zdravotniki by mélo byt vytvoreni
oSetfovatelského procesu vedouciho ke sniZzeni mnoZstvi padd s vyhovujicimi

intervencemi (Marx, 2007).
1.3.6 Role zdravotni sestry v prevenci

Zdravotni sestry patfi mezi nejpocetnéjsi skupinu zaméstnancii zdravotnickych
zatizeni, ktera plisobi v oboru oSetfovatelstvi. Jejich prace spada jak do zdravotni péce
tak i do socialni. Uzce musi spolupracovat s lékafem a byt mu po ruce a na druhou
stranu musi najit tésny kontakt s pacientem, aby byla péCe na co nejvyssi urovni.
V ramci oSetfovatelstvi se vyznamné podileji na prevenci, diagnostice, 1écbe

a rehabilitaci. Eticky kodex Mezinarodni rady sester klade daraz na povinnost sester

27



ptevzit zodpovédnost pii péci o zdravi, v prevenci chorob, zlepSovani zdravotniho stavu
pacientll a tlumeni bolesti. Sestry maji povinnost respektovat individualitu ¢lovéka
s ohledem na jeho vyznani, rasu ¢i zivotni hodnoty. Pro jeji praci je v tomto sméru
nejen zdravotni strdnky pacienta, ale 1 socidlni, rodinné ¢i pracovni. Se sesbiranymi
poznatky by méla pracovat po celou dobu péce o pacienta (Ptacek, 2011). Dle programu
. Zdravi pro vSechny do 21. stoleti* byly vytyCeny cile oSetfovatelstvi, mezi né¢ spada
1 provadéni prevence onemocnéni. Kutnohorska fika, role zdravotni sestry je vymezena
na roli oSetfovatelky, komunikatorky, edukatorky, poradkyné¢, pacientovi advokatky,

nositelky zmén, manazerky a vyzkumného pracovnika (Kutnohorska, 2007).
1.4 Socio-ekonomicky dopad
1.4.1 Socialni aspekt

V dnesni spoleCnosti se jesté stale setkdvame s ndzorem, Ze stafi je v uzké
souvislosti s pojmem zoufalstvi, nemoc ¢i socialni izolace. M¢&li bychom si uvédomit,
ze vzhledem k prodluzujici se délce zivota, se otdzka staii a stdrnuti tyka nas vSech.
Je proto zapotiebi zménit spoleCensky pohled na stafi. Profesiondlni 1 laicti
poskytovatelé pecovatelskych sluzeb by méli zvladat identifikaci potieb u seniora
za pomoci spravné komunikace. Cilem péfe o seniora je zachovat jeho sobéstacnost
a zajem o okolni svét a aktivitu (Pokorna, 2010). VSeobecné se u pacientii objevuje
strach ze ztraty socidlni role, fyzickych moZnosti a obava, ze nezvladne se s novou
situaci vyrovnat. Bolest sama, pak omezuje pacienta v béZznych ¢innostech a mize vést
k depresi, ke zhorSeni pocitu samostatnosti a sobé&stacnosti, k pocitu beznadéje
a bezmoci, ze neni schopny onemocnéni zvladnout (Vyskocil, 2009). Nepodafi-li se
postizeného integrovat do spolecnosti, dochazi k socidlni izolaci. Socialni izolaci
rozdélujeme na docasnou, kdy se u pacienta akutné¢ zhorSi stav, je jiz opakované
hospitalizovan, ale on vi, Ze situace ma vychodisko. Trvald socidlni izolace vznika
napiiklad pfi trvalé zmén€ vzhledu nebo z diivodu pouzivani kompenzacnich pomtcek.
Nékteré literatury uvadéji socidlni izolaci za pfi¢inu zvySené mortality nemocnych

(Kuznikova, 2011).
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1.4.2 Ekonomicky dopad

Pady hospitalizovanych pacientil patii mezi nejcastéjs$i nezadouci piihody. Béhem
celého roku 2004 byla provedena monitorace padii ve 12 zdravotnickych zatizeni, kde
bylo sledovano 335 286 pacient. Ztoho 3 913 pacienti prodélalo pad a nasledné
utrpélo zranéni 1 899 pacienti. Na oddé€lenich nasledné péce v tomto obdobi, bylo
hospitalizovano 19 527 nemocnych, kde prodélalo pad 1 403 a zranilo se 636 pacienti.
Na vysetieni postizenych pacientli po padu Cinily vydaje 2 179 671,- K¢. Na oSetieni
naklady Cinily 2 162 426,- K¢. Prace vSech zdravotnikli byla ohodnocena na 2 094 225,-
K¢ (Juraskovd, 2007). V JihoCeském kraji probéhl vyzkum nékladi na vynaloZenou
1é¢bu u zranénych obcant starSich Sedesati let. Sledované obdobi bylo v rozmezi roku
2003 az 2005. Béhem sledovanych tii let utrpélo Graz 4 832 osob a naklady spojené
s jejich 1écbou byly vycisleny na 16 932 466,- K&. Z vysledkt jasné vyplyva vysoka
finan¢ni naroc¢nost pii 1écbé trazovych diagndéz a tim i nutnost zabyvat se prevenci
téchto d&jt a sniZenim mnozstvi urazi (Kulerova, 2007). Ceska asociace sester je
od roku 2008 koordinatorem projektu Sledovani padii u hospitalizovanych pacientt.
Ve své zaverecné praci uvadéji vysledky sledovani ve 41 zdravotnickych zatfizeni za rok
2012. Z celkového poctu 775 498 hospitalizovanych bylo 37 % osob ve véku nad 65 let
to je 277 798 pacientii. Bylo evidovano 7660 padd, z toho 2847 osob utrpélo zranéni.
Z tohoto poctu zranénych 3 % osob spadd do vékové kategorie nad 65 let
(Svobodova, 2013). Zlomeniny proximalniho femuru nejsou sice pfesné statisticky
sledovany, ale odhad v Ceské republice je pfiblizné 15 tisic fraktur roén&. Finanéni
naklady na osteosynteticky materidl jsou od 4 000,- K¢ do 20 000,- K¢. Primarni
hospitalizace postizeného s frakturou femuru v roce 1997 ¢inila pramérné 29 000,- K¢
a dnes pocitdme zhruba s ¢astkou o 10 000,- K& vySsi. V evropském méfitku v roce
2000 bylo diagnostikovano 890 000 zlomenin kréku femuru s naklady 31,7 miliardy
Euro. Vzhledem k demografickym zménam v celé Evropé se piedpoklada, ze v roce
2050 se vySplhaji ndklady na 77 miliard Euro (Hoza, 2008).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit jakou roli zaujima sestra ortopedické ambulance Nemocnice Tébor, a.s

V prevenci Urazu u Zen s 0steoporozou.
Cil 2: Zjistit, zda maji pacientky informace o moznostech prevence pii osteoporoze.

Cil 3: Zjistit, ktera forma podéavani informaci ohledné prevence je pacientkami nejlépe

hodnocena.

Cil 4: Zjistit, zda pacientky svoje védomosti ohledné prevence urazu pii osteopordze

uplatiiuji i v praxi.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Které¢ informace byly poskytnuty ohledné prevence urazu pii osteopordze

zdravotnickym persondlem na ortopedické ambulanci?

2. Jakym zplsobem miZe vSeobecnd sestra ze své pozice ovlivnit Zivotni styl

pacientek v menopauze?

3. Jaké informace maji pacientky ohledné¢ zvySeného rizika vzniku zlomenin

v souvislosti s osteoporézou?

4. Jakd forma poskytovani informaci ohledné prevence by byla pro pacientky

nejvhodnéjsi?

9]

. Jak pacientky uplatiiuji preventivni doporuceni v praxi?
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3. Metodika
3.1 PouZitd metoda

V bakalarské praci byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setieni.
Informace byly zajiStény pomoci metody dotazovani. Bylo provedeno Sest
nestandardizovanych rozhort s pacientkami, které navstévuji ortopedickou ambulanci
Nemocnice Tébor, a.s, se svolenim Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci (ptiloha 3)
a se souhlasem pacientek. Rozhovory probihaly individudlné a anonymné. Byly pouzity
otazky oteviené a ramcov¢ pripravené (pfiloha 4). Zamétovaly se na prevenci Urazu
Vv osteoporotickém terénu u Zen v menopauze, na rozsah znalosti pacientek ohledné
prevence, na praktické vyuziti informaci ohledné¢ prevence a na roli zdravotni sestry
pii poskytovani informaci na ortopedické ambulanci. Kazdy rozhovor byl zaznamenéan
pisemnou formou a poté piepsan. Ziskana kvalitativni data byla analyzovana a upravena

do kategoriza¢nich skupin.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze Sesti Zen, které navstévuji ortopedickou ambulanci
v Nemocnici Tabor, a.s. Zamérné byly vybrany zZeny v obdobi menopauzy
a s diagnostikovanou osteopor6zou ve véku 64 - 85 let. VSechny dotazované pacientky
splnily podminky vybéru vyzkumného souboru a jejich odpovédi tak mohly byt

zafazeny do vyzkumného Setfeni.
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3.3 Identifikace vyzkumného souboru
Respondentka 1

Zena 69 let, 168 cm, 64 kg.V gynekologické anamnéza jsou uvedeny 2 porody, zadny
potrat a nastup menopauzy byl u této pacientky zhruba pted 15 lety. Osteoporézu méla
diagnostikovanou pied 9 lety. Dale se 1&Ci s hypertenzi a s diabetem mellitem druhého
typu. V mladi prodélala pouze tonzilektomii. Zije v panelovém domé s manZelem. Mezi
chronickymi chorobami, se kterymi se 1é¢i, neni zadna, ktera by méla vliv

na osteopordzu. Uraz spojeny se zlomeninou v osteoporotickém terénu neprodélala.
Respondentka 2

Zena 72 let, 155 cm, 65 kg. Gynekologicka anamnéza udéva 2 porody a 2 spontanni
potraty. Menopauza u ni zacala asi v 55 letech, pfed 15 lety se zacala I&Cit
S osteopordzou. Z dalSich diagndéz uvadi myom d¢lohy, bilateralni nefrolitidzu, stav
po zlomening levého zapésti v roce 1998, stav po horni lobektomii vlevo pro karcinom
plic v kvétnu 2012, stav po fraktufe krcku femuru vlevo v lednu 2013 a dlouhodobou
1é&bu roztrousené sklerdzy na kortikoidech. Zije ve spoleéné doméacnosti s manzelem
v rodinném domé. Chodi o hutllce. Kouii od 18 let, v posledni dobé omezila na 5 cigaret

denné.
Respondentka 3

Zena 79 let, 165 cm, 49 kg. Vroce 1984 byla u ni po piedeslych dvou porodech
provedena totalni hysterektomie, osteoporézu ma diagnostikovanou od roku 1996. Léci
se s hypertenzi, vroce 1998 prodélala infarkt myokardu a od mladi mé astma
bronchiale. Zije sama v rodinném domku, kde ji &asto navitévuje rodina. Neutrpéla

Zadnou zlomeninu v osteoporotickém terénu.
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Respondentka 4

Zena 85 let, 170 cm, 68 kg. Udava snizeni vysky za poslednich asi 5 let o 5 cm.
Prod¢lala 3 porody, zadny potrat. Klimakterium u ni nastalo v 53 letech, potvrzenou
osteopordzu ma teprve nékolik tydnii. Neléci se s zddnym chronickym onemocnénim,
neuziva zadné 1éky. Zije sama v panelovém doms. V roce 2001 prodélala zlomeninu
hlezna, postupem c¢asu ob¢ zapésti a nyni ma cCerstvé diagnostikovanou kompresi

obratlti bederni patete.
Respondentka 5

Zena 78 let,165 cm,65 kg. Je bezdétna, neprodélala zadny potrat a menopauzu datuje
asi kolem 48 let. Osteoporoza byla potvrzena pred péti lety. Je po operaci §titné zlazy
pro strumu Vv bfeznu 1999, po odstranéni Zluéniku v fijnu 2003, 1é¢i se s hypertenzi.
Je pfevazné odkdzana na invalidni vozik po viceCetnych kompresivnich zlomeninich
obratli bederni péatefe a frakturich obou femurd. Zije smanzelem v domg

s pecovatelskou sluzbou.
Respondentka 6

Zena 64 let, 170 cm, 73 kg. Je po dvou porodech, Zadném potratu, po konizaci
délozniho ¢ipku v roce 2004. Menopauza u ni nastala asi pfed 8 lety a o osteoporoze
vi 2 roky. Zije s manzelem na statku, kde Zije i rodina jejich dcery. V osteoporotickém

terénu neutrpéla Zddnou zlomeninu.

33



3.4 Ukazka rozhovoru

Respondentka 2

Kolik je vam let?
,Letos mi bude 72 let, ale nékdy se citim na devadesat.*
Kdy vam byla diagnostikovana osteoporoza?

»Asl pred patnacti lety, kdyz jsem si zlomila na néledi levou ruku. Nastésti se
to nemuselo operovat. Ale feknu vam, ze to rovnani kosti bolelo neskute¢né, i kdyz mi
to pan doktor pted tim opichnul néjakou injekci. Nejhorsi asi bylo, ze jsem levak a prvni
asi tfi tydny jsem nebyla schopna se pofddné ani najist, natoz délat néjakou hygienu.
To si potom clovék uvédomi, jak ty ruce potiebuje. Je fakt, Ze pozd&ji uz jsem si

I s rukou v sadie udélala plno véci.
Doplhujici otazka: Jak dlouho trvalo, nez jste ruku vylécila?

,»No, nejdiiv mi doktofi slibovali sadru na Sest ned¢l, ale nakonec jsem si ji uzila skoro
dva mésice. Béhem 1é¢eni t¢ zlomeniny, potfad doktofi fikali, ze jsem hrozné odvapnéna.

Tak mé poslali do Budé&jovic na vysetfeni hustoty kosti. A uz to bylo.*
Vite, ¢im jste ohroZend pravé tim odvapnénim?

,No pravé zlomeninami, ale vSechno jsem se dozvédéla, az kdyz jsem skoncila s rukou
v sadie. Védét to mozna diiv, Ze mam tak kiehky kosti, dopadlo by vSechno jinak.

Ale kdo mohl tusit, ze mam tu osteopor6zu. No a loni ten kréek mi dal taky zabrat.*

Kdo z persondlu ortopedické ambulance vim poprvé poskytl informace ohledné

prevence urazu?

»Nevim, no asi pani doktorka, byla takova vstficna. Doporucila mi, co mam jist, kde je

hodné vapniku a jak mam brat prasky, které mi predepsala. Jinak asi nikdo nic netikal.*
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Doplnujici otazka: Myslite pani doktorku u nas na ambulanci?

13

,,Ano.
0d koho jiného jste informace ohledné prevence ziskala?

,Je pravda, ze jsem chodila na rehabilitaci s bolavymi zady, a kdyz se sestra dozvédéla,
Ze mam osteopordzu, tak mi doporucila néjakd Setrna cviceni. Ale to vite, co nemam
napsany, rychle zapomenu, a tak nez jsem dorazila domt, zapomnéla jsem polovinu

cviki a tu druhou mozna hned druhy den.*
Co vam konkrétné v ramci prevence sdélila sestra na ortopedické ambulanci?

»1u ruku jsem si zlomila v zim¢, néjak se mi podSmejkla hil. Sestra mi poradila, ze je
mozné si pofidit néjaky bodék na hill, ale jinak si nevybavuji, Ze bysme se jest¢ o né€em
bavily. A loni po tom krc¢ku jsem chodila o dvou holich a taky nikdo nic, jen jsem si
poridila nastavec na zachod, ale ten mi doporucili na oddé€leni po operaci té¢ kycle.

Ted uz nosim zase jen jednu hil.*

Doplnujici otazka: A koupila jste si tenkrat ten bodak?

,»Ale nekoupila, zacalo byt uz potom sucho, tak jsem to vypustila z hlavy.“
Dalo by se Fict, Ze byly informace od sestry dostacujici?

, 1o urCité ne, ale vim, jaky holky maji na ambulanci potad Srumec, tak asi aby se mohly
s kazdym vybavovat, na to neni ¢as. Ale mozna, by mohly rozdavat aspon né&jaké
letatky. Casto mam pocit, Ze ani nevédi, kdo jim sedi v ambulanci. Jen kolikrat tdch
telefonatli, co musej vyfridit. Pfijde mi to hrozné, mozna by stacilo, kdyby na ambulanci
bylo vic zdravotnikl. Takhle sestry litaji z jedné ambulance na druhou a nemaji na nas

(13

cas.
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Jaké informace byste od sestry na ambulanci ocekdavala? Co by vam mohla vSechno

Fict?

»dtacil by takovy zéklad, co mizu doma d¢€lat za praci, jestli mize délat na zahradce
nebo mé napadd mit okna, jestli mizu cvicit nebo, kde bych se mohla néco vic

dozvédet.

Dopliujici otazka: Vzhledem K tomu, zZe jste zminila, Ze sestiicky maji hodné prdce,

myslite si presto, ze alespon na tyto informace by cas byl?

»Ja si myslim, Ze ano. To by pfece zabralo jen chvilku ¢asu a neZ se ¢lov€k oblece
v ambulanci, mohl by byt o néco chytfejsi. Vite ono kolikrat, kdyz se chce, vSechno jde.
Ale jak jsem uz fikala, asi bych byla spokojena jen sradou, kde ty informace
najdu.....tfeba poradit, na kterych internetovych strankach nebo knizky, casopisy,

cokoliv.*
Z kterych zdroju ziskdvate dalSi informace?

»INEco jsem si naSla na internetu a neddvno jsem si pfinesla z ¢ekarny u obvodniho
1ékate letacek se cviky na bolava zada. Ale jeSté jsem ho pofaddné nenaStudovala, spis
bych potiebovala k sobé né¢koho, aby mi to predéital a ja to hned zkousela cvicit. A na

internetu byl ¢lanek, ale tam bylo spis jen o pfedchdzeni odvapnéni, o Girazech asi nic.*
Dopliujici otazka: Myslite tim nékoho z rodiny?

,,Pfesné tak, manzela asi ne, toho to nezajima, ale tfeba sousedka by mohla, jsme velké

kamaradky.*

Které Casti kostry jsou nejvice postiZeny osteoporozou?
,UrCité zapesti, kycle, pater a asi 1 kotniky.*

A vite, na kterych mistech dochazi nejcastéji ke zlomeninam?

»Myslim, ze jsem zainym dikazem. UrCité zapéesti a ta stehenni kost. MoZna ta patef,

tik4 se, ze ty obratle sesedaji a proto me boli zada, ale to asi neni zlomenina, co? To vite
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a pfi ty moji roztrouSeny skleroze si taky nejsem moc jistd pii chizi a bojim se,

ze spadnu. Ted’ s tou osteoporodzou bych si urcité zlomila néco dalsiho.*

Doplnujici otazka: Slysela jste, v cem je nejvétsi problém u zlomenin krcku stehenni

kosti?

,»Asi myslite, ze ten doty¢ny umie, ze? Znala jsem pani, ktera bydlela v baraku naproti.
Zlomila si nohu, odoperovali ji a za dva mésice umiela. Ale je pravda, ze ji snad bylo
pfes osmdesat. No vidite a ja jsem to tak pékné rozchodila. Asi hodné zélezi, taky
na kondici v jaky ¢lovek je. Ta pani pry byla i hodné nemocna. Kdyz jsem si zlomila
kréek, ani mé nenapadlo, Ze bych mohla umfit. Druhy den po operaci uz se mnou cvicili
a dokonce hned asi tfeti den mi dali berle, abych zacala chodit. A §lo to. A to mi

vyhrozovali tou naslednou péci. Nastésti jsem $la brzo domu a nedoslo na ni.*
Co si piedstavite pod pojmem zdravy Zivotni styl?

»lak pravidelné cvi€eni, nekoufit, nepit alkohol, zdrava vyziva. Jsem sama kufacka,
i kdyz ted’ jsem to hodné omezila, ale prestat mi nejde, uz jsem to zkousela tolikrat.
Alkohol piju jen pfilezitostné, rozhodné¢ nejsem né&jaky velky abstinent. Kdyz se

sejdeme tieba s rodinou, rdda si ddm Cervené.*
Jakou medikaci mate piedepsanou k 1é¢bé osteoporozy?

»Ja vam tfeknu, ze uzivam takovy kvantum 1ékl, Ze si na ndzev uréité nevzpomenu.
Zacinala jsem s takovym stiikadlem do nosu néco jako sprej, celkem mi to vyhovovalo.
Pak to ale pfestali vyrdbét, ani nevim pro€. Posledni dobu si beru jednu tabletu
za mesic, ale jméno toho praSku nevymyslim. Jen si musim vZdycky po tfech mésicich

pro recept.*
Jak byste predchazela padu venku?

wevr

,,Venku chodim s holi, pfeci jenom jsem si takova jistéj$i. A v zimé&, kdyz je umrznuto,

tak kdyz to jde, sedim doma a nevylejzam.*
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Adoma?

»Nevim, snad nechodit po vytiené podlaze. Jinak snad nic. A mozna taky potadné

papuce. To uz vim, ze kdyz mam klouzavy pantofle, tak s sebou mtizu lehce prastit.*
Mohla byste shrnout, co vSechno podle vas spada do prevence urazu?

»lak asi pravidelné¢ cviceni, néjaka ta strava s vapnikem a mozna dobry boty?

Aby ¢lovek neuklouzl 7
Jakou formou vam byly informace ohledné prevence poskytnuty?

,»INéco malo mi fikala doktorka a ta rehabilitacni, a pak v tom letdku a néco jsem nacetla

na internetu. VSechno ale bylo spis, jak se neodvéapnit nez néjaky véci o trazech.*
Byla by pro vas p¥ijatelnéjsi nékterd jind forma?

,»Asi by mi stacilo to fict od sestry, ale ja si potom vSechno S$patné pamatuji, tak asi

kdyby rozdévali tieba brozurky.*

Ziskala jste informace tedy individudlné nebo také skupinové?

,Jestli myslite néjakou debatu, tak tam jsem nikdy nebyla.*

A navstivila byste piredndSku na téma prevence urazu pro osteoporotiky?

,UrCité bych vyrazila. Moje sousedka je cukraika a chodi na takové setkani diabetikii,
kde je pozvany doktor a fesi vzdycky né&jaké téma. Casto mé tam lakala, ale co bych
tam délala, kdyz cukrovku nemam. Ale na tohle bych §la. Asi by se mi i libilo, ze bych
pfiSla mezi lidi a poznala i ostatni zensky, které maji stejné problémy jako ja.

Ono povidat si o tom s nékym, kdo osteoporézu nema, je skoro zbytecny.*
Maji dalsi ¢lenové vasi rodiny informace ohledné prevence urazu?

»Ani nevim. Doma se o tom nebavime. Je pravda, Ze za mnou chodi dcera, bydli kousek

od nas, a myje mi tieba okna, abych pry nespadla, ale jinak jsme se o tom nebavily.*
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Doplnujici otazka: Co treba zapojit dceru do cviceni?

,» 10 tedy nevim, musela bych se ji zeptat.*

Mate k dispozici jeSté néjaké materidly a jaké?

»Ne ne, nemam, jen to, co jsem vam uz fekla, to bych se opakovala.*
JestliZe jste utrpéla zlomeninu, kde byla lokalizovana?

»Tu zlomenou ruku v zapésti a kréek. Ale musim fict, ze mi pfislo skoro lepsi marodit
s tou nohou. Sice jsem musela dlouho chodit o berlich, ale pfeci jen bez ty ruku mi

vSechno pfislo slozitéjsi.
Bylo moZné z vaSeho pohledu zlomeniné tenkrdt piedejit?

»Asi ano, kdybych tenkrat tak nechvatala na ten nakup a pockala tieba do obéda, az to

naledi trochu povoli, mohla jsem se tomu vyhnout.*
Doplnujici otazka: A to jste oba urazy méla na naledi?
,»INo ano, bohuzel, jsem asi nemehlo.*

Jakym zpiisobem se stravujete?

,,Rekla bych, ze bézné. Nedrzim zadnou dietu a na obédy chodime sem k vam
do nemocnice. Bydlime kousek a je to pro mé lepsi nez kazdy den vatit. Staci v sobotu

a v nedéli. A pfijdeme s muzem mezi lidi.*
DodrZujete pravidelny reZim ve stravovani?

,»lak trochu se snazim, ale znate to, kdyz je hodné¢ prace, tak si ¢lovék ani nevzpomene,
Ze by se mél najist. Proto taky chodime na ty ob&dy, aby asponi tohle bylo pravidelné.

Sniddme spolecné, ale odpoledne se najime, jak to vyjde, nékdy az vecer u televize.*
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Nastaly néjaké zmény ve vaSem jidelni¢ku po diagnostice osteoporozy?

,»NO asi jen se snazim jist daleko vic mlénych vyrobkii nez pied tim a taky vlastné

uzivam néjaké tablety s vapnikem.*
Které 7 fyzickych aktivit v ramci prevence provddite béhem dne?

,»Chodim denné¢ na prochazky, teda kdyz je hezky pocasi. A nékolikrat do roka chodim
na tu rehabilitaci. Tak dvakrat, téikrat. Jinak nic, doma poklidim, néco malo na zahradce
a mam toho dost. Mozna bych m¢la cvicit, necvi¢im, ale asi bych méla, ze? Porad se

vymlouvam, Ze nemam cas, zZe to nestiham, ale tokovych je nas urcité vic.*
Jak uZivate léky? Dodriujete ordinace lékaie?

»onazim se byt vtomhle peclivd. Beru plno 1éka uZ leta, a tak jsem se naucila si
vSechno davkovat do takového davkovace na léky. Ten 1ék jednou mésicné - mam
napsany v kalendari pfesné den, kdy si ho mam brat. A vapnik také, pfesné tak, jak mi

doktorka fikala.«

Doplnujici otazka: Znate, jaka pravidla pri uzZivani toho léku jednou za meésic jsou

oproti ostatnim lékiim?

,» 10 ano, musi se brat na lacno a potom si nesmim lehnout a aspon ptl hodiny se musim

prochazet po byté, ale proc to tak je nevim, asi bych se to docetla v leta¢ku od léku.*
PouZivite néjaké kompenzacni pomiicky?

,Jestli tim myslite htilku, tak ano. Jinak nic jiného nemam.*

Vite, jaké jsou moznosti k ziskdani kompenzacni pomiicky?

,Pani doktorka mi tenkrat napsala hil na poukaz a ty francouzsky hole vlastné taky.
Nastavec na zachod jsem dostala v nemocnici, oSetfovatel mi ho pfinesl. Nevim, ale asi
taky byl na poukaz. Neplatila jsem nic. Jinak si myslim, Ze se ostatni véci daji koupit

1 bez receptu ve zdravotnickych potiebach, ale nevim, co tam vSechno maji.*
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Vite, kde Ilze si pomiicky zapijcit?

»lysela jsem, Ze ve Spitale je moznost zaptijceni, ale nevim, jak to funguje, Zatim jsem

to nepotfebovala.*

Ktera opatieni jste musela udélat v domdcnosti jako prevenci padu?
,»Asl nic jsem nezménila.*

Co byste chtéla zménit ve svém Zivotnim stylu?

,Jediné, co bych asi méla, je to kouieni, ale zase co bych z toho zivota méla? Uz nejsem

nejmladsi.*
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Seznam kategorizacnich skupin

1. Pojem osteopordza a nejcastéjsi nizkoenergetické tirazy
2. Uraz v anamnéze

3. Prvni informace o prevenci urazu pii osteoporoze od 1ékare
4. Konkrétni informace o prevenci od sester

5. Ocekévané informace o prevenci od sester

6. Pojem zdravy Zivotni styl

7. Prakticka zména zivotniho stylu u respondentek

8. Medikace pfi osteopordze

9. Stravovani pacientek

10. Fyzicka aktivita

11. Kompenzaéni pomticky

12. Pojem prevence urazu pii osteoporoze

13. Prevence padu mimo domaci prostiedi

14. Prevence padu v domécim prostiedi

15. Zdroje informaci mimo zdravotnictvi

16. Nejlépe hodnocend forma piedavani informaci

17. Informovanost rodiny respondentek
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4.2 Analyza vysledkii

1. Pojem osteoporoza a nejcastéjsi nizkoenergetické urazy

Vsechny pacientky védély, ze pii osteopordéze jsou ohrozeny rizikem vzniku
zlomeniny. Respondentky 1, 2 a 6 pfi rozhovoru jesté uvedly mozné divody vzniku
zlomeniny: ,, kiehké kosti, snizena hustota kosti a fidnuti kosti“. Respondentka 4
se domniva, Ze pfi osteopordze jsou postizeny vsechny kosti v téle. Ostatni se shodly,
7e nejvice postizené jsou kycle a patet. Respondentky 2 a 6 jeSté uvedly zapésti
a kotniky. VSechny pacientky nejCastéjsi urazy lokalizovaly, pravé tam, kde uvedly
postizeni kosti. Respondentka 1, 2 a 5 nepovazuji kompresy obratld patefe
za zlomeninu. Respondentka 5 tika, ze ,,zZlomenina ky¢le na to se da i umfit. Méla jsem
Stésti. Ale pfed Urazem jsem se uz tak pohybovala Spatné a ted” musim pouzivat vozik,

jinak bych se nikam nedostala. Rikali, Ze mam i postizenou patef, n&jak sesedlé obratle,

ale to piece neni zlomenina.*

2. Uraz v anamnéze

Respondentky 1, 3 a 6 dosud neutrpély Zadnou zlomeninu. Respondentka 2 méla
zlomeninu ruku v zapésti a kréku femuru a vi, Ze kdyby nechodila na naledi, tak by se to
nestalo. Respondentka 4 uvadi, ze ,, V roce 2001 jsem si zlomila kotnik a postupem
Casu, asi v prubchu tii let obé zapésti, ale kdy to pfesné bylo, si nepamatuji. Nejdiiv
levou ruku a potom pravou. Kdovi, jestli to uz nebylo k ty osteoporoze. A dneska jste mi
nasli kompresi obratlu....“. Uvadi, Ze ma problémy s tlakem a pted pady se ji zatocCila
hlava. Ted’ je opatrnéj$i. Respondentka 5 méla zlomené oba ky¢le. Prvni pad méla

ve van¢ a druhy na schodech v pantoflich.
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3. Prvni informace o prevenci urazu p¥i osteoporoze od lékaie

Respondentky 1, 2 a 3 ziskaly prvni informace od lékafe na ortopedické ambulanci.
Respondentce 2 dalsi informace o cviceni ptedala rehabilita¢ni sestra. Respondentka 4
a 6 nedostala zadné informace od zdravotniki a respondentka 5 ziskala informace

od praktického 1ékare. VSechny se shodly, ze informace nebyly dostacujici.

4. Konkrétni informace o prevenci od sester

Respondentky 3, 4 a 6 neziskaly zadné konkrétni informace od sester na ambulanci.
Respondentka 1 se od sestry dozvédéla o vhodném kazdodennim cviceni. Respondentce
2 bylo doporuceno sestrou vylepseni kompenzacni pomicky, coz pacientka neud¢lala
a respondentce 5 bylo sdéleno ,, ..ze bych si méla davat pozor na pady, ale to ja prece

vim, protoze jsem upadla ve van¢ a zlomila si tu nohu..*

5. Ocekavané informace o prevenci od sester

Kromé¢ respondentky 2 se ostatni shodly na potiebé ziskani informaci ohledné
stravovani a jidelnicku. Respondentka 3 fika ,,....urcit¢ bych ocekéavala informace
napiiklad ohledné jidelnicku a viibec Zivotospravy.” Respondentky 4,5 a 6 by uvitaly
vice informaci o cviceni, jak se pohybovat nebo o fyzickych aktivitach, které mohou
de¢lat. Respondentkam 2 a 4 by stacilo od sestry doporuceni, kde alesponi informace
najit. Pacientka 4 uvedla, Ze ,,.stacil by mi takovy ten zaklad, jak se stravovat, o pohybu
nebo alespon, kde by se ty informace daly najit. Ja vim, Ze holky nemaji ¢as se s nama
vybavovat. Zkratka je celkoveé velmi mala osvéta.” Pacientka 5 piesto sestry brani ,,..ale
na jejich obranu musim fict, ze tam maji takovy frmol, Ze se nemaji ¢as ani zastavit,
natoz popovidat s pacienty a v tom je ten nejvetsi problém.* Pacientka 2 si mysli, Ze by
pfesto na informace mohlo dojit ,,...to by pfeci zabralo jen chvilku ¢asu a nez se ¢lovek

v ambulanci oblece, mohl by byt o néco chyttejsi.*
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6. Pojem zdravy Zivotni styl

Respondentky 2, 4, 5 a 6 maji stejny nazor. Do zdravého Zivotniho stylu zatazuji
dostatek pohybu, zdravou stravu, nekoufit a nepit. Respondentka 6 pfipomind jesté
nutnost udrzeni télesné hmotnosti. Respondentka 1 klade diraz pouze na pohyb

a udrzeni vahy a respondentka 3 na stravovani a spravny biorytmus.

7. Prakticka zména Zivotniho stylu u respondentek

Respondentky 1, 3, 5 a 6 nechtéji na svém Zivotnim stylu nic zménit. Respondentka
6 ftikd ,,..urCit€¢ nic ménit nechci, nemdm pocit, ze bych extra Spatné¢ zila.“.
Respondentka 2 by chtéla piestat koufit, ale v zapéti to vyvraci vyrokem ,,...ale zase,
co bych ztoho zivota méla?“. Respondentka 4 pfipousti moznost zmény v jejim

zivotnim stylu, ale za ptedpokladu, Ze zisk4 vice informaci.

8. Medikace pi¥i osteoporoze

Vsechny respondentky maji od Iékate predepsané Iléky na osteoporozu.
Respondentky 1, 2, 3 a 5 dodrZzuji ordinace lékafe a pravidelné léky uzivaji.
Respondentce 6 se obcCas stane, Ze zapomene vyzvednout recept a Iéku uziva pozdgji
nez by méla. Respondentka 4 méla teprve pii rozhovoru zavedenou terapii, chvali si ,,
Dnes jsem méla injekci poprvé, vyhovuje mi, Ze je to jednou za pul roku. Pan doktor mi

dal hned termin na dals$i pichnuti, tak si to ted’ musim jen poznamenat do kalendate.*.

9. Stravovani pacientek

Respondentky 1, 3 a 4 potvrdily, Ze dodrzuji pravidelny rezim ve stravovani.
Respondentka 1 to poklada za nutnost, protoze je diabeticka. Respondentky 2, 6 a 5

pfiznavaji, Ze pravidelnost ve stravovani dodrzuji pouze n€kdy. Napftiklad respondentka
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6 tika ,, Stravuji se dost nepravidelné, ale kdyz hliddm mladejm décka, tak to celkem
jde, protoze jim s nima.*

Respondentky 1, 2, 4 a 6 po diagnostice osteopordzy obohatily vyrazné jidelni¢ek
0 potraviny sobsahem vapniku. Respondentka 5 nezménila v jidelni¢ku nic.
Respondentce 3 dokonce nebyly poskytnuty zadné informace ,, ne, jidelnicek jsem

nezménila, nikdo mi nefekl, Ze bych méla jist vic jidel s vapnikem.*.

10. Fyzicka aktivita

Respondentky 1, 2 a 3 chodi denné, je-li pékné pocasi, na prochazky. Respondentky
1 a 3 jesté jezdi na kole. Respondentka 2 navstévuje nc¢kolikrat do roka rehabilitacni
sestru, ale doma ,,necvi¢im ale asi bych méla, ze? Potfdd se vymlouvam, ze nemam cas,
ze to nesttham®. Jedind pfipocitava k fyzické aktivité také domadci prace. Respodentky
4 a 5 ptiznaly, ze toho aktivné moc ned¢laji, 4 kvili velmi silnym bolestem zad a 5
tvrdi, Ze uz nema silu. Respondentka 6 tvrdi ,, ...hlidam ta vnoucata a za téma se

nabéham azaz...“.

11. Kompenzacni pomiicky

Respondentky 1, 3 a 6 nepouzivaji zadné kompenzacni pomicky. Respodentka 2
chodi o jedné holi. Respondentka 4 na otdzku odpovédéla ,, nic nepouZivam, jen mam
ta madla v koupelng, jestli se to fadi tedy mezi ty pomucky.“. Respondentka 5 ma
k dispozici invalidni vozik, doma choditko a madla v koupelné. VSechny pacientky
védély, ze mohou pomucky =ziskat ve zdravotnickych potfebach na poukaz,
jen pacientka 5 se domnivala, Ze si je stejné musi zaplatit. Pacientka 1 a 3 v&di o mistu,
kde se daji kompenzaéni pomtcky pujcit. Pacientky 2 a 5 o ptjcovani pomicek slySely,
ale netusi, ve kterém zafizeni je pj¢ovani mozné. Pacientka 4 nevi o moznosti ptjceni
a pacientka 6 fika ,,..to jako nemam na to narok od pojistovny? Vzdyt si platim cely

zivot zdravotni pojisténi, tak si pfece nebudu véci pjcovat..”.
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12. Pojem prevence urazu pii osteoporoze

Vsechny dotazované pacientky do prevence zatradily stravovani. Cviceni povazuji
za preventivni pouze respondentky 3, 5 a 2. Jedina respondentka 5 pfipojila pojem
zdravé zit a ostatni na rozdil od ni vidi prevenci také v opatrnosti pfi pohybu a davani

na sebe pozor. Respondetka 1 zafadila do prevence 1 uzivani 1€kt na osteopordzu.

13. Prevence padu mimo domdci prostiedi

Respondentky 2 a 3 se snazi nechodit ven, kdyz je néledi. Respondentky 1, 3 a 6 si
kupuji vhodnou obuv, aby neklouzala a nejlépe s pevnou patou. Respondentka 6 tika
»-.S tim j& problém nemam, nepadam. Jest¢ hlidam vnoucata a tak nemam cas nad tim
premyslet...jediné co si kupuji poradny boty, aby neklouzaly..” Respondentky 2 a 4 vidi
vyhody v pouzivani hole. Respodentka 5 se musi spolehnout na ostatni, fika ,, Venku mé
musi manzel vozit, takze hlavné aby neupadl on. Ale stalo se mi, Ze jsem malem

vypadla ze sanity, kdyZz mi sanit'dk pomahal ven. Nastésti se nikomu nic nestalo....

14. Prevence padu v domacim prostiedi

Respondentky 1, 2, 3, 4 a 5 prvni do prevence v domacim prostiedi zafadily,
nechodit po vytfené mokré podlaze a mit vhodnou domaci obuv. Respondentka 1
pridava ,, ...sucha podlaha, ale také vhodny povrchovy terén. UZ davno jsem vyhodila
koberecky, které pii chtizi podkluzovaly.©. Respondentka 4 do prevence zahrnula jesté
madla na zichodé¢ a koupelné. Respondentka 6 nad timto problémem zatim
nepiemyslela. Respondentky 2, 3 a 6 neudé€laly Zadn4 opatfeni v domacim prostredi
Vv ramci prevence Urazu. Respondentky 4 a 5 si nechaly doma namontovat madla
Vv koupelné. A respondentka 1 si potidila kvalitni schiidky naptiklad na myti oken, nebo

kdyz potiebuje nékam dosahnout.
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15. Zdroje informaci mimo zdravotnictvi

Respondentky 1, 2, 3 a 6 jako dalSi zdroj informaci uvadi ¢lanky na internetu.
Respondentka 2 ,, Néco jsem si nacetla na internetu a nedavno jsem si pfinesla
Z ¢ekarny u obvodniho Iékare letacek se cviky........ ale tam bylo spiS jen o predchéazeni
odvapnéni, o trazech asi nic.” Letak se cviky vlastni i respondentka 6. Respondentky 3
a 6 Cetly Clanek tykajici se osteopordzy v Casopise. Respondentka 4 a 5 jeste jako dalsi

zdroj informaci uvedly rozhovor s blizkymi osobami.

16. Nejlépe hodnocena forma pieddvani informaci

Ziskaly informace bud’ ve ¢tené nebo Ustni formé a to individudlné. Nejlépe
hodnocenou formou piedani informaci byla piednaska. VSechny by mély zijem
navstivit pfednasku na téma prevence urazu u osteoporotikli. Respondetkam 2, 3, 5a 6
by pfiSlo vhodné ziskani informaci formou letdku ¢i brozury. Respondentka 6 podotyka
. chtélo by to néjak spojit dohromady. Ja potiebuji, aby mi to n¢kdo ekl a vysvétlil
a potom mi k tomu dal n&jaky sepsany souhrn. I respondentka 5 by uvitala letak, kde by

byla pravidla prevence stru¢né shrnuta.

17. Informovanost rodin respondentek

O informovanosti rodin respondentek 1, 2 a 3 nebylo z vyzkumu objasnéno nic.
Pacientky uvadély, ze se o tomto problému doma nikdy nebavili. Respondentky 4 a 6
mély moznost si o problematice osteopordézy a urazu pohovofit s dcerami.
O respondentku 5 se stard manzel. Uvadi ,,jak jsem jiz fekla, manZel se o mne stard, tak

snad on ma néjaké informace, ale nebude toho védét urcité vic nez ja..«.
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5. DISKUZE

V této bakalaiské praci na téma Role vSeobecné sestry v prevenci urazi u pacientek
S osteopordzou se zaméfenim na Zeny v menopauze jsme prostiednictvim vyzkumného
Setfeni chtély zjistit, jakou roli v prevenci zaujima sestra na ortopedické ambulanci
Nemocnice Tabor a.s, zda maji pacientky ambulance informace o moZznostech prevence
urazu, kterd forma podévani informaci je pacientkami nejlépe hodnocena a zda
pacientky svoje védomosti ohledné prevence uplatiuji i v praxi. Ortopedickd ambulance
ma k dispozici 4 samostatné mistnosti, pracuji zde ¢tyfi sestry na ranni sménu a dle
situace 2 - 3 Iékafi. Primérné ambulanci denné navstivi 80 pacientl a dva dny v tydnu
jsou jesté vyclenény na traumatologii pohybového aparatu, kdy pramérny pocet
pacientil vzroste na 100 osob za den.

Metodou, kterou jsme ziskdvaly informace, bylo kvalitativni Setfeni. Zvolily jsme
techniku individualniho nestandardizovaného rozhovoru sramcoveé pfipravenymi
otevienymi otazkami. VSechny pacientky byly pouceny, jaky ucel ma uskutecnény
rozhovor a jakym zplisobem bude zpracovan. Z provedenych anonymnich rozhovord,
vysledkii vyplynulo, Ze role sestry v prevenci uUrazu neni nikterak vyznamna
a informovanost pacientek nedostatec¢na.

V prvnim cili jsme si daly za tkol zjistit, jakou roli zaujima sestra ortopedické
ambulance Nemocnice Tabor, a.s v prevenci urazu u Zen s osteopordzou. Z vyzkumu je
zfejmé, Ze pouze respondentky 1, 2 a 3 ziskaly informace od 1ékafe. VSechny hodnotily
obsah informaci za nedostacujici, pouze okrajovy. Respondentka 5 ziskala informace od
praktického 1ékafe a zbylé dvé pacientky dokonce neziskaly od zdravotniki zadné
informace. Mlzeme se pouze dohadovat, zda 1ékai tuto problematiku bere na lehkou
vahu nebo mu piipad4 podavani téchto informaci jako nepodstatné. Ale tato prace byla
zamé&fena na roli sestry v prevenci. Opét jen s polovinou pacientek mluvila sestra
o prevenci urazu a to s respondentkou 1, 2 a 5. Informace se vZzdy tykaly pouze jen
jedné oblasti moznych druhl prevence. Ze Setfeni vyplynulo, Ze Z4dné z Zen nebyly
poskytnuty ucelené informace ohledné prevence Ustni ani jinou formou. Zajimalo nas,

které konkrétni informace pacientky od sester ocekavaji. Kromé respondentky 2
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vSechny pacientky chtély znat, jakym zplsobem se maji stravovat a jaké zmény by
mohly provést ve svém jidelniCku. Respondentky 4, 5 a 6 by zajimalo, jaké jsou
moznosti fyzickych aktivit. Do jaké miry mohou cvicit ¢i sportovat, které kazdodenni
¢innosti a domaci prace mohou vykonavat, aby nemusely mit obavy z Grazu. Ani jednu
pacientku do doby naSeho rozhovoru nenapadlo do moznosti prevence urazu zafadit
a Vdomacim prostiedi. Pfes nespokojenost s kvalitou poskytnutych informaci
respondentky 2, 4 a 5 hajily sestry tim, ze nemaji pfi praci dostatek ¢asu, aby se mohly
prevenci vénovat. Je vSak otazkou, jestli se spiSe nejedna o lhostejnost ze strany sestry
nebo neznalost této problematiky. Jestlize se opravdu jedna o Casovy pres, zdd se
nejptijatelnéjsi navrh respondentek 2 a 4, podle kterych by stacilo alesponn doporucent,
kde potiebné informace hledat. Piesto je nutné, aby sestra nikdy nedala pacientce
najevo, Ze na ni nema cas, nebo ze s ni nechce hovoftit. Tim pacientka ztrati nezbytnou
davéru v sestru, nema potiebu komunikovat a uzavie se do sebe (Samankova, 2011).

Ve druhém cili jsme zjiStovaly, zda maji pacientky informace o moZnostech
prevence pii osteoporoze. Dle naseho zjisténi respondentky 2, 4, 5 a 6 maji pomérné
ucelenou predstavu, jak by mél vypadat zdravy zivotni styl. V dne$ni dobé si na toto
téma muzeme precist ¢lanky témét v kazdych novindch. Jak o nevhodnosti koufeni,
nadmérnému uzivani alkoholu, nutnosti dostatecného pohybu, tak i o spravném
vyvazeném stravovani. Respondentka 3 do Zivotniho stylu zatadila také termin spravny
biorytmus. Vysvétlila tento termin jako pravidelnost v dennich ¢innostech, ve bdéni
a spanku. Mourek podotyka dalsi aspekty spojené s biorytmem. PiSe o rytmu télesné
teploty a rendlnich funkci, urovni metabolické aktivity, rytmu uvolfiovani hormont -
- zenskych pohlavnich hormont, zménéch krevniho tlaku, o pfijmu potravy a sekreci
travicich §tav 1 hormont gastrointestinalniho traktu (Mourek, 2012). Je tedy vhodné se
na biorytmus také zaméftit. NaruSeni jeho pravidelnosti posléze mize rozvratit mnoho
zivotn¢ dilezitych funkei a kazdd zména se miize néasledné u Clovéka projevit jako
onemocnéni. Pii dotazovani na samotny denni rezim ve stravovani, respondentky 1, 3
a 4 prohlasily, ze pravidelny rezim dodrzuji. Zbylé Zeny pfizndvaji, Ze pravidelnost

ve stravovani dodrzuji pouze nekdy anebo viibec, dle situace.
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Z fyzickych aktivit je v literatufe vyzdvizeno do poptedi cviceni. ,,Pozitivni vliv
na pevnost kosti ma zejména cvieni se zatézi vSech svalovych skupin provadéné
na suchu takzvané ,,weight bearing exercise” alespon tfikrat tydné.“(Horak, 2012).
Ani jedna z dotazovanych doma pravidelné necvi¢i. Pouze respondentce 2 pravidelna
cviteni doporucila rehabilitacni sestra, kterou nckolikrat do roka navstévuje.
Respondentka 4 a 5 necvici z divodu velkych bolesti a malo fyzickych sil. Vérim,
ze témto Zenam pohyb opravdu zplsobuje znacné potize. Jediné mozné feSeni bych
vidé€la v péci rehabilitacnich pracovniki, kteii by méli pacientky naucit, jaké cviky jsou
vzhledem k jejich fyzickému stavu schopné zvladnout. I jen mirna imobilita ma vliv
na vSechny svalové skupiny a potazmo na kosterni soustavu. Z mych praktickych
zkuSenosti se tak pacientky bez pomoci odbornikli dostavaji do ,,zatarovaného kruhu®,
kdy jejich potize jsou prekdzkou k fyzickym aktivitim a na druhou stranu,
bez pravidelného cviceni tézko nabyvaji fyzickych sil k ostatnim ¢innostem. Z vyzkumu
je zfejmé, ze vSem pacientkdm byla lékafem naordinovana medikace na osteopordzu.
Zeny s uzivanim 1éki nemaji problémy. Kromé substituce vapniku, vitaminu D, hof¢iku
a dalSich stopovych prvkil je pro né stézejni 1écba bifosfonaty. Na farmakologickém
trhu je v dne$ni dobé fada preparatd, které mizeme pacientkim nabidnout. Z mych
postiehli na ambulanci je patrné, Ze pacientkdm mladSim ro¢nikiim vyhovuji léky
uzivané jeden krat za mésic 1 pres jejich specifické uzivani. Pacientkam vysSiho véku,
které maji problémy s mobilitou nebo paméti, se ukdzalo vhodné indikovat 1écbu
formou subkutannich injekci. Tu aplikujeme jednou za pual roku na ambulanci
a pacientky s piedstihem objednavame. Jelikoz tento druh medikamentu doporucuji nasi
lékati teprve kratce, mizeme ho zafadit tedy mezi nové&jsi typy léciv. Na trh byl
Evropskou komisi a americkym Ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv schvélen v roce
2010 (www.viapractica.sk). Spravné uzivani 1€kt je pro zeny s osteopordzou
pii prevenci Urazu také dilezité, protoze spravné indikovand medikace je schopna
zabranit dalSimu rozvoji odvapnéni. Pii vyzkumu jsme se také zamé&fily na moznosti
ziskavani kompenzacnich pomtcek. Respondentky 1, 3 a 6 prozatim pomicky
nepottebovaly Zadné. Respondentka 2 pouziva jednu hilku. Respondentka 5 uziva

pro pohyb pfevazné invalidni vozik, také ale vlastni choditko, které obcCas vyuzije pfi
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chiizi v domacim prostiedi. Respondentky 4 a 5 maji v koupelndch madla. VSechny
byly sezndmeny s moznosti ziskat pomicku na poukaz vystaveny Ilékafem.
Respondentky 1, 2, 3 a 5 ziskaly informace o mozZnosti zaptjceni pomucek.
Respondentka 4 neméla o této moznosti informace zadné a respondentka 6 povazuje
pijcovani za nepftijatelné, dle jejiho nazoru, bychom kazdy méli mit na plné¢ hrazené
pomiicky od pojistovny narok. J4 osobné¢ mam ramcovy piehled o kompenzacnich
pomiickach, které jsou v dneSni dobé na trhu dostupné. Ale az pii rozhovorech
s pacientkami, jsem pochopila, Ze laici o nékterych pomuckach nikdy ani neslyseli.
Pfitom v rdmci prevence padu, staci jen potadné zajisténi napiiklad koupelny nebo
sprchového koutu protiskluznymi podlozkami, spravné uchycenymi madly, sedackami
do vany nebo do sprchy, riiznymi schiidky a dal§imi pomickami, kterych ma kazda
prodejna zdravotnickych potfeb ma v sortimentu dost. Na ndzor respondentky 6 mohu
reagovat jen tim, Ze opravdu vétSinu pomiicek mize pacientka ziskat na jiz zminovany
poukaz. Pijceni nékterych pomicek je vhodné Vv piipadech, kdy se jedna pouze
o docasny stav nutné kompenzace.

Nas vyty€eny tieti cil byl zaméfen na formu poddvani informaci ohledné prevence,
ktera byla pacientkami nejlépe hodnocena. V ptipad¢ Setieni dal§iho cile nas nejprve
zajimalo, jestli pacientky CcCerpaji informace také =z jinych zdroji a zjakych.
Respondentky 1, 2, 3 a 6 mé&ly nactené ¢lanky na internetu. Prekvapilo nas, Ze nékteré
1 pfes svlij pomérné vysoky vek, dovedou pracovat s pocitaem a vyuZivat internet.
Respondentky 2 a 6 maji doma letdky se cviky pfi osteopordze a respondentky 3 a 6
si preCetly clanky v odbornych cCasopisech. Pfinos téchto informaci pro pacientky
se bohuzel jevi opét jako nedostacujici. Dale nas zajimala informovanost rodinnych
ptislusnikli pacientek. Dozveédély jsme se, Ze respondentky 1, 2 a 3 se na toto téma
s blizkymi nikdy nebavily, respondentky 4 a 6 pouze okrajové o problematice hovoftily
S dcerami a respondentka 5 si mysli, ze manzel, ktery se o ni stard by mohl néco védeét.
Zadna viak neuvedla, ze by nékdo z rodiny jim poradil nebo nasel n&jaka doporudeni
V ramci prevence Urazu. Domnivam se, ze rodiny pacientek maji zfejmé informaci jesté
méné nez pacientky samotné. Zajimalo by mé, kdyby se Zeny aktivné doma bavily

o tomto tématu, zda by si blizci nasli ¢as v§e s nimi probrat, poptipad€ dohledali vhodné
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informace tfeba na internetu. Zjistovaly jsme tedy, jakd forma predévani informaci by
pacientkam nejvice vyhovovala. Dosud ziskavaly individualné pouze stroh¢ informace.
Respondentky 2, 3, 5 a 6 by uvitaly dobfe zpracovany letak ¢i brozuru. VSem
dotazovanym se libila moznost zicastnit se prednasky na téma osteopordza a prevence
urazu. Respondentky 5 a 6 by rady po ptednasce jesté ziskaly souhrn informaci, které
by pfed tim vyslechly, v pisemné form¢. Byla jsem se tedy informovat u feditelky
taborského domova pro seniory na jeji nazor v ptipad¢ usporadani takového druhu
prednasky. Jeji ptistup byl velmi vstiicny, projevila zajem o tuto problematiku a shodly
jsme se, ze by informace mohly byt pfinosné i pro persondl, ktery se o seniory stara.
Domluvily jsme se i na dalsi schiizce, kde bych ji ptedlozila navrh pfednasky. Po takto
pozitivnim rozhovoru mé o to vice prekvapila reakce zastupkyné farmaceutické firmy,
kterd na nasi ambulanci dochazi. Bylo mi feCeno, Zze maji letdkli dostatek, i kdyz
pfipustila, Ze jsou vzdy orientované na jednu problematiku a to bud’ na stravovani nebo
cviCeni. Sice mi slibila, Ze mtj navrh na vytvofeni brozury s ucelenymi informacemi
prodiskutuje s vedenim, ale bohuzel jsem zatim neobdrzela zpétnou vazbu. Duvod
informace pro pacientky netesi.

Ctvrty cil jsme zaméfily na praktické uplatnéni védomosti pacientek ohlednd
prevence. Kazda z dotazovanych Zen vi, Ze pfi tomto chronickém onemocnéni je
ohroZena zvySenym rizikem vzniku zlomenin. Mluvily pfedev§im o odvapnéni kosti
v oblasti ky¢li a patefe. Respondentky 2 a 6 uvedly také zapésti a kotniky.
A respondentka 4 vidi osteoporoze v postizeni vSech kosti v organismu. Respondentky
1, 3 a 6 dosud neprodélaly Zadny Uraz, pfi kterém by utrpély zlomeninu. Respondentka
2 méla zlomenou ruku v zapésti a frakturu krcku femuru. Respondentka 5 prodé¢lala
zlomeninu obou femurd a respondentka 4, ktera ma diagnostikovanou cerstvou
kompresi bedernich obratlli, prodélala v minulosti zlomeninu kotniku a obou zapésti.
S jejim souhlasem, jsme vyhledali rentgenové snimky z roku 2001 az 2013. JiZ pfi prvni
zlomeniné, bylo na rentgenovém snimku popsano t€zké odvapnéni kosti. Pacientku
nikdo o této skute¢nosti neinformoval a neposlal na dalsi vySetfeni, které by odhalilo

pfi¢inu, jejich obtizi. Myslim si, Ze neochota fesit tento problém ze strany lékafe mohla
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byt feknéme az fatalni. Pfi v€asné diagnostice, nastaveni spravné 1écby a doporuceni
rezimovych opatfeni se mohlo nékterym zlomenindm u pacientky jist¢ zabranit.
Respondentky 1, 2 a 5 byly piekvapené, ze komprese obratlll je fazena mezi zlomeniny.
Domnivaly se, Ze pouze obratle sesedaji a ¢lovék se zmenSuje, ale nevidi mozné
disledky s timto stavem spojené. Od ztraty mobility, pfes pfipadnou ztratu moznosti
sebepéce a sebeobsluhy az po psychické problémy, které mohou vzniknout na zaklade
potizi a chronickych bolesti pfi kompresi obratli. Vyskocil pfipousti vysoké naklady
na lécbu spojenou S kompresivnimi zlomeninami obratlii. Na druhou stranu poukazuje
na fakt, ze riziko vzniku kompresivni zlomeniny obratle nepfetrzité¢ roste do 70 let
pacientky a poté se jiz neméni, ale riziko vzniku zlomeniny femuru se s pfibyvajicimi
lety neustale exponencidlné zvySuje. Rozhodné ale timto vyrokem nechce zpochybiovat
zavaznost stavi spojenych s timto druhem zlomenin (www.tribune.cz). Pfi zpracovavani
dat ohledn¢ uplatiiovani ziskanych informaci v osobnim Zivoté pacientek, se dle naseho
predpokladu, opét projevila mald mira informovanosti. V Zivotnim stylu pouze
respondentka 2 zminila, Ze by asi méla ptestat koufit, pfesto se k tomuto rozhodnuti
zadnym zpusobem nechystd. Respondentka 4 by i zivotni styl zménila, kdyby méla
k dispozici vice informaci. V otazce fyzické aktivity respondentkam 1, 2 a 3 staci
dlouhé prochazky a respondetkdm 1 a 3 jesté jizda na kole. Respondentka 6 hlida
pravidelné vnoucata a pohyb snimi venku povazuje za dostacujici. Ve stravovani
po diagnostice osteopordzy provedly zménu respondentka 1, 2, 4 a 6. Na zakladé
ziskanych informaci (ptfiloha 5) bohatily svijj jidelni¢ek o potraviny, které maji zvySeny
obsah vapniku. Mluvily vSak pouze o mléénych vyrobcich. Respondentka 5 neprovedla
zadnou zménu ve stravovani a rovnéz respondentka 3, kterou nikdo neupozornil, ze by
se méla jinak stravovat. KdyZ jsme se zaméfily na oblast prevence vice, kromé
respondentky 5 uvedly vSechny dotazované, Ze je zapottebi davat na sebe pozor a byt
opatrna pii pohybu. Zeptaly jsme se, v éem vidi opatrnost pii pobytu venku.
Respondentky 2 a 3 se vyhybaji chlizi venku pii naledi. Respondentky 1, 3 a 6 spravné
zduraznily nutnost zakoupeni bezpec¢né obuvi, a byla s pevnou patou. Respondentky 2
a 4 pouzivaji hole, které¢ jim dodavaji pocit bezpe¢ného pohybu. Respondentka 5

se spoléha v tomto pfipad€ na lidi ve svém okoli. Pfi pfemistovani z voziku na kieslo,
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do vany, do auta a podobn¢, nema jinou moznost. V domdacnosti, krom¢ respondentky 5,
vidi vSechny Zeny prevenci padu v pouzivani vhodné domaci obuvi a eliminaci chize
po mokré podlaze. Respondentky 2, 3 a 6 prozatim doma nic nezménily. Nemaji pocit,
ze by bylo pro n¢ domadci prostiedi nebezpecné. Respondentka 4 a 5 maji zabezpecenou
koupelnu. Respondentka 1 alespoil odstranila z podlahy vSe, na ¢em by mohla
podklouznout. Respondentka 6 nam nékolikrat zopakovala, Ze nepada, a proto nema
divod ve svém okoli néco ménit, ¢i se jinak chovat. Z odpovédi pacientek je evidentni,
ze v praktickém zivoté¢ mnoho zasadnich zmén neprovedly. Proto si myslim, Ze by bylo
zajimavé zjistit, jestli by byly ochotné sviij dosavadni styl Zivota zménit pii ziskani
kompletnich informaci o prevenci urazu pii osteopordze. Mame-li shrnout veskera data
ziskand vyzkumem, dojdeme k zavéru, Ze pacientky ortopedické ambulance nejsou
témet vibec nebo jen minimdlné informovany sestrami na ambulanci. Z kazdé oblasti,
ktera se tyka prevence urazu pii osteopordze, znaji pouze ncktera fakta a do praxe
je uvedly jen zfidka. Predpokladame, ze usporadani prednasky na diskutované téma,
by mohlo pacientkdm dopomoci k zamysleni nad zpisobem jich Zivota a k provedeni
zmén. Dle mého nazoru, by se méli zic€astnit i ostatni zdravotnicti pracovnici, kteti
prichazeji s Zzenami s osteopordzou do kontaktu, aby pochopili nutnost tyto zeny vice
do této problematiky zasvétit. A v piipadé, ze by se podaftilo, aby pfisli 1 pribuzni
pacientek, bylo by do této problematiky zahrnuto maximum lidi, ktefi by se mohli
na prevenci podilet. Poté bychom nemuseli mit strach o seniorky ze socidlniho pohledu,
ktery fesime v kapitole 1.4.1 a samoziejmé i ekonomicky dopad by nemusel byt tak
veliky. Sice v kapitole 1.4.2 jsou uvadéna statisticka Cisla tykajici se vSech senioru,
pfesto procentuelné¢ miZeme odhadnout, jaka Cisla se tykaji Zen. Z analyzy dat, ktera
byla provedena pii s¢itani lidu vroce 2011, bylo seniori v Ceské republice, tedy
obyvatel nad 65 let, pfiblizn¢ 1,6 miliond, to je 15,8 % z celkového poctu obyvatel.
Ve skupiné obyvatel 65 let a vice bylo zen 60 % a v skupiné 85 a viceletych 72 %
(www.scitani.cz). Ze statistickych c¢isel uvedenych v této praci predpokladédme,
ze vypocitame-li z kazdé hodnoty zhruba 66 %, dosp&jeme k hodnotam, které se tykaji

vvvvvv

zvysit za prvé vSeobecné povédomi o prevenci Urazu. Kdyby se timto podatilo snizit
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vyskyt zlomenin i jen minimalné, tak pocet Zen bez trazu, bez psychickych a socialnich
problémul by rozhodné nebyl zanedbatelny. Za druhé je nezbytné, pfimét sestry, aby se

podilely na prevenci, a tim naplnily svoji roli a svoje poslani.
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6. Zavér

V bakalatrské praci na téma Role vSeobecné sestry v prevenci urazl u pacientek
S osteopordzou se zaméfenim na Zeny v menopauze jsme provedly vyzkum u pacientek
ortopedické ambulance Nemocnice Tabor, a.s. Vzhledem k omezenému poctu pacientek
jsme zvolily kvalitativni metodu vyzkumného Setfeni. Byly vedeny nestandardizované
rozhovory s ramcove piipravenymi otevienymi otazkami. Vyzkumny vzorek se skladal
z Sesti zen, které prochazeji obdobim menopauzy a maji diagnostikovanou osteoporézu.

Nasim prvnim cilem bylo zjistit, jakou mé roli sestra ortopedické ambulance
V prevenci Urazl. Z analyzy dat vyplynulo, Ze sestry pacientky informuji nedostate¢né
nebo vubec. Presto pacientky sestry hajily nedostateCnym Casovym prostorem
pro predavani informaci. Jako vhodné feSeni se jevi, aby sestry poskytly alespon radu,
kde informace mohou pacientky ziskat. Druhy cil jsme zaméfily na pacientky. Zajimalo
nas, zda ziskaly informace také z jinych zdroji a maji piehled o moznostech prevence.
Ani vysledky ze zpracovani téchto dat nebyly uspokojivé. Z kazdé oblasti Zeny znaly
pouze bézné zaklady. V ramci tietiho cile jsme odhalily, Ze nejlépe hodnocenou formou
pfedavani informaci by bylo zorganizovani prednasky zamétené na téma prevence Urazu
u osteoporotikli. Jako vhodné se jevi pozvat jak zdravotnicky personal, tak rodinné
pfislusniky pacientek. Analyza sebranych dat v ramci Setfeni Ctvrtého cile nés jiz
nepiekvapila. Pacientky uplatiiuji v praxi pouze informace, které dfive ziskaly, a to jen
nékteré. Nelze se pozastavovat tedy nad tim, Ze praktickych opatfeni souvisejici s jejich
diagnézou je velmi malo.

Téma této prace jsme si zvolily pro jeho aktudlnost. V dneSni populaci pfibyva
seniort, ktefi trpi chronickymi chorobami, uzivaji trvale léky a s pfibyvajicimi lety
ubyvaji 1 jejich télesné sily. S tim souvisi samoziejmé nardst poctu zen v menopauze
a nasledné diagnostikovanou osteopordzou. Potazmo narlstd zvySené riziko vzniku
zlomeniny u seniorek. Resenim tohoto problému je naplanovani prednasky. S laskavym
svolenim feditelky taborského G - centra PhDr. Jaroslavy Kotalikové bude mozné

V prostorach domova pro seniory uskutecnit piednasku jak pro klienty domova,
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tak pro Sirokou vefejnost. Piednaska bude prezentovana formou Power pointu
s komentafem. V uvodu bude stru¢nd zminka o osteopordze, jejim vlivu na skelet
a nastinéni nejcastéjSich druht trazi. Prvni ¢ast se bude vénovat obecnym pravidlim
zdravé vyzivy, dostateCnému piijmu minerdll a vitaminti a vhodnosti udrzovani idealni
télesné hmotnosti. Druha ¢ast bude zaméfend na snizeni piijmu latek, které neptizniveé
ovliviiuji kostni metabolismus vcetné koufeni a na choroby ¢i medikace, které zvysuji
odvapnéni skeletu. Zarazeno bude i pfipomenuti spravného uzivani 1€k, které indikoval
1ékaf v ramci 1é¢by osteopordzy. Tieti ¢ast se zmini o vhodnych pravidelnych fyzickych
aktivitdch, o tom jak chranit patet pii béznych cinnostech a kterd opatieni spadaji
do prevence padu. Posledni ¢tvrta ¢ast bude vénovana kompenza¢nim pomuckam, které
mohou pacientky vyuzivat v ramci prevence venku a v domacim prostiedi s jejich
nazornou ukdzkou. Véfim, ze touto cestou bychom mohly ovlivnit nejen Zivot zen
S osteopordzou, ale i zménit pfistup zdravotnikd k této problematice. I pies Spatné
vysledky vyzkumu stile véfim, Zze hlavnim cilem nés vSech, ktefi pracujeme

ve zdravotnictvi, je zachovani zdravi spoluobcantl.
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PRILOHY

Priloha 1 Rizikové faktory

Pohlavi:

Muz Zena

Vase rodinna anamnéza

1. Byla alespofi jednomu z vasich rodi¢i diagnostikovéna osteoporéza nebo si zlomil kost po
malém nasili nebo po padu z malé vysky (z vysky stojiciho ¢lovéka nebo mensi)?

Ano Ne

2. Mé&l alesponi jeden z vasich rodi¢l hrb (tzv. "kulatd zada" nebo hyperkyfézu)?

Ano Ne

Vase rizikové faktory

3. Je vam vice nez 40 let?

Ano Ne

4. Utrpéla jste v dospélosti zlomeninu kosti po padu z malé vysky?

Ano Ne

5. Padate ¢asto (vice ne? jednou v uplynulém roce) nebo mate obavu z padu v dlsledku télesné
slabosti?

Ano Ne

6. Snizila se vase vysSka po dosazeni véku 40 let o vice nez 3cm?

Ano Ne

7. Trpite podvahou, je vas index télesni hmotnosti BMI mensi nez 19 kg/m2

Zde si miizete spoditat Vase BMI:

Vaha(kg) / Vyska(cm)? = 0

Ano Ne

8. Uzivala jste tablety s kortikosteroidy (kortizon, prednizon apod.) po dobu delsi nez 3 mésice
nepretrzité?

Ano Ne

9. Bylo vdm nékdy diagnostikovano revmatické onemocnéni kloub(?

Ano Ne

10. Byla vdm nékdy diagnostikovana zvysSena cinnost stitné nebo pfristitné zlazy?

Ano Ne

11. Nastala u vas menopauza (prechod) pred 45. rokem zivota?

Ano Ne

Faktory ovlivnéné nasim Zivotnim stylem

12. Zazila jste GpIné pFerudeni menstruace po dobu 12 po sobé jdoucich mésicl z jiného ddvodu
nez téhotenstvi, menopauzy nebo hysterektomie (odnéti délohy)?

Ano Ne

13. Odstranili vam vajecniky pred 50. rokem Zivota a nedostala jste hormonalni substitu¢ni 1é¢bu?



Ano Ne

14. Pijete pravidelné alkohol (tj. denné vice nez 0,5 | piva, 160 ml vina nebo 50 ml lihovin s
obsahem 40% alkoholu)?

Ano Ne

15. Jste kuracka nebo jste nékdy koufila?

Ano Ne

16. Je vase denni fyzicka aktivita kratSi nez 30 minut (véetné domacich praci, prace na zahradg,
chlize, b&hu apod.)?

Ano Ne

17. Vyhybate se mléku & mléénym vyrobkim (i z dlvodu alergie), aniz byste uzivala doplfiky
stravy na bazi vapniku?

Ano Ne

18. Travite denné méné nez 10 minut na ¢erstvém vzduchu (s alespon ¢astecnym vystavenim se
slunci), pficemz neuzivate dopliky stravy s obsahem vitaminu D?

Ano Ne

http://www.osteoporoza.cz/riziko-osteoporozy


http://www.osteoporoza.cz/riziko-osteoporozy

Priloha 2 Zhodnoceni rizika zlomenin béhem nasledujicich deseti let

Zemi: Ceskéa republika
Jméno/ID:

O rizikovych faktorech

Dotaznik:
1.

Vek (mezi 40 a 90 lety) nebo Datum narozeni

Vek:

Datum narozeni:
R:
M:
D:
2.

Pohlavi

Hmotnost (kg)

4.

Vyska (cm)

5.
Prodelana zlomenina

Ne


http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=cz

Ano

6.

Zlomenina v oblasti kycle u rodicu
Ne

Ano

7.

Koureni v soucasnosti
Ne

Ano

8.

Glukokortikoidy

Ne

Ano

9.

Revmatoidni artritida
Ne

Ano

10.

Sekundarni osteopordza
Ne

Ano

11.

Alkohol 3 nebo vice jednotek/den
Ne

Ano

12.

BMD krcku femuru (g/cm2)

http://www.shef.ac.uk/FRAX/


http://www.shef.ac.uk/FRAX/

Priloha 3 Povoleni vyzkumného Setfeni

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Dobry den,

Souhlasim s provedenim vyzkumného 3etfeni na ortopedické ambulanci
Nemocnice Tabor a.s na téma ., Role zdravotni sestry v prevenci Urazi u pacientek
s osteopor6zou se zaméfenim na Zeny v menopauze s tim, Ze tento vyzkum bude
anonymni a bude slouzit pouze pro Vase studijni ucely.

S pozdravem N

Mgr. Helena Plockova
hlavni sestra
Nemocnice Tabor a.s



Priloha 4 Rozhovor

1. Kolik je vam let?

2. Kdy vam byla diagnostikovana osteoporoza?

3. Vite, ¢im jste ohrozena pii1 odvapnéni kosti?

4. Kdo z personalu ortopedické ambulance vam poprvé poskytl informace ohledné
prevence urazu?

5. Od koho jiného jste informace ziskala?

6. Co vam konkrétn¢ v ramci prevence sdélila sestra ortopedické ambulance?
7. Byli informace od sestry pro vas dostacujici?

8. Jaké informace byste od sestry na ortopedické ambulanci ocekavali?
9. Z kterych zdroju ziskavate dalsi informace?

10. Které casti kostry jsou nejvice postizeny osteoporézou?

11. Na kterych mistech dochazi nejc¢astéji ke zlomenindm?

12. Co si predstavite pod pojmem zdravy zivotni styl?

13. Jakou medikaci mate naordinovanou k 1é¢bé osteop.?

14. Jak byste ptfedchéazela padu venku a doma?

15. Vite, co dalSiho fadime do prevence?

16. Jakou formou vam byly informace ohledné prevence poskytnuty?
17. Byla by pro vés pftijatelné;si nékterd z jinych forem?

18. Ziskala jste informace individudln€ nebo skupinove?

19. Navstivila byste pfednasku na téma prevence?

20. Maji dalsi €lenové vasi rodiny informace ohledné prevence?

21. Méte k dispozici néjakeé edukacni materialy a jaké?

22. Jestlize jste utrpéla Graz pii osteoporodze, kde byla lokalizovana?
23. Bylo mozné z vaseho pohledu zlomeniné piede;jit?

24. Jakym zplsobem se stravujete?

25. Dodrzujete pravidelny rezim ve stravovani?

26. Po diagnostice osteopordzy nastaly n¢jaké zmény v jidelnicku?

27. Které z fyzickych aktivit V ramci prevence provadite béhem dne?
28. Jak uzivate 1éky? Dodrzujete ordinace 1ékare?

29. Pouzivate néjaké kompenzacni pomicky?

30. Vite, jaké jsou moznosti k ziskani kompenzaénich pomucek?

31. Vite, kde 1ze pomiicky zapijcit?.

32. Ktera opatieni jste musela udélat v domécnosti jako prevenci padu?
33. Co byste chtéla ve svém zivotnim stylu zménit?



Priloha 5 Obsah kalcia ve vybranych potravinach

Muoostri | Kalilkrd .J
Drub jidla Stand ardod Vi za Mupostrl | Mooistri kaleia Kaleium za
davla uzitych stand tyden  stand. davd vestandardom | 1 tiden (mg)
daveliza d m 1 tiden | davee (mg)
Mlakay Sechmy
druby) 106 ml x 120
Meldo sarv 100 x 300
ST Emental 1M g x 1000
SyrEidam 1M g x 680
Sir Cammembert |10 g x 70
Jogurty 1M g x 130
Tvarch 1M g x a5
Sardinky 10 g x 400
Byby obecna 1M g x 40
Kapusta 1M g x 200
Spenat 1M g x 130
Brolmlice 10 g x 108
Zeh 1M g x 55
Brambory 1M g x 15
Pomerantova st'ava| 1M g x 20
Vino 104 mal x ]
Jablaowa 5t'ava 104} mal x 7
Pivo 250 ml x 15
Maso 1M g x 10
T astoviny, rize 1M g x 2
Fazola 1M g x 60
Bily chlsh 1M g x 60
Vejee 100 x 55
Pomerante 100 g x 40
Colmlada 1M g x 245
M and l= 10 g x 2
Susens fily 1M g x 130
L iskove orechy 100 x 250
Callzam za tidey
MnoFsti standartnich davels =za trden x mrmosst
kaleia ve standartni dawes = mnofstvi kaloia =
txden

Primirn’ d enm piijem kaleia (me'den) = Callové
mnosstvi kalela za tiden ! T=

Priumérny d enm prijem kaleia (mg'den) = mg

http://www.osteo-liga.cz/index.php/cs/osteoporoza/prevence/nefarmakologicka-opatreni
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