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Muz je tak stary, jak se citi,
Zena je tak stard, jak vypada
Michael Collins

1 UvoD

Populacni vyvoj v Evropé, ktery nam tika, Ze se rodi stale méné déti a lidé se
dozivaji vyssiho véku, méni zcela postaveni seniori jako spole¢enské skupiny. Hledaji i
nadale své misto a predevSim své uplatnéni. Jejich sila je v kulturni a ekonomické
urovni a predevSim v jejich nemalém pocétu. Seniofi maji velky potencial a tak
prestavaji byt neaktivni minoritou, snadno ovlivnitelnou a ekonomicky slabou. Pokroky
v léceni nemoci spojovanych se stafim, informovanost o0 moznostech prevence a jejich
aktivniho vyuZivani, systém celozivotniho vzdélavani, nabidka aktivit a kondi¢nich
programti prodluzuji obdobi pracovni i socidlni integrace naSich starSich obcant. V
evropskych zemich se posunuje odchod do dichodu jiz na 67 rok a pozdé&jsi nastup do
dichodu je i finanéné ohodnocen. Tim se star§i obCané stavaji i nezanedbatelnou
ekonomickou silou a cilem reklamnich aktivit zamétfenych na tuto skupinu spotiebiteli.
Stafi neni definovano jako nemoc, neznamend nezbytné ztratu intelektudlnich
schopnosti a pokles nékteré z fyzickych vykonnosti je velice individualni.

U osob starSich osmdesati let Ize sledovat zna¢né rozdily ve fyzické kapacité a
zda se, ze zalezi velice na kazdém jednotlivci, jak dokaze chranit a uchovavat svij
organismus. Fyzické starnuti bohuzel nelze zastavit, ale Ize jej velmi zpomalit, starnout
psychicky vsak ¢loveék vibec nemusi. Star$i lidé se stale mohou ucit novym vécem a
technologiim a neni vyjimkou senior plné¢ zaméstnany a s kapacitou odpovidajici
mnohem mladSim kolegiim. Senior miZe byt schopen pracovat, studovat a uZivat plné
radosti vSedniho Zivota. Problém je v tom, Ze o svych moZnostech nejsou seniofi
dostate¢né informovani. Z tohoto divodu je tak dilezitd ptiprava na stafi v pribéhu
celého zivota. Péce a zdravotni vychova ve stafi musi byt zaméfena na osobni hygienu,
udrzeni fyzické a psychické vykonnosti, pfedevs§im vSak na zdravy zivotni styl,
pfimétenou télesnou aktivitu, dostate¢nou vyzivu a psychologické a spiritudlni plisobeni
k pfijeti stafi a prekondni strachu ze starnuti. Také prostiedi, ve kterém starsi lidé ziji,
materidlni 1 spolecenské, by mélo byt dostatetné a odpovidat potiebam seniorti S
motivaci k aktivnimu Zivotu. Cilem je udrZet seniora v jeho domécim prostiedi,
pfipadné s pomoci socidlnich a zdravotnickych profesionald a zabrdnit zbyte¢nému

umisténi v zafizenich pro trvalou péci. Zdravé starnuti musi obsahovat i pouceni o
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prevenci Urazd, jako jedné z pfi¢in zavaznych zdravotnich problémt, ztraty
sobéstacnosti, nezavislosti a moznosti zhorSeni kvality zivota. Prevence urazii seniori
usSetii nejen piimé prostiedky na jejich 1éCeni, ale také nepfimé néklady na feSeni jejich

nasledkl a pourazovou péci. Hlavni je ale perspektiva zdravého, aktivniho stari.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Stari a starnuti

Starnuti a staii je fyziologickou soucasti zivota liti, zvifat, rostlin. Stafi prestavuje
vyvrcholeni celého Zivotniho cyklu jedince. Starnuti je proces, kdy v bunkach vznikaji
degenerativni zmény ve tvaru bunky a jeji funkce. Tyto zmény nastupuji v riznou dobu
béhem zivota Cloveéka a postupuji s riznou rychlosti. U nékterého jedince probiha
proces starnuti velice rychle, u jiného nastupuji zmény pozvolnéji. Rychlost starnuti je
geneticky zakodovana, ale soucastné je velice ovlivnéna zivotnim stylem clovéka,
prostifedim ve kterém zije, svou profesi, stresem apod. Zmény tkani a bunck souvisejici
se starnutim zpravidla zainaji ve 30 letech zivota clov€ka. Stafi je vyvrcholenim

starnutim a také predstavuje zavére¢nou &ast Zivota jedince (MLYNKOVA, 2011).

2.1.1 Teorie starnuti

Stati 1ze definovat jako progresivni nepfiznivou ztradtu schopnosti adaptace,
zpusobujici zvySenou zranitelnost, snizenou vitalitu a zhorSeni Zivotniho ocekdvani
(ROKYTA, FRICOVA, 2012).

Na individualni trovni pfedstavuje starnuti bio-psycho-socialné-spiritualni
proces pfirozené regresivnich a adaptacnich zmén, k niz v kazdém lidském organismu
postupné dochézi. Jde o soucast ontogenetického vyvoje. Postupné klesa vykonnost,
prizptisobivost ke zménam, odolnost k zatézim a stresorim. Stafi je disledek starnuti,
posledni faze dlouhého Zivota, ktera ma své charakteristiky tykajici se vzhledu,
funk¢nosti, biopsychickych parametrli, socialnich roli (role babicky, prababicky,
vdovy), spoletensko-ekonomického postaveni, véku a nadéje delsiho doziti (CEVELA,
CELEDOVA, KALVACH, 2012).

Starnuti je pfirozenym procesem, pii kterém jsou postupné ohrozeny organy a
funkce t€la a psychika jednotlivce. Mluvi se o biologickych hodinach, které nam
naprogramovali vék, kterého se kazdy z nas dozije. Tyto biologické hodiny miizeme do
urcité miry ovlivnit zplisobem Zivota, omezenim rizik, u kterych je prokazan negativni

vliv na jeho délku (DIENSBIER, 2009).
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2.1.2 StaFi a jeho ¢lenéni

Pojmem starsi lidé se oznacuje populace nad 65 let, staii nad 75 let. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) se stafi d€li na tfi obdobi:

- 60 az 74 let nazvané rané staii

- 75 az 89 let nazvané vlastni stari

- 90 let a vice nazvané dlouhové¢kost.

V souvislosti s vékem a jeho ¢lenénim existuji terminy jako kalendaini stafi, které je
piimo dané¢ vékem clovéka a biologické stafi, podminéné zdatnosti seniora jeho
vitalitou a zdravim. Kalendaini a biologické stafi mize byt odlisné (MLYNKOVA,
2011).

2.2 Projevy stari a jeho zmény

Seniofi tvoii 15 - 20 % populace a béhem padesati let se ziejmeé pomér zvysi na
25 - 30 %. Ukazuje se vSak, Ze na tento novy spolecensky jev nejsme jako spole¢nost
pripraveni. Starnuti a smrt jsou jevy staré jako lidstvo samo a lidé jim vzdy vénovali
zvlastni pozornost. Clovék vsak nestarne jen po strance fyziologické a psychické, ale i
po strance socidlni. Pojem "stary cloveék" se znacné méni podle spolecenskych
podminek. VE&k 65 let, uddvany jako hranice pocinajiciho staii, je ovS§em do zna¢né miry
diskutabilni. Clovék pohybujici se aktivné ve spole¢nosti zejména mladsich lidi se Gasto
ptizptisobuje a udrzuje se dlouho ¢ily. Naopak mnoho mladsich lidi bez zajmu o
spole¢nost a bez smyslu Zivota starne mnohem diive (SEKOT, on-line, 2014).

Nejvyznamnéj$i zmény jsou ve véku od 75 let. Vyssi vékové skupiny jsou
nejrizikovejsi  z hlediska 1ékarského a vyzaduji specialni pozornost (ROKYTA,
FRICOVA, 2012). Ve vyssim véku dochazi v lidském organizmu k znaénym zménam,
které stari doprovazi a kterym se nelze vyhnout. U lidi se vSak projevuji znacnymi
individualnimi rozdily. Jsou podminény genetickymi dispozicemi, Zivotnim stylem a
riznymi zlozvyky jedincil, také jejich ndstup je rGznorody. VSechny nastalé zmény

spolu vzajemné souvisi a ovliviiuji se (MLYNKOVA, 2011).
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Biologické zmény
Svalova soustava

Svaly atrofuji. Vhodnou pohybovou aktivitou lze zpomalit Ubytku svalové
hmoty. Ve véku 80 let je senior na 50 % své puvodni svalové hmoty. Télo se stava
meéné pohyblivé, chlize je nejistd a vznikd nebezpeci padu a trazu. S ptibyvajicim
veékem také pfibyva télesny tuk, ktery se hromadi v tkénich a organech (visceralni tuk).

Tuk mezi svalovymi vlakny je nahrazovan pojivovou tkani (DIENSTBIER, 2004).

Pohybova soustava

Dochazi k tidnuti kosti (osteoporoza), kterd prevazuje u zen. Kosti jsou kiehci,
snadngji mize dojit ke zlomenindm. Snizuji se meziobratlové ploténky a obratle, patet
ma tendenci se zkracovat — senior se zmensuje. Klesa dechova kapacita, meéni se drzeni
téla, ¢lovek se hrbi. Klouby trpi rozrusenim opérnych oblasti a vznikem osteofyt
(kloubnich vyrtstkd). Kloubni chrupavka je méné kvalitni a dochazi k jejimu
opotfebovani, tvofi se artrdza, kterd je doprovazend bolesti a mize vést az k invalidité.

U vazi se ztraci pruznost, vapenati a kostnati (DYROVA, LEPKOVA, 2008).

Obéhovd soustava

potiebu, vnimavéj§i na ndmahu a na stres. Na srdec¢nich chlopnich se vytvareji
aterosklerotické platy. Cévy ztraceji svou pruznost, snizuje se pratok krve (zmensuje se
prusvit vzhledem k aterosklerdze), stoupa krevni tlak. Dochazi k vzniku kiecCovych zil,
kde se mohou tvofit srazeniny, které kdyz se uvolni do krevniho ob&hu, mohou ucpat

Zilu nebo cévu (MLYNKOVA, 2011).

Dychaci soustava
S vékem se snizuje vitalni kapacita plic, tim se do téla dostava méné kysliku.

Dusledkem stuptiujici ndmahy je dusnost (DIENSTBIER, 2004).

Travici soustava

Snizuje se produkce kyseliny solné a peristaltika stfev. Jatra atrofuji, ztuciiuji se,
snizuje se produkce ZluCovych kyselin. Ledviny se také zmensuji a snizuje se jejich
schopnost filtrace a tvorba moc¢i. Mocovy méchyt ztraci svlj tonus a jiz nezadrzuje

moc¢. Dochéazi ke slabnuti svalovych svéraci a pifi nahlych zménach, napt. kasli,
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kychnuti, ndmaze dojde k uniku moé¢i k tzv. inkontinenci (KALVACH, ZADAK,
JIRAK et.al., 2004).

Pohlavni soustava

U Zen dochazi k menopauze. Funkce vaje¢niktl je zastavena a dochazi ke ztraté
tvorby nékterych hormoni. Tato zména muize byt doprovazena néavaly tepla do hlavy,
bolestmi hlavy, nadymanim, inavou, poruchami spanku, pesimismem. U muza atrofuji
varlata, prostata a penis. Dochazi k Castému selhani erekce. Objevuje se podrazdénost,

arogance, stavy tzkosti, nespavost a buseni srdce JAROSOVA, 2006).

Nervova soustava

Viaha a objem mozku se zmenSuji, mozkové zavity zanikaji, sniZuje se prokrveni
mozku. U nervii se snizuje schopnost pfenosu informaci, vybavovani reflexd je
pomalejsi nebo zadné. Dusledkem funkcénich a anatomickych zmén na nervové soustave
je zapominani, vypadky paméti (hlavné kratkodobé paméti), zpomalené reakce, mensi
schopnost ucit se novému, zvladdni novych podnéti (prace s pocitacem, ovladani

mobilniho telefonu) (MLYNKOVA, 2011).

Smyslové organy

U sluchovych organti dochazi k degeneraci sluchovych bunék, sluch se snizuje.
U oc¢i Ize sledovat také degenerativni zmény, vrchol zrakové kapacity je ve 20 letech,
pak se pozvolna snizuje. Degenerace se muze objevit jak na zrakovém nervu, tak na
sitnici. Poruchy vidéni se zacinaji projevovat po 40tém roce a stabilizuji se cca v 60tém
roce zivota jedince. Chut 1 ¢ich se postupné otupuji. Vlasy fidnou a ztraci svou
pigmentaci, naopak chlupy na nékterych cCastech téla (oboci, usi, nos) houstnou a
vyzaduji péci. Klze starnutim ztraci svou pruznost, ztenCuje se a vytvari vrasky.
Vznikaji ¢etné pigmentové skvrny po celém téle. Senzorické detektory v klizi ubyvaji a

v disledku toho se snizuje citlivost pfi kontrole chladu, tepla, bolesti nebo dotyku
(DIENSTBIER, 2004).

Biologické projevy starnuti oznacujeme jako jeden celek nevratnych
biologickych zmén, které predurcuji zvySené riziko nemoci, funkénich deficitl, umrti.
Jednim z klicovych znakli biologického starnuti je pokles télesné hmotnosti, coz je

zpusobeno zmeénou télesnych proporci, napt. Sitka ramen, panve, snizeni hmotnosti
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kostry i vnitfnich organti. Déle je to pokles vysky, ktery je zplsoben atrofii kosti,
sesedanim plotének, zménami chrupavky apod. Kosti jsou lamavéjsi, pohyby pomalejsi,
také svalova vykonnost klesa (SIMICKOVA, CIZKOVA, 2005). Dochazi k poklesu
vykonnosti ¢lovéka, je patrnd zména postavy, chiize, vzhled oblieje apod. (CEVELA,
CELEDOVA, 2014).

Dalsim z vyéta biologickych projevi starnuti jsou zmény kize, jako je tvorba
vrasek, nebot’ dochézi k poklesu mnozstvi vody v pokozce a mnozstvi podkozniho tuku.
Dal$im znatelnym jevem starnuti je Sedivéni a vypadavani vlast, ztrata zubd,
zpomaleny rist nehtd. Dochazi také ke zhorSeni zraku a sluchu, zmény zasahuji také
chut a ¢ich, u starSich 0sob je snizena termoregulace a hife se piizpisobuji
klimatickym zméndm. Biologické projevy starnuti jsou dale spojeny 1 s cCinnosti
vnitinich organti, jako je srdce, které ma snizenou vykonnost, starnutim jsou také
postizeny plice, dochazi ke zménam nervového systému, reakce na rizné podnéty se u
starsich lidi zpomaluji (SIMICKOVA, CIZKOVA, 2005).

Ke klasickym projeviim staii se také fadi zhorSeni zdravotniho stavu, zvySeni
nemocnosti, mozny vyskyt nékolika nemoci soucasné. Pribéh nemoci byva
komplikovangjsi a Gasto vede az k chronicité. Rada onemocnéni vede také ke snizeni

sob&statnosti a k zavislosti ¢lovéka na pomoci jinych osob (VAGNEROVA, 2007).

Psychické zmény

Pod pojem psychické starnuti se zahrnuje celé skala riiznych duSevnich zmén,
které se Casto objevuji pravé s piibyvajicim vékem. U néekterych lidi jsou nevyrazné,
skryté nebo umyslné zakryvané, Ze si jich v§imne pouze jejich nejbliz§i okoli. Jiné
zmény jsou naopak nepiehlédnutelné. Mnohdy byvaji zdrojem uto¢nych vtipi, ironie i
sebeironie Mezi psychické projevy starnuti se fadi zhorSovani paméti a vnimani,
zpomaleni dusevnich pochodi (SIMICKOVA, CIZKOVA, 2005).

Zpomaluje se ukladani pamétovych stop, vyuzivani a zpracovavani informaci.
vlastnich vzpominkach. Dochazi také k poklesu jak fluidni inteligence, kdy jsou starsi
jedinci méné piizpusobivi, jejich reakce jsou zna¢né pomalejsi. Informace, které jsou
pro né nové, hlife zpracovavaji a uchovavaji. Ztraceji schopnosti pouzivat jiz diive
osvojené¢ znalosti nebo tyto znalosti vyuzivaji pouze zafixovanym stereotypnim

zpiisobem (VAGNEROVA, 2007).
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Vyznamna je pfedev§im osobnost kazdého jedince. Osobnost ¢loveéka je nutné
posuzovat jako psychologicky celek. Integrita osobnosti zlistava stejnd, obvykle se méni
jen dil¢i funkcni schopnosti osobnosti, napt. pozndvaci schopnosti (vnimani, pamét’,
mysleni, predstavy). U starSich osob pozorujeme také zhorseni schopnosti se ucit. Tito
lidé maji niz8i schopnosti koncentrace pozornosti. Dochédzi také ke zménam
emocionalniho ladéni, star$i lidé byvaji citlivéjsi a hafe zvladaji své emoce, jsou vice
plactivi. Charakteristické osobnostni rysy ziskavaji nebo upadaji ve své intenzité. Ve
struktufe osobnosti se mlize piesouvat potradi potfeb, hodnot a cili. Zmény motivace
(vnitfnich pohnutek) mohou vysvétlit, pro¢ stary ¢loveék to ¢i ono nedéld ocekavanym

zpusobem, pro¢ nékteré potieby a véci jsou v popredi jeho zdjmu, pro¢ se vraci k

V pribéhu starnuti se Casto objevuji také zmény kognitivnich schopnosti. K
charakteristickym znakim patii zpomaleni psychomotorického tempa a percepcni
schopnosti, rychlost reakci a rychlost rozhodovani se zpomaluje. Stava se, Ze starsi
¢lovek v zatézovych situacich nema chut’ fesit problémy, mize plsobit zcela bezradné a
zmatené. Citové prozivani ztraci na intenzité, seniora jiz udalosti tolik nevzrusuji a v
nékterych ptipadech zistavd neteCny. Prevladd touha po soukromi a pohodli
(KOZAKOVA, MULLER, 2006).

Nektefi seniofi radi idealizuji svou minulost, vlastni mladi, $kolu, mista, kde Zili a
kde se narodili. Neptipoustéji si a nevidi chyby, stavaji se obranci minulych ¢asi. Ve
stafi se objevuji nékteré prvky autismu, zahloubani se do sebe, oddani se snéni. Nékteri
seniofi vysedavaji necinné, noti se do svych vzpominek z mladi, prozivaji v mysli

minulé pithody jako utrzky z filmi (JAROSOVA, 2006).

Vsechny psychické zmény viak nesméiuji jen k hor§imu. Casto se napt. zvysuje
vytrvalost, zvlast¢ v monotonni télesné a dusSevni Cinnosti. VéEtSinou se také stuptiuje
trpélivost, preciznost a pochopeni pro motivy jednani svych vrstevnikd. U bézného stati
nechybi soudnost a zlepSuje se rozvaha, mluvime o moudrém stafi. Seniofi také
ziskavaji vétsi stalost v nazorech a vztazich. Pribéh starnuti do zna€né miry zavisi na
tom, s jakymi pocity je ¢lovek ocekava, jak reaguje na nastalé zmény a jak se s nimi
dokaze ve svém nitru vyrovnat. Toto uvédoméni si hraje kli¢ovou roli v plnosti a

Gidelnosti této prozivané etapy jedince (KRIVOHLAVY, 2011).
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Socialni znény

Socialni projevy starnuti jsou predev§im spojeny s odchodem do dichodu, se
ztratou pracovnich kontaktl a pratelstvi. Neochota pfijimat zmény ve svém zivoté miize
vést k socialni izolaci, nemoznosti navazat nové kontakty, ¢lovék se uzavira sam do
sebe, do svého svéta (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Zakladnim rysem socidlniho starnuti je pozvolné ubyvani samostatnosti a
navySovani zavislosti. Samostatnost je dana funkénimi moznostmi jedince a naroky
zevniho prostiedi. Je dalezité, napi. kde stary ¢loveék zije (samota, byt prvni kategorie v
ptizemi nebo v domé s vytahem, dostupnost nakupti a jin¢). Pokud chce starnouci
¢loveék udrzet svou samostatnost, musi zachovat svou vykonnost anebo snizit naroky
prostiedi. Zavislost je stupiiovana a je ptimym opakem sobéstacnosti. Projevuje se od
zavislosti lehké (senior potebuje jen podporu v motivaci k béznym dennim ¢innostem,
kontrolu jejich samostatného provadéni, jen ob¢asnou pomoc druhé osoby, jen nékdy
1€katskou péci) az po zavislost tézkou az uplnou. Za tplnou zavislost leze povazovat
stav, kdy handicap je tak velky, ze jej nelze kompenzovat béznou pomoci a zakladni
zivotni potieby musi byt zajistovany jinou osobou (ONDRUSOVA, 2011).

Do socialniho starnuti tedy patii skute¢nost, ze postupné omezuje schopnost
vyvijet ¢innosti, které jsou pro jiné lidi bézné. Ptikladem je zména vhodného situacniho
chovani, komunikace, pée sam o sebe. Snizuje se manudlni obratnost (zachazeni s
kli¢i, zapalovani ohné, pouZivani doméacich a technickych zatfizeni). Stafi znesnadiuje
socialni zivot pritomnosti riznych handicapi. Muze vzniknout orientacni handicap
(omezena schopnost orientovat se ve vztazich k prostfedi), handicap socialni integrace
(znevyhodnéni jedince podilet se pfimé&fenym zplusobem na obvyklych socidlnich
vztazich) a handicap ekonomické sobéstacnost. Pocet sobéstacnych osob klesé s vékem.
V populaci 50 az 59 let je zcela samostatnych vice nez 60 %, ve skupiné 60 - 69 let asi
40 %, 70 - 79 let asi 20 % a 80 - 89 let jen 5 % (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Ve stafi se také zvySuje pravdépodobnost nejen ztraty Zivotniho partnera, ale i
sourozencl, pratel a blizkych, s nimiz ¢lovéka spojovala hlubokd vazba a s nimiz ¢lovék
mohl sdilet vzpominky na uplynuly zivot. Problémem byva osamélost, izolace od
spolecnosti, ¢loveék ma strach z opusténosti. Stafi lidé Casto ziji jako vdovy ¢1 vdovci,
mohou byt socialn¢ izolovani a trpi pocitem osamélosti. Moznost socidlniho kontaktu
zhorSuje také zdravotni stav z dlivodu zhorseni zraku a sluchu, snizené hybnosti, ubytku
paméti, zmény uvazovani, zmény osobnosti apod. Dulezité je, aby seniofi méli snahu

zvladat samotu a opusténost. Prostfedkem k udrZzovani socidlnich kontaktli miize byt
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napf. telefon, riizna média jako je radio a televize. Pokud je senior sobésta¢ny, mize byt
spole¢nikem také domaci mazlicek, kocka ¢i pes, prostiednictvim néhoz lze navazovat
nové socialni kontakty s dal§imi majiteli zvifat. Pro seniory jsou také vyznamni lidé v
sousedstvi, proto je pro n¢ velkym stresorem zména bydlisté. V pozdnim stéaii je mnoho
seniori donuceno zménit sviij zpusob zivota Uplné, nebot’ jsou plné zavisli na cizi
pomoci a ¢asto musi zit v ustavnim zafizeni (domovy diichodcti, 1écebny dlouhodobé
nemocnych apod.), coz jeSté vice zuzuje socialni kontakty a Zivotni teritorium
(TONSEROVA, 2009).

Socialni diagnéza byva u geriatrickych pacientli podrobnéjsi, je nutné rozpoznat
skute¢nosti kolem nemoci, zhodnotit socidlni integraci, zjistit oSetfovatelské zazemi,
spolupraci se socialni pracovnici. Pokud ¢lovék nemtize o¢ekavat pomoc a péci od své
rodiny, zvazuje Ustavni péci. Stejné rozpaky maji 1 €lenové rodiny, ktefi uvazuji o
ustavni péci pro svého seniora. Kazdy starnouci ¢lovék je cElenem spolecnosti.
Spolecnost ma prijimat stari jako pfirozenou realitu. Pii zdravotné socidlni péci o
seniory je zapotiebi akceptovat velkou heterogenitu této populace. Statni i soukromé
formy péce o seniory by mély vychézet z téchto principti:

- Akceptovat kvalitu zivota seniora v pfirozeném prostiedi (oSetfovani v domaci
péci, zabezpecfeni v domacim prostiedi).
- Integrovat seniora do spolecnosti (spoluprace zdravotnickych a socidlnich

sluzeb, podporovat rodinu, sousedy a dobrovolniky v oSetfovatelské péci o

seniory (CEVELA, CELEDOVA, KALVACH, 2014).

2.3 Urazy seniori

Urazy piedstavuji v nemocnosti seniorti vyznamnou polozku. Jsou diametralng
Cast¢j8i a zaroven tim zavaznéjsi, ¢im kiehci je zdravotni a funkéni stav seniort. Oproti
mladSimu véku je jejich 1éCba slozité)si, delsi a pfinasi horsi vysledky a vyssi finanéni
naklady. Komplikovangjsi irazy jsou spojeny s vys$i umrtnosti nez obdobna poranéni
v mlad$im véku. Stejné je tomu s popaleninami, které se déle hoji a Casto dochazi ke
komplikacim v podobé rtiznych zanéti. Kromé ptimého ohrozeni zivota, urazy zdvazné
omezuji sobésta¢nost kiehkych geriatrickych pacienti. Poranéni a urazy, které jsou u
mladSich dospélych funkéné mdalo vyznamné a ambulantné feSitelné, mize znamenat
tato funkénost pro geriatrického pacienta, balancujiciho na hranici sobéstacnosti, jeji

ztratu, mnohdy i s trvalymi nasledky. Urazy jsou tak typicky piiklad zdravotniho

problému, jehoz ucelné feSeni, véetné sniZeni potfeby nemocnic¢ni péfe i sekundarni
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prevence zavisi od kvality provedeni komplexniho geriatrického hodnoceni (CGA —
comprehensivegeriatricassessment) (KLAN, KLEVETOVA et al., 2003).

O celkové zé&vaznosti a rozsahu turazové problematiky vypovidaji pouze zvlasté
projektovana statisticko-epidemiologicka Setfeni. Studium zdravotnické dokumentace postihne
pouze oietfovanou tzv. evidovanou urazovost. Urazy jsou u osob nad 60 let véku na 2. misté
mezi akutnimi poruchami u Zen a souhrnné na 4. misté¢ u muzi.. Terapeuticka rozvaha musi
byt mnohem dikladné&jsi a zodpoveédnéjsi a v ivahu musime brat ptidruzené choroby,
biologicky ve€k a fyzickou a psychickou zdatnost. Mezi nejcastéjsi pficiny zranéni patii
pady zpusobené dopravnimi nehodami, popaleniny a také nasili. Nejéastéjsim divodem
k hospitalizaci seniorti na trazovych odd¢€lenich byvaji zlomeniny horniho konce kosti
stehenni. Tyto trazy mnohem castéji postihuji Zeny, coz je zpusobeno
postmenopauzalni  osteopordézou. Diive byla tato poranéni smrtelnd svymi
komplikacemi. Pti dlouhodobém, az tfimési¢nim klidu na Iuzku, dochazelo k rozvoji
proleZenin, mocové a plicni infekci nebo k trombembolické nemoci (SEKOT, on-line,
2014).

U seniorti zranéni Casto vytvari komplexni problém, kde nemusi byt na prvni
pohled jasné, zda primarni pfi¢inou patologického stavu je samo zranéni nebo zda k
nému doslo nasledkem jiného zdvazného onemocnéni, jehoz zaléceni musi dostat z
hlediska pieziti pacienta pfednost. V mnoha seniorskych parech pecuji zeny o
handicapované partnery. Jejich vétsi pohybova aktivita véetné nakupovani ¢i uklidu je
pak provazena vyssi urazovosti nez polehavani muzi. Soucasné vSak v naprosté vétSiné
studii vykazuji Zeny zvlasté od 8. decenia horsi zdravotni a funkéni stav nez prezivajici
muzi. Hlavni pfi¢ina trazli ve stafi jsou pady. Obdobna situace je ve vSech hospodaisky

vyspélych zemich (STAROSTIKOVA, 2006).

Mrwe 4

2.3.1 Pad jako pricina urazi

Mrwe Jo 4

Nejbéznéjsi pticinou Uraza ve stafi jsou pady, ke kterym dochazi predevsSim
v domacim prostiedi, dale v Gistavni péci a v dopravnich prostiedcich. Na dal§im misté
jsou dopravni nehody chodci, fidi¢u a spolujezdci vyssiho véku. Nasleduji termické
urazy, které Casto souvisi se zmenou citlivosti kiize na teplo. Pad u seniora ve tfetiné
ptipadii znamena stfedné tézké nebo vazné zranéni, které docasné nebo i trvale
zpusobuje zhorSeni mobility a zvySuje riziko pfedcasného umrti. NejcastéjSim typem
urazu jsou zlomeniny, a to krcku femuru, piedlokti a obratli. Nasleduji urazy nitrolebni,

komoce a hematomy a trznézhmozdéné rany. Kazdoro¢né upadne 30 — 40 % lidi
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starSich nez 65 let, ktefi pobyvaji ve svych domovech. Mezi klienty v pecovatelském
zatizeni a hospitalizovanymi osobami je vyskyt padu jesté vyssi, blizi se k 50 %. Témét
u Y4 postizenych se jedna o opakované epizody. Incidence padi pozvolna stoupa jiz od

stiedniho véku a vrcholu dosahuje u lidi nad 80 let (MALY, JAGANJACOVA, 2004).

Zlomeniny

Zlomeniny lze oznacit jako Casty disledek padu seniora. U Zen se Castéji objevuje
osteoporoza, a proto jsou ke zlomeninam daleko nachylnéjsi nez muzi. NejCastéjsi
zlomeninou u seniortl je zlomenina kr¢ku kosti stehenni, dale pak zlomeniny zapésti,

zeber nebo kotniku. Zlomeniny Ize délit na:

* zlomeniny na jednoduché a komplikované,

» zlomeniny s dislokaci, bez dislokace,

» traumatické zlomeniny

* patologické zlomeniny

= zlomeniny z tnavy, vznikaji pii dlouhodobé nadmérné zatézi (RUZICKA,
2004).

Zmény v rovnovaze

Rovnovaha je udrzovana spravnou souhrou mezi receptory a to mozkem a
muskuloskeletdlnim  systémem. K bezchybné funkci mechanizmt udrzujicich
rovnovahu je nutny pfistup podnétl alesponl ze dvou z receptort a to zrak (vestibularni
aparat) a proprioreceptory dolnich koncetin (smyslové receptory pro vnimani polohy a
pohybu jednotlivych ¢asti t€la). Pfi nahlé zméné polohy tézisté se naroky na systém
rovnovaznych mechanizmti zvySuji a dochazi k padu. Rovnéz pii velkém oslabeni
pouhy vliv gravitace, senior upadne tzv. bez piimé pii¢iny (MENCLOVA,
SVEDIKOVA, 2006).

Senior ztrati divéru ve svou schopnost chodit a udrzovat rovnovahu sam, zacne
se pohybovat o Siroké zéakladné, s nutnou potiebou piidrzovat se stén nebo né¢jaké
osoby, zde se mluvi o tzv. syndrom po padu. V disledku neptiméfeného strachu z padu,
ktery jiz neodpovida tizi pohybového a smyslového deficitu, se miize vyvinout tzv.
pseudoagorafobie, kdy pievazuje strach z chilize v otevieném prostoru. Zde ovSem neni

jasna hranice mezi zménami chiize jest¢ odpovidajicimi klasickému stafi, opatrnou
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chiizi a vzorci, jako jsou senilni chiize, frontalni apraxie chlize aj., které¢ se fadi do
kategorie pro chorobné postizeni (KLAN, KLEVETOVA, TOPINKOVA et. al., 2003).

Zmeny chuze jsou zcela pravidelnym doprovodem stafi, aniz by nutné znacily
onemocnéni nervového a rovnovazného systému. V pribéhu starnuti mizi pruzna
ladnost pohybti charakteristicka pro mladého jedince, chiize se zpomaluje a zhorSuje se
rovnovaha. Béhem starnuti se také zhorSuje citlivost sitnice, a proto starsi lidé potiebuji
dobré osvétleni. Jsou citlivéjsi na oslnéni, protoze se v Cocce tvori malé Castecky
proteint, které rozptyluji svétlo. V prubéhu starnuti dochazi ke zhorSeni akomodace
cocky a zrak byva tak postizen kataraktou nebo degeneraci sitnice napft. retinopatie u
diabetikt. I tento divod ma za nasledek cCastéjsi pady na schodisti anebo ve $patné
osvétlenych prostorach (SCHULER,OSTER, 2010).

Neurologickych pfic¢in poruch chiize a padu ve stafi je znacné mnozstvi. Podle
nékterych studii mohou predstavovat az 50 % poruch funkénich schopnosti (disability)
u seniortt nad 65 let. K hlavnim pfi¢indm se fadi poruchy mobility, instabilita pfi chizi,
inkontinence a poruchy kognitivnich funkci, které vSechny mohou mit také

neurologickou pii¢inu (AMBLER, 2004).

Onemocnéni a stavy zvySujici riziko padi
Velice castou pfi¢inou padii u seniora je jeho celkova slabost spojena

ey

s nedostate¢nou vyzivou. Uvadi se, Ze osaméle Zijici seniofi, pfevazné zeny, maji ¢astéji
sniZzeny piijem bilkovin, nezli osoby Zijici v dlouhodobych partnerskych vztazich. U
seniorti s takto snizenym piijmem bilkovin dochdzi pfi chronické malnutrici k jejich
odbouravani a ubytku kosterniho svalstva, coZ vede v seniorské populaci k vySsi
tirazovosti z diivodu snizenych funkénich kapacit celého pohybového aparatu (MALA,
KRCMOVA, BURESOVA et. al., 2011).

fady padi. Tato snizend reakce je zplsobena utlumem cinnosti mozku, ktery je
zpusobeny nemocemi, napi. degenerativni onemocnéni nebo aterosklerdza, také
metabolickymi zménami (hypoglykémie), nebo z divodu uzivani 1ékd s tlumicimi
ucinky. Prodluzovani reakéniho ¢asu je samotnym disledkem starnuti. Utlumeny mozek
se potiebuje soustfedit na samotnou chiizi, a proto k mnohym padim dochazi také pfi
tileku. Nebot' samotny strach narusuje souhru pohybti (MALY, JAGANJACOVA,
2004).
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Diabetes mellitus je fazen k dalSimu onemocnéni, které zvysuje riziko padu. U
néz patfi diabeticka retinopatie Ci katarakta. Dale je také zvySené riziko ortostatické
hypotenze a to z divodu visceralni polyneuropatie. Zavaznou komplikaci zvysujici
riziko padi vyskytujici se u diabetikd, je polyneuropatie dolnich koncetin. Také
hypoglykémie miiZe zpasobit kolapsovy stav (KANOVSKY, 2004).

Parkinsonsky syndrom také zvysuje riziko padi. Znacny podil je ve zménach
chiize, jako miize byt Sourava chiize, kterd je typicka pro starnuti. Nasledkem postizeni
viscerdlniho nervstva se u seniorll s parkinsonskym syndromem vyskytuje castéji
posturalni hypotenze, kdy dochazi ke kratkodobému poklesu krevniho tlaku pti zméné
do vzptimené polohy. To zplsobi pocit zavrati a nejistoty, ale mize nastat i kratkodobé
jsou Casté i rano pii vstavani seniorti z postele. Patii mezi nejcastéjsi synkopalni stavy
seniortl a postihuji asi 10 — 30 % seniord Zijicich v domaci pé&i (MENCLOVA,
SVEDIKOVA, 2006).

Mezi dal$i rizikové neurologické onemocnéni kromé jiz uvedeného
parkinsonského syndromu, patii vertebrobazilarni insuficience, kterou doprovazi
vertigo, diplopie, mzitky pfed o€ima a ataxie. Vertebrobazilarni insuficience miize byt
pfiCinou tranzitorni ischemické ataky, kterd opét mize vést k padu. Dal§im rizikovym
neurologickym onemocnénim muze byt roztrouSend mozkomisni skleréza, epilepsie a
daldi onemocnéni centralni nervové soustavy a michy (MALY, JAGANGACOVA,
2004).

Dal8i pfi¢inou padu miiZze byt vazovagalni synkopa zpiisobend zvySenim
intraabdomindlniho tlaku. ZvySeni tohoto tlaku miiZe nastat pfi Uporném kasli, pfi
moceni u muzl s hypertrofii prostaty nebo pii defekaci pti zacpé. Dalsi pfi¢inou
synkopy muze byt aortalni stendza nebo infarkt myokardu. AZ u 8 % pacienti je infarkt

myokardu provazen synkopou (MENCLOVA, SVEDIKOVA, 2006).

Psychiatrické onemocnéni ovliviiujici riziko padi

Ptiznaky duSevni nemoci nemusi byt napadné, casto jsou schované za
fyziologickymi zménami ve stafi a lze je pozorovat pravé u seniortl Zijicich v zatizeni
s tistavnim dohledem. Mezi dusevni poruchy, které mohou zvySovat riziko pada, patii

predev§im deprese, demence a delirium (VENGLAROVA, 2007).
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Deprese negativné ovliviiuje normalni zivotni funkce a zhorSuje stavajici télesné
onemocnéni. Toto duSevni onemocnéni vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota, fadi se mezi
zavazné, ale da se Gispés$n¢ 1é¢it fadou antidepresiv. Mezi symptomy deprese patii ztrata
z4jmu, apatie, vymizeni pozitivniho mysleni, ubytek energie, snizeni sebeduvery,
poruchy spanku, ztrata planovani budoucnosti. U tézsich forem tohoto onemocnéni se
mizeme setkat s bludy a halucinacemi (VENGLAROVA, 2007).

Demence je skupina chorob, které¢ jsou charakterizovany globalni poruchou
intelektovych schopnosti jedince se soufasnym naruSenim nékolika funkci. Mezi
pfiznaky demence patii poruchy paméti, poruchy abstraktniho mysleni, porucha
orientace, omezend soudnost, porucha jinych vyssich kognitivnich funkci jako afazie,
apraxie, akalkulie a zména osobnosti. Kromé poruchy paméti musi byt pfitomna jeste
jedna z téchto poruch. Tyto poruchy vyzaduji dlouhodobéjsi charakter, tj. musi trvat
déle nez 6 mésict. Demence je nejcastéjsi psychiatrickou poruchou ve stari. Pro toto
dusevni onemocnéni neexistuje zadna 1é¢ba (SCHULER,OSTEN, 2010).

Delirium je porucha védomi s nahlym zacatkem a riizné¢ kolisavym prabéhem.
Porucha védomi ptichéazi pozvolna a neni zna¢na. Pacient je zmateny, neni schopen se v
situaci orientovat. Po prob¢hlém deliriu ma amnézii a to bud’ ve formé ¢aste¢né, nebo
uplné. Formy deliria jsou hypoaktivni a hyperaktivni. Hypoaktivni stav je
charakterizovan sniZzenou pohyblivosti, pokleslou bdélosti, malo vegetativnimi pfiznaky
a halucinacemi ¢i dezorientovanosti, kterd je rozpoznatelnd jen po dotazu. Tato forma
deliria snadnéji unikne oSetfujicimu personalu. Hyperaktivni stav je spojen se zvySenou
bdé¢losti, psychomotorickym neklidem, podrazdénosti, agresivitou, kiikem,
halucinacemi, uzkosti a silnymi vegetativnimi pfiznaky. Mezi nej€ast€j$i pfi¢inu deliria
u seniorll patii demence, horecka, infekce, dehydratace, poruchy elektrolytl, cévni
mozkova piihoda, mozkova hypoxie, metabolické poruchy, odnéti alkoholu nebo
benzodiazepint, operace a nekteré 1€ky, jako napiiklad anticholinergni a dopaminergni
léky (SILBERNAGL, DESPOPOULQS, 2004).

Alzheimerova choroba je degenerativni proces postihujici z neznamého divodu
mozek Cloveéka. Pti této chorobé dochdzi k postupnému odumirani neuronti. Konec je
definovan jako Uplnd ztrata duSevnich schopnosti. Nejprve je postizena kratkodoba
pomgét, orientace V ¢ase a zdjmu o déni. Nemocny stale ziistava nezavisly a je schopen o
sebe pecovat. Ve stiedni fazi potfebuje dohled a v posledni fatalni fazi ztraci schopnost

o sebe pecovat a postupné pozbyva vsSechny typy funkci. Léceni je kombinované
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nefarmakologické a farmakologické, vétSinou se wuziva symptomatickd terapie

(DIENSTBIER, 2004).

LéKky, které zvySuji riziko padu

Nejrizikovéjsi skupinou pro své nezéddouci Géinky jsou psychofarmaka, zv1asté
antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika, hypnotika, sedativa a antihistaminika, které
mohou byt pfi¢inou zmatenosti. Mezi dalsi rizikové 1€ky vzhledem k vysokému vyskytu
padu patii antihypertenziva, vazodilatancia, které se mohou podilet na vzniku
ortostatické hypotenze. Dale se mezi 1éky, které zvysuji riziko padu, fadi také diuretika,
které vyvolavaji nutkavé moceni, zmatenost a ortostatickou hypotenzi (AMBLER,
2004).

Seniofi velice Casto uzivaji najednou celou fadu nejriznéjsich lékd, které se
mohou vzajemné negativné ovliviiovat, to také mize zptsobit fadu nekontrolovatelnych
padd, napt. pacient, ktery veCer uzil hypnotikum a v noci musi z jakéhokoli divodu
vstat, Casto spadne i pfes ty nejmensi piekazky nebo i samovolné. To samé se mize stat
ve dne po uziti sedativa. Pokud se seniorovi podavaji soucasné sedativa a razné
psychiatrické preparaty, které zna¢né snizuji krevni tlak a mozkovy priutok, mohou
rovnéz vést k poruse statiky, podndcuji nestabilitu a tim i pady (MALY,
JAGANJACOVUA, 2004). Znatnou roli ve vyskytu padi hraje také alkohol.
Pravidelny piisun alkoholu se vyskytuje az u 40 % seniori (MENCLOVA,
SVEDIKOVA, 2006).

Vlivy prostredi, které zvySuji riziko padu

Statistiky uvadéji, ze 30 — 50 % vSech padi je podminéno prostiedim. K
nejcastéjSim padim v domdcim prostiedi dochazi v koupelné, kuchyni, v loznici, na
toaleté, taktéz na schodisti, kde je nejrizikovéjsi prvni a posledni schod. U seniorti se
Spatnou rovnovahou, seniori nestabilnich je velmi dulezita pevna a bezpecna obuv.
Nevhodna je obuv s vyssimi podpatky, rozvazanymi tkanickami, bez pevné paty nebo s
jejim seSlapovanim. Pouzivanim tzv. nazouvaku muizeme zabrénit seSlapovani pat
(MENCLOVA, SVEDIKOVA, 2006).

Nejbéznéjsi a nejcastéjsi pricinou vSech padi byva nevhodny povrch. Kluzky
povrch ve van¢ nebo nalesténé linoleum ¢i parkety. Nebezpecné jsou také malé
dekorativni koberecky, které nejsou pevné ptipevnény k podlaze nebo predméty, které

jsou pii chiizi mimo zorné pole napf. kabely elektrickych spotfebicli, prahy, nizké
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stoleCky nebo ohnuty koberec. U venkovnich povrchli fadime k rizikovym hlavné
obrubniky, vysoké schody do dopravnich prostiedkd, nerovné povrchy, vykopy a také
naledi. K castym padim dochazi také pii nedostateCném osvétleni nebo ve tme.
Nebezpeénym mistem byvaji schody. Vyssi riziko nastava pii nepravidelnosti schodu a
také za chladu, kdy je zpomalena rychlost reakci (KANOVSKY, 2004).

K mnoha padim dochazi tak, Ze se senior snazi zachytit nestabilnich pfedmétu,
jako muze byt no¢ni stolecek opatieny kolecky. Pfi¢ina padu vSak muze byt i banalni a
neocekavana pfi¢ina, v nemocni¢nich zafizenich napi. pfiSlapnuti konce kosSile nebo

ptili§ dlouhého zupanu (MALIKOVA, 2011).

2.4 Ostatni Grazy

Urazem chapeme neodekavané a nahlé plisobeni vngjsich sil, vlastni t&lesné sily,
neoCekavané a nahlé ptisobeni vysokych nebo nizkych teplot, plynd, par, zafeni a jedl
(s vyjimkou jedii mikrobidlnich latek a latek imunotoxickych), kterym bylo ¢lovéku
zplisobeno télesné poskozeni nebo smrt. Urazy seniorti piedstavuji zavaznou pfi¢inu
geriatrické imobility, funkéné zavazné nemoci a imrtnosti. Uplatiiuji se nejen vlastni
urazy, ale také strach z nich. Opakované pady, obava z poranéni a z nemoznosti po padu

Mrve

(MENCLOVA, SVEDIKOVA, 2006).

2.4.1 Podchlazeni a omrzliny

Nejcastéjsi pti¢inou termického Urazu seniora je ohen a vybuch, nasleduji urazy
elektrickym proudem, kontaktni popdleniny atrazy zplsobené chemikaliemi
a sluneénim zafenim (KLAN, KLEVETOVA, TOPINKOVA et. al., 2003). Piiznakem
podchlazeni je pokles srde¢ni a dechové frekvence, rychlost a stupenn poSkozeni
odpovida délce plsobeni chladu. Postizeny piestdvd byt mobilni, chce odpocivat.
Télesna teplota klesa pod 35° C i méné, pii 27° C ztraci védomi. Prochlazeni miize byt
mistni nebo celkové. Mistni prochlazeni — omrznuti postihuje pfedev§im koncetiny, usi

a nos. Celkové poskozeni tkani plyne z jejich Spatného zasobeni krvi.

Omrzliny, tak jako popaleniny délime na tfi zakladni stupné:
= . Stupeni - zCervenanim klze
= [I Stupen - puchyie, vznika parestezie a hyperémie

= [II. Stupen - vytvafi se edém, vznikaji nekrozy (SCHULER, OSTER, 2010).
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Postizenému seniorovi miizeme pomoci pfidanim suchého nebo dalSiho odévu,
podanim teplého napoje, pomalym ohiivanim v teplé vodé, pii t€zkém podchlazeni
nehybeme s koncetinami, aby se studena krev nedostala k srdci, nikdy nepodavame
alkohol, zplisobil by rozsifeni cév, pokles krevniho tlaku a ztratu tepla. Nejvhodnéjsi k
zahiati seniora v pifirodé je pouziti hlinikové folie stiibrnou stranou k télu

(JAROSOVA, 2006).

2.4.2 Nehody a urazy iderem

Dopravni nehody se fadi k druhé nejcastéjsi ptic¢ing tirazli ve stafi. Seniofi patii k
nejzranitelnéjSim a nejrizikovéj$im wcCastnikim silnicniho provozu, a to at' se Vv
dopravnim prostfedi pohybuji jako chodci, cyklisté, jako fidi¢i motorovych vozidel
nebo cestujici ve vefejnych dopravnich prostfedcich. Stiety chodcii s motorovym
vozidlem patfi k nejzadvaznéj$§im tGrazim (jednd se o 28 % urazi osob nad 65 let) s
vysokou mortalitou ¢i s potfebou dlouhodobého 1éCeni. 40 % vSech tirazi chodct se
ptfihodi lidem starSim 70 let. Zaroven maji az 4krat vétsi pravdépodobnost, ze Uraz bude
smrtelny. U prezivSich jsou obvykle trvalé nasledky se zhorSenim kvality Zivota a se
ztratou sobéstacnosti i sebevédomi, coz dale miize vést k omezeni pohybu, k izolaci a

opusténosti (URAZY SENIORU, 2005).

K hlavnim pfi¢inam nehod chodct seniort se fadi:

* Pomala chlize a obtizné piekonavani obrubnikli. Rychlost chize zvlast¢ velmi
starych seniorti byva pomald a svételnd signalizace prechodl pro chodce neni
pro n¢ dostacujici.

= Poruchy zraku a sluchu vedou k pozdnimu zaregistrovani piijizd€jiciho vozidla.
Nebezpecné jsou zvlasté nendpadné poruchy akomodace, periferniho vidéni a
prostorového vidéni. ZhorSuje se také odhad vzdalenosti a rychlosti
piijizd&jiciho vozidla.

= Demence a delirantni stavy s poruchami chovani vedou ke zhorseni kognitivnich
funkci, poruchy paméti a koncentrace. Diisledkem tohoto muze byt necekané
vkroceni ptimo pred piijizdéjici vozidlo, Spatny odhad dopravni situace a sniZzeni

schopnosti rychle a téelné reagovat na jeji zménu (STILEC, 2004).
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K hlavnim pfi¢inam nehod cyklistli seniorti se fadi:
» Instabilita, zavrativost zvlasté pfi otoCeni hlavy.
= Pfevazeni riiznych véci, zvifat nebo nakupu na tiditkach.

= Nerespektovani pravidel provozu na pozemnich komunikacich.

Jizda pod vlivem alkoholu.
Jizdni kolo neodpovidajici po technické strance pedpisim (STAROSTIKOVA,
2006).

K hlavnim pfi¢inam nehod fidi¢t seniort se fadi:
* Prodlouzeni reakéni doby a snadnéjsi unavitelnost (zvySuje se riziko
nezabranéni nehod¢ pii chybé jiného ucastnika provozu).
=  ZhorSeni adaptace na osvit s nebezpeCim oslnéni a zuZzovani zorného pole

(STAROSTIKOVA, 2006).

2.4.3 Popaleniny

Popéleniny se na zranéni seniord podili 8 %. K nejcastéjSim pfi¢indm vzniku
popalenin patii popaleni plamenem (oteviené hofaky, vybuch hoflavych latek), kontakt
s horkym télesem, opafeni horkou tekutinou nebo parou (vatfeni, smazeni, grilovani).
Hlavnim faktorem spolupodilejicim se na vzniku popaleninového Urazu je sniZena
pohyblivost seniort, kdy nejsou schopni se dostate¢né rychle dostat z dosahu plament
nebo uhasit vlastni hotici odév (MLYNKOVA, 2011).

Znacny pocet urazu je také spojovan Se sprchovanim ¢i koupanim, kdy si omylem
senior spusti vafici vodu a nasledna zmatkovitost zplisobi dezorientaci a dalsi fadt pada
a Urazd. K popaleni u seniort miize dojit pii béZnych dennich €innostech nebo pfi
nedodrZeni pracovnich postupl. Velmi dileZita je pozornost a ostraZitost pii praci.
Nebezpecna je manipulace s horkymi pfedméty v dilné pifi svafeni, nebo v kuchyni pti
vateni, kdy je nebezpeéi opateni horkou vodou a parou (URAZY SENIORU, on-line,
2005).

2.5 Pourazova péce

Pacienti seniofi vyZaduji intenzivni oSetfovatelskou péc€i. Byvaji nejen méné
fyzicky zdatni a samostatni v sebeobsluze, ale také mnohem hlfe snaSeji zménu
prostfedi a maji tendence ztracet smysl Zivota, citi se neuzitecni, rezignuji a oCekavaji

konec zivota. Dulezita je spoluprace s ptibuznymi, aby nedochdzelo k socialni izolaci.
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Sestra zastdva funkci jakéhosi poradce pacientli a piibuznych. OSetfovani senioril
vyzaduje veEtsi trpélivost, znalosti a zkuSenosti po strance péce psychické i1 fyzické.
Léceni byva zpravidla delsi a dlouhodobé, organismus pacienta nereaguje okamzité na
danou terapii, mohou nastavat komplikace, recidivy, mnohdy onemocnéni pfechazi do
chronického stadia (POKORNA, 2008).

Cilem komplexni pourazové terapie je odstranéni bolesti a umoznéni
maximalniho rozsahu pohybu postizeného segmentu téla. Tohoto cile 1ze dosahnout
riznymi rehabilitacnimi pomiickami ¢i piistroji, kterymi se snizuje otok, uvolnuji
reflexni zmény okolnich mékkych tkani a omezeni rozsahu pohybu postizeného kloubu
(STILEC, 2004).

Naésledky traz by mély byt klasifikovany a to nejen z hlediska etiologického a
nozologického, ale predevSim funkéniho. V roce 1980 piijata WHO — Mezinarodni
klasifikace poskozeni (impairments), invalidity (disabilities) a omezeni (handicaps)—
ICIDM (Mezinarodni Kklasifikace, 1984), ktera toto fesi. Ta byla v roce 2001
novelizovdna jako Mezindrodni klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi —
MKF (International Classificationof Functioning, Disability and Health — ICF).
Problematikou zkvalitnéni zivota seniorti se zabyva Svétova zdravotnickd organizace
realizaci programu ,,Zdravi 21, jehoz cilem je pozvednout problematiku zdravi mezi

nejvyssi hodnoty (ZIMELLOVA, 2005).

2.6 Prevence urazii senioru

Prevence zaméfena na jednotlivce se predevsim tyka zasad zdravého Zivotniho
stylu, dietnich a farmakologickych zasahii. Urazovost zptisobenou pady vyrazné ovlivni
télesnd zdatnost seniora, proto pravidelny pfiméfeny pohyb a zvlasté¢ pak cviceni
zaméfené na rovnovahu a posileni celého svalového aopérného systému spolu
s upravou domaciho prostfedi, cilené zaméfenou na odstranéni zbyte¢nych rizik, je
zékladem prevence urazovosti seniorti. Samotnd zdravotni vychova, bez cviceni
a zasahu do prostiedi, neni v prevenci padu seniora u¢inna (NURMI, LUTHJE, 2005).

Prevence osteopordzy suplementaci kalciem a vitaminem D snizuje nebezpeci
zlomenin. Prevence musi zacit velice zahy, pokud moZno zvySenim piijmu vapniku jiz
Vv détstvi. Pro 50letou Zenu je celoZivotni riziko zlomeniny v disledku osteopordzy az
40 %. Hormonalni substitu¢ni terapie snizuje toto riziko o 25 % u zlomenin krcku
femuru. Doporucuje se ale jeji zahajeni co nejdiive po menopauze. Pozdni zahdjeni ma

nepatrny efekt. Uinek se zvySuje soucasnou suplementaci kalciem. V nutrici by se mél
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zvysit ptijem mléénych vyrobkl a doporucuje se t€Z rozumné opalovani. Hormondalni
terapie se muze pouzit i Umuzl. Podle denzity kosti se pak fidi i farmakologické
zéasahy. Technologickéd opatfeni se zaméiuji na upravy prostiedi, bezbariérovych tras,
pomiicek usnadiujicich pohyb a vykonavani béznych Cinnosti, véetné osobni hygieny
(MALA, KRCMOVA, BURESOVA el. al., 2011).

Prevence intoxikaci seniorQ se nejcastéji spojuje s prevenci suicididlnich pokusi,
dale pak laickych 1éebnych praktik a omylt. Castou pii¢inou je ordinace a davkovani
1ékti bez ohledu na ve€k, nutricni a zdravotni stav seniora. Suicididlni pokusy se
U seniorti poji s vy$Sim vyskytem depresi, poruch spanku a chronické bolesti. Zvysuje
se také pocet irazli pozitim nebo potfisnénim prostiedky domacich Cisti¢ti a chemie,
z nichz nékteré maji znac¢nou toxicitu a obsah korozivnich latek. Cistici, praci, avivazni
prostfedky, louhy na odstranéni vodniho kamene, odstraiovae skvrn s obsahem
peroxidu vodiku a dezinfekéni prosttedky, byvaji pfi¢inou otrav pii zaméné za napoje
a potraviny. Zpusobuji poleptani a podrazdéni sliznic traviciho Uustroji, ptfiznaky se
rozvijeji pomalu ak oSetfeni dochizi ¢asto pozdé. Casté jsou iotravy jedovatymi
houbami. Progndza téchto otrav u seniorti neni kladna (STAROSTIKOVA, 2006).

Moznosti prevence Urazd u seniort jsou zna¢né, ale dosud jsou malo vyuzivané.
Zda se, ze osloveni této veékové skupiny by meélo vyjit od zdravotnikd a lékait, se
kterymi maji seniofi Casty kontakt a které duvétuji. VEtsi zapojeni tématu prevence
urazi by bylo vhodné i ve vzdélavacich programech pro seniory. Pfednasky je vzdy
nutno doplnit ti§ténym textem, dostatecné srozumitelnym a ne pfili§ obsahlym, ktery
shrnuje hlavni zasady prevence razli a poskytuje praktické rady napt. noSeni vhodné
obuvi, protetickd pomucka jako je hill, berle, choditko, to vSe miiZze zlepSit funkcni

vykonnost seniora a snizit riziko pada (RUZICKA, 2004).

2.7 Zdravé starnuti

Zdravé starnuti lze chépat jako urcity souhrn aktivné zastdvanych Zivotnich
priorit, hodnotovych zebfickl, aktivné volenych kazdodennich zvyklosti, zpusobt
chovani a seberealizace. Zdravé starnuti ma castéji skupinovy charakter, ktery je ptimo
zéavisly na socidlné¢ ekonomickém statusu a je vyznamné ovlivnén tradici a kulturou.
Nezadbatelny je i vliv médii, kde roli asto sehrava napodoba. Zivotni styl seniorti se
Vv pritbéhu 20. stoleti radikalné zménil. V ekonomicky silnych a vyspélych zemi ptestalo
byt vyménkatstvi a kmetstvi moderni a seniofi se tak aktivnéji podileji na déni kolem

sebe, zivotni styl stfedniho véku expandoval do diivéjsiho ¢asného stafi. Diky tomu
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zacalo zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu seniorl, prodluzovani stfedni délky
zivota, zlepSeni zivotni urovné, rozmach informac¢nich technologii, postupné

zmirfiovani bariér v Zivotnim prostiedi (GRUSS, 2009).

2.7.1 Kvalita Zivota seniori

Uméni starnout lze definovat jako umeéni zit a prozivat uspokojivé a
plnohodnotné cely svlij zivot, Zit v pfitomnosti jako pruseciku minulého a budouciho
zivota. Clovék je mlady navzdory svému véku, pokud je schopen se uéit, snaset nové
odli$né nézory, ziskdvat nové zkuSenosti a nechat se jimi ovlivnit. Zodpoveédnost za
sebe sama by méla byt hnaci silou v zachovani cilesmérného zivota, osobni trovné a
kontroly nad dénim. Aktivni a zdravé starnuti nemalym zpisobem zlepSuje kvalitu Zivota
seniort a napomaha jim plnohodnotné prozit staii a i v seniorském véku byt pfinosem pro celou
spole¢nost (CEVELA, CELEDOVA, 2014).

Lidé v postproduktivnim veéku se mohou dale vzdélavat a zaclenovat se vice do
spole¢nosti. Jejich uspokojeni ze Zivota a pocit distojnost se diametralné zvySuje a to
vSe vyrazné prispiva k jejich duSevnimu zdravi. Dostateény pohyb i pro seniora je
jednim z dilezitych faktori, které mohou piisobit jako prevence obtizi v oblasti
zdravotni i1 prozitkové. Po pohybové zatézi se Clovek citi uvolnéné, je vykonnéjsi,
vyrovnangj$i a snizuje se jeho citlivost na kazdodenni stres. Pfi aktivitdich ve skupiné
senior navazuje nové socialni kontakty, upeviiuje svou socialni inteligenci a snadngji
identifikuje vlastni roli ve spole¢nosti. Rada programii pro seniory z regeneracnich a
kondi¢nich programi pozitivn€ ovliviluji kardiovaskuldrni systém, oddaluji
fyziologicky pokles vykonnosti, udrzuji dobré dechové funkce a zabranuji poklesu
funkéni zdatnosti. Pohybové aktivity jsou i také dllezitym preventivnim faktorem
psychosomatickych obtizi a poruch (STILEC, 2004).

Dalsi z opomijenych véci, kter¢ by meély byt soucasti kazdého jedince pfi
provadéni riiznorodych ¢innosti tak 1 v samotném ziti je vitalita. Senior, ktery oplyva
¢ilost a nadSeni pro zivot, kterd z néj vyzatuje. Bez vitality neni Zivot plnohodnotny
v jakémkoliv véku (TONSEROVA, 2009).

Stafi nelze automaticky definovat jako obdobi vaznéjsich nemoci a problémi
s pohybem. To vSe vétSinou souvisi se zivotnim stylem, ktery senior vede a v minulosti
vedl. Pokud se mu podafi najit zalibu v jinych ¢innostech, které ho budou bavit, za¢ne

mit radost ze zivota, senior by si dle svych zajmu, potfeb a moznosti mél vytvofit tzv.
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druhy Zzivotni program. Pfi jeho dodrzovani nebude mit pfilezitost Se tolik zabyvat
svymi obtizemi nebo oddéavat se necinnosti. Tim, Ze je senior necinny, tim tak negativné
pusobi jak na svalstvo (atrofie z necinnosti), tak na kostru (osteoartroza z necinnosti).
Spravnym vybérem pohybové ¢innosti, zajistujeme télu vyzivu kloubu, udrzujeme jeho
rozsah, je ochrannou kloubu a miZe vést ke zmirnéni bolestivosti (KLEVETOVA,

DLABALOVA, 2008).

2.7.2 Socialni sluzby poskytované seniorim

Prosttednictvim socialnich sluzeb je zajisStovana pomoc pii pé¢i o vlastni osobu,
zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav azajmu. Cilem

socialnich sluzeb je:

e podporovat rozvoj nebo alespoit zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho domdaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani ptivodniho
zivotniho stylu,

e rozvijet schopnosti uZivateli sluZzeb aumoZznit jim, pokud toho mohou byt
schopni, vést samostatny Zivot,

e snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zplisobem Zivota uzivatel.

Zakladnimi €innostmi pii poskytovani socidlnich sluZzeb jsou pomoc pii zvladani
béznych utkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni, pomoc pfi zajiSténi chodu
domaécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti, poradenstvi, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani
prav a zajmu. Obsah zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhii socialnich sluzeb stanovi

provadéci predpis (MPSV, on-line, 2014).
Socialni poradenstvi

Socidlni poradenstvi poskytuje osobam v nepiiznivé socidlni situaci potiebné

informace pfispivajici k feSeni jejich situace. Zakladni socialni poradenstvi je soucasti

32



vSech druhii socidlnich sluzeb. Odborné socidlni poradenstvi zahrnuje obcanské
poradny, manzelské a rodinné poradny, socidlni praci s osobami spoleCensky
nepfizplisobenymi, poradny pro obéti trestnych ¢init a domaciho nésili, socialné pravni
poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Sluzba obsahuje
poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické
¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a z4jmu. Sluzba se poskytuje bezuplatné¢ (MPSV,

on-line, 2014).
Socialné zdravotni sluzby

Socidln€ zdravotni sluzby napomahaji k zajiSténi fyzické a psychické
sobéstacnosti osob, kterym jsou poskytovany; jsou ur€eny osobam, které jiz nepotiebuji
akutni zdravotni lizkovou péci (dostatecna je zdravotni péce ambulantniho rozsahu), ale
soucasn¢ jsou natolik nesobéstacni, ze potiebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich
ukonech a tato pomoc jim z objektivnich divodi nemlze byt zajiSt€éna v doméacim
prostiedi. Socialné¢ zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb nebo v pobytovych zdravotnickych zafizenich (CEVELA,
CELEDOVA, 2014). Sluzby socialni péée poskytované v ramci socialné zdravotnich
sluzeb (vcetné zékladnich sluZzeb) podléhaji thradé. Zdravotnické tikony jsou hrazeny

z fondu vefejného zdravotniho pojisténi (MPSV, on-line, 2014).
Osobni asistence

Osobni asistence se poskytuje V pfirozeném socidlnim prostitedi osobam se
zdravotnim postizenim a seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to
v pfedem dohodnutém rozsahu a Case. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béZnych
ukonli péfe o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygien&, pomoc pii zajist€ni chodu
domacnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi

prosazovani prav a zajmd. Sluzba se poskytuje za uplatu (MPSV, on-line, 2014).
Odlehé¢ovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
se zdravotnim postizenim a seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby,
0 které jinak pecuje osoba blizkd v domacnosti, kdy je cilem sluzby umoznéni pecujici
osob¢ nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkona péce
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0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc

pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu (MPSV, on-line, 2014).
Domovy pro seniory

Jedna se o celoro¢ni pobytovou sluzbu. Poskytuje pomoc tém seniortim, ktefi
nemohou Zit samy ve své domécnosti a potiebuji komplexni pé¢i (MLYNKOVA,
2011). Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béZznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy,
poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
aktivizaCni Cinnosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za

uplatu (MPSV, on-line, 2014).

Domovy se zvla§tnim reZimem

Jedna se o celoro¢ni pobytou sluzbu. Tyto domovy disponuji vétSim poctem
personalu, ktery je specializovan na danou poruchu. Do téchto domovi jsou pfijimani ti
seniofi, ktefi maji zvlaStni potteby vyplyvajici z chronické duSevni poruchy, ze

zévislosti na navykovych latkach nebo z mentalniho postizeni (MLYNKOVA, 2011).

Domovy s pecovatelskou sluzbou

Jednd se o péci relativné zdravych seniorti (mlze byt i manZelsky par), kteti
nevyzaduji komplexni Gstavni péci a stdlou pomoc oSetiujicich osob. Jejich zavislost na
pecovatelkach je pouze pii nékterych tkonech naptf. pomoc pii hygiené. V téchto
domovech je zajisténo kvalitnéjsi bydleni. Seniofi jsou ubytovani v samostatné bytové

jednotce (MLYNKOVA, 2011).

2.7.3 Etické otazky starnuti

NabozZenska tradice rodiny spojuje dobu détstvi, dospélosti a stafi. Pro nékteré
seniofi je diilezitd jejich vira. Duchovni hodnoty se jevi jako trvalé a piesahuji aktualni
zivot. Navstéva bohosluzeb poskytuje starému clovéku napli zivota a cirkevni
spoleCenstvi dava Cloveéku urcitou socialni roli. Spiritudlni sounalezitost s ostatnimi

farniky, je zde blizsi kontakt a diveérné oslovenim bratfi a sestry. Vira v Boha je pro
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seniory podporou Vv riznych zivotnich komplikacich napt. v zatézi, pfi ubyvani sil,
modlitba je podpora v bezmocnosti a také v osamélosti (KRIVOHLAVY, 2004).

Vira u Cloveéka stabilizuje hodnotovy systém. U seniorii muze vira piispét k
vyrovnanému postoji k vlastnimu stafi a s nim spojenych komplikaci. Vira umozni
starému ¢lovéku vyrovnat se a udrzet si pocit spojeni se zemielymi lidmi a také pocit

moznosti existence stejného spojeni s poziistalymi i po vlastni smrti (VENGLAROVA,
2007).
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3 METODOLOGIE

3.1 Cile prace

Cilem je provést retrospektivni analyzu zaznamenanych urazt seniord, které
vedly k hospitalizaci v letech 2011 — 2013 na klinice urazové chirurgie ve FN Plzni a v
Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.. Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na klienty, ve
vékovych kategoriich 65 - 74 let, 75 - 84 let a 85 a vice let. Dil¢im cilem bylo tyto

zaznamenan¢ Urazy komparovat a vyvodit vysledky.

3.2 Ukoly prace
» Vyhledani a obsahova analyza odborné literatury, véetn¢ védecky orientovanych
internetovych zdroju (Ceskych a zahrani¢nich), vztahujici se k tématu diplomové

prace.

A\ 4

Sestaveni obsahu diplomové prace na zékladé konzultaci s vedouci prace.

A\

Vybrat jednotlivé trazy seniord k analyzovani na zaklad¢é konzultaci s vedouci
prace.

Sestaveni cilt diplomové prace.

Sestaveni hypotéz diplomové prace.

Sestaveni metodického postupu diplomové prace.

Sbér dat na zéklad¢é vybranych traza.

Zpracovani zjisténych vysledkd.

Diskuze a zavér ze zjisténych vysledkd.

YV V. V V V VYV VY

Zpracovani seznamu literatury, seznamu piiloh.
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3.3 Hypotézy
H1  NejcastéjSim urazem seniorti v zadanych diagnézach, v obou sledovanych

zatizenich, byla zlomenina kr¢ku kosti stehenni.

H2  Petrochantericka zlomenina se vice vyskytuje u Zen seniorek nez u muza seniorti

a to ve vSech veékovych kategoriich.

H3  Zeny seniorky jsou vice postizeny tirazem zlomeniny horniho konce loketni

kosti nez muzi seniofi.

H4 S diagnézou ,Jind urCena poranéni postihujici vice casti t€la,” se nejvice

setkavame u muza seniort ve vékové kategorii 75 - 84 let.

H5  Analyza trazovosti senioril v Ceskych Budé&ovicich v zadanych diagnézach a

vékovych kategoriich bude niz§i nez analyza urazovosti seniort v Plzni.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumnym souborem pro tuto diplomovou praci byli seniofi ve véku 65 let a
vice let, ktefi byli hospitalizovani na traumatologické chirurgii v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. a FN UK Plzef. Data byla sbirana v priibdhu roku 2011 az 2013. Udaje
byly zpracovany softwarem Stiediska prevence trazi Jihoc¢eského kraje a tyto mi byly

predany ke zpracovani.

4.2 Pouzité metody
Pro zpracovani vyzkumné casti diplomové prace byla pouzita metoda

retrospektivni obsahové analyzy 2z dat zdravotnické dokumentace seniord
hospitalizovanych v letech 2011 az 2013. Metoda retrospektivni analyzy byla zvolena
pro moznost ziskat data 1 za uplynulé obdobi od vSech klientl hospitalizovanych pro
uraz. Nevyhodou této metody vSak byl minimalni osobni kontakt s klientem. Vysledky
ze ziskanych dat jsou procentuelné zaneseny do grafii v kapitole 5. Vysledky. Hypotézy
jsou pomoci zakladni popisné statistiky vyhodnocené také v kapitole 5. Vysledky.
Zakladni popisnd statistika byla zvolena s ohledem na nemoznost ziskat dalsi

S 4

data byla poskytnuta, jsou zpracovana do ptehledovych grafti a tabulek.

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Sbér dat probihal v letech 2011 az 2013 v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. a
na Urazové klinice FN Plzeii u hospitalizovanych seniorii. Za tato obdobi byl ziskan
pomérné obsahly vzorek respondenti. Za obdobi roku 2011 to bylo 654 vzorkd a za
obdobi 2012 bylo do Setfeni zahrnuto 610 vzorkl a za obdobi 2013 bylo vybrano 752
vzorki. Z téchto poskytnutych vorkli bylo vybrano celkem 6 typt urazi, které jsou dale
analyzovany a komparovany Vv kapitole 5. Vysledky. Celkem bylo poskytnuto 2 016
vzorki za vSechny tii obdobi, ze kterych byla vynata pouze data k analyzovani predem
vybranych urazii. Analyzovaly se urazy s diagnézou T 068 — Jind uréend poranéni
postihujici vice ¢asti téla, S 9200 — Zlomenina patni kosti, S 6200 Zlomenina kosti
Clunkové, S 7200 — Zlomenina kréku kosti stehenni, S 7210 — Petrochantericka
zlomenina a S 5200 Zlomenina horniho konce loketni kosti. Tyto diagnézy také byly

pouzity pro vyhodnocovani hypotéz (kapitola 5 Vysledky).
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5 VYSLEDKY

5.1 Dg T 068 - Jina urcena poranéni postihujici vice ¢asti téla

Jind urcena poranéni postihujici vice ¢asti téla (muzi)
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Graf 1a) Uraz T068 u muzii zaznamenany V Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: viastni vyzkum

Diagnozu T 068 jina uréend poranéni postihujici vice Casti téla zaznamenaly v
Nemocnici v Ceskych Budé&jovicich, a.s. u muzi, v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u
18 pacientu, Vv kategorii 75 - 84 let u 19 pacientil a v kategorii 85 a vice let u 10
pacientll. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let u 13 pacientt, v kategorii 75 - 84 let u 9
pacientl a v kategorii 85 a vice let u 3 pacientt. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u

7 pacienttl, v kategorii 75 - 84 let u 4 pacientt a v kategorii 85 a vice let u 3 pacienti.
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Jind uréena poranéni postihujici vice ¢asti téla (Zeny)
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Graf 1b) Uraz T068 u Zen zaznamenany v Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnézu T 068 jina urcend poranéni postihujici vice ¢asti téla zaznamenaly
v Nemocnici CB, a.s. u zen v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 8 pacientek, v kategorii
75 - 84 let u 18 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 6 pacientek. V roce 2012
v kategorii 65 - 74 let u 7 pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 3 pacientek a v kategorii
85 a vice let 23 u 3 pacientek. A vroce 2013 v Kkategorii 65 - 74 let u 4 pacientek,

v kategorii 75 - 84 let u 4 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 2 pacientek.
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Graf 1c) Uraz T068 u muzi zaznamenany na UK FN Plzen za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnozu T 068 jind ur€end poranéni postihujici vice ¢asti téla zaznamenaly na

urazové klinice v Plzni u muzi v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 23 pacient,

v kategorii 75 - 84 let u 21 pacientl a Vv kategorii 85 a vice let u 15 pacientt. V roce

2012 v Kkategorii 65 - 74 let u 21 pacientt, v kategorii 75 - 84 let u 20 pacienti a

Vv kategorii 85 a vice let u 14 pacientd. A vroce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 14

pacienttl, v kategorii 75 - 84 let u 15 pacientt a v kategorii 85 a vice let u 19 pacientd.
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Graf 1d) Uraz T068 u Zen zaznamenany na UK FN Plzeii za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: viastni vyzkum

Diagnozu T 068 jina urcend poranéni postihujici vice Casti téla zaznamenaly na

urazové klinice v Plzni u Zen v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 17 pacientek,

v kategorii 75 - 84 let u 11 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 21 pacientek. V roce
2012 v Kkategorii 65 - 74 let u 21 pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 18 pacientek a

v kategorii 85 a vice let u 26 pacientek. A vroce 2013 v Kkategorii 65 - 74 let u 39

pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 14 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 22

pacientek.
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Graf 1e) Komparace poétu tirazli u muzii zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. a UKFN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Jina ur¢ena poranéni postihujici vice ¢asti téla

Zdroj: vlastni zdroj

Celkové diagnéza T 068 byla zaznamenana vV Nemocnici CB, a.s. u muzil ve
vékové kategorii 65 a vice let vroce 2011 u 47 pacientd. V roce 2012 ve vékové
kategorii 65 a vice U 25 pacientt a v roce 2013 byla diagnéza T 068 zaznamenana u 14
pacientii. Celkové diagnéza T 068 byla zaznamenana na UK FN v Plzni u muzi ve
veékové kategorii 65 a vice vroce 2011 u 59 pacientli, v roce 2012 u 55 pacientd a

v roce 2013 tuto diagnézu zaznamenali u 14 pacientd.
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Graf 1f) Komparace poétu tirazil u Zen zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. a UKFN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Jina ur¢ena poranéni postihujici vice ¢asti téla

Zdroj: viastni zdroj

Celkové diagndza T 068 byla zaznamenana v Nemocnici CB, a.s. u Zen ve
vékové kategorii 65 a vice let vroce 2011 u 32 pacientek, v roce 2012 ve vékové
kategorii 65 a vice u 13 pacientek a v roce 2013 byla diagndza T 068 zaznamenana u
zen ve vekové kategorii 65 a vice let u 10 pacientek. Celkové diagnéza T 068 byla
zaznamenana na UK FN v Plzni u Zen ve vékové kategorii 65 a vice v roce 2011 u 49

pacientek, v roce 2012 u 65 pacientek a v roce 2013 u 75 pacientek.
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5.2 Dg S 9200 - Zlomenina patni kosti

Zlomenina patni kosti (muzi)
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Graf 2a) Uraz S 9200 u muzi zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011-2013

Zdroj: viastni vyzkum

Diagnézu S 9200 - Zlomenina patni kosti zaznamenaly v Nemocnici v Ceskych
Budgjovicich, a.s. u muzt v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 5 pacientti, v kategorii
75 - 84 let u 4 pacientl a v kategorii 85 a vice let u 2 pacientd. V roce 2012 v kategorii
65 - 74 let u 9 pacientt, v kategorii 75 - 84 let u 6 pacientt a v kategorii 85 a vice let u 2
pacientt. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 9 pacienti, v kategorii 75 - 84 let u 11

pacientd a v kategorii 85 a vice let u 2 pacientd.
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Graf 2b) Uraz S 9200 u Zen zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: viastni vyzkum

Diagnézu S 9200 - Zlomenina patni kosti, zaznamenaly v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. u zen v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 2 pacientek, v kategorii 75 -
84 let u 3 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 1 pacientky. V roce 2012 v kategorii 65
- 74 let u 3 pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 2 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 5
pacientek. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 4 pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 3

pacientek a v kategorii 85 a vice let u 2 pacientek.
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Zlomenina patni kosti (muzi)
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Graf 2¢) Uraz S 9200 u muzi zaznamenany na UK FN Plzef za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnézu S 9200 - Zlomenina patni kosti, zaznamenaly na UK FN v Plzni u
muza v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let nezaznamenaly u Zadného pacienta, v kategorii
75 -84 let zaznamenali u 2 pacientti a v kategorii 85 a vice let U 2 pacientd. V roce 2012
v Kkategorii 65 - 74 let u 1 pacienta, v kategorii 75 - 84 let u 2 pacientd a v kategorii 85
a vice let u 1 pacienta. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 3 pacientd v kategorii 75
- 84 let tuto diagnézu nezaznamenali u zadného pacienta a Vv kategorii 85 a vice let

diagnozu zaznamenali u 1 pacienta.
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Graf 2d) Uraz S 9200 u Zen zaznamenany na UK FN Plzeii za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnézu S 9200 - Zlomenina patni kosti, zaznamenaly na UK FN v Plzni u Zen

vroce 2011 v kategorii 65 - 74 let u O pacientek, v kategorii 75 - 84 let také u 0

pacientek a v kategorii 85 a vice let u 2 pacientek. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let u

1 pacientky, v kategorii 75 - 84 let u 2 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 3

pacientek. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 1 pacientky, v kategorii 75 - 84 let u

1 pacientky a v kategorii 85 a vice tento Uraz nezaznamenaly viibec.
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Graf 2e) Komparace poétu tirazil u muzii zaznamenany v Nemocnici CB, a.s. a UK FN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Zlomenina patni kosti

Zdroj: viastni vyzkum

Celkové diagnéza S 9200 byla zaznamenina v Nemocnici Ceské Budgjovice,
a.s. u muzu ve vekové kategorii 65 a vice let v roce 2011 u 11 pacientt. V roce 2012 ve
vékové kategorii 65 a vice u 17 pacientt a v roce 2013 byla diagn6za zaznamenéana u 22
pacientl. Celkové diagndza byla zaznamenana na UK FN v Plzni u muzii ve vékové
kategorii 65 a vice v roce 2011 u 4 pacientd, v roce 2012 u 4 pacientt a v roce 2013 tuto

diagn6zu zaznamenali U 4 pacientd.
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Graf 2f) Komparace poétu tirazil u Zen zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. a UK FN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Zlomenina patni kosti

Zdroj: viastni vyzkum

Celkové diagnéza S 9200 byla zaznamenana v Nemocnici Ceské Budgjovice,
a.S. u zen ve veékové kategorii 65 a vice let v roce 2011 v 6 pripadech, v roce 2012 ve
vékové kategorii 65 a vice v 10 ptipadech a v roce 2013 byla diagnéza zaznamenana u
zen ve ve€kové kategorii 65 a vice let v9 piipadech. Celkové diagnoza byla
zaznamenana na UK FN v Plzni u Zen ve vékové kategorii 65 a vice v roce 2011 ve 2

ptipadech, v roce 2012 v 6 piipadech a v roce 2013 ve 2 ptipadech.
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5.3 Dg S 6200 - Zlomenina kosti ¢lunkové
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Graf 3a) Uraz S 6200 u muzii zaznamenany v Nemocnici CB za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: viastni vyzkum

Diagnézu S 6200 - Zlomenina kosti ¢lunkové, zaznamenaly v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. u muzt v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 2 pacientq, v kategorii 75 -
84 let u 2 pacientt a v kategorii 85 a vice let také u 2 pacient. V roce 2012 v kategorii
65 - 74 let u 1 pacienta, v kategorii 75 - 84 let u 3 pacientt a v kategorii 85 a vice let u 2
pacientu. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 2 pacientti, v kategorii 75 -84 letu 1

pacienta a v kategorii 85 a vice let U 2 pacientd.
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Graf 3b) Uraz S 6200 u Zen zaznamenany v Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnozu S 6200 - Zlomenina kosti ¢lunkové, zaznamenaly v Nemocnici CB,
a.s. u zen v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 1 pacientky, v kategorii 75 - 84 let u 2
pacientek a v kategorii 85 a vice let u 1 pacientky. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let u
2 pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 1 pacientky a v kategorii 85 a vice let u 2
pacientek. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 1 pacientky, v kategorii 75 - 84 let u

2 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 1 pacientky.
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Graf 3c) Uraz S 6200 u muzi zaznamenany na UK FN Plzef za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnozu S 6200 - Zlomenina kosti ¢lunkové, zaznamenaly v FN UK Plzeii u
muza v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let v zadném ptipadé, v kategorii 75 - 84 let v 1
ptipad¢ a v kategorii 85 a vice let také v 1 ptipad¢. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let
ve 2 piipadech, v kategorii 75 - 84 let ve 3 pripadech a v kategorii 85 a vice let v1
ptipadé. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let ve 2 piipadech, v kategorii 75 - 84 let ve

2 ptipadech a v kategorii 85 a vice let diagnza zaznamenéana nebyla v zddném ptipad¢.
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Graf 3d) Uraz S 6200 u Zen zaznamenany na UK FN Plzeii za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnozu S 6200 - Zlomenina kosti ¢lunkové, zaznamenaly v FN UK Plzeii u
zen v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 3 pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 3
pacientek a v kategorii 85 a vice let u 2 pacientek. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let u
2 pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 4 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 3
pacientek. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 1 pacientky, v kategorii 75 - 84 let u

1 pacientky a v kategorii 85 a vice let nebyla zaznamenana vibec.

54



66%

50%

70% -
60% -
50% -
40%
30% -+
20% -
10% A

0% T T f
2011 2012 2013 ¢B

I Plzen

Graf 3e) Komparace poétu tirazil u muzii zaznamenany v Nemocnici CB, a.s. a UK FN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Zlomenina kosti ¢lunkové

Zdroj: viastni vyzkum

Celkové diagndza S 6200 byla zaznamenéana v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s
u muzl ve vékové kategorii 65 a vice let v roce 2011 ve 4 piipadech. V roce 2012 ve
vékové kategorii 65 a vice v 6 pfipadech a v roce 2013 byla diagnéza zaznamenana v 5
piipadech. Celkové diagndza T 068 byla zaznamenana na UK FN v Plzni u muzil ve
veékové kategorii 65 a vice v roce 2011 ve 2 pripadech, v roce 2012 v 6 piipadech a

v roce 2013 tuto diagnézu zaznamenali ve 4 piipadech.
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Graf 3f) Komparace poétu trazii u zen zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. a UK FN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Zlomenina kosti ¢lunkové

Zdroj: viastni vyzkum

Celkové diagnéza S 6200 byla zaznamenana v Nemocnici CB, a.s. u Zen ve
vékové kategorii 65 a vice let vroce 2011 ve 4 ptipadech, v roce 2012 ve vékové
kategorii 65 a vice v 5 pripadech a v roce 2013 byla diagndza zaznamenana u Zen ve
veékové kategorii 65 a vice let ve 4 pripadech. Celkové diagnoza byla zaznamenana na
UK FN v Plzni u Zen ve vékové kategorii 65 a vice v roce 2011 v 8 piipadech, v roce

2012 v 9 ptipadech a v roce 2013 ve 2 piipadech.
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5.4 Dg S 7200 - Zlomenina krcku kosti stehenni
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Graf 4a) Uraz S 7200u muzti zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011-2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnozu S 7200 - Zlomenina kréku kosti stehenni, zaznamenaly v Nemocnici

Ceské Budgjovice, a.s. u muzi vroce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 6 ptipadd,

v kategorii 75 - 84 let u 21 piipadl a v kategorii 85 a vice let u 5 pfipadt. V roce 2012

v kategorii 65 - 74 let u 10 pfipadd, v kategorii 75 - 84 let u 15 ptipadu a v kategorii 85

a vice let u 7 piipadd. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 7 ptipadui, v kategorii 75 -

84 let u 16 ptipadu a v kategorii 85 a vice let u 12 ptipadu.
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Zlomenina krcku kosti stehenni (Zeny)
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Graf 4b) Uraz S 7200 u Zen zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: viastni vyzkum

Diagnozu S 7200 - Zlomenina kréku kosti stehenni, zaznamenaly v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. u zen vroce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 19 pacientek,
v kategorii 75 - 84 let u 24 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 20 pacientek. V roce
2012 v kategorii 65 - 74 let u 19 pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 49 pacientek a
v kategorii 85 a vice let u 28 pacientek. A v roce 2013 v kategorii 65 -74 let u 31
pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 47 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 26
pacientek.
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Graf 4c) Uraz S 7200 u muzii zaznamenany na UK FN Plzeii za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: viastni vyzkum

Diagnézu S 7200 - Zlomenina kréku kosti stehenni, zaznamenaly v FN UK
Plzent u muzt v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 11 pacientu, v kategorii 75 - 84 let u
15 pacientt a v kategorii 85 a vice let u 17 pacientd. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let
u 13 pacientt, v kategorii 75 - 84 let u 12 pacienti a Vv kategorii 85 a vice let u 10
pacientt. A v roce 2013 v kategorii 65 -74 let u 11 pacientd, v kategorii 75 - 84 let u 14

pacientil a v kategorii 85 a vice let u 10 pacientt.
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Graf 4d) Uraz S 7200u Zen zaznamenany na UK FN Plzeii za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnézu S 7200 - Zlomenina kréku kosti stehenni, zaznamenaly v FN UK
Plzen u Zen v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 19 pacientek, v kategorii 75-84 letu 5
pacientek a v kategorii 85 a vice let u 22 pacientek. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let
u 21 pacientek, v kategorii 75 - 84 let u 12 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 12
pacientek. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 23 pacientek, v kategorii 75 - 84 let u

12 pacientek a v kategorii 85 a vice let u 16 pacientek.
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Graf 4¢) Komparace po&tu trazi u muzi zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. a UK FN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Zlomenina kréku kosti stehenni

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkové diagnoza S 7200 byla zaznamenana v Nemocnici CB, a.s. u muzi ve
veékové kategorii 65 a vice let vroce 2011 v 32 ptipadech. V roce 2012 ve vékové
kategorii 65 a vice v 32 ptipadech a vroce 2013 byla diagnéza zaznamenana v 35
ptipadech. Celkové diagnéza byla zaznamenina na UK FN v Plzni u muzii ve vékové
kategorii 65 a vice v roce 2011 v 43 ptipadech, v roce 2012 v 35 piipadech a v roce

2013 tuto diagnézu zaznamenali v 35 ptipadech.
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Graf 4f) Komparace poétu urazii u Zen zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. a UK FN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Zlomenina kr¢ku kosti stehenni

Zdroj: viastni vyzkum

Celkové diagnoza S 7200 byla zaznamenana v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. U
zen ve veékové kategorii 65 a vice let v roce 2011 v 63 ptipadech, v roce 2012 ve vékové
kategorii 65 a vice v 96 pfipadech a v roce 2013 byla diagndza zaznamenana u Zen ve
vékové kategorii 65 a vice let u 103 pfipadi. Celkoveé diagndza byla zaznamendna na
UK FN v Plzni u Zen ve vékové kategorii 65 a vice v roce 2011 v 45 ptipadech, v roce
2012 v 46 ptipadech a v roce 2013 v 51 ptipadech.
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5.5Dg S 7210 - Petrochantericka zlomenina
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Graf 5a) Uraz S 7210 u muzi zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011-2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnozu S 7210 - Petrochanterick4 zlomenina, zaznamenaly v Nemocnici CB,
a.s. u muzu v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 8 piipadu, v kategorii 75 - 84 let u 4
ptipadt a v kategorii 85 a vice let ve 3 ptipadech. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let u
6 piipadu, v kategorii 75 - 84 let u 16 pripadi a v kategorii 85 a vice let u 8 piipadu. A
v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 4 ptipadu, v kategorii 75 - 84 let u 11 ptipada a

v kategorii 85 a vice let u 7 ptipada.
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Graf 5b) Uraz S 7210 u Zen zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: viastni vyzkum

Diagnozu S 7210 - Petrochantericka zlomenina, zaznamenaly v Nemocnici CB,

a.s. u zen v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let v 6 ptipadech, v kategorii 75 - 84 let v 14

ptipadech a v kategorii 85 a vice let v 11 ptipadech. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let

v 10 ptipadech, v kategorii 75 - 84 let ve 35 piipadech a v kategorii 85 a vice let ve 24

ptipadech. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let v 10 ptipadech, v kategorii 75 - 84 let

v 36 piipadech a v kategorii 85 a vice let v 17 ptipadech.
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Graf 5c¢) Uraz S 7210 u muzi zaznamenany na UK FN Plzeii za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnozu S 7210 - Petrochantericka zlomenina, zaznamenaly v FN UK Plzed u
muzu v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let v 0 piipadech, v kategorii 75 - 84 let v 6
ptipadech a v kategorii 85 a vice ve 4 ptipadech. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let v 6
ptipadech, v kategorii 75 - 84 let v 21 pfipad¢ a v kategorii 85 a vice let v 18 ptipadech.
A vroce 2013 v Kkategorii 65 - 74 let v 8 ptipadech, v kategorii 75 - 84 let v 15
pripadech a v kategorii 85 a vice let v 9 pfipadech.
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Graf 5d) Uraz S 7210 u Zen zaznamenany na UK FN Plzef za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnozu S 7210 - Petrochantericka zlomenina, zaznamenaly v FN UK Plzen u
zen vroce 2011 v kategorii 65 - 74 let v O ptipadech, v kategorii 75 - 84 let v 18
ptipadech a v kategorii 85 a vice let v 15 ptipadech. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let
v 11 ptipadech, v kategorii 75 - 84 let v 41 ptipadé a v kategorii 85 a vice let ve 32
ptipadech. A v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let v 15 ptipadech, v kategorii 75 - 84 let
v 29 ptipadech a v kategorii 85 a vice let v 8 ptipadech.
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Graf 5¢) Komparace po&tu trazii u muzd zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. a UK FN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Petrochantericka zlomenina

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkové diagnoza S 7210 byla zaznamenana v Nemocnici CB, a.s. u muzi ve
veékoveé kategorii 65 a vice let vroce 2011 v 15 ptipadech. V roce 2012 ve vékové
kategorii 65 a vice ve 30 ptipadech a vroce 2013 byla diagndéza zaznamenana v 18
ptipadech. Celkové diagnéza byla zaznamenana na UK FN v Plzni u muzii ve vékové
kategorii 65 a vice v roce 2011 v 10 piipadech, v roce 2012 ve 45 piipadech a v roce

2013 tuto diagnézu zaznamenali U 32 ptipad.
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Graf 5f) Komparace poétu tirazil u Zen zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. a UK FN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Petrochantericka zlomenina

Zdroj: viastni vyzkum

Celkové diagnéza S 7210 byla zaznamenana v Nemocnici CB, a.s. u Zen ve
veékové kategorii 65 a vice let vroce 2011 v 31 ptipadech, v roce 2012 ve vékové
kategorii 65 a vice v 69 pfipadech a v roce 2013 byla diagndza zaznamenana u Zen ve
vékové kategorii 65 a vice let v 63 pfipadech. Celkové diagn6za byla zaznamenana na
UK FN v Plzni u Zen ve vékové kategorii 65 a vice v roce 2011 u 42 ptipadi, v roce
2012 v 84 ptipadech a v roce 2013 u 42 piipadu.
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5.6 Dg S 5200 - Zlomenina horniho konce loketni kosti
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Graf 6a) Uraz S 5200 u muzi zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011-2013

Diagnozu S 5200 - Zlomenina horniho konce loketni kosti, v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. u muzi zaznamenali v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 2 piipadd,
v kategorii 75 - 84 let také u 2 ptipadd a v kategorii 85 a vice let u 3 piipadi. V roce
2012 v kategorii 65 - 74 let u 3 pfipadd, v kategorii 75 - 84 let u 2 ptipadt a v kategorii
85 a vice let také u 2 piipadd. A vroce 2013 v Kkategorii 65 - 74 let u 5 piipadu,

Zdroj: vlastni vyzkum

v kategorii 75 - 84 let u 4 piipadi a v kategorii 85 a vice let u 2 piipadd.
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Graf 6b) Uraz S 5200 u Zen zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: viastni vyzkum

Diagnézu S 5200 - Zlomenina horniho konce loketni kosti, zaznamenaly
v Nemocnici CB, a.s. u zen v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let v 6 ptipadech, v kategorii
75 - 84 let ve 2 ptipadech a v kategorii 85 a vice let v5 piipadech. V roce 2012
v Kategorii 65 - 74 let v 7 piipadech, v kategorii 75 - 84 let ve 3 ptipadech a v kategorii
85 a vice let v 7 piipadech. A vroce 2013 v Kkategorii 65 - 74 let v 10 ptipadech,
v kategorii 75 - 84 let v 9 ptipadech a v kategorii 85 a vice let ve 3 ptipadech.
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Graf 6¢) Uraz S 5200 u muzii zaznamenany na UK FN Plzefi za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagnozu S 5200 - Zlomenina horniho konce loketni kosti, FN UK Plzefi u
muzu zaznamenali v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let ve 3 ptipadech, v kategorii 75 - 84
let ve 2 ptipadech a v kategorii 85 a vice let také ve 2 piipadech. V roce 2012
v kategorii 65 - 74 let ve 2 ptipadech, v kategorii 75 - 84 let ve 4 ptipadech a
Vv kategorii 85 a vice let ve 3 ptipadech. A vroce 2013 v kategorii 65 - 74 let v5
ptipadech, v kategorii 75 - 84 let ve 4 piipadech a v kategorii 85 a vice let u 2 pfipadd.
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Zlomenina horniho konce loketni kosti (Zeny)
80% - 75%
70% -
60% - 56%
_ 50% 5%
] m 2011
2 40% - 36% m 2012
(7]
3 31% w2013
= 30% -
9% 18%
20% -
13%
10% - 6%
0% T T 1
65-74 75-84 85 a vice

Graf 6d) Uraz S 5200 u Zen zaznamenany na UK FN Plzen za obdobi 2011 - 2013

Zdroj: vlastni vyzkum

Diagndzu S 5200 - Zlomenina horniho konce loketni kosti, zaznamenaly FN UK
Plzen u zen v roce 2011 v kategorii 65 - 74 let u 9 ptipadu, v kategorii 75 - 84 let u 2
ptipadt a v kategorii 85 a vice let u 5 ptipadt. V roce 2012 v kategorii 65 - 74 let u 5
ptipadt, v kategorii 75 - 84 let u 4 ptipadu a v kategorii 85 a vice let u 2 piipadd. A
v roce 2013 v kategorii 65 - 74 let u 12 piipadu, v kategorii 75 - 84 let u 3 ptipada a

v kategorii 85 a vice let u 1 pfipadu.
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Graf 6¢) Komparace po&tu trazi u muzi zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. a UK FN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Zlomenina horniho konce loketni kosti

Zdroj: viastni vyzkum

Celkové diagnéza S 5200 byla zaznamenana v Nemocnici CB, a.s. u muzi
zaznamenana Ve v€kové kategorii 65 a vice let v roce 2011 v 7 ptipadech. V roce 2012
ve vékoveé kategorii 65 a vice v 7 piipadech a v roce 2013 byla diagnéza zaznamenana
v 11 piipadech. Celkové diagnéza byla zaznamenina na UK FN v Plzni u muzi ve
veékové kategorii 65 a vice vroce 2011 v 7 ptipadech, v roce 2012 v 9 ptipadech a

Vv roce 2013 tuto diagnézu zaznamenali ve 12 ptipadech.
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Graf 6f) Komparace poétu tirazil u Zen zaznamenany vV Nemocnici CB, a.s. a UK FN
Plzni v letech 2011 - 2013 — Zlomenina horniho konce loketni kosti

Zdroj: viastni vyzkum

Celkové diagndza S 5200 byla zaznamenéna v Nemocnici CB, a.s. u Zen ve vékové
kategorii 65 a vice let v roce 2011 u 32 piipadi, v roce 2012 ve v€kové kategorii 65 a
vice u 13 ptipadt a v roce 2011 byla diagn6za zaznamenana u zen ve vékové kategorii
65 a vice let u 10 piipadi. Celkové diagnéza byla zaznamenana na UK FN v Plzni u Zen
ve vekové kategorii 65 a vice v roce 2011 v 49 ptipadech, v roce 2012 v 65 piipadech a

v roce 2013 v 75 ptipadech.
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5.7 Vyhodnoceni hypotéz

H1

zatizenich byla zlomenina krcku kosti stehenni.

NejcCastéjsim urazem seniortt v zadanych diagnézach, v obou sledovanych

Tabulka 1) Celkovy souhrn poctu pacientt u vybranych diagndéz zaznamenanych

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Diagndza T 068 $9200 $ 6200 $7200 $7210 $5200
pohlavi muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muZzi | Zeny | muZi | Zeny | muzi| zeny
2011 47 32 11 6 4 4 32 63 15 31 7 13
2012 25 13 17 10 5 32 96 30 69 7 13
2013 14 10 22 9 4 35 | 103 | 18 63 11 22
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
120
100

pocet pacienti

m 2011
m 2012

2013

muZi | Zeny | muZi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny

T 068 | 59200 | 56200 | $7200 | 57210 | $5200 |

Diagndza

Graf 7) Celkové vyjadfeni poc€tu pacientl u vybranych diagndéz zaznamenanych

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
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Zdroj: viastni vyzkum




Tabulka 2) Celkovy souhrn po&tu pacientil u vybranych diagnéz zaznamenanych na UK

FN Plzen

FN UK Plzer
Diagnoza T 068 $9200 $ 6200 $ 7200 $7210 $ 5200
Pohlavi muZi| Zeny |muiZi|Zeny| muZi |Zeny| muZi |Zeny| muZi | Zeny |muZi|Zeny
2011 59 49 4 2 2 8 43| 46 10 42 7! 16
2012 55 65 4 6 6 9 35| 45 45 84 9| 11
2013 48 75 4 2 4 2 35| 51 32 42| 12| 16

FN UK Plzen

5 60

)

c

3

o

s

:é w2011

2 30  m2012
2013

muzi | zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny

T068 | $9200 | S 6200 | S$7200 | $7210 | $5200 |
Diagnodza

Graf 8) Celkové vyjadfeni poétu pacienttl u vybranych diagnéz zaznamenanych na UK

FN Plzen

Zdroj: vlastni vyzkum

V Nemocnici CB, a.s. byla nejéastgjsi diagnézou S 7200 — Zlomenina kréku
kosti stehenni, s celkovym poétem 361 (Tabulka 1, Graf 7). Ve FN UK Plzen byla
S nejveétsim poctem zaznamenanych urazii v zadanych diagnézach diagndéza T 068
s celkovym poctem 351 za zkoumané obdobi, oproti zkoumané diagnoze S 7200
s celkovym poctem 255 zaznamenanych trazi za zkoumané obdobi (Tabulka 2, Graf

8). Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila.
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H2  Petrochantericka zlomenina se vice vyskytuje u Zen seniorek nez u muza seniorti

a to ve vSech veékovych kategoriich.

Tabulka 4) Dg S7210 zaznamenana v Nemocnici CB, a.s.

Dg$s Petrochantericka zlomenina (fracturapetrochanteris)
7210 Muzi Zeny

kategorie| 65-74 | 75-84 85 a vice 65-74 | 75-84 85 a vice
2011 8 4 3 6 14 11
2012 6 16 8 10 35 24
2013 4 11 7 10 36 17

Petrochantericka zlomenina

B
o

35 36

w
(]

w
o

pocet pacientl
N N
o (6,

m 2011

v

m 2012

[EnY
(6]

w2013

85 a vice

muzi

Graf 10) Celkové vyjadfeni poétu pacienttl s Dg 7210 zaznamenany v Nemocnici Ceské

Bud¢jovice, a.s.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 5) Dg S7210 zaznamenana v FN UK Plzeti

DgS

7210 Muzi Zeny

kategorie| 65-74 | 75-84 85 a vice 65-74 | 75-84 85 a vice
2011 0 6 4 9 18 15
2012 6 21 18 11 41 32
2013 8 15 9 15 29 8

Petrochantericka zlomenina

m 2011

pocet pacientd

m 2012
w2013

85 a vice

muzi

Graf 11) Celkové vyjadieni poétu pacientt s Dg 7210 zaznamenané v FN UK Plzen

78

Zdroj: vlastni vyzkum



173

180 '1
160 -
140 A

pocet pacientl

120 ~
100 A
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20
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85 a vice

Graf 12) Komparace celkového poctu pacientli diagndzy 7210 s rozliSenim pohlavi ve

vSech v€kovych kategoriich

Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotéza &. 2 se potvrdila. Nemocnice CB, a.s. tuto diagnézu zaznamenala
celkové u zen seniorek ve zkoumaném obdobi u 163 pfipadii a u mizu seniord u 67
piipadd (Graf 10, Tabulka 4). FN UK Plzen tuto diagnézu zaznamenala celkové za
zkoumané obdobi u muzl seniord Vv 87 piipadech, oproti Zenam seniorkdm, kde tuto
diagnézu zaznamenaly u 178 ptipadi (Graf 11, Tabulka 5). Komparace obou
zkoumanych subjektt ukazuje, Ze Zeny seniorky stouto diagnézou prevySuji muze

seniory a to ve vSech v€kovych kategoriich (Graf 12).
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H3  Zeny seniorky jsou vice postizeny trazem zlomeniny horniho konce loketni

kosti nez muzi seniofi.

Tabulka 6) Dg S 5200 zaznamenana v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s

Dg$S Zlomenina horniho konce loketni kosti (fracturaossisulnaris)
5200 Muizi Zeny

kategorie| 65-74 | 75-84 85 a vice 65-74 | 75-84 85 a vice
2011 2 2 3 6 2 5
2012 3 2 2 7 3
2013 5 4 2 10 9

Zlomenina horniho konce loketni kosti

pocet pacienta

2013

Graf 13) Vyjadfeni celkového poctu pacientti s Dg S 5200 zaznamenany v Nemocnici

Ceské Budéjovice a.s.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 7) Dg S 5200 zaznamenana v FN UK Plzef

Dg$s Zlomenina horniho konce loketni kosti (fracturaossisulnaris)
5200 Muzi Zeny

kategorie| 65-74 | 75-84 85 avice 65-74 | 75-84 85 avice
2011 3 2 2 9 2 5
2012 2 4 3 5 4 2
2013 5 5 12 3

Zlomenina horniho konce loketni kosti
20

[EEN
wuv

pocet pacienti
[EEY
o

(52}

2013

Graf 14) Vyjadfeni celkového poétu pacienti s Dg S 5200 zaznamenany v FN UK Plzni

Zdroj: viastni vyzkum

Hypotéza &. 3 se potvrdila. Nemocnice CB, a.s. tento uraz celkové zaznamenala
za zkoumané obdobi u Zen seniorek v 48 ptipadech a u mtzu seniorit pouze v 25
ptipadech (Tabulka 6 a Graf 13). Ve FN UK Plzeii tento traz celkové zaznamenaly za
zkoumané obdobi u Zen seniorek u 43 piipadti a u muza seniorti u 28 piipada (Tabulka

7 a Graf 14), coz potvrzuje pravdivost této hypotézy.
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H4 S diagndézou ,Jind uréend poranéni postihujici vice c¢asti t€la,” se nejvice

setkavame u muzi seniort ve vékové kategorii 75 - 84 let.

Tabulka 8) Dg T 068 zaznamenana u muzii v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s.

Jind urcena poranéni postihujici vice casti téla
Muzi FN Ceské Budéjovice
Dg T 068
65-74 % 75-84 % 85 avice %
2011 18 38% 19 38% 10 24%
2012 13 52% 9 36% 3 12%
2013 7 50% 4 29% 3 21%
Jina uréena poranéni postihuijici vice casti téla
20 19

18

2
[=
2
[$)
8 W 65-74
]
§ m 75-84
o
m 85 avice

2011 2012 2013
Muzi

Graf 15) Vyjadieni poctu muzskych pacienti sDg T068 zaznamenany u muzl

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 9) Dg T068 zaznamenana u muzt v FN UK Plzef

Dg T 068 Muzi FN Plzen :
65-74 % 75-84 % 85avice | %
2011 23 39% 21 36% 15 25%
2012 21 38% 20 37% 14 25%
2013 14 30% 15 29% 19 41%
Jina urcena poranéni postihujici vice casti téla
25 3

2

[=

2

®

4 W 65-74

-

o W 75-84

<

n ’

m 85 a vice

2011 2012 2013

Muzi

Graf 16) Vyjadfeni poétu muzskych pacienti s Dg T068 zaznamenany v FN UK Plzeit
Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila. Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. zaznamenala
tuto diagndzu u muzl seniorti ve vékové kategorii 75 - 84 let za celé zkoumané obdobi
v 32 ptipadech, oproti vékové kategorii 65 - 74, kde tento uraz byl zaznamenan v 38
piipadech (Tabulka 8, Graf 15), to pravdivost této hypotézy vyvraci. FN UK Plzen
diagnoézu u muzi seniorti ve vékové kategorii 75 - 84 let za celé zkoumané obdobi
zaznamenala v 56 ptipadech, ve vékové kategorii 65 - 74 v 58 piipadech (Tabulka 9,

Graf 16). Ani u tohoto zkoumaného subjektu se hypotéza nepotvrdila.
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H5

veékovych kategoriich bude nizsi nez analyza trazovosti seniort v Plzni.

Analyza trazovosti seniorti v Ceskych Budéjovicich v zadanych diagnézéach a

Tabulka 18) Analyza Grazovosti seniord v danych diagnozach v letech 2011 - 2013

Analyza urazovosti za rok 2011

pocet pacientt

v

T068

Zeny | muii

$9200

Zeny | muii

Zeny

$6200

m Nemocnice CB, a.s.

63

muZi
S 7200

B FN UKPIze

Zeny | muii

$7210

Zeny | muii

$5200

Diagndza T 068 $9200 $ 6200 $ 7200 $7210 $ 5200

Pohlavi muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzZi | Zeny

Nemocnice CB, a.s. 47 32 11 6 4 4 32 63 15 31 13

FN UKPlzen 59 49 4 2 2 8 43 46 10| 42 16
Analyza Urazovosti za rok 2012

Diagndza T 068 $9200 $ 6200 $7200 $7210 $ 5200

Pohlavi muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muZi | Zeny | muzi | Zeny

Nemocnice CB, a.s. 25| 13| 17| 10 6 5| 32| 96| 30| 69 13

FN UKPIzers 55| 65 4 6 6 9| 35| 45| 45| 84 11
Analyza urazovosti za rok 2013

Diagndza T 068 $9200 $ 6200 $ 7200 §$7210 $ 5200

Pohlavi muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muZi | Zeny

Nemocnice CB, a.s. 14 10 22 9 4 35| 103 18 63 11 22

FN UKPlzef 48 75 4 2 2 35 51 32 42 12 16

Analyza urazovosti za rok 2011
70 ~

Graf 17) Vyjadieni po¢tu tirazii v danych diagnézach v roce 2011

84
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Analyza Urazovosti za rok 2012
120

100 - 96

pocet pacientt

v

Zeny | muii | Zeny | muii

$7200

B Nemocnice CB, a.s. ®FN UKPlzer

Graf 18) Vyjadieni poctu tirazti v danych diagnozach v roce 2012

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyza urazovosti za rok 2013

120 +
103
100

pocet pacientt

80

60

v

40

20

Zeny | muzi | zeny | muzi | Zeny | muzi

$7200

B Nemocnice CB, a.s. ®FN UKPlzer

Graf 19) Vyjadieni poétu tirazti v danych diagnozach v roce 2013

Zdroj: vlastni vyzkum
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Analyza urazovosti seniorl

904 283

Nemocnice CB, a.s. FN UK Plzer

Graf 20) Celkové vyjadieni souctu poctu zaznamenanych tirazi ve v§ech zkoumanych
diagnézach v Nemocnici CB, a.s. a FN UK Plzni

Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotéza ¢&. 5 se potvrdila. Nemocnice CB, as. v celkovém soudtu
zaznamenanych Uraz v danych diagnozach za zkoumané obdobi se dostala na pocet
904 Girazt seniort,, oproti FN UK Plzef, kde za stejnych podminek se dostala na podet

985 tirazt senioru (Graf 20).
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6 DISKUZE

Urazy seniorti jsou jednim z vaznych problémii dne$ni mediciny. Predstavuji
nejen zavazny zdravotni, ale 1 socialni problém. Kazdy traz ve vys$sim véku znamena
zvysenou zatéz pro organismus. Na rozdil od osob mladsich, u kterych se Ize soustiedit
pouze na samotny Uraz, zranéni starého clovéka vytvari velmi ¢asto komplexni problém,
kdy nemusi byt na prvni pohled jasné, zda primarni pfi¢inou patologického stavu je
samo zranéni nebo zda ke zranéni doslo nasledkem jiného vazného onemocnéni. V této
diplomové praci jsem podobné analyzovala vybrané Grazy zaznamenané v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. a ve FN UK Plzei. Vytvofila jsem si pét hypotéz, které jsem
nasledn¢ ovétovala.

V hypotéze ¢. 1 jsem piedpokladala, Ze zlomenina krc¢ku stehenni kosti bude
nejcastéj$i zlomeninou v zadanych diagnézach. Zlomeniny kréku femuru se podle
lomné linie dé€li na intrakapsularni (subkapitalni amediocervikalni) ptedstavujici 42 %
vSech zlomenin proximalniho femuru a zlomeniny extrakapsularni (bazicervikalni)
predstavujici 3 % vSech zlomenin proximalniho femuru. Na ¢astém vyskytu tohoto typu
zlomeniny u gerontli se shoduji i mnozi autofi z oboru traumatologie. Visiia a Hoch
udavaji, ze postihuji zejména pacienty ve veéku nad 50 let a s rostoucim vékem jejich
cetnost roste. U starSich lidi postacuje ke vzniku mnohdy jen nepatrné nasili, zakopnuti
s naslednym padem nebo prudky pohyb koncetiny. Pokorny dodava, ze zlomeniny horni
¢asti stehenni kosti se oproti mladsi generaci vyskytuji u seniord ve vice jak 65 - 70 %.
Tato diagnéza se potvrdila jen u Zen hospitalizovanych v Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s. Celkové se hypotéza €. 1 nepotvrdila, 1ze tedy piedpokladat, Ze zlepSujici se péce o
zdravi sniZuje riziko tohoto urazu.

V hypotéze ¢. 2 jsem piedpokladala, Ze petrochanterickda zlomenina se vice
vyskytuje u Zen seniorek nez u muzil seniorl, nebot’ patii k nejcastéjSim diagnézdm
ortopedické a traumatologické denni praxe. V Ceské republice roéné postihnou okolo
11 — 15 tisic lidi. Nejvice se tento uraz pravé tyka zen Vv 7. — 8. decenniu, jez tvofi
obvykle seniorky (primérné okolo 78 let) s anamnézou padu (doma ¢i venku) bez
velkého nasili. Tato hypotéza se potvrdila u obou zkoumanych objekti a ve veékové
kategorii zen 75 - 84 let byl zaznamenan nejvyssi pocet pacientek.

Hypotéza ¢. 3 se zabyvala tGrazem horniho konce loketni kosti, kde jsem
pfedpokladala, Ze bude u Zen zaznamendn castéji nez u muzi. Vychézela jsem
z predpokladu, které ukazuji, Ze tento Uraz je nejCastéji zaregistrovan pii bézné péci o

domécnost a tato povinnost se tykd pravé predevSim zen. Tato zlomenina vznika
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nejCasteéji pddem a narazem na loketni kost, ktera se lame, S ohledem na to, ze Zeny
seniorky trpi osteopordzou cCastéji nez muzi, lze i z tohoto divodu ptedpokladat, Ze
tento uraz bude postihovat pravé je. Také tato hypotéza se u obou analyzovanych
objektii potvrdila.

V hypotéze ¢. 4 jsem piedpoklédala, ze diagndza tGrazu T 068 bude nejvice
zaznamenana u muzu seniortt ve vekové kategorii 74 - 84 let. Predpoklad vychazi
z faktu, Ze u muzi seniort dochazi K vétsimu rozptylu v ramci riznych aktivit, které
mohou byt rizikové ve vztahu kurazu. Tato hypotéza se nepotvrdila, lze tedy
predpokladat, ze se zlepSuje celkova prevence ptred urazy, ochrana a bezpecnost.
Z mého Setteni vyplyva, Ze se souhrnné v této diagndze pocet pacientii seniort snizuje.

Hypotéza €. 5 celkové analyzovala zadané diagnézy u obou subjektid. Ze
zjisténych vysledkii je patrnd niz§i Grazovost danych diagnéz zaznamenanych
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. oproti FN UK v Plzni. Hypotéza se potvrdila.

Touto praci jsem se snazila shrnout problematiku tirazovosti ve stafi a poukazat
na vybrané urazy, kterymi se zabyvdm. Vysledky prace mohou slouzit ke zvySeni
informovanosti o problematice Urazii u senioril, nebot’ zde podrobn¢ analyzuji dané
diagnozy zaznamenanych urazii, dale pak k vytvofeni spravné informacni kampang,
ktera tuto informovanost zvysi. Postupné lze sledovat, ze trend razovosti seniorl je
nizsi.

Urazy v této vékové kategorii pfinasi s sebou i riziko dlouhodobégjsich nasledkii
urazu a s tim souvisejici zavislost na péci druhou osobou. Dilezité je si uvédomit, co
obnasi prace se seniory a ze kazdy z nas bude jednou stary. Ondruskova povazuje za cil
prevence co nejvice snizit samotné riziko vzniku trazu, ale soucasné pfili§ neomezit
pohyb a sobéstacnost klienta. Ji navrhované mozZnosti prevence jsou zejména fadné
zhodnoceni rizika pro uraz a podle pfitomnych rizik zaméfit se na intervenci.
Nespravnym postupem prevence ze strany oSetfujiciho personalu by podle Amblera
bylo automatické pouziti restriktivnich opatieni na neomezenou dobu, coz by
jednozna¢né mohlo vést k zavaznému poskozeni klienta imobilizaénim syndromem.
Tento dlouhodoby syndrom inaktivity pak zplisobuje v organismu nevratné zmeény.

Problematicka komunikace a Casto i neschopnost spoluprace se seniory zatézuji
oSettujici personal, ale 1 rodinné pfislusniky, proto bychom méli o staii vice mluvit a

touto problematikou se zabyvat globalné.
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Preventivni opatfeni spocivaji ve snizeni rizika urazovosti u seniord. Moznosti
prevence Urazl u seniorll jsou znacné, ale dosud jsou malo vyuzivané. Zda se, Ze
osloveni této vékové skupiny by mélo vzejit ze zdravotnické vetejnosti, se kterou maji
seniofi Casty kontakt a které davéiuji. VEtsi zapojeni tématu prevence urazi by bylo
vhodné i ve vzdélavacich programech pro seniory. Piednasky by se mély doplnit
tiSténym textem, dostateCné¢ srozumitelnym, avSak ne pfili§ obsahlym, ktery shrnuje

hlavni zasady prevence urazl a poskytuje praktické rady.
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7 ZAVER

Seniofi jsou nejvice ohrozeni urazy v domacim prostiedi a to zejména v
dasledku snizeni pohyblivosti. Zdravotni vychova ve stafi musi byt zaméfena na osobni
hygienu, udrzeni fyzické a psychické kapacity, predevsim vSak na zdravy styl Zivota,
télesnou aktivitu, vyzivu a psychologické piisobeni k pfijeti stafi a ptekonani strachu ze
starnuti. Také prostredi, ve kterém starsi 1idé ziji, materidlni i spolecenské, by mélo
odpovidat potfebam seniorti a motivovat je k aktivnimu zivotu. Vyuka ke zdravému
starnuti musi obsahovat 1 poufeni o prevenci urazi jako jedné z pfi¢in zavaznych
zdravotnich problémil, ztraty sob&stacnosti, nezavislosti a zhorseni kvality zivota. Cilem
je udrzet seniora v jeho domacim prostfedi, piipadn€¢ s pomoci socidlnich a
zdravotnickych profesionalt a zabranit zbyte¢nému umisténi v zatizenich pro trvalou
péci. Prevence Urazl starSich osob uSetfi nejen pifimé prostfedky na jejich léCeni, ale
také nepfimé naklady na feSeni jejich ndsledkti. Hlavni je ale perspektiva zdravého,
aktivniho stafi.

Mezi mozné preventivni opatieni patii Gprava interiéru bytu (bezbariérova
uprava, instalace madel v koupelné, na toaletich a na chodbach, pouzivani
protiskluzovych podlozek). Zvysit bezpecnost ze strany seniora (pouzivani pevné obuvi,
predepsanych kompenzacnich pomticek apod.). Dilezita je i trvald fyzicka aktivita
seniora, ktera neustale posiluje svalstvo celého téla, ale také ho udrzuje v celkové
vyhovujici kondici. U Zen by bylo vhodné zatadit uZivani vitaminu D jako prevence
osteopordzy, ktera mad vliv na lomivost a pevnost kosti. Pokud jiZ je osteoporoza
diagnostikovana pomoci kostni denzitometrie, je nezbytné zahdjit medikamentdzni
terapii.

Doporuc¢enim pro praxi, které by vedlo ke sniZzeni vyskytu trazii seniort a jejich
opakovani by byly vhodné prospekty, které by zahrnovaly informace o prevenci razt
seniortl, napt. jak bezbariérové zafidit byt pro seniora, pouzivani protiskluzovych
pomucek, jak nacvicit vstavani z podlahy po upadnuti, cviceni pro zachovani rozsahu
pohybtl v kloubech. Je tedy mozné konstatovat, ze prevence urazii musi byt procesem
aktivnim, cilenym a dlouhodobym. To vSak piedpokladéd zcela novy pohled na skupinu
seniorl. Jen individualni pfistup s diirazem na Uctu k vlastnimu pfani klienta mize vést
k plnohodnotnému a zaroven bezpecnému stafi. VSem padum nelze zabranit, ale

rozhodné 1ze jejich pocet ¢i jejich opakovani alespon ¢astecné eliminovat a zamezit tak
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zavazn¢jSim nasledkiim. Urazy seniori v dnesni dobé stagnuji a v nékterych piipadech

maji i klesajici tendenci.
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