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Anotace

Bakalarska prace nesouci ndzev ,,Pady a urazy ve staii“, pojednava o problematice
vzniku a vyskytu padi a urazl v seniorském véku. Teoretickd Cast se zabyva stafim a
typickymi zménami pro toto obdobi. Komplexné se zamétuje na problematiku padi a
uraz u seniort. Vyzkumna ¢ast ma za cil zjistit miru sobéstacnosti a funk¢ni stav
respondentt, rizikové faktory, etiologii a okolnosti, za kterych k padim a urazim ve
staii dochazi. Tato cast se uskuteCnila pomoci kvantitativni metody, technikou

dotaznikového Setfeni. Ziskana data jsou vyhodnocena pomoci tabulek a grafti.

Annotation

This bachelor thesis is titled "Falls and Injuries at an Old Age" and deals with the
problems of origin and occurrence of falls and injuries at an older age. The theoretical
part of the thesis focuses on old age generally and changes typical of this part of a
man'’s life. It concentrates on the problem of falls and injuries on the whole. Research
part of the thesis has as its object to determine the extent of self-sufficiency and
functional conditions of respondents, danger factors, etiology, and circumstances under
which the falls occur. This part of the thesis was created by the help of quantitative
technique, via questionnaire. Acquired data are processed by means of tables and

graphs.
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UvVOD

Tématem této bakalaiské prace jsou Pady a urazy ve staii. Tato problematika je
velmi aktualni. Pady patii mezi Castou komplikaci u seniorit ve véku nad 65 let. Jsou
oznacovany nejcastéjsSi piri¢inou urazti ve staii. K padim dochazi v domacim 1
venkovnim prostfedi. Pady a urazy ptedstavuji slozitou situaci pro seniora a ¢asto jsou
s nimi spojeny rizné komplikace. Muze dochéazet k ovlivnéni sobé&stacnosti, kvality

zivota a psychiky. Zvlastni pozornost je vénovana padiim ve zdravotnickych zatizenich.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast se zabyva stafim
a charakteristickymi zménami pro toto obdobi a podrobné je zde rozebrana
problematika padu a urazh v seniorském veku. Prakticka Cast zahrnuje cile, hypotézy,
metodiku vyzkumu a analyzu dat. Ziskana data zvyzkumného Setfeni jsou
interpretovana pomoci tabulek, grafii a jednotlivych komentait.. Setfeni probihalo

metodou kvantitativni, pomoci dotaznikové techniky.

Cilem této prace je ziskat ucelené informace tykajici se tohoto tématu. Zamérem je
zjistit, jaké jsou rizikové faktory a etiologie podilejici se na vzniku padd a urazi,

moznosti prevence, 1é€by a pravdépodobnost vzniku potrazovych komplikaci.

Motto:
., vedet, jak zestarnout, to je mistrovské dilo moudrosti a jedna z nejduleZitéjsich kapitol

velkého uméni zit. “ H. Amiel



TEORETICKA CAST
1 STARI

Stafi byva oznacovano, jako pozdni faze ontogeneze. Jedna se o pfirozeny projev a
dusledek involuénich zmén funkénich i morfologickych. Obdobi stafi probiha rtiznou
specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou. Posledni fazi zivota
ovlivituje nékolik faktort, které ptsobi piimo na jedince. Mezi tyto faktory patii vliv
okolniho prostiedi, zdravotni stav, socialné ekonomicky vliv, zivotni styl a osobnost

jedince véetné jeho sebehodnoceni a adaptace na okoli. [2], [7]

., Mnohocetnost a individualnost pricin a projevii, jejich heterochronie (ndstup v riizném
veku), vzajemnd podminénost i rozpornost jsou pricinou obtizného vymezeni a clenéni
stari. Obvykle se proto rozdeéluje stari na kalendarni, socidlni a biologické.

(. Kalvach, Z. Mikes, 2004, str. 47)

1.1 Biologické, kalendaini a socialni stari

Biologickeé stari se odviji od miry involu¢nich zmén jednotlivych orgénd, funkéniho
stavu a vykonnosti daného jedince. Byva rozdélovano podle Svétové zdravotnické
organizace (SZ0O) na obdobi:

— 65— 74 let: rané stafi

— 75— 89 let: vlastni stafi

— 90 a vice: dlouhovékost

Kalendarni stari je dulezitou charakteristikou jedince, ale nepodava nam informace
0 skuteCném funkénim potencidlu a interindividudlni variabilité. Muzeme ho
jednoznaéné vymezit datem narozeni. V 60. letech B. L. Neugartenova navrhla v ramci
kontextu demografického vyvoje a zlepSeni funk¢niho stavu, orientacni Clenéni staii a

vymezila pojmy ,,mladi seniori* a ,,stari seniori*. [2]

— 65— 74 let: mladi seniori; v tomto obdobi se objevuji charakteristické problémy
s feSenim penze, seberealizace pii trdveni volného Casu a zvladani béznych

dennich aktivit, tzv. bonusova 1éta,



— 75— 84 let: stari senioFi; obdobi, které je typické pro feSeni problému s adaptaci,
toleranci zatéze a feSeni osamélosti,
— 85 avice let: velmi stari seniori; obdobi, ve kterém hlavnim problémem je feSeni

sobéstacnosti a zabezpeceni bézného zivota. [2], [7]

Socialni stari je charakterizovano socialné ekonomickym postavenim ve spolecnosti.
V prubéhu Zzivota dochazi k pfemeéné socidlnich roli a potfeb, zivotniho stylu 1
ekonomického zajisténi. Rozd¢luje se na predproduktivni (détstvi, pfiprava na budouci
povoléni), produktivni (biologicka i socialné ekonomické produktivita), postproduktivni
(pocatek staii — vznik naroku na starobni diichod) a pozdéjsi obdobi zavislosti se ztratou

sobéstacnosti. [2], [7]

1.2 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie (fecky geron = stary ¢loveék, logos — nauka) je véda zabyvajici se
starnutim a stafim. Zajima se o problematiku starych lidi a Zivota v seniorském véku.
Gerontologie ma své podobory. Do téch spada gerontologie experimentalni, socialni a
klinick4d. Experimentalni gerontologie je zaméfena na piiiny a mechanismy starnuti
zivych organisml. Vyznamny V této oblasti je vyzkum neuropsychologie starnuti a stari.
Oproti tomu gerontologie socialni zkouma spolecenské souvislosti individualniho a
populaéniho starnuti, vzajemny vztah starého ¢lovéka a spole¢nosti, rozvoj a ovlivnéni
spolecnosti starnouci populaci. Nesmime zapominat na potfeby seniortl vztahujici se na
spoleCnost a zajimat bychom se méli moznostmi, které mize spole¢nost senioriim

nabidnout.

Tretim podoborem je gerontologie klinicka neboli geriatrie (fecky geron = stary
Clovek, iatro = 1€Cim), kterd se zamétuje na problematiku zdravi, chorob, funkéniho
stavu a zdravim podminéné kvality zivota ve stafi. V uz§im slova smyslu je geriatrie
oznaGenim specializovaného lékai'ského oboru od roku 1983 v CR. Tento obor se svymi
specifiky vychazi z vnitiniho 1ékafstvi. Zakladatelem pojmu geriatrie je Leo Ignaz

Nasher (1863 — 1944). [2], [3]



1.3 Zmény ve stari
1.3.1 Pojeti stari

Stafi byva charakterizovano uréitymi zménami, které spolu navzajem souvisi.
Dulezitym ukolem v obdobi stafi je piijeti probéhnuvsiho Zivota a jeho pojeti jako
celku, ktery mél ur€ity smysl. Senior by mél hodnotit svij zivot kladn¢, jako ukonéené
dilo, aby mohl pfijmout i jeho konec. Piijmuti konce zivota je obtizny tkol, ktery se

seniorského veéku uzce tyka. Ne vzdy je ¢lovek tento fakt schopen piijmout.

V tomto obdobi dochazi k fazi smifeni se sebou samym, s udalostmi prozitymi
V Zivote a uznanim, Ze se vSe uskutecnilo spravnym zpiisobem. Stafi miize byt chapano,
jako proces individualizace a povazovano za obdobi vrcholu osobnostniho rozvoje. Tato
etapa zivota nabizi Siroké moznosti, ve kterych senior mize rozvijet svoji osobnost a
byt stale aktivni. Existuji organizace, které se zabyvaji vzdélavanim seniord, patii mezi
né Univerzity a Akademie tfetiho ve&ku, Senior kluby volného casu, Centra
celozivotniho vzdélavani) a dalsi instituce. Vznikaji téz obcanska sdruzeni, kluby a
sdruzeni seniord, ktera se zamétuji na tvorbu riiznych programii. Naskytd se moznost
uskutec¢novani cestovatelskych zajmt, kdy v ptedchozich etapach Zivota nemusela

vzniknout pfileZitost k jejich realizaci. [10], [4]

Motto:

,, Nestarnout, to neni jen udrzet se, ale pordd riist, porad ziskavat. T. G. Masaryk

1.3.2 Psychické zmény Ve stari
Ke zméndm typickym pro obdobi staii dochazi také na trovni psychickych funkei.
Psychické zmény mohou byt podminény biologicky nebo piisobenim psychosocialnich
vlivi. Neni vylouceno, Ze Se nemuze jednat o vzajemnou interakci obou vlivi.
Psychické zmény jsou zavislé na Urovni vzdélani, aktivité ¢lovéka a pozitivni motivaci
udrZet psychomotorické tempo. Zmény dané starnutim jsou rozdilné ve vztahu k dobg,
kdy se zacaly projevovat, jakou silou a jakym zplsobem. Zalezi také, jakym stylem

seniofi reaguji na tyto zmény. [4], [10]

NejcCastéji pozorovanymi biologicky podminénymi psychickymi zménami ve stari

jsou odlisnosti v prozivani, uvazovani a chovani star$ich lidi. Jednat se ¢asto mtze 0
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pouhé projevy starnuti. Nemtzeme, ale zcela vyloucit, ze by nemohlo jit o ptiznaky
chorobnych stavli, coz Vtomto obdobi byva pravdépodobnéjsi. Mluvime napt. 0
celkovém zpomaleni tempa, obtizich v zapamatovani a vybavovani. Procesem starnuti
dochazi ke strukturdlnim i funkénim zménam mozku, které se projevi i v psychické
oblasti. Typickym projevem starnuti je atrofie mozku, coz znamena tbytek mozkové
tkan¢. [10]

Ve stafi dochazi k nerovhomérné proméné jednotlivych schopnosti, ale i celkové
struktury poznavacich procesli. Vyznamnou zménou je celkové zpomaleni poznavacich
procest a prodlouZeni ¢ast reakci. Seniofi byvaji pomalej$i, coZ miize vést ke zhorSeni
kvality kognitivnich funkci. Pozorujeme zhorSené vnimani, ke kterému dochazi vlivem
zhorSeni zrakovych a sluchovych funkci. Dale se objevuji obtize ve schopnosti
koncentrace a zaméfeni pozornosti na rizné podnéty. V raném staii se mohou objevovat
nedostatky pamétovych funkci a s nimi spojené potize s ucenim. V pribéhu starnuti
dochazi k nerovnomérnému Ubytku rozumovych schopnosti. Pokles byva v oblasti

vrozené inteligence, zatimco naucené funkce pretrvavaji déle.

Proménou prochazi také emocionalita. V raném stafi se mohou objevovat vyvojové
promény emoc¢niho prozivani S riiznym pribéhem v zavislosti na ptisobeni psychickych,
socialnich a somatickych faktori. Dochéazi k celkovému zklidnéni emocniho proZzivani
s klesajici intenzitou a frekvenci nékterych emoci, ale postupné miiZze naristat citova
labilita. Velkou roli v oblasti emocionality hraje negativni vliv kumulace ztrat a zatézi.
Méni se 1 mnohé potieby a zejména zplsob jejich uspokojovani. Dochazi

K restrukturalizaci zivotnich hodnot a postoji. [10]

1.3.3 Télesné zmeny ve stari

Procesem starnuti dochazi v neposledni fad¢ k t€lesnym zméndm. Télesné zmeny a
projevy, kterymi se odliSuji star$i jedinci od mladsich jedincti, byvaji oznaovany jako
fenotyp stafi. Tyto zmény vznikaji v jednotlivych systémech organismu S individualnim
rozdilem. Seniofi se hufe vyrovnavaji s poruchami jednotlivych systémi. V dusledku

télesnych zmén mize dojit k omezeni Sobéstacnosti, spoluprace a zhorSeni kvality

zivota jedince. [9]



Typicky se vyskytuje ve staii zhorSené smyslové vnimani, predevsim zrakové a
sluchové. Zrak a sluch se zhor$uje S nartstajicim v€kem, procesem starnuti nebo
zdkladnim a pfidruzenym onemocnénim. Castou poruchou zrakového vnimani je
snizena zrakova ostrost, presbyopie (stafecka vetchozrakost), katarakta, glaukom,

diabeticka retinopatie a jiné.

Pti¢inou zhorSeného sluchového vnimani ve stati byva mnohdy cerumen — mazova
zatka v zevnim zvukovodu, kterou je nutné odstranit. Po 60. roce Zivota se miize
objevovat stafecka nedoslychavost — presbyacusis, ktera vznika nasledkem atrofickych
a cévnich zmén ve sluchovém aparatu. Dulezité ve stafi je uzivani kompenzacénich
pomucek (napf. bryli, naslouchadel) na upravu zrakového a sluchového deficitu.
Pouzivanim kompenzacnich pomucek predchazime vzniku pada a Urazu ve stari, které

jsou v dnesni dob¢ zavaznym problémem. [9], [2]

V seniorském véku cCasto pozorujeme poruchy chiize a omezeni pohyblivosti.
Chtize byva nejista, pomald a pripomina chtizi po ledu. Viditelna je tendence k zédklonu
S pokréenymi koleny. Pfi¢inami poruch chlize a omezeni pohyblivosti byvaji
onemocnéni pohybového aparatu, neurologickd a jind onemocnéni. Choroby
pohybového aparatu jsou bolestivé a trvaji delSi dobu. ObtiZe s nimi spojené jsou
lé¢ebné a rehabilitaéné ovlivnitelné. Udrzenim fyzické kondice, aktivnim pohybem a
eventualné pouzivanim pomucek k pohybu miZeme ptedchazet problémim spojenym

S témito chorobami. [9]

K onemocnénim pohybového aparatu, ktera omezuji hybnost a chiizi, patii artroza
nosnych kloubi, zejména v kycli a koleni. Omezena, ale také mtize byt hybnost kloubti
patefe nebo ramen. Z neurologickych onemocnéni to byva nej€astéji cévni mozkova
ptihoda (dale jen CMP), ktera svymi nasledky znemoziuje pohyb a chuzi. Za
nejvyznamnéjsi nasledek CMP majici vliv na pohybové schopnosti povazujeme
hemiparézu nebo hemiplegii. Parkinsonova choroba ma také své specifické projevy
v hybnosti. Projevuje se svalovou rigiditou, klidovym tiesem, zarazy v chizi, mensimi

Souravymi kricky, bradykinezi a poruchou drzeni téla ve stoje. [9], [2]



Ve stafi se mnohem castéji objevuji problémy s nechutenstvim, snizenym pocitem
Zizné a snizovanim pozadavkid na vybér stravy. Sledovani stavu vyzivy, rozpoznani
nespravné nebo nedostatecné vyzivy a feSeni poruchy zavedenim spravného dietniho
rezimu nebo nutricni podpory, by mélo byt soucasti ambulantni 1 lazkové geriatrické
péce. Sestra spolu s Iékafem by mé&li byt schopni objektivng zhodnotit stav vyzivy. ' V

oblasti vyzivy muze dojit k malnutrici nebo k obezité.

Na vzniku malnutrice se muze podilet polymorbidita, polypragmazie, ztrata chrupu,
onemocnéni sliznice dutiny ustni, nedostatek pohybu, socidlni izolace, psychicka
deprivace a jina onemocnéni (napt. Alzheimerova choroba, nadorové ¢i akutni
onemocnéni). V neposledni fad¢ nedostatecna pomoc okoli nebo ekonomické potize.
Diusledkem malnutrice byva sniZeni obranyschopnosti, zvySena vnimavost K infekcim,
ubytek svalové hmoty, tzv. sarkopenie (postihuje kosterni i srde¢ni sval), snizeni
celkové fyzické vykonnosti, zhorSeni mobility a sob&stacnosti, ¢imz narusta riziko padu,
fraktur a poranéni. Eventualné mohou vzniknout dechové obtize (napf. hypoventilace,
hypoxie a zvysené riziko pneumonie) a edémy, které se mohou tvofit nasledkem snizené

koncentrace proteinti. [8]

,,Obezita je chorobny stav, pri kterém dochdzi k ukladani tuku v disledku prevazujiciho privodu
energie nad jejim vydejem. Jiz v procesu fyziologického starnuti dochazi ke zméné poméru mezi
netukovou a tukovou tkani ve prospéch tkané tukové. Vyskyt obezity u staré populace je casty,
asi 40 — 50% muzii a vice nez 60% Zen je obéznich, hodnoceno podle BMI. “

(E. Topinkova, J. Neuwirth, 1995, str. 73)

Obezita zaté¢zuje klouby a patrnd muze byt vlivem pfetiZzeni, artr6za nosnych
kloubt. Bé&hem hospitalizace se u obéznich pacienti objevuji problémy Vv
oSetfovatelské péci, obzvlasté u hlfe mobilnich a imobilnich pacientd. ZvySuje se
Vtomto piipadé riziko vzniku intertriga a dekubiti. Mohou nastat problémy
S polohovanim a rehabilitaci. Obézni ¢lovek muize trpét i malnutrici s Ubytkem svalové

hmoty. [9]

! Priloha ¢&. 1 - Index t&lesné hmotnosti, Nutri¢ni rizikovy screening
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Ke zménam dochazi ¢asto i v oblasti vyprazdiiovani moce a stolice. Jedna se
nejcastéji o problém inkontinence. Pojem inkontinence oznaCuje samovolny a
nekontrolovatelny unik moce a stolice, ktery je prokazatelny a postizenému zpusobuje
problémy hygienické i spoleCenské. Dulezité je vySetfit typ inkontinence moce.
Inkontinenci délime: na urgentni, reflexni, stresovou, kontinudlni inkontinenci, ale miize
se objevit i smiSena. Pfiiny inkontinence mohou byt urologické, gynekologické a
neurologické v dusledku polyneuropatii u DM, parkinsonismu a jinych neurologickych

onemocnéni.

Pfi¢inou inkontinence stolice mutize byt chronicka zacpa. Vzniknout mize az retence
stolice, kdy je rektum vyplnéno tuhou Stolici, tzv. skybaly, kterou neni nemocny
schopen vytlacit. Tim se sténa stfevni drdzdi a produkuje hlen, ktery trvale odchézi
zbarveny stolici. Mizeme se setkat S moznosti, ze okolo skybal trvale odchazi (pietéka)
1 malé mnozstvi tidsi stolice. Je velice dulezité pii podezieni na inkontinenci stolice
vySetfit pacienta per rektum. Mezi dal$i pficiny inkontinence stolice patii akutni nebo
chronicky prijem, onemocnéni stfev nebo rekta a onemocnéni neurologicka,

gynekologicka a psychiatricka. [16], [2]

Vlivem inkontinence moce i stolice mize dochéazet k podrazdéni kiize, zvysuje se
riziko vzniku infekci, dekubiti nebo alergie na pomicky. Vyznamné ovliviiuje
psychicky a socidlni stav. MliZze dochazet k socialni izolaci, ztraté¢ sebedvery, snizené
kvalité Zivota, ztraté sebevédomi, pretizeni pecujici rodiny a muze byt ekonomicky
naro¢na na vydaje za pomucky. Inkontinence lze ovlivnit pomoci rehabilitace, posileni
svali panevniho dna, elektrostimulace, operace pii gynekologické nebo urologické

ptic¢in€ a nékterymi 1éky. Dilezité je pouzivani pomucek pro inkontinentni. [9], [2]

1.4 Stafi a nemoc

Procesem starnuti dochédzi rtiznou rychlosti k postiZzeni vétSiny organi. Orgéan
Vv disledku tohoto procesu ztraci svou funkéni rezervu. Organismus ve staii se stava
méné prizplisobivym k ménicim se podminkdm vnitinitho i zevniho prostiedi, ztraci
schopnost adaptace a dochazi snadnéji k dekompenzaci organové funkce, ale 1
organismu jako celku. Involu¢ni zmény a soufasna mnohocetna organova patologie

charakterizuji zvlastnosti chorob ve stafi. [8]
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., Podle epidemiologickych studii trpi témer 90% osob nad 75 let jednou ci vice
chronickymi chorobami. Obvykié je sdruzovani nemoci (polymorbidita), a to bud’ bez
kauzalni souvislosti (choroby konkomitujici), nebo dochazi k pricinnému retézeni

Chorob, kdy jedna vyvola druhou. “ (Eva Topinkova, 2005, s. 8)

1.4.1 Zvilastnosti klinického obrazu

Typické u geriatrického pacienta je, Ze fada chorob probiha odlisné. Atypicka
symptomatologie je charakteristicka pfedevSim tzv. mikrosymptomatologii. Tento
pojem vyjadiuje, ze klinické piiznaky jsou minimalné vyjadiené, nékdy i skryté.
Nasledujici charakteristikou klinického obrazu je monosymptomatologie nebo
oligosymptomatologie. Pojmy vyjadifuji, Ze nemoci se neprojevuji obvyklou skalou
pfiznakl, ale pouze jednim nebo nékolika z nich. Objevuji se nespecifické piiznaky,
jako je tnava, nechutenstvi, zména psychiky, které se mohou vyskytovat u kteréhokoliv
onemocnéni. Ptiznaky chorob se fetézi a vznika tzv. kaskadova /fetézova/ reakce.
Naleznout mizeme symptomy druhotného postizeni, kdy na chorobny stav reaguje jiny

nez postizeny organ. Obvykle organ s nizsi funk¢ni rezervou, velmi ¢asto mozek. [8]

Choroby ve stafi maji sklon k prodlouzenému prubéhu. Chybi zpravidla plné
uzdraveni, pak hovofime o stabilizaci zdravotniho stavu nebo muize nastat prechod do

chronicity. Zvysuje se riziko vzniku komplikaci, které je podminéno fetézovou reakci.

[9], [6]

12



2 PADY VE STARI

., Pady jsou ve stari casté a jejich vyskyt s vékem narustd. Postihuji 20 — 30% 0sob ve
veku 65 — 69 let a az 50% osob nad 85 let v daném kalenddrnim roce. Vyssi prevalence
je u Zen, u akutné i chronicky nemocnych, hospitalizovanych a u osob v dlouhodobé

ustavni péci. * (Eva Topinkova, 2005, s. 44)

Pady jsou jednim ze specifickych geriatrickych syndromii a patii mezi Castou
komplikaci postihujici asi ¥4 osob nad 65 let Zijicich ve vlastni domacnosti. V mnohych
ptipadech pady u seniorti unikaji pozornosti zdravotniki, jelikoz stary clovek vyhleda
Iékaiskou pomoc, az tehdy dojde-li Kk poranéni, tGrazu nebo vyraznému ovlivnéni
sobéstacnosti a kvality Zivota. Kazdy pad pro starého ¢lovéka piedstavuje nepiiznivy
prognosticky faktor a to nemusi vést kK zavaznému poranéni. Maji Casto za nasledek
zménu psychiky (Grazovy stres), coz z hlediska udrzeni sobésta¢nosti a funkéni
zdatnosti mize byt stejné vyznamné jako U poranéni. Seniofi maji tendenci omezovat
fyzickou aktivitu ze strachu z opakovaného padu.

V seniorském ve€ku patii pady k nejvyznamnéj$im pii¢inam morbidity u zdravych
jedinct, ale i starSich osob trpicich poruchami lokomo¢niho aparatu nebo nervové
soustavy. U 3 — 5% pacientl je pad piic¢inou fraktury nebo poranéni a 1 — 3 % seniorli
po padu nebo Urazu vyZaduje nutnost hospitalizace. Pobyt ve zdravotnickém zafizeni

Vv téchto pfipadech ma delsi trvani nez u mladSich osob. [8], [9]

2.1 Definice padu

Jednotna a obecna definice padi neexistuje a doposud oficialné nebyla zadna piijata.
Pady miizeme definovat a nasledné je i hlasit riiznymi zpiisoby. Pfesto je dilezité, aby
kazdé zdravotnické zatizeni mélo stanovenou definici padu a mohlo nasledné provadét
ucinnou prevenci. V dalsi fazi je nutné, aby zdravotnici definici v daném zatizeni piijali
a mohli ji vhodné a efektivné pouzivat pii vypliiovani hlaseni. Podobné znéjici definice,

jako tuto nasledujici, mizeme naleznout v riaznych pramenech odborné literatury. [1]
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., Pad je mimoradna udalost, ktera charakterizuje zmeénu polohy téla a konci kontaktem
tela se zemi. Miize byt doprovazena poruchou vedomi a poranenim. *

(Eva Topinkova, 2005, s. 44)

2.2 Fenomenologie pada

Za hlavni mechanismus padd V seniorském véku povazujeme snizenou schopnost
rychlé posturalni adaptace na ménici se a ztizené podminky chtize, jako k tomu dochazi
pfi vstavani ze sedu, pii chiizi ze schodii nebo nerovném povrchu. K upifesnéni
mechanismu a pfi¢iny padii ndm napomaha déleni podle fenomenologického obrazu.

Rozeznavame pady zhroucenim, skdcenim, zakopnutim, zamrznutim (zatrnutim

Vv chiizi), uklouznutim a v neposledni fadé pady nediferencované. [2]

2.2.1 Pady zhroucenim

Pfi paddu zhroucenim dochazi k ndhlému poklesu svalového tonu ve stoji nebo pii
chtizi a nemocny klesa k zemi. K tomuto padu dochazi z pii¢in cerebralnich (epilepsie,
transitorni ischemickd ataka a jiné) nebo extracerebralnich ve vétSiné ptipadii
v disledku ortostatické hypotenze nebo kardidlni hypotenze a vlivem nespravné

medikace, ktera hypotenzi mtize vyvolavat. [2]

2.2.2  Pady skacenim

Tento typ pada vznikd v disledku tézké poruchy rovnovéhy. Pad probiha obvykle
bez reflexnich obrannych pohybtli, a proto se casto postizeny pifi padu zrani. Stavy
nerovnovahy mohou byt i pfechodné. Chiize je v tomto piipadé normalni, jen byva

prerusovana obCasnymi pady.

2.2.3 Pady zakopnutim

Pfi tomto padu nemocny obvykle pad4d smérem dopiedu na predpazené ruce. Vznika
zakopnutim dolni koncetiny o povrch podlahy nebo piekazky, kterou se pifi chiizi
nepodafrilo piekrocit. Jako pfic¢inu mizeme oznacit distalni slabost nebo spasticitu nohy,
kterd nedovede provést dostateCnou dorziflexi v kotniku. Dal§imi pfi¢inami mohou byt
poruchy chtize vyznacujici se Soupavymi kricky, které jsou typické pro Parkinsonovu

nemoc nebo postizeni frontalnich lalokd.
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2.2.4  Pady zamrznutim (zatrnutim behem chiize)

Mechanismus padu zamrznutim je podobny jako u padu zakopnutim. Smétuje
stejnym smérem a to doptedu. Podkladem je zaraz dolni koncetiny v pribchu chiize.
Popisujeme stav, kdy noha vypada, jako by ziistala pfilepend k podlaze a nasledkem
toho télo pokracuje v pohybu dopiedu, aniz by doslo ke kompenza¢nimu vykroceni

(napf. u Parkinsonského syndromu).

2.2.5 Pady uklouznutim
K uklouznuti dochazi v piipadé, kdy mnozstvi tfeni mezi obuvi a povrchem se
zmen$i. K tomuto druhu padu mize dochéazet pii nestabilité nebo snizené pozornosti.

Dtvodem k uklouznuti je zpravidla mokry, kluzky povrch nebo také chiize po ledu.

2.2.6 Nediferencované pady

Dochazi k situacim, kdy nejsme schopni pad fenomenologicky zatadit pro jejich
neobvykly zptisob. Podkladem téchto padii muize byt pouhd nepozornost, piipadné
neptizpusobeni chliize danym podminkam, chybéni ndhledu nebo ovlivnéni syndromem

demence. [2]

2.3 Prevence padua

V seniorském véku je dulezité vénovat pozornost prevenci padu. Cilem prevence je
snizovani rizika vzniku a vyskytu padu a ptipadnych urazi. Prevence padi by se méla
uskutecnovat pomoci osvéty, v ordinacich praktického 1ékafe a ve zdravotnickych
zafizenich. Prevence ve zdravotnickych zafizenich byva Casto popisovana v samostatné

kapitole. [9]

2.3.1 Primarni, sekundarni a terciarni prevence pddii

Pojem primarni prevence oznacuje souhrn intervenci, kterymi pfedchazime vzniku
padu a urazu. V ramci této prevence se snazime zabranit vhodnymi opatfenimi témto
komplikacim ve stafi. Prakticky lékaf a osvéta (média, informacni portaly a letdky)
mohou seniora edukovat a poskytnout mu informace, jak Gcelné zamezit vzniku padu
vV domacim prostredi. Informace mohou byt zaméfeny na rizikové ¢innosti, moznosti
zafizeni bytu a zajiSténi bezpecného prostiedi, ve kterém se senior pohybuje.

Pfedchazeni padu a trazu spociva v pravidelné fyzické aktivité, ktera vede K vyssi
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fyzické zdatnosti jedince. Cilem je posileni svalstva dolnich konéetin a udrzeni kloubni

pohyblivosti. Vyznamna je motivace, ktera pacienta povzbuzuje a vede k lepSim

vysledkiim. [13]

Intervence vedouci k ¢asnému vyhledavani vnéjSich a vnitinich faktort vedouci

kpadu a ftrazu, zabranéni opakovaného padu, vzniku komplikaci spojenych s

upadnutim, spadaji do sekundarni a terciarni prevence. Opatfenimi této prevence

bychom m¢li také stabilizovat chronickd onemocnéni a snazit se o sniZeni pusobeni

negativnich vlivii choroby na pohyblivost, chiizi a sobésta¢nost jedince. Musi byt vzdy

léCeny vSechny choroby a patologické stavy, které by mohly ovliviiovat vznik padu.

Myslet bychom méli i na rizikovou medikaci. [9]

Obecna opatieni v prevenci u starSich osob ohrozenych padem:

Mrwe

Peclivé vyhodnotit kazdy pad, pfitomnost rizikovych faktorti, jeho pficiny,
okolnosti, opakovani a prevence,

Zajistit bezpecné a bezbariérové prostiedi, v némz se ohrozeny senior pohybuje,
dostate¢né osvétleni, stabilni ndbytek v okoli pohybu pacienta

vhodna obuv a obleceni (protiskluzova, stabilni obuv)

protiskluzové podlozky do vany, instalace madel, pevnych, bezpe¢nych zabradli
V koupeln&, WC a na chodbach

pouZzivani opérnych pomucek k pohybu,

pouzivani systémi nouzové signalizace pro piipad nemoznosti vstat po padu,
rehabilita¢ni posilovani svalli a nacvik postavovani po padu,

pouzivani chrani¢i kyc¢li chranici oblast trochanteru, 2

prevence a léCba osteoporozy,

pravidelna kontrola medikace,

zajisténi sluzeb, které zastanou rizikové ¢innosti provadéné samotnymi seniory.

[9], [13]

2 Priloha &. 2 - Chranice ky¢li chranici oblast trochanteru
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2.3.2 Hodnoceni rizikovych faktorii a vzniku padu

Dulezité pii hodnoceni rizikovych faktor a vzniku padu je provedeni komplexniho
geriatrického hodnoceni % a hodnoceni rizika vzniku padu. * Hodnoceni se mize
provadét v ordinaci praktického lékaie, ktery by mél u pacienta vyhodnotit riziko padu
jednou ro¢né pii preventivni prohlidce, jak se uvadi v odborné literatute. Jestli se tomu
tak d&je, neni prokazatelné a musime brat v iivahu, Ze senior vyhledava Iékare az tehdy
pokud se jedna o zavazny zdravotni problém. Piesuneme-li se do nemocni¢niho
zafizeni, hodnoceni se provadi lékafem i sestrou béhem vstupni anamnézy a vySetfeni.
Béhem vstupni anamnézy musi sestra zjistit dlezité informace, které ji napomohou pii
nasledném potvrzeni nebo vylouceni rizika padu. Zaméfujeme se na rizikové faktory
vzniku padu. Rizikové faktory Ize rozdélit na vnitini a vnéj$i. Vnitini jsou zavislé na
typu poskytované péce a mnohé z nich jsou spjaty se zménami zavislymi na véku a
zdravotnim stavu pacienta. Oproti tomu vné&j§i rizikové faktory nevychazeji

Z organismu, ale maji vztah k prostiedi. [1]

Mezi hlavni rizikové faktory, kterymi se fidime pii vyhodnoceni rizika padu, patfi:
— omezena pohyblivost, poruchy chiize a stability (uzivani pomucek k pohybu,
neschopnost piesunu),
— uzivani rizikovych 1ékl, polypragmazie, compliance pacienta (antihypertenziva,
diuretika, psychofarmaka a jiné),
— smyslové deficity (vizualni, sluchovy),
— stavy dezorientace, demence, deprese a uzkosti,

— vék nad 65 let,

pad v anamnéze V poslednim roce. [9]

Pii potvrzeni rizika padu pfi vstupnim vySetieni k hospitalizaci, by mé¢lo byt riziko
padu u klienta viditelné¢ oznaceno podle vnitinich pfedpisti daného zdravotnického
zafizeni. M¢li bychom vhodnymi intervencemi zamezit vzniku padu. Dulezitd je
edukace pacienta a jeho blizkych. Nasi povinnosti je seznamit pacienta s ovladanim
signalizaéniho zafizeni, v ptipad€ nutnosti zavolani pomoci, nacvik vhodného vstavani

z lazka, sedu a chiize, upravy lizka a jeho vysky a pouZzivani pomiicek napomahajici

3 Priloha ¢&. 3 - Komplexni geriatrické hodnoceni
* P¥iloha &. 4 - Hodnoceni rizika padu
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pohybu na lazku i chiizi. Dilezité je zajistit bezpecné prostiedi, ve kterém se nemocny
bude pohybovat a citit dobfe. Pii hospitalizaci je nemocni¢ni prostiedi pro pacienta
neznamé a ve star$im véku je typicka zhorSena adaptace na nové prostiedi. Proto je
nutné s novym prostiedim seniora seznamit a odstranit piekazky, o které by se mohl
zranit nebo upadnout. V noci je dobré pouzivani no¢niho nouzového osvétleni nad

dvefmi pro lepsi orientaci v neznamém prostiedi. [1]

2.4 Etiologie padt

Chlize a udrzeni stability vyzaduje neporusenou funkci smysld, vestibularniho
aparatu, centralniho i periferniho nervového systému a vykonnych motorickych funkci.
Zmeény, ke kterym dochdzi procesem starnuti, se tykaji vétSiny vySe zminovanych
funkci. Snizuje se schopnost starSiho jedince vyrovnat se ztratou rovnovahy, dochazi ke

snizeni stability i v kKlidu a zhorSuji se obranné reakce.

Pti¢iny padu jsou riiznorodé. Podili se na nich patologické stavy riiznych organovych
systémi. Pady podle pfi¢in mizeme rozdélit do dvou vétSich skupin padu a to na

endogenni (symptomatické) a exogenni (mechanické) pady. Ve stafi je casto

multifaktorialni etiologie. [9]

2.4.1 Endogenni priciny

Endogenni (symptomatické) pady byvaji ¢asto disledkem somatického onemocnéni.
Neurologické a cerebrovaskularni choroby patii mezi nejcastéjsi pticiny, které zhorsuji
stabilitu i chlzi a zvysuji riziko padu nemocného. Mnohdy dochazi k akutni poruse
perfuze, jejimz nasledkem dochazi k synkop¢, tranzitorni ischemické atace nebo iktu.
Tyto stavy mohou zpUsobit pad, ktery je doprovazen ztratou védomi, senzoricky —
motorickymi pfiznaky, zavrati, ataxii a dal§imi neurologickymi pfiznaky. K padim jsou
nachylni také nemocni S neurologickym deficitem, kam patii zejména hemiparéza nebo
cerebralni porucha, ktera je spojena s typickou poruchou chtize. Typicka porucha chiize
a postoje se také objevuje naptiklad u Parkinsonovy choroby. U tohoto onemocnéni je

Casty vyskyt padu.

Onemocnéni kardiovaskularniho systému patii také do endogennich pficin. Ve stari

je castd a malo rozpoznana ortostatickd hypotenze. Vyskytuje se u senior s DM,
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dehydratovanych, s velkymi varixy dolnich koncetin, po delSim pobytu na lazku a po

uziti nékterych farmak.

,, Ortostaticky syndrom (symptomatickd ortostaticka hypotenze) je oznaceni priznakii mozkové
hypoperfuze vazané na vzprimenou polohu: zatméni pred ocima (ischemie sitnice), huceni
V usich, zavraté, instabilita, obvykle s vegetativnimi projevy: poceni, nauzea, zblednuti (Mukai a
Lipsitz, 2002, Consesus committe, 1996). “

(Z. Kalvach, L. Rychly, 2004, s. 218)

Mén¢ cCasto vznikaji pady v disledku jinych srde¢nich chorob, jako jsou poruchy
srdeéniho rytmu (arytmie, bradykardie,...), srde¢ni selhdavani a AIM, které¢ vedou

k hypoperfuzi mozku, neurologickym projeviim a padim. [2], [9]

Choroby pohybového apardtu svymi obtizemi mohou také vést ke vzniku padu.
Obvykle jsou spojené s poruchami chiize a hybnosti. Nejcastéj§im onemocnénim je
osteoartroza, osteoporoza, revmatoidni artritida a dale vSechna onemocnéni postihujici

svalstvo.

Nesmime opomenout, ze ke vzniku padu pfispivaji smyslové deficity, poruchy
vestibuldrniho aparatu i1 psychiatrickd onemocnéni. Je vhodné myslet na nezadouci
ucinky 1€kd. Nejrizikoveéjsi skupiny 1€kt tvoii predevSim psychofarmaka a

antihypertenziva. [9]

2.4.2 Exogenni priciny

Exogenni (mechanické) pady jsou zplsobené zevnimi rizikovymi faktory a
pti¢inami. Casto k témto padim dochazi v domacim prostfedi pii bé&znych dennich
aktivitdich. Neni zcela vylouceno, Ze mechanicky padd nemlze vzniknout i
V nemocni¢nim prostfedi. Odborna literatura uvadi, Zze exogenni pady tvofi asi 20 — 30
% vSech padi. K témto padim dochéazi uklouznutim nebo zakopnutim, pti chiizi po
schodech, opfenim o nestabilni kus nébytku a dal§imi mechanismy. U caste¢né
pohyblivé omezenych pacienti je rizikovy presun z/do lGzka na pojizdné kieslo, klozet
a chiize na WC. Zvlastni pozornost bychom méli vénovat pacientim s chronickou a

neovlivnitelnou instabilitou a usilovat o eliminaci téchto exogennich pficin.
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V domacim prostiedi mize pfispivat na vzniku padu mnoho vngjsich faktori a
pfi¢in. Radime sem $patné zaiizené doméci prostiedi, ve kterém se senior pohybuje.
Typické pro n¢ je nevhodny a nestabilni nabytek, ktery neodpovida vyskove, ¢imz
vznika nepiehledny terén, dale nedostatek prostoru, chybi dostate¢né osvétleni a
potfebné mnozstvi madel, iichytd nebo protiskluzovych podlozek do vany. Typické jsou
nerovné podlahy a prahy u dvefi, kde dochéazi ke snadnému zakopnuti o vy¢nivajici
prkna nebo uklouznuti na nepfichycenych kobercich, na mokrém linoleu nebo dlazbé.
Nevhodné pouzivand obuv a oblecCeni, nespravné pouzivani pomicek napomahajici

Kk pohybu, téZ hraji svou roli. [2]

2.5Nasledky pada

Obzvlasté v dusledku opakovanych padi a poruch stability dochazi ke vzniku
poranéni fady organti a systému. Ve staii je typickd kombinace vice poranéni. Nejcasteji
dochazi ke vzniku zlomenin a povrchovych poranéni, kterd jsou Casto ztetelnéjsi nez
zlomeniny. Vénujeme jim vétsi pozornost a zapominame na daleko zavazngjsi
poskozeni z divodu snizené vnimavosti pro bolest a zménéné symptomatologii u
star§tho nemocného. Uvadi se, Ze Zeny jsou o néco vice postiZzeny padem a urazem nez
muzi. Zvyseny sklon K frakturam u Zen mtze byt dana osteopor6zou, vys$§im vyskytem
onemocnéni pohybového aparatu, niz§im pomérem svaloviny a obecné jsou Zeny vice

aktivni v domacnosti. [7]

Mimo zlomenin a povrchovych poranéni ¢asto pacienti popisuji ihned po padu
nemoznost vstat a pfivolat si pomoc. Hrozi riziko podchlazeni, pokud se nedostavi v¢as
pomoc. V prvé fadé seniofi zijici sami v domdacnosti v téchto situacich zazivaji velky
strach, Ze se nedostavi pomoc a zlstanou dlouhou dobu leZet bez pomoci na zemi.
V této souvislosti dochazi k ¢astym pocitim tzkosti a mohou vést az k depresim. Pokud
nachazime v anamnéze Casty vyskyt padi, mizeme doporucit umisténi seniora do trvalé

ustavni péce. Pady vedou ke snizeni az ztraté sob&stacnosti, kvality zivota a autonomie.

[9]
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3 URAZY VE STARI

A4

Poranéni a trazy ve vysSim véku jsou zavaznou a specifickou kapitolou, ktera
vyzaduje zvlastni pozornost. Cim kiehéi je zdravotni a funkéni stav seniort, tim se
urazy stavaji Cast&jSimi a zavazné&jsimi. > Lécba poranéni byva slozitéjsi, naro¢né;jsi,
trva delsi dobu, miize pfinaset horsi vysledky a vyssi ndklady. Po urazu nebo poranéni
muze dojit k omezeni sobéstacnosti, funk¢nosti a kvality Zivota seniora. Zavazné urazy
mohou mit vétsi sklon K umrtnosti nez v mladsich obdobich zivota. K trazim dochézi
nejvice v domacim prostiedi. Nejcastéjsi pfi¢ina Grazti ve staii je pfipisovana padim.
V druhém potadi za pady jsou dopravni nehody, v nichZ se seniofi objevuji V rolich
chodcti a cyklistl, mén¢ jako fidi¢i. Dale k urazim ve stafi dochazi popalenim,

poleptanim a jinymi poranénimi. [2]

Stejné jako v problematice padi existuje riziko u seniort zijicich samostatng, ze se
dostanou do nemocnice az po uréité ¢asové prodlevé. Mluvime o hodinach nékdy i
dnech, nez se pacientovi dostane pomoci od bliznich, sousedd ¢i jinych rodinnych
ptatel. Zpravidla je nalézame podchlazené, znecisténé, dehydratované a ve Spatném

psychickém stavu. [2], [7]

3.1 Diagnostika nemocného vyssiho véku s traumatem

Spravnad diagnostika byva ve vy$Sim véku problematickd. Pfispiva k tomu fada
zmen, ke kterym ve stafi dochazi. U geriatrickych pacientl se setkdvame se zménénym
prahem bolesti a s anamnestickymi nejasnostmi, kam patii datum trazu, socialni zazemi
pacienta a dalsi, ktera nam mohou zkreslit klinicky obraz a zkomplikovat diagnostiku.

Nutné je i komplementarni vySetfeni k upfesnéni diagnozy. [5]

., Zakladem je vzdy zevrubné celkové klinické vysetieni, zhodnoceni stavu vitalnich
funkci, odhaleni deformit, jizev starsiho data, patologickych hybnosti skeletu, rozsahii

hybnosti kloubu a podobneé. * (H. Matéjovska Kubesova, 2009, str. 190)

% Piehled funkénich kategorii (nejen) seniort podle Spirdusové
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3.2 Urazy vzniklé padem

Pad je nejcastéjsi pricinou vzniku poranéni a urazu ve staii. Zdravotni a funkéni stav
se v obdobi staii zhorSuje a tim se zvysuje piredpoklad vzniku trazu nez v piedeslych
obdobich zivota. Pfi¢iny padii byly probrany v ptedchozi kapitole 2. Bylo zminéno, ze
zeny maji o néco vyssi sklon ke vzniku padu nez muzi. S tim Gzce souvisi, Ze uraza
zejména u Zenského pohlavi je vice. Pady u seniorit ve 20 — 30% ptedstavuji stfedné
tézké nebo vazné poranéni, které snizuje piechodné nebo trvale mobilitu a sob&stacnost

starSiho ¢lovéka a mize zvySovat riziko pred¢asného tmrti.

Vvewr

v misté kr¢ku kosti stehenni, Collesova fraktura piedlokti, kompresni zlomeniny obratli
a zeber, fraktury lebky a intrakranialni poranéni v podob¢ subduralniho a epiduralniho
hematomu, kontuze a komoce mozku, kontuze mékkych tkani, které jsou ¢asto bolestivé
a vedou Kk do¢asnému snizeni sobésta¢nosti, imobilité¢ a zvySuji riziko imobiliza¢niho
syndromu. V neposledni fadé sem patii rabdomyolyza, ktera vznika v dusledku tézkého

poranéni, imobilizace a prochladnutim pfi nemoznosti vstat ze zeme po padu. [2]

3.2.1 Fraktura krcku kosti stehenni

Ze statistik sledujicich incidenci padu s urazy je nejéastéjsi zlomenina kréku kosti
femuru. Zlomeniny kréku délime na zlomeniny intrakapsularni a zlomeniny
extrakapsularni. Dé&leni vychazi ze vztahu ke kloubnimu pouzdru. K tomuto typu
zlomeniny mize dojit pti padu, ktery je sméfovan do strany a dochazi k uderu do
velkého trochanteru na tvrdém podkladu. Vyznamnym faktorem je pevnost kosti, ktera
obzvlasté u Zen s osteopordzou zodpovida za Castéjsi zlomeniny. Vzhledem k typicky
ptidruzenym onemocnéni Vv seniorském véku se komplikuje opera¢ni feseni a hojeni této
zlomeniny. Dalsi rizikovy faktor podilejici se na vzniku fraktury kréku kosti stehenni je

kachexie, malnutrice a nizkd hmotnost. [2]

,, Pricinou miize byt svalova slabost s naslednou nestabilitou, poruchou chiize a zvySenym
rizikem pddu, ale také vychudnuti tuku a svaloviny nad trochanterem s minimadlni moznosti
absorbovat energii uderu mekkymi tkanemi, byt za cenu jejich kontuze. Vyznamnou prevenci tak
muze byt aplikace mechanickych chranici kycli. *

(V. Benesova a M. Griwma, 2004, s. 396)
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Klinicky obraz pacienta se zlomeninou krcku femuru se typicky projevuje tim, ze
pacienta nachazime v poloze vleze, ktery neni schopen se postavit. Koncetina zaujima
typické postaveni a byva zkracena oproti zdravé druhé koncetin€é o 2 a nékdy i vice
centimetrl a koncetina se nachdzi v zevni rotaci. Pii vySetieni pohmatem je dominantni
bolest v oblasti velkého trochanteru a na piedni plose kycle. Pokud se pacient pokusi o
pohyb, byva bolestivy a nékdy lze zaznamenat i krepitaci tlomkd. Zlomeninu
diagnostikujeme zobrazovacimi metodami predevSim pomoci rentgenu. V feSeni této
zlomeniny upiednostitujeme operacni terapii, ale lze 1€Cit 1 konzervativni zptisobem.
Operacni feSeni se provadi osteosyntézou nebo kloubni nahradou (cervikokapitalni
endoprotéza). Kirschnerova extenze se pouziva zcela vyjimeéné, pokud pacient neni

schopen operace.

Dulezitda je 1écba bolesti. Za cil klademe zmirnéni nebo odstranéni bolesti.
Sledujeme lokalizaci, charakter, intenzitu, propagaci, zavislost na poloze a neverbalni i
verbalni projevy. Jako pomucku piihodnoceni bolesti mizeme pouzit dostupné
stupnice, vizudlni analogovou Skalu a obli¢ejovou Skalu. ® Podle ordinace lékafe
pacientovi poddvame analgetika a sledujeme jejich uc¢inek. Z oSetfovatelského hlediska
je mozné pacienta, pokud toho neni schopen sam, uvést do tilevové polohy a zajistit mu

polohovaci pomucky, které také vedou K tlevé od bolesti. [5], [15]

3.2.2 Osteoporoza

Osteoporoza je systémové onemocnéni skeletu s poruchou metabolismu kosti.
Charakteristické pro toto onemocnéni je nizka hmota kosti a porucha jeji stavby.
V dusledku této choroby dochazi ke zvySené kiehkosti a tendenci ke vzniku zlomenin.

Tato choroba je velkym problémem jak zdravotnim, tak i socialn¢ ekonomickym. [7]

3.3 Dopravni nehody

Jako druhou nejCastéjsi pri¢inou urazl ve stafi jsou oznaCovany dopravni nehody.
Seniofi byvaji ohrozeni zpravidla jako chodci nebo ucastnici silni¢niho provozu v rolich
cyklistl a fidich. Stfetnuti s motorovym vozidlem vede k zdvaznému trazu s naslednou
dlouhodobou a komplikovanou hospitalizaci a vy$$i mortalitou. Pfi téchto nehodach

dochazi Casto k Graziim hrudniku a panve. Po urazu se Casto objevuji trvalé nasledky,

6 Dy " . . TS S .
Ptiloha ¢. 6 — Hodnoceni bolesti (obli¢ejova skala, vizualni analogové score)
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snizeni sobé&stacnosti a zhorSeni kvality zivota. K hlavnim pfi¢indm dopravnich nehod
patfi zhorSeni kognitivnich funkci, poruchy paméti, koncentrace a Spatny odhad
dopravni situace, coz souvisi i se zhor§enim smyslového vnimani. SniZzuje se schopnost
rychle a uceln¢ reagovat na zmeénu situaci v dopravé. Neni vina pouze na strané seniord,
ale 1 fidict vozidel, kteti jsou bezohledni a nerespektuji snizeni rychlosti v mistech
Castého prechazeni chodcd. Hlavni pti¢inou nehody, ve které je senior v roli chodce,
dochazi nejcastéji pomalou chlzi. Méné cCasto muze dochazet k zakopnuti pfi

ptekonavani terénnich nerovnosti a obrubnikd. [2]

Seniofi, jako cyklisti jsou v silni¢énim provozu ohroZeni z divodu zhorSeného
smyslového vnimani, instability a v dusledku zavrati pfi sledovani dopravni situace.
Naptiklad banalnim pfevazenim nakupu, ktery byva ¢asto umistén vpredu na fiditkach,
muze dojit k padu a zavaznému traumatu. Seniofi mohou byt také tcastniky silni¢niho
provozu, jako fidi¢i. Pfi¢iny dopravnich nehod zpiisobenych seniorem fidi¢em byly jiz
uvedeny a mizeme piipomenout hlavni pfi¢iny: prodlouzeni reakéni doby a snadngjsi
unavitelnost. V hlavni fadé¢ stoupa riziko, kdy senior neni schopen zabranit nehod¢ pfi
chybé¢ jiného ucastnika provozu. Ve staii miizeme objevovat zhorSeni adaptace na 0svit
S nebezpecim oslnéni a zuZzovdnim zorného pole. Problémova situace nastava pfi
posuzovani zpusobilost k Fizeni motorového vozidla. Dulezité je posoudit, zda je senior
schopny se zucCastiiovat silnicniho provozu. Mé&li by se provadét povinné preventivni

prohlidky od 60 do 65 let kazdé 2 roky a nad 65 let po 1 roce. [2]

3.3.1 Prevence dopravnich nehod v seniorskem véku

Opatieni, ktera sméfuji v CR ke sniZeni ohroZeni seniorii, jako chodcti vedou ke
zpomaleni silnicniho provozu (omezenim rychlosti, instalaci retardéri) a budovanim
osvétlenych a bezbariérovych pfechodid. Ke zvySeni bezpecnosti cyklisti pfispiva
zavadéni specidlnich pruht pro cyklisty, moznost uzivani stabilizanich kolecek a
pouzivani ochranné pfilby. Seniofi V rolich tidi¢d by méli byt pouceni, aby se vyhnuli
fizeni ve ztizenych podminkach (snizena viditelnost, jizda v dopravni $picce) a pfi
delSich cestach by méli byt upozornéni na nutnost pravidelnych prestavek béhem jizdy.

[2]
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3.4Popaleni a poleptani

Tento druh poranéni je specificky. Casto tizce souvisi s pady. Tepelnd poranéni
vznikaji z divodu kontaktu s ohném, vybuchem, zisahem elektrickym proudem a
kontaktnim popalenim zpiisobenym chemikaliemi, ale také slune¢nim zafenim.
K popéleni miize dochézet i1 pievrzeni varici vody na té¢lo seniora. ZhorSené tepelné Citi
zpusobuje Castéj$i a zavaznéjsi kontaktni popaleniny. Pfi manipulaci s nebezpecnymi
chemikéliemi mize dojit k zaméné. Riziko zamény zvysuji poruchy zraku a kognitivni
poruchy. Zaménou muze vzniknout poleptani kutize, sliznic Ust, jicnu a zaludku.
Priznaky se v téchto piipadech rozviji pomalu a dochazi tim k pozdni diagnostice a

vétsim komplikacim. [2]

3.5 Jind poranéni

K ostatnim charakteristickym poranénim Vv seniorském véku patii kozni poranéni
bérce. Dochazi k nim v domacim prostiedi obvykle zranénim o hranu nabytku. Na
vzniku téchto zranéni se podili atrofie statecké klize. V dusledku atrofie kiize se zvySuje

riziko vzniku chronického kozniho defektu, zejména bércového viedu.

Kize ve staii ztraci své prirozené vlastnosti. Ke zménam dochazi ve vsech koznich
vrstvach i adnexech. Stafim se snizuje pocet bun€k ve vrstvach kize, prodluzuje se
piirozené obnoveni a kiize ztraci vlhkost a pruznost. Casto byvaji podcefiovany drobné
fezné, trzné a zhmozdéné rany, které se ve stati hire hoji. Zvysuje se moznost vzniku
komplikaci v podobé hnisani a viditelnych znamek mistniho zanétu. U kiehkych

pacientt hrozi dekompenzace celkového stavu.

Pti oSetfeni nehtli mize dojit ke vzniku zéstiihit mékkych tkani. Nasledky zastiiha
jsou zejména vazné u seniord S DM a ischemii koncetin. Dochazi ke vzniku nekrozy a
nasledné mize byt vyzadovéano chirurgické oSetfeni. Pti otevieném poranéni V ptirodé

ve staii hrozi téz nebezpeci tetanu, jako u mladSich generaci a proto by méla byt

aplikovana vakcinac¢ni latka, jako prevence. [9]

3.6 Terapie Urazli ve vy$$im véku
Pokud trauma nelze vyfesit konzervativnim zptsobem, musime zvolit druhou

moznost a to invazivni operacni feSeni. Za cil operacni 1écby si klademe v soucasnosti
25



pravidlo 4R — repozice, retence, rehabilitace, resocializace. Snazime se o brzky navrat
predchozi kvality zivota geriatrického pacienta. Upfednostiiujeme mistni typ anestezie
(spinélni, koncetinové a jiné). V piedoperac¢ni dobé je dulezita piiprava pacienta k
operaci a v dobé pooperacni v piipad¢ implantace osteosyntetického materialu je nutné
kryti geriatrického pacienta antibiotickou 1écbou. Tato terapie se dale odviji od
bakteriologickych vysledki podle rozhodnuti 1ékate. Dbame stejné jako u dalSich typt
operaci na prevenci tromboembolické nemoci v Casném operacnim a pooperacni
obdobi. Aplikujeme nizkomolekularni hepariny nasledné po dobu minimaln¢ 5 tydnt az
do doby tuplné mobilizace pacienta. Obecné je dulezité zamezit krevnim ztratam,

zajis$téni hydratace a v€asna mobilizace. [5]

3.7 Rozdily v ptistupu k nemocnym a poranénym vyssiho véku

Péce o starého ¢lovéka musi byt komplexni. Sledujeme télesny i psychicky stav. Pfi
rozhodnuti o 1é¢ebném postupu nezapominame brat ohled na duSevni Stav seniora.
Metoda 1é€by by méla byt inosna s ohledem na zdravotni stav nemocného. Prioritou je
vhodna volba 1é¢by zlomeniny. V Givahu musime brat, Ze ve stafi je vyssi morbidita a
mobility, aktivity a kvality zivota seniora. Snazime se, aby se stary ¢lovék mohl vratit
do piivodniho domaciho prostiedi a zajistit péci od rodiny nebo terénni péci a jiné

sluzby.

V ptedoperatnim 1 pooperacnim obdobi vedeme geriatrického pacienta
K dostate¢nému ptivodu tekutin peroralni cestou. Snizujeme tim riziko vzniku

dehydratace, ktera mtize byt jednou z pfic¢in zhorSeni mentalnich i télesnych funkci. [7]

3.7.1 Nasledna péce

Z riznych davodi (nezdjem rodiny, Spatné vztahy v rodin€, neschopnost, nemoc,
vzdalenost) nelze zajistit pé¢i rodiny v domacim prostiedi. V téchto piipadech je
moznost umisténi seniora do ustavl socialni péce. Sit’ téchto tstavl je v dnesni dobé
nedostacujici. Pokud je senior hospitalizovan, méla by zdravotnickd zafizeni tzce
spolupracovat s rodinou a aktivné je zapojovat do 1ééebného procesu. Vyznamné se
zvysuje Sance seniortl o navrat do zndmého prostiedi. Odlouceni od rodinného zdzemi je

pro seniora psychicky naro¢né. Dilezity je empaticky piistup k pacientovi a umoznéni,
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co nejveétsiho komfortu a 1écebnych postupty, které ho uvedou zpét do zivota a navrati

mu urazem ztracenou kvalitu Zivota. [5]

4 REHABILITACE A OSETROVATELSKA PECE
4.1 Rehabilitace

Rehabilitace je dulezitou slozkou celkové 1écby geriatrického pacienta obzvlasté
V obdobi po padu a urazu, pii kterém doslo ke snizeni pohyblivosti, kK omezeni zdatnosti
a funk¢nosti pacienta. Lé¢ebna rehabilitace napomaha k navratu mobility, sob&sta¢nosti,
zvyseni kvality zivota a vede ke snizeni nékladl socidlniho systému statu. V lécebné
rehabilitaci ma své zvlastni zastoupeni ergoterapie (nacvik dennich vSednich ¢innosti),
fyzioterapie a balneoterapie. DileZitou slozkou je i rehabilitace socialni. Jeji dileZitost
je dana tim, Ze spoleCenské vazby jsou podstatné v kazdém veku, vcetné stafi.
Komprehenzivni rehabilitace je u mladsich ro¢nikli oznacovéna jako proces, na kterém
se podileji zdravotnické, socialni a vychovné opatieni a pracovni rekvalifikace.
PovaZzuje se za multidisciplinarni obor, ktery zajiStuje spolupraci s dalSimi odborniky,
jako je logoped, psycholog a protetik. U seniora se zdravotnim postiZzenim je snahou
komplexni rehabilitaci zajistit moZnou nejvyssi funkcni Uroven a umozZnit navrat do

svého prostiedi a do spolecnosti. [2]

,, Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych, preventivnich, diagnostickych a
terapeutickych opatreni, ktera sméruji k obnoveni maximalni funkcni zdatnosti jedince

postizeného na zdravi. “* (1. Koudelkova, P. Kolaf, 2004, s. 413)

Utelnymi opatfenimi chceme docilit, bud’ aplného odstranéni disability nebo se ji
snazime snizit nebo zpomalit jeji rozvoj. Disabilitu obvykle definujeme jako omezeni,
nékterych béznych dennich Cinnosti zplsobené akutnim i chronickym onemocnénim,
urazem nebo padem. K omezeni miiZze dochazet 1 v oblasti psychickych i1 socialnich

funkei. [2]

4.2 Rehabilitacni oSetfovatelstvi

Pokud je zdravotni stav natolik vazny a pacient neni schopen spoluprace, je

aktivizovan v rezimu rehabilitatniho oSetfovatelstvi, které je realizovano oSetfujicim
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personalem. Za cile rehabilitaéniho oSetfovatelstvi povazujeme polohovani, prevenci
dekubitl, zménu polohy aktivni nebo pasivni, prevence kontraktur, pasivni a aktivni
cvifeni na lazku v prevenci Zilni trombdzy, dechovou gymnastiku K prevenci plicnich
komplikaci, pravidelné vyprazdnovani moce a stolice, pfevzeti nebo dopomoc
pacientovi pii sebepéCi a dennich cinnostech (napf. pfijmu potravy, oblékani,
vyprazdinovani) a vést ke zvySeni sobé&stacnosti @ samostatnosti s podporou psychiky.

[2]

4.3 Osettovatelska péce

Péce poskytovand zdravotnickym personalem je nezbytnou soucasti komplexni
geriatrické péfe zajiStované zdravotnickymi zatizenimi. VySkolené zdravotni sestry
jsou dostate¢né erudované, aby mohly poskytnout specializovanou osetfovatelskou péci,
co nejkvalitnéjsi a nejefektivnéjsi. Obzvlasté u geriatrickych pacientd je dulezita
nepietrzitd péée od zdravotnického personalu, dopomoc, aktivizace pacienta a nacvik
sobéstacnosti ve v§ednich dennich ¢innostech, aby jeho navrat do znamého prostiedi byl
unosny. U geriatrickych pacientli v obdobi po padu a trazu se potykame s problémy
Vv oSetfovatelské péci. Senior se vtomto obdobi muze stat Castené nebo Uplné

nesobéstaénym. [2]

4.3.1 Osetrovatelské probléemy

Osetrovatelska péce v obdobi po padu a Grazu se u geriatrickych pacientii zamétuje
na prevenci komplikaci z dlouhodobého pobytu na lazku. Rekonvalescence starSich lidi
trva Casto mnohem delsi dobu neZz u mladSich jedincl. Proto musime Ccelit
potencionalnimu riziku vzniku komplikaci, které jsou spojeny s delsi dobou uzdraveni

nebo stabilizaci zdravotniho stavu. [12]

Zdravotni sestra a oSetfovatelka zastdva dulezitou ulohu v celém oSetfovatelském
procesu. Musi umét rozpoznat nebezpeci komplikaci z dlouhodobého pobytu na lazku,
identifikovat nemocného ohrozeného komplikacemi, pochopit nutnost peclivého
zhodnoceni stavu nemocného a postupovat tak, aby doslo ke zmirnéni rizika vzniku
komplikaci. Mezi mozné vzniklé komplikace fadime vyskyt hluboké Zzilni trombozy,
plicni embolii, infekci dychacich cest, poruchu kozni celistvosti a dekubitli, zacpu,

mocov¢ infekce, rozvoj atrofie, svalové slabosti a osteopordézy. Komplikace se rozviji
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velice rychle v dasledku omezeného pohybu, a proto je dulezité zvolit v pocatku

imobilizace vhodné intervence v prevenci komplikaci.[12]

Témto komplikacim piedchdzime zpravidla vCasnou mobilizaci pacienta po
operacich nebo vaznych onemocnéni. V prevenci hluboké Zilni trombozy a nasledné
plicni embolii volime tuto intervenci: nasazeni kompresnich puncoch nebo elastickych
bandazi DK. Sestra by méla kontrolovat spravnost nasazeni a funk¢énost bandazi. Spolu
s rehabilitacnimi pracovniky pacienta naucit cviky DK, které mize sam provadét na
lazku i nékolikrat denné. Dilezity je dostate¢ny piijem tekutin. Stav dehydratace
zvySuje riziko vzniku hluboké zilni trombdzy. Dle ordinace Iékafe aplikujeme
nizkomolekuldrni heparin. Cilem této 1écby je zabranit vzniku tvorbé krevnich srazenin
(trombu). Nedilnou soucasti je pozorovani pacienta a sledovanim pfiznakl znacicich

vznik komplikaci. [12]

Dalsi problém, ktery mize vzniknout, je zanét plic. K zanétu plic dochazi vlivem
omezené pohyblivosti, protoze dochazi k nedostatecné plicni ventilaci a k hromadéni
hlenu, ktery se nasledné stava zdrojem komplikaci. Muze dochazet k rozvoji tzv.
hypostatické pneumonie, kterd ohroZuje pacienta smrti. Jako moznou prevenci miiZzeme
zvolit dechova cviceni a vést nemocného k tomu, aby je provadél kazdou hodinu.
Dechova cviceni umoznuji plné rozvijeni hrudniku a podporuji pohyb sekreth
z dychacich cest. Dale sledujeme fyziologické funkce, které by v ptipadé pfitomnosti
infekce byly zvysené (télesna teplota, dechova frekvence). Stejné jako u prevence
hluboké Zilni trombozy bychom neméli opomijet hydrataci. Dostate¢na hydratace

zabrani obtiZznému vykaslavani sputa. [12]

Omezenou pohyblivosti stoupd riziko vzniku dekubitt. Dekubity definujeme jako
mistni otlak az nekrozu kiize, podkoZzi a Casto 1 svalu, ktera vznikd na predilekénich
mistech, kde jsou mékké tkané vystaveny dlouhodobému pifimému tlaku zpravidla mezi
kosti a pevnou podlozkou nebo v dusledku tzv. stfiznych sil, které zpusobuji
mechanické poSkozeni a ischemii tkdni mezi kiizi a kosti. Mohou se tvofit, ale 1 na

sliznici, tlakem cizich téles, jako jsou cévky, protézy a jiné. V prvé fadé je nezbytné
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zhodnoceni rizika vzniku dekubitti u konkrétniho pacienta pomoci riznych hodnoticich

skal. " [12]

Sestry by mély edukovat pacienta. Vysvétlit mu potiebu ménit polohy z divodu
zmirnéni tlaku na rizikova mista. Nutné je vést pacienta kK aktivnimu pohybu na lazku,
pokud je to mozné. Neni-li pacient schopen aktivné ménit polohy, musi osetfovatelsky
personal zajistit tuto ¢innost a pacienta polohovat za pomoci polohovacich pomticek.
Polohovani by se mélo provadét kazdé 2 hodiny a béhem noci kazdé 3 hodiny. Pii
polohovani bychom méli byt opatrni, abychom nezpusobili tfenim nebo Sttiznymi silami
poskozeni tkané a pravidelnymi kontrolami sledujeme stav pokozky. Jde zpravidla o
zacCervenani kuze, které nevybledne. Pokozku uchovavame v suchu a cistoté. Lozni
pradlo musi byt vypnuté bez zahybt, aby se zabranilo vzniku otlakli na kizi. Stejné
dulezita je dostate¢na vyziva a hydratace v opa¢ném piipadé se riziko vzniku dekubitt
zvySuje. Pokud dojde ke vzniku dekubitl je nutnd komplexni 1é¢ba, ktera muze byt
uspésna. Pouzivaji se rtizné materialy a existuji rizna doporuceni. V posledni dob¢ je

velky rozvoj a pokrok v 1écbé dekubiti. [12]

" Priloha &. 7 — Hodnoceni miry rizika dekubitii — Skala podle Nortonové
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PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumna ¢ast

Druhou soucést této bakalarské prace tvoii vyzkumnd cast. Tato Cast obsahuje cil
vyzkumu a metodiku vyzkumného Setieni, ve které jsou zahrnuty zdroje odbornych

poznatkli, charakteristika souboru respondentii, uzita metoda a realizace Setfeni,

zpracovani ziskanych dat a jejich interpretace. Zavér této ¢asti je vénovan diskuzi.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické casti je zjistit informace tykajici se problematiky pada a urazii ve
stafi. Vyzkumna cast byla zaméfena na aktivitu, sobéstacnost, socialni podminky
seniort, rizikové faktory a pticiny, za kterych k témto komplikacim dochazi. Zamérem
bylo ziskat informace, k jakym trazim nasledkem padt v seniorském véku muze

dochazet a jaké komplikace s sebou pady a tirazy mohou nést.

Cile vyzkumu:

1) Zjistit, které vn&jsi a vnitini faktory se nejcastéji podileji na vzniku pada a urazi ve
Stari.

2) Mym cilem bylo zjistit, k jakym trazim nasledkem padi muze dochdzet a jaka
rizika komplikaci jsou spojena s pady a urazy ve stari.

3) Zjistit, které pohlavi je k padiim a traziim ve staii nachylnéjsi a jaké prostiedi je

K padim rizikove;jsi.

Predpoklady:

1) Predpokladam, ze vnitini a vnéjsi faktory jsou v interakci pfi vzniku padu a Grazu.

2) Domnivam se, Ze nejCastéjsim urazem, nasledkem padu, bude zlomenina krcku kosti
stehenni.

3) Myslim si, Ze nejrizikovéj$im prostfedim pro vznik padu je domaci prostredi, ve

kterém klient/pacient Zije.
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5.2 Metodika
5.2.1 Zdroje odbornych poznatkii

Odborné poznatky a udaje potifebné k vypracovani dotazniku, ktery byl urcen
K vyzkumnému Setieni, byly ziskany prostudovanim odborné literatury, publikaci a

internetovych zdrojt, které jsou uvedené v seznamu pouzité literatury.

5.2.2 Charakteristika souboru respondentii

Zkoumany soubor tvofili seniofi a geriatriCti pacienti ve zdravotnickych zafizenich,
u kterych probéhl pad nebo traz v poslednim uplynulém roce. Dotazniky vypliovali
pacienti Lécebny dlouhodobé nemocnych Krajské nemocnice Liberec a.s. (dale jen
LDN KNL a.s.), Rehabilitaéniho tstavu v Hostinném (Gerontocentrum) a seniofi zijici
v Domové s peCovatelskou sluzbou v Trutnové. Vékova hranice se pohybovala od
mladSich 65 let az starSich 90 let. Celkovy pocet respondenti byl 60, z toho 47 bylo Zzen
a 13 muzi. Z celku 60 respondenti bylo 20 pacientt LDN KNL a.s., 20 klientd

Rehabilitacniho ustavu v Hostinném a 20 seniorti zijici v Domové s pecovatelskou

sluzbou v Trutnove.

5.2.3 Uzita metoda Setreni

Ke zpracovani praktické vyzkumné ¢asti byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu
technikou anonymniho dotazniku. ® Dotazniky byly respondentiim distribuovany osobné
v tiSténé formé na oddéleni LDN KNL a.s. a v Rehabilitacnim tstavu Hostinné. Do
Domova s pecovatelskou sluzbou Trutnov byly dotazniky zaslany poStou a obratem
byly vyplnéné dotazniky vyzvednuty osobné. Respondenti své odpovédi zaznamenavali
pomoci krouzkovani do vytisténé formy. V piipadé polouzavienych a otevienych typu

otazek respondenti méli moznost vepsat své odpoveédi do mista k tomu uréenému.

Dotaznik se sklada z 16 otazek. Pfi vypracovani byly vyuzity typy uzavienych,
otevienych, polouzavienych a filtraénich otazek. Otazky v tomto dotazniku jsem se
snazila polozit srozumitelné, jasn€ a stru¢né, aby seniofi byli schopni tento dotaznik
vyplnit. Prvni dvé otazky byly identifikacniho charakteru. Zaméfovaly se na pohlavi a
veék respondentli. Otazky €. 3, 14 a 15 byly vénovany fyzické aktivité, zajmim v dobé

pied padem nebo urazem, sobéstacnosti a podminkam pro bydleni. Nasledujici otazky €.

8 Priloha &. 8 — Dotaznik uréeny k vyzkumnému Setfeni
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4. — 6. zjistovaly Cetnost padii v osobni anamnéze seniora, dale zda v dusledku pada
dochézelo ke vzniku poranéni a irazli a jaky typ poranéni nebo urazu mohl vzniknout.
Otazky €. 7, 8 a 9 byly postaveny zptisobem, aby ziskaly informace, v jakém prostiedi a
za jakych vnitinich nebo vnéjSich piicin k padiim a raziim doslo. Dalsi skupina otazek
¢. 10 a 11 se zaméfovala na vyskyt chronickych onemocnéni respondentti a jejich
medikaci. Posledni zkoumana oblast tykajici se délky hospitalizace, rizika vzniku
komplikaci spojenych s hospitalizaci a ovlivnéni nasledujiciho Zivota padem nebo

urazem, byla zahrnuta v otazkach ¢. 12, 13 a 16.

Dotaznik byl vypracovan samostatné za odborného dohledu a konzultaci s vedouci
bakalafské prace Mudr. Aleny Jiroudkové, primaiky LDN KNL a.s.. Srozumitelnost a
vécnost otazek byla ovétena pilotni verzi formou 10 dotazniku rozdanych pacientim na
LDN KNL, a.s.. Po pilotnim prizkumu byly nékteré otazky pozménény, zbyte¢né
vyskrtnuty a jedna otazka byla pifidana. Po provedenych zménach byl dotaznik
distribuovan respondentiim. V ivodu dotazniku jsem se respondentim piedstavila a byli
seznameni S tématem bakalafské prace a zamérem vyzkumného Setfeni. Byl jim také

poskytnut navod na vyplnéni dotazniku a informace o anonymité.

5.2.4 Realizace Setreni

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v obdobi od cervna — zafi 2010 po dobu konani
Odborné oSettovatelské praxe individudlni v 2. ro¢niku denniho studia. Odborna praxe
probihala na oddéleni LDN Krajské nemocnice Liberce a.s. a v Rehabilitaénim ustavu
vV Hostinném. Béhem probihajici odborné individudlni praxe byly dotazniky osobné
distribuovany pacientiim v téchto zafizenich a nasledné vyplnéné byly vraceny do mych
rukou. Béhem =zaii 2010 byly zbylé dotazniky zaslany postou do Domova
s peCovatelskou sluzbou v Trutnové. Po domluvé byly vyplnéné dotazniky osobné

vyzvednuty.

5.2.5 Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data z vyzkumného Setfeni byla zpracovdna ru¢né a zadéna do Cetnostni
tabulky v Microsoft Excel. Dale byla data dale prevedena do jednotlivych tabulek

s absolutni a relativni Cetnosti. K vypracovani tabulek a grafii byli pouzity programy
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Microsoft Word a Microsoft Excel. Ke grafickému znazornéni byl pouzit graf

sloupcovy.

5.2.6 Interpretace dat

V nasledujici podkapitole budou postupné rozebrany vsSechny otazky dotazniku
slouziciho k vyzkumnému Setfeni. Otazky zde budou uvedeny v plném znéni a ziskana
data k jednotlivym otazkam budou znazornovana v tabulkach, u nékterych pomoci grafa

a bude k nim pfipojen komentaf.

Otazka C. 1 Jakého jste pohlavi?

Z celkového poctu 60 respondenti tvorily zeny vétsinu, tj. 47 (78,00%). Pouze 13
(22,00%) bylo muzt z celkového pocétu dotazovanych. Jednim ze stanovenych cild
vyzkumu bylo zjistit, které pohlavi mé k pddiim a Graziim vyssi sklon. Ze ziskanych dat
vzeslo, ze rizikovéEjsi je pohlavi Zenské. Vybér respondentt se nefidil podle pohlavi, jak
by se mohlo zdat, ale pouze jednim urCujicim faktorem, kterym je pad nebo traz
V osobni anamnéze. Vysoké procento Zen V problematice padi a Grazii muze byt dano
vys$§im vyskytem osteopordézy a onemocnénim pohybového apardtu, nizSim pomérem

svaloviny a obecnym faktem, ze jsou Zeny vice aktivni v domacnosti nez muzi.

Tab. 1 Pohlavi respondentti

Zeny 47 78,00%
Muzi 13 22,00%
60 100%
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Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?

V potadi druhd otazka mapovala vék respondent. Nejvétsi zastoupeni tj. 37
dotazovanych (61,67%) z celkového poctu bylo ve vékovém rozmezi od 75 let do 89
let. Dale bylo 16 (26,67%) respondenti ve véku od 65 — 74 let a pouze 4 (6,67%) byli
mladsi 65 let. Zbyli 3 (5,00%) dotazovani ptesahli vékovou hranici 90 let. Zjisténa data
potvrzuji informace uvadéné v riznych pramenech odborné literatury, ze pad patii mezi
¢astou komplikaci postihujici nejvice 0soby nad 65 let. VEk nad 65 let je povazovany za

rizikovy faktor majici vliv na vznik padu.

Tab. 2 Vék respondentt

Zeny Muzi Celkem
Absolutni | Relativni | AbSolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Méné nez
2 4,26% 2 15,38% 4 6,67%
65 let
65 — 74 let 11 23,40% 5 38,46% 16 26,67%
75 — 89 let 31 65,96% 6 46,15% 37 61,67%
90 leta
; 3 6,38% 0 0% 3 5,00%
vice
Celkem: 47 100% 13 100% 60 100%
Vék respondentt
35
30
25
20
18 m Zeny
10 W Muzi
5
° ~ -
Meéné nez 65 65— 74 let 75— 89 let 90 let a vice
let

Obr. 1 Graf Vék respondenti

35



Otazka ¢. 3 Jaké aktivity byly vaSimi oblibenymi v dobé pied padem?

Tteti otazka Vv sestaveném dotazniku se zabyvala aktivitou seniorl. Ve stafi se
povazuje aktivita za dalezity aspekt zdravého starnuti. V této otdzce méli respondenti
moznost zaskrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu respondenti 60 uvedlo 29
(48,33%) dotazovanych pouze jednu aktivitu. Moznost vice odpovédi vyuzilo 23
respondentl (38,33%). Zbylych 8 (13,33%) respondentil, které tvofily pouze Zeny,

Vv dotazniku uvedly, Ze neprovadi zadné aktivity.

Tab. 3 Cetnost uvedenych aktivit u respondentt

Respondenti
uvedli:
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
1 aktivitu 23 48,94% 6 46,15% 29 48,33%
Vice aktivit 16 34,04% 7 53,85% 23 38,33%
Zadné
aktivity 8 17,02% 0 0,00% 8 13,33%
ﬁ 47 100% 13 100% 60 100%

Dotazovani méli na vybér z Sesti moznych odpovédi. Nejvice respondenti, tj. 20x
(26,67%) uvadeli odpoveéd’ d) prace okolo domu a na zahradé. Dale 14x (18,67%) byla
oznaCeno odpovéd’ a) pravidelné cviceni. Znovu 14x (18,67%) zvolili respondenti
moznost volné odpovédi f) jiné. V této odpovédi respondenti vepisovali dalsi aktivity,
které v navrzenych moznostech nebyly uvedeny. Casto Vv této volné odpovédi byla
uvadéna jizda na kole, prochézky se psy, ale také rizné aktivity pasivniho odpocinku,
jako je cetba knih, lusténi kiizovek nebo houbateni. Dale byla 11x (14,67%)
zakrouzkovana respondenty moznost c) turistika, 9x (12,00%) dotazovani uvedli, ze

chodi pravideln¢ plavat a 8x (9,93%) byla vybrana moznost ) Zadné aktivity.
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Aktivity seniortl

20

Pravidelné  Plavani Turistika Prace Zadné Jine
cviceni okolo
domu, na
zahradé

Obr. 2 Graf Aktivita seniort

Otazka ¢. 4 Upadl(a) jste poprvé?

Vyse uvedena otazka se dotazuje na Cetnost padu u respondentti. Opakované pady
V osobni anamnéze se povazuji za rizikovy faktor plisobici na vznik padu a urazu.
Z celkového poctu respondentd 60 uvedlo 39 (65,00%), Ze jejich pad probehl
opakované a U zbylych 21 (35,00%) respondentli byl pad jejich prvnim. Ziskana data
potvrzuji, ze opakovany pad je rizikovym faktorem podilejicim se na vzniku padu a

urazu.

Tab. 4 Frekvence padi u respondent

Prvni pad 21 35,00%
Opakovany pad 39 65,00%
60 100%
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Otazka ¢. 5 Utrpél(a) jSte béhem pddu néjaké poranéni nebo uraz?

Otazka se zabyva problematikou, zda pad musi vzdy znamenat poranéni nebo uraz.
Z vyzkumného Setfeni vzeSel vysledek, ktery udava, ze 55 (92,00%) respondentl
z celkového poctu dotazovanych utrpélo poranéni nebo raz béhem padl a zbylych 5
(8,00%) respondentii se ptfi padu neporanilo. Procenta ziskand vyzkumnym Setfenim

potvrzuji, Ze pad se fadi mezi nejCastejsi pii¢inu urazl u osob starsich 65 let.

Tab. 5 Vznik urazt nasledkem padua

ANO 55 92,00%

NE 5 8,00%

Otazka ¢. 6 Pokud jste v otazce €. 5 odpovédél Ano, odpovézte na nasledujici

otazku, pokud Ne piejdéte na otazku €. 7.

Nasledujici otazka €. 6 navazuje na piedeSlou otazku €. 5. Tato otdzka mapuje, ke
kterym poranénim a Graztim nejcastéji dochazi nasledkem padu, ale také zkouma, zda
béhem padu respondenti utrpéli jedno nebo vice poranéni nebo urazi. Otazka byla
filtracniho typu a eliminovala respondenty. Na tuto otdzku mohlo odpovédét 55
dotazovanych, kteti uvedli v predeslé otazce €. 5, Ze nasledkem padu utrpéli poranéni
nebo uraz. Zbylych 5 respondentli tuto otazku preskocCilo a odpovidalo na otazku
nasledujici €. 7. Opét se nabizela moZnost zaSkrtnuti vice odpovédi. Z celkového poctu
55 respondenttl, ktefi odpovidali na tuto otazku, uvedlo 40 dotazovanych 1 poranéni

(72,73%) a zbylych 15 (27,27%) zvolilo vice moznosti odpovédi.
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Tab. 6 Cetnost poranéni a tirazii nasledkem padi u respondentti

Relativ

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutn/ ;
ni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
cetnost
1 poranéni 34 75,56% 6 60,00% 40 72,73%
Vice
11 24,44% 4 40,00% 15 27,27%
poranéni
45 100% 10 100% 55 100%

NejcastéjSim poranénim a urazem nasledkem padia vzeSla z vysledki této otazky

zlomenina kréku kosti stehenni, ktera byla uvedena Vv dotaznicich ve 30 (39,47%)

ptipadech. Vysledek se ztotoziuje s odbornou literaturou, kde je zlomenina kréku kosti

stehenni uvadéna na prvnich ptickach ve vyskytu trazu nasledkem padu ve véku nad 65

let. DalSim 17x (22,47%) oznaenym poranénim byla povrchova poranéni (odfeniny,

modiiny), 11x (14,47%) byly uvedeny zlomeniny Zeber a hornich koncetin, 9x

(11,84%) respondenti oznacili poranéni mekkych tkani a luxaci kloubu a 8x

zakrouzkovali dotazovani poranéni hlavy, patefe a otfes mozku. Jako posledni moznost

odpovédi bylo mozné uvést jiné poranéni. Tuto moznost vyuzil pouze 1 (1,32%)

respondent a vepsal zde poranéni ledvin a natrzeni sleziny.
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Obr. 3 Graf Poranéni a urazy

Otazka ¢. 7'V jakém prostiedi k VaSemu padu doslo?

Za dulezity aspekt povazujeme prostiedi, ve kterém k padu dochéazi. Casto se udava,
7ze domaéci prostfedi je rizikovéjsi pro vznik padu nez prostfedi venkovni. Dochazi
ktomu z dtvodu, jelikoz v domacim prostfedi senior travi vétSinu svého casu.
V domacim prostfedi se mohou objevovat nastrahy a piekazky, o které lze snadno
zakopnout a upadnout. V této otazce 31 (51,67%) respondenti z celkového pocétu 60
uvedlo domdci prostiedi, ve kterém k jejich padu doslo. DalSich 28 (46,67%)
dotazovanych upadlo ve venkovnim prostfedi. Pouze 1 (1,67%) z dotazovanych upadl

béhem hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni.
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Tab. 7 Prostiedi, ve kterém dochazi k padim

Doméci prostiedi 31 51,67%
Venkovni prostiedi 28 46,67%

Ve zdravotnickém
zarizeni béhem 1 1,67%

hospitalizace

vvvvvvvv

Otazka, kterd byla v dotazniku uvedena v pofadi osmad, zjiStovala, jaké vné&jsi
pfiCiny se podileli na vzniku padii a urazli u dotazovanych. V této otazce opét mohli
respondenti uvést vice vyhovujicich odpovédi. Z celkového poctu 60 respondentd, 15
(15,00%) dotazovanych neuvedlo zadnou vngjsi piic¢inu. Z toho vyplyva, ze k jejich
padiim doslo pouze z pficin vnitinich. Nejvice respondentt 33 (55,00%) uvedlo, Ze na
vzniku padi se podilela jen jedna vngj$i pfic¢ina a zbylych 12 (20,00%) dotazovanych

oznacilo, ze na jejich padu se podilelo vice vnéjsich pfiin.

Tab. 8 Cetnost vngjsich p¥icin pfispivajici na vzniku padu

uvedli: Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

1 ptic¢inu 26 55,36% 7 53,85% 33 55,00%
Vice pficin 11 23,40% 1 7,69% 12 20,00%
Z4dné 10 21,28% 5 38,46% 15 25,00%
! 47 100% 13 100% 60 100%

Nejcastéji zminovanou vnéjsi pii¢inou byla 25x (32,89%) oznacena respondenty
odpovéd’ b) kluzka, mokra a nerovna podlaha. Dalsi pfi¢inou, ktera byla oznacena

dotazovanymi 18x (23,68%) je pouzivani nevhodného obleCeni a obuvi. Dale
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respondenti 15x uvedli, Ze se na vzniku padt vnéjsi pfi¢iny nepodilely nebo si
nepamatuji, jak k padu doslo. Kazdou z téchto nasledujicich moznosti: Spatné osvétlent,
neznalost prostfedi a chybéni pomucek pro zlepSeni bezpe¢nosti chiize, uvedli
dotazovani 4x (5,26%). Respondenti pouze 3x (3,95%) oznacili odpovéd’ ¢) nebezpecné

schodisté.

Obr. 4 Graf Vné&ji piiciny
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Otazka ¢. 9 Jaké vnitini piicin se podilely na vzniku padu?

Z celkového poctu u 41 (68,33%) dotazovanych vznikl padd za pisobeni
jedné vnitinim pficiny. Vice pfi€in ovlivnilo vznik padu u 11 dotazovanych (18,33%).
Zbylych 8 (13,33%) respondentt uvedlo, Ze se na vzniku padu nepodileli zddné ptic¢iny

nebo si to nepamatuji.

Tab. 9 Cetnost vnitinich pfi¢in majici vliv na vznik padu

uvedli: Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
1 ptic¢inu 32 68,09% 9 69,23% 41 68,33%
Vice pficin 10 21,28% 1 7,69% 11 18,33%
Z4dné 5 10,64% 3 23,08% 8 13,33%
pficiny
- 47 100% 13 100% 60 100%

Nejcastéjsi vnitini pfi¢inou, kterd se podilela na vzniku padi u respondentt, vysla
26x (41,27%) oznacena moznost a) mdloba, zavrat’ a instabilita. V pofadi druhou ¢asto
uvadénou vnitini pfi¢inou byla 15x (23,81%) oznatena odpoveéd’ C) svalova slabost,
poruchy chiize, cévni mozkova piihoda. Jako v potadi tieti nejcastéjsi pticina, kterou
respondenti oznacili je smyslova porucha zraku a sluchu a byla oznaéena 12x (19,05%).
Dale 11x (17,46%) respondenti uvedli, Ze na vzniku jejich padu nepfispivala ani jedna
z vnitinich pfi¢in nebo si nepamatuji jak k padu doslo. V neposledni fadé 5x (7,94%)
byla oznafena moznost d) osteoporoza, artoza, onemocnéni dolnich koncetin a 4x

(6,35%) odpoved’ b) dezorientace a zmatenost.
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Obr. 5 Graf Vnitini pfic¢iny

Shrnuti otazek ¢. 8 a 9

Z celkového poctu respondentt jich 10 (16,67%) uvedlo, Ze za vznikem jejich
padu a urazu stoji pouze vnéjsi pfiiny. Pouze z vnitini pfiiny vznikl pad a uraz u 13
(21,67%) dotazovanych. Ptes '4» respondentd, tj. 37 (61,67%) z celkového poctu
dotazovanych uvedlo vné&jsi i vnitini pfi¢iny majici vliv na vznik padd. Ziskana data
koresponduji s odbornou literaturou, ktera uvadi, Ze na vzniku padu se Casto podileji jak
vnéjsi, tak i vnitini pficiny. Rikame, Ze mize dojit k interakci téchto dvou moznych

piicin.
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Tab. 10 Interakce vnéjsi a vnitinich pfic¢in

se Absolutni | Relativni | Absolutni | Absolutni | Absolutni | Realtivni
podilely: | Ccetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Pouze

vnéjsi 6 12,77% 4 30,77% 10 16,67%
pfic¢iny

Pouze

vnitini 10 21,28% 3 23,08% 13 21,67%
ptic¢iny

Vneéjsi i

vnitini 31 65,96% 6 46,15% 37 61,67%
priciny
! 47 100% 13 100% 60 100%

Otazka ¢. 10 Lécite se dlouhodobé s nékterym niZe uvedenym onemocnénim?

Zamérem této otazky bylo zjistit, sjakymi chronickymi onemocnénimi se
dotazovani 1é¢i. V této otdzce bylo mozné zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu
respondenti 60 uvedlo 45 (75,00%) dotazovanych, Ze se 1é¢i s vice onemocnénimi.
Byly tvofeny rizné kombinace chorob z moznosti odpovédi k této otazce. Zbylych 15
(25,00%) dotazovanych uvedlo ve své odpoveédi pouze jedno onemocnéni. Ziskana data

potvrzuji jednu ze zvlastnosti chorob ve stafi, ke které dochazi a to polymorbiditu.

45



Tab. 11 Cetnost chronickych onemocnéni respondenti

respondensi | ICE N R TR

o L Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
S1 10 21,28% 5 38,46% 15 25,00%
onemocnénim
S vice 37 78,72% 8 61,54% 45 75,00%
onemocnénimi
_ 47 100% 13 100% 60 100%

Nejcastéji zminovanymi chronickymi onemocnénimi byli respondenty, oznaceny
onemocnéni kardiovaskularniho syst¢ému a pohybového aparatu. Kazda z nich byla
Vv dotazniku oznacena 36x (28,35%). Onemocnéni kardiovaskularniho systému mohou
byt povazovany za nejcastéjsi pricinu mdloby, coz koresponduje s vysledky otazky ¢. 9,
ktera se zabyvala vnitinimi pti¢inami. Také vysledek, ze se respondenti nejcasteji 16¢i
s onemocnéni pohybového apératu souhlasi s vysledkem otazky €. 9, kdy druhou
nejcastej$i vnitini pri¢inou padu byla oznacena svalova slabost a poruchy chiize, které

vznikaji v disledku téchto onemocnéni.

Dalsi v pofadi tfeti nejéastéji uvadénou odpoveédi v této otazce byla oznacovana 29x
(22,38%) moznost €) poruchy smyslového vnimani. Tato otazka nabizela volnou
odpovéd f) jiné, kam méli respondenti moznost vepsat dalsi onemocnéni, které nenasli
ve vyétu onemocnéni. Moznost volné odpovédi vyuzilo 12 (9,45%) dotazovanych.
Respondenti uvadéli nejvice diabetus melitus II. typu, onemocnéni vylucovaciho
systému (onem. ledvin, inkontinence, zdnéty mocového méchyie), kozni onemocnéni
(nejcastéji bércové viedy), onemocnéni §titné zlazy (hypothyreoza, hyperthyreoza),

nadoroveé onemocnéni a alergii.
Odpovéd b) neurologickd onemocnéni (cévni mozkova piihoda, Parkinsonova

choroba) byla oznaceno 11x (8,66%). Posledni pouze 3x (2,36%) oznacenou moznosti

byla odpoveéd’ d) onemocnéni dychaciho systému.
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Chronicka onemocnéni
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Obr. 6 Graf Chronickd onemocnéni

Otazka ¢. 11 Jaké léky dlouhodobé uZivdte

S 1é¢bou chronickych onemocnéni souvisi uzivani ¢asto rizikovych 1ékovych skupin,
které zvySuji riziko vzniku paddu. Mezi rizikové skupiny 1éCiv se fadi diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni latky a benzodiazepiny.
V tabulce ¢. 12 je mozné vidét prehled uzivanych lékovych skupin respondenty. Cislo

Vv zavorce udava, kolikrat dana 1ékova skupina byla oznac¢ena dotazovanymi.

Na tuto otazku z celkového poctu 60 respondenti odpovédeélo 40 (66,66%). Zbylych
20 (33,34%) neodpovédélo. Z 20 dotazovanych, ktefi neodpoveédeli, 4 neuzivaji zadné
léky a 16 respondentli na tuto otdzku vibec neodpovédélo. Domnivam se, ze 16
respondentll, ktefi neodpovédéli, si nemohlo vzpomenout pifi vypliovani dotazniku,

jaké 1éky berou.

Vysledek této otazky znazornuje, ze respondenti nejvice uzivaji l€kové skupiny,

které fadime do rizikovych skupin 1ékti pti hodnoceni rizika padu.
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Tab. 12 Ptehled 1ékovych skupin

Antihypertenziva (15)
Diuretika (12)
Antidiabetika (10)

Antiagregancia (8)

Antikoagulancia (8)

Vazodilatancia (5)

Antiulcerotika (5)

Analgetika (4)

Léky na Stitnou zldzu (4)

Antidepresiva (3)

Dalsi lekové skupiny uZivané respondenty:

e antiepileptika, antipyretika, hypnotika, antiobstipancia, 1éky uzivané pii anginé
pectoris, venetonika, kardiotonika, antiuratika, hypotenziva, chemoterapeutika,

venofarmaka

Otazka C. 12 Jak dlouho jste jii od padu ¢i urazu hospitalizovan(a)?

Pady a trazy ¢asto mohou vést k hospitalizaci. Obzvlasté pokud béhem padu dojde
Kk poranéni nebo urazu. V literatufe se uvadi, ze 3 — 5% nemocnych musi byt v disledku
padu hospitalizovano. Vysledky vychdzejici z nasledujici tabulky znazoriuji, Ze
z celkového poctu 60 respondentit 17 (28,33%) dotazovanych uvedlo, ze bylo oSetfeno
na ambulanci/pohotovosti a bylo propusténo do domadaciho oSetfeni. Tuto odpovéd’
zpravidla oznacovali seniofi zijici v domoveé s pecovatelskou sluzbou. Dalsich 18
(30,00%) respondentii bylo po padu hospitalizovano méné nez 1 mésic, 21 (35,00%)
dotazovanych bylo v nemocni¢nim zafizeni v rozmezi doby 1 — 6 mésicti a pouze po 2

3,33%) respondentech ziskali odpovédi d) 6 — 12 mésicti a €) vice nez 12 mésicu.
Y
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Tab. 13 Délka hospitalizace respondentti

Absolutni | Relativni
Délka hospitalizace
cetnost cetnost
Byl(a) jsem oSetien(a) na ambulanci/pohotovosti a propustén
yl(a) ] (a) p prop 17 28.33%
do domaciho oSetfeni
Méné nez 1 mésic 18 30,00%
1-6 mésicu 21 35,00%
6- 12 mésicu 2 3,33%
Vice nez 12 meésicu 2 3,33%

Otazka C. 13 Doslo béhem vasi hospitalizace, k nékteré z nize uvedenych komplikaci?

Dlouhodoby pobyt v nemocni¢nim zafizeni v disledku padu a trazu ve staii je
spojen s moznosti vzniku komplikaci. V nasledujici otazce vzesel vysledek, ze u 1/3 tj.
20 (33,33%) respondentt z celkového poctu 60 nedoslo v disledku pobytu v nemocnici
k zadné komplikaci. U 21 (35,00%) dotazovanych doslo béhem hospitalizace ke vzniku
1 komplikace a u zbylych 19 (31,67%) respondentti doslo k vice komplikaci béhem

hospitalizace.

Tab. 14 Cetnost komplikaci vzniklych po padu/irazu a spojenych s pobytem v

nemocnici

Respondenti IS S T

di Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
uvedll:
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
1 komplikace 15 31,91% 6 46,15% 21 35,00%
Vice
: 17 36,17% 2 15,38% 19 31,67%
komplikaci
Z4adné 15 31,91% 5 38,46% 20 33,33%
_ 47 100% 13 100% 60 100%
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K nejcastéjsi komplikaci, kterd vznikla po padu/irazu a mohla byt spojena
s pobytem v nemocnici, byla respondenty 27x (30,34%) oznacena odpoveéd e)
neschopnost se pohybovat, snizena sob&stacnost. Dalsi odpovéd’ g) socialni obavy byla
dotazovany oznacena 17x (19,10%), dale 11x (12,36%) doslo k socialnim obavam, v 8
(8,99%) ptipadech doslo k poruse kozni celistvosti (dekubity), 5x (5,62%) uvedli
dotazovani odpovéd’ b) infekci mocovych cest a pouze v 1x (1,12%) doslo ke vzniku
infekce dychacich cest (zapal plic). Zadny respondent neoznacil moznost odpovédi d)

zanét zil. U 20 respondentil nevznikla Zadna komplikace.

Komplikace spojené s hospitalizacia
padem/urazem

Obr. 7 Graf Komplikace spojené s hospitalizaci a padem/Grazem
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Otazka ¢. 14 Jaka byla vasSe situace pred urazem?

Tato otdzka mapuje sobéstaCnost a zaroven zavislost na pomoci druhych u
dotazovanych. Z celkového poctu 60, bylo 39 (65,00%) respondentli zcela sobéstaénych
a nevyzadovalo pomoc od blizkého okoli a pfibuznych. Dalsich 19 (31,67%)
dotazovanych je ¢asteéné sobéstaénych S pomoci rodiny, pecovatelské sluzby, sousedii
a ptatel. Zbyly 2 (3,33%) respondenti maji velmi omezenou sob&stacnost a jsou zavisly

na péci rodiny a peCovatelské sluzby.

Tab. 15 Sobéstacnost respondentti pied padem/Grazem

Absolutni Relativni

Sobéstacnost respondentii pied padem/iirazem
Cetnost Cetnost
Zcela sobéstacny(4) 39 65,00%

Césteéné sobéstatny(4) s pomoci rodiny, pecovatelské
19 31,67%
sluzby, sousedd, pratel

Velmi omezena sobéstacnost, zavisly na roding,

2 3,33%
pecovatelskych sluzbach

Otazka ¢. 15 Jaké jsou vaSe podminky pro bydleni?

Za dulezité povazujeme podminky pro bydleni v seniorském véku. Seniofi ve vétSine
pfipadli bydli sami a ziskand data tento fakt potvrzuji. Z celkového poctu 60
respondentti, 20 (33,33%) bydli samostatn¢€. Seniofi zijici sami po padu/urazu
v domacim prostiedi Cekaji Casto dlouhou dobu na poskytnuti pomoci a vtomto
disledku mohou vzniknout komplikace spojené s neposkytnutim akutni péce. S rodinou
zije 15 (25,00%) dotazovanych seniorl, 22 (36,67%) zije v domove s pecovatelskou

cey

sluzbou a zbyli 3 respondenti Ziji v domové pro seniory.
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Tab. 16 Podminky pro bydleni

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Bydlim sam/sama 20 33,33%
Bydlim s rodinou 15 25,00%
V domove s pecovatelskou sluzbou 22 36,67%
V domové pro seniory 3 5,00%
60 100%

Otazka ¢. 16 Jak pad a uraz ovlivnil vas nasledujici Zivot?

Posledni otdzka v dotazniku méla za cil zjistit ovlivnéni Zivota a nasledky padi a
urazii. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 60
dotazovanych uvedlo jednu odpovéd, 31 (51,67%) respondentti a zbylych 29 (48,33%)

respondentt uvedlo vice moznych odpovédi.

Tab. 17 Ovlivnéni Zivota a ¢etnost nasledkt po padu/arazu

cesponcen |2 | Mwi | Cekem |
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
oznacili:
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
1 odpoved’ 23 48,94% 8 61,54% 31 51,67%
Vice
24 51,06% 5 38,46% 29 48,33%
odpovedi
- 47 100% 13 100% 60 100%

Pad a uraz nasledkem padu casto s Sebou nese snizeni sob&sta¢nosti. Tento
nasledek byl 33x (34,38%) zminovan respondenty v tomto vyzkumném Setteni. Dale
29x (30,21%) byla oznacen odpovéd a) déla mi obtize se pohybovat a chize, 16x
(16,67%) respondenti uvedli, Ze pad/uraz zanechal nasledky na jejich psychickém stavu.

Ve 12 (12,50%) ptipadech dotazovani odpovédéli, Ze jsou ve stejné kondici jak v dobé
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pied padem ¢i urazem. Pouze 6x (6,25%) byla oznaena moznost odpovédi C) zistal

jsem upoutany(4) na lizko a jsem odkézany na péci ostatnich.

Ovlivnéni nasledujiciho Zivota

35
30
25
20
15
10
5
0

Déla miobtize  Jsem méné Zustal jsem Zanechal  Jsemvestejné

se pohybovat sobéstacny(d) upoutany(d) nasledkyna  kondicijako
achtze nei v dobé naltzko a meém pfed padem a
pred padem a jsem odkazany psychickém Urazem
Urazem na péci stavu
ostatnich

Obr. 8 Graf Ovlivnéni nasledujiciho zivota
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6 DISKUZE

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 60 respondentti (100%), ktefi utrpéli pad,
popifipad¢ uraz nasledkem padd. Zkoumany soubor byl vybran dle nasledujicich
pozadavku: klienti maji v osobni anamnéze stav po padu nebo tUrazu spojené¢ho
s padem, respondenti jsou ve vékovém rozmezi od mladSich 65 let do starSich 90 let.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly porovnavany s dostupnou odbornou literaturou.

Prvni dvé polozené otdzky mapovali pohlavi a vék respondentt. Cilem vyzkumu a
otazky ¢ 1 bylo zjistit, které pohlavi mé k pddiim vyssi sklon. Ze ziskanych dat bylo
zjisténo, Ze pocet respondentli v oblasti Zen vyrazné prevysuje pocet respondentli
Vv oblasti muzl. Z celkového poctu 60 (100%) bylo 47 (78,00%) zen a 13 (22,00%)
muzd. Zjisténé udaje byly kontrolovany s odbornou literaturou, ve které se uvadi, ze
zenské pohlavi je rizikovéjsi ke vzniku padu a urazu nasledkem padu nez pohlavi
muzské. Tento fakt je Casto vysvétlovan, Ze u zen je vySsi vyskyt osteopordzy, chorob
pohybového aparatu, niz§i pomér svaloviny a Zzeny byvaji obecné vice aktivni
vV domécnosti oproti muzim. Otdzkou ¢ 2, ktera se zaméfovala na hodnoceni véku
respondenttl, bylo zjiSténo, Ze nejveétsi skupinu tvotilo 37 respondentl (61,67%) ve veku
od 75 — 89 let. V odborné literatufe je uvadéno, ze pad patii mezi Castou komplikaci

postihujici asi % osob nad 65 let, coz ziskana data z této otazky potvrzuji.

Ukolem otdzky & 3 bylo zjistit, jak aktivni byli seniofi v dobé pred padem/Grazem.
Aktivita je dalezitou slozkou zdravého starnuti a udrzovani se v dobrém fyzickém a
psychickém stavu. Bylo zjisténo, Ze ptevaha respondentd, tj. 52 uvedlo alesponi jednu
aktivitu a néktefi 1 vice aktivit. Ziskany vysledek této otdzky miizeme hodnotit velice
kladné. Pouze 8 (13,33%) respondentl (jen zeny) nevykonava zadnou aktivitu. Otdzka
¢. 4 hodnotila, zda respondenti upadli poprvé nebo opakované. Opakujici se pad je
povaZzovan za rizikovy faktor v hodnoceni rizika padu. Z vyzkumného Setfeni vzeslo, ze
39 (65,00%) dotazovanych upadlo opakované. Zbylych 21 (35,00%) respondentt
utrpélo pad poprvé ve svém zivoté. Dalsi otdzka ¢ 5 méla za ukol zjistit, zda
respondenti utrpéli béhem padu uraz. Pouze 5 (8,00%) dotazovanych se béhem padu
nezranilo. U vétSiny 55 (92,00%) respondentd pii padu vznikl uraz nebo doslo ke
kombinaci ruznych poranéni. Ziskana data koresponduji s odbornou literaturou a

potvrzuji, ze pad se fadi mezi nejcastéjsi pricinu Grazl u osob starsich 65 let. Otdzka ¢é.
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6 navazovala na otdzku ¢. 5 a méla za ukol zjistit u 55 respondenttl, kteti se pii padu
zranili, kjakym urazim dochazelo. Ze ziskanych dat vzeSel vysledek, ze nejvice
dochézelo ke zlomeniné¢ krcku kosti stehenni a to ve 30 ptipadech (39,47%). Vysledek
této otazky potvrzuje informace ziskané v odborné literatuie, kde se doc¢itame, ze tato
fraktura byva nejcastéj$i. V tomto piipadé se potvrdila hypotéza ¢. 2, ktera znéla:
,2Domnivam se, zZe nejéastéjSim Grazem, nasledkem padu, bude zlomenina krc¢ku kosti

stehenni.*

V otdzce ¢ 7 bylo tkolem a cilem vyzkumu zjistit, jaké prostiedi pro pad je vice
rizikové. V této otazce bylo zjisténo, ze u dotazovanych, k padim dochazelo castéji
v domécim prostiedi a to ve 31 (51,67%) ptipadech. Hypotéza ¢. 3, ktera byla stanovena
timto zplisobem: ,,Myslim si, Ze nejrizikovéj$im prosttedim pro vznik padu je domaci
prostiedi, ve kterém klient/pacient zije.“, se potvrdila b€hem vyzkumu. Otdazky ¢ 8 a &
9 mély za cil zjistit, jaké vn&jsi a vnitini pfiiny se nejvice podilely na vzniku padu u
dotazovanych. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze u 10 respondenti (16,67%) doslo
k padu pouze z vné&jsich pficin, kdy nejvice oznacovanou vnéjsi pii¢inou byla kluzka,
mokra a nerovna podlaha 25x (32,89%). U 13 (21,67%) dotazovanych doslo k padu
pouze z vnitfnich pfi¢in a nejcastéji uvadénou vnitini pfi¢inou ve 26 piipadech
(41,27%) byla mdloba, zavrat’ a nejistota chiize. Vnéjsi a vnitini pfic¢iny byli v interakci
u 37 (61,67%) respondentti. Témito ziskanymi daty byla potvrzena posledni Aypotéza ¢.
1: ,,Predpokladam, ze vnitini a vn&j$i faktory jsou v interakci pti vzniku pada a uraza.
Odborna literatura potvrzuje tvrzeni vzeslé z tohoto vyzkumného Setieni, ze vnéjsi a

vnitini pficiny jsou v interakci.*

Dalsi otazka ¢ 10 zjistovala, zda se respondenti dlouhodobé 1é¢i s néjakym
onemocnénim. Na tuto otdzku odpoveédéli vSichni dotazovani a z toho 15 (25,00%) se
1é¢i pouze sjednim onemocnénim a zbylych 45 (75,00%) uvedlo, ze se 1éCi s vice
onemocnénimi najednou. Z vyzkumu bylo zjiSténo, Ze nejcastéj§imi onemocnénimi, se
kterymi se respondenti 1é¢i, jsou choroby kardiovaskularniho systému a pohybového
aparatu. Kombinace onemocnéni jsou jednim ze specifik chorob ve stafi. Lidé v
seniorském veéku myvaji vyssi sklon ke vzniku onemocnéni. Otdzka ¢ 11 svym
zplisobem navazuje na otazku ¢. 10, jelikoZ s 1écenim chronickych onemocnéni souvisi

uzivani 1éktt mnohdy pattici do rizikovych 1ékovych skupin, které zvysuji riziko vzniku
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padu. Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze ze 40 respondentd, ktefi odpovédéli, ze
uzivaji 1éky, se ve vétsin€ piipadl jednad o rizikové lékové skupiny. Zpravidla byly
nejvice uvadény antihypertenziva, diuretika a dalsi skupiny lékd, které se nachazi

Vv rizikové medikaci pfi hodnoceni rizika padu.

Dalsi skupina otdzek byla zaméfena na délku hospitalizace a na mozné komplikace
vzniklé béhem pobytu v nemocnici po padu/urazu. Otdzka ¢ 12, ktera hodnotila délku
hospitalizace po padu nebo urazu, zjistila, Ze nejvetsi skupinu tvorili dotazovani, tj. 21
(35,00%), kteti byli hospitalizovani 1 — 6 mésicti po padu/urazu. Pad a uraz nasledkem
padu byva Casto divodem k hospitalizaci. Piekvapilo mé, ze 17 dotazovanych (28,33%)
bylo pouze oSetfeno na ambulanci/pohotovosti a propuSténo do doméciho prostredi.
V dalsi otdzce ¢ 13 bylo zamérem a cilem vyzkumu zjistit, K jakym komplikacim
spojenym s hospitalizaci nejcastéji dochazi. Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze u 20
(33,33%) respondent nedoslo ke vzniku zadné komplikace. U zbylych 40 (66,67%)
dotazovanych ke komplikacim doslo a nejvice uvadénou byla komplikace 27x
oznacena, neschopnost se pohybovat a sniZzena sob&stac¢nost. Zjistény fakt koresponduje
s vysledky piedeslych otazek, kdy z vyzkumu se zjistilo, ze nejCastéj$im urazem je
zlomenina krcku kosti stehenni, ktera mize mit za nasledek omezeni pohybu, chize,

sobé&stacnosti a kvality Zivota.

Posledni skupina otdzek se zabyvala zjiSténim sobéstacnosti respondentil pied
padem/urazem, podminkami pro bydleni seniori a ovlivnénim nésledujiciho Zivota po
padu a tirazu. Ukolem otdzky ¢& 14 bylo zjistit, jak sobé&sta¢ni byli dotazovani v dobé
pfed padem a Urazem. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze nejvétsi skupina respondentt
39 (65,00%) bylo zcela sobéstaénych. Tento vysledek odpovida o tom, ze vétSina
senioril je schopna se o sebe postarat a nevyzaduji pomoc od druhych, coz mizeme
kladné hodnotit. Casto pad nebo traz, ktery vznika padem, zasahne svymi nasledky do
schopnosti se 0 sebe postarat. V otdzce ¢ 15 byla zaméfena na podminky pro bydleni.
Nejvétsi skupina 22 (36,67%) tvorili dotazovani, ktefi bydli v domove s pecovatelskou
sluzbou. Druhou vétsi skupinu, tj. 20 (33,33%) byli respondenti Zzijici v samostatné
domacnosti. Samostatné bydleni seniorti s Sebou nese riziko v ptipadé padu, ze jim
nebude poskytnuta okamzitd pomoc. Muze ssebou nést fyzické a psychické

komplikace. Posledni otazka ¢ 16 méla za cil zjistit, jakym zpisobem pad a uraz
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ovlivnil jejich nasledujici Zivot. Nejvice tyto komplikace seniorského véku poznamenali
sobéstacnost respondentli. V dalsi vétsi skupiné respondentt 29 (30,21%) d€la obtize

pohyb a chtize.
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7 ZAVER

Péady ve staii jsou Casté. Nejcastéji vznikaji v domacim prosttedi. Mnohdy je domaci
prostiedi plné piekazek a nastrah. Seniofi mohou postradat ve svych domacnostech
dostatek prostoru k pohybu, piehlednost, dobré osvétleni, spravné uspofadany a vhodny
nabytek. Casto z téchto diivodtt miize dochazet ke snadnému upadnuti a zranéni seniora.
Odborna literatura uvadi, ze pad je Castou komplikaci, kterd postihuje nejvice osoby
star§Si 65 let zijici ve vlastni domadcnosti. Jinou kapitolou jsou pady vzniklé

V nemocni¢nim prostiedi. Zde jsou pady povazovany za mimofadnou udalost.

Zdravotnické zafizeni maji stanovend vhodna opatteni snizujici riziko padu.

Disledkem padu mize mnohdy dochézet ke zranéni, ale neni to pravidlem. Urazy
poranéni ve stafi se muze stat slozitou, naro¢nou a dlouhodobou. Pad a traz svymi
nasledky mize ovlivnit sobésta¢nost, funkcnost, psychicky stav a kvalitu zivota. Mimo

jiné urazy vznikaji dopravnimi nehodami, popalenim, poleptanim.

V této problematice bych chtéla apelovat na primarni prevenci. Tato prevence se
podili vyznamné na snizovani rizik vzniku padd a Grazii. Svymi opatienimi muze
ovlivnit vznik padu v domacim i nemocni¢nim prostiedi. V ramci primarni prevence je
dulezité vést seniora k fyzické aktivité a to predevsim k posilovani svalstva dolnich
koncetin, udrzeni kloubni pohyblivosti a stabilité pii chiizi. Uskuteciiuje se pomoci
médii, informacnich portali a edukacnich materiald, které poskytuji cenné informace.
Primarni prevence napiiklad pomaha seniorovi se zafizenim bezpecného domaciho
prostiedi a pfipomina dilezitost uzivani kompenza¢nich pomucek (bryli, berli, holi,...)

Vv ptipadech, kdy je to nutné.

Tato prace mize byt zdrojem informaci pro kazdého, ktery se zabyva problematikou
padt a urazt v seniorském véku. Prace shrnuje komplexni a dilezité informace z této
oblasti. Z vyzkumu bylo zjisténo, Zze nesmime zapominat na preventivni opatieni,
zabyvat se sledovanim vnéjSich a vnitinich pfi¢in padi, zaznamenavat jejich Cetnost a
snazit se o to, aby prevence byla efektivni a pocCet padl a urazli ve stafi se snizoval.
Pokud je pad s vaznéjSim trazem a senior je hospitalizovan hospitalizovat, volime

vhodné intervence v ramci oSetfovatelské péce a tim predchazime vzniku komplikaci
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spojenych s pobytem v nemocnici. Dulezitym cilem po 1é¢bé, rehabilitaci a stabilizaci
stavu je navrat seniora do znamého domaciho prostiedi, pokud mozno sobéstacného a v

dobrém psychickém stavu.
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Priloha ¢. 1 Index télesné hmotnosti, Nutri¢ni rizikovy screening

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika
<185 Podvéaha Malnutrice
18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvéha <26,9 lehce zvysena
>27,0 zvySena
30,0-34,9 Obezita — I. stupen Stfedné vysoka
35,0-39,9 Obezita — II. stupen Vysoka
> 40,0 Obezita — I1I. stupen Velmi vysoka

Nutri¢ni rizikovy screening ( Nutritional Risk Screening)

Zakladni nutriéni screening (ZNS)

Pocet bodu 0 1 2 soucet
BMI Vék <70 let > 20,5 18,5-20,5 <18,5

Vék > 70 let >22 20 - 22 <20
Zhubnuti v poslednich 6

<5% 5-10% > 10%

mésicich
Celkovy prijem stravy za
den proti  d¥ivéjsimu >3/4 Okolo 1/2 <1/2

plnému piijmu

Skore (0 — 6)

Hodnoceni ZNS (vétSinou provadi sestra)

Soucet 2 a vice bodii Doplnime definitivni screening

Zvazime nutri¢ni intervenci

Souéet 0 — 1 bod Aktuilné neni nutna intervence

ZNS zopakujeme s tydennim odstupem




Definitivni nutri¢ni screening (NRS)

Vypocet rizika pro definitivni screening ze zakladniho screeningu

Body Z:akladni screening
0 0

1 1

2 2-3

3 4-6

Skore zakladni choroby

0

vewr

1

Chronickd nemoc s akutni komplikaci, mensi opera¢ni vykon, fraktura
kr¢ku femuru, manifestni cirh6za jater, manifestni chronické obstrukéni
choroba plic, chronickd hemodialyza, maligni nador, pokud neni

Vv kompletni remisi, onemocnéni zazivaciho systému

Velky operacni vykon na bfiSe ¢i hrudniku (jiz provedeny, nebo
nadchazejici béhem 3 dni), t¢zkd pneumonie, endokarditida, jiné tézké
infekce, nadorové onemocnéni s narocnou kombinovanou terapii a

hematologicka malignita mimo remisi

Dekompenzovana ICHS, akutni cévni mozkova ptihoda, poranéni hlavy,
polytrauma, rozsahld popalenina, alogenni transplantace kostni difené,
pacient v intenzivni pé¢i (mimo lehké onemocnéni s kratkym pobytem

na JIP)

NRS = riziko definitivniho screeningu + skére zakladni choroby

Hodnoceni NRS

Soucet NRS

Zatim bez nutnosti intervence, observace

0 -2 body

Soucet NRS | Stanoveni nutriéniho pladnu, eventudlné intervence ¢i konzilidrni
3 a vice | vySetfeni nutné zamezit hladovéni (napf. v prib&hu piipravy na
bodu vySetieni)

Zdroje: KALVACH, Zden¢k. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2004.
SVAB, Jan a kolektiv. Chirurgie vyssiho véku. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.




Priloha ¢. 2 Chranice kycli




Priloha ¢. 3 Komplexni geriatrické hodnoceni

TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI PODLE BARTHELOVE

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

1. Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5}
Neprovede 0
.  Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
1. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci )
Neprovede 0
b. Kontinence moci PIng kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. Piesun lizko-zidle Samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
D. Chuze po roviné Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metra 5}
Neprovede 0
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10. Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5

neprovede 0

Celkové skore (0 az 100):

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

Zavislost Body

Vysoce zavisly 0 — 40 bodu

Hodnoceni Zavislost stredniho stupne 45 — 60 bodu

Lehka zavislost 65 — 95 bodu

96 — 100 bodt

nezavisly

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, 2005



TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost

Hodnoceni

%
@
Telefonovani | Vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je 10
Zna nekolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné dopravnim prosttedkem 10
Cestuje, je-li doprovazen, vyzaduje pomoc druhé osoby 5
Specialné upraveny viiz 0
Nakupovani Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Neschopen bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvaii samostatng celé jidlo 10
Jidlo ohfeje )
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
Domaci prace |Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci, provede| 10
pouze leh¢i prace nebo neudrzi ptiméfenou Cistotu
Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi pfiméfenou Cistotu | 5
Potfebuje pomoc pii vétSin€ praci nebo sV domacnosti| O
praci neucastni
Prace okolo | Provadi samostatné a pravidelné 10
domu Provede pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc, neprovede 0
UZzivani 1éku Samostatné¢ v ur¢enou dobu spravnou davku, znd nazvy| 10
1€kt
Uziva, jsou-li pfipraveny a piripomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou 0
Finance Spravuje samostatné, plati ucty, zna ptijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se slozitéjSimi| 5
operacemi
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0




Hodnoceni Zavisli 00-40 bodt

Céstecné zavisli 41-75 bodi

Nezavisli 76-80 bodu

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, 2005



KRATKA SKALA MENTALNIHO STAVU
Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.skore:

1. Orientace:
Polozim Vam nékolik otazek, slouzicich pro vySetfeni paméti. Nékteré

vvvvvv

nejlépe dokazete.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.

- Ktery je rok?

- Které je ro¢ni obdobi?

- MiiZete mi fici dneSni datum?
- Kteryje den v tydnu?

- Ktery je ted’ mésic?

Nyni se Vas zeptadm nekolika otdzkami na misto, kde ted’ jsme.

- Ve kterém jsme statc?

- Ve které jsme zemi?

- Ve kterém jsme mé&sté?

- Jak se yjmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?, tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

N N e =

N e

2. Pamét:
Vysetfujici jmenuje 3 libovolné piedméty (nejlépe z pokoje pacienta-

naptiklad Zidle, okno, tuzka) a vyzve pacienta, aby je opakoval.

Za kazdou spravnou odpoved’ je dan 1 bod.

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé¢.

Za kazdou spravnou odpoveéd je 1 bod.

A. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméta (viz bod 2.)

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpoved nebo splnéni vikolii = 1 bod)




Ukazte nemocnému dva predméty (pf. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:
- Zadna ale
- Jestlize
- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz:
,»Vezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.*

Dejte nemocnému precist papir s napisem ,,Zaviete o€i®.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a

prisudek, ktera dava smysl).

Vyzvéte nemocného, aby na zvlaStni papir nakreslil obrazec podle
pfedlohy. 1 bod jsou li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvaii

ctytuhelnik.

Hodnoceni:

00 — 10 bodt - tézka kognitivni porucha

11 — 20 bodi - stfedné t€zka kognitivni porucha
21 — 23 bodu - lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodt - pasmo normalu

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, 2005




Priloha ¢. 4 Hodnoceni rizika padu

Hodnoceni rizika vzniku padu

0 - neomezeny
Pohyb 2 - pouziva pomtcky
1 - potiebuje pomoc k pohybu

1 - neschopen pfesunu

0 - nevyzaduje pomoc
Vyprazdiiovani

1 - nykturie / inkontinence

1 - vyzaduje pomoc

0 - neuziva rizikové 1éky

Medikace 1 - UZiva nésleduji 1éky:
diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni
latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy 0 - Zadné

1 - vizualni, smyslovy deficit

0 - orientovan

Mentalni status ‘
1 - obc¢asna no¢ni dezorientace

vvvvvv

demence
Vek 0-18az 75 let
1 -nad 75 let
Pad v anamnéze
1-ano
o Vyhodnoceni: skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen

rizikem padu

Zdroj: Osetiovatelskd dokumentace Ustavu zdravotnickych studii pfi Technické

univerzité v Liberci, OSetifovatelskd dokumentace KNL, a.s.
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Prilohy ¢. 5 Prehled funkénich kategorii (nejen) seniortt Spirdusové

Kategorie Uroveii Charakteristika Zdravotnické a
socialni potreby
Elitni Naro¢né ADL Tolerance extrémni | Veteraniady,
(AADL) zatéze tréninkova zatéz
Zdatni (fit) Naro¢né ADL Pravidelna Z4dna omezeni,
(AADL) pohybova aktivita, | kondi¢ni programy
sport, dobra
kondice
Nezavisli Instrumentalni Zvladaji vse, ale Rekondic¢ni
(independent) ADL (IADL) bez bez rezerv, sedavy | programy
problému za zpisob Zivota,
béznych podminek | snadna
dekompenzace
Krehci (frail) Instrumentalni Hrani¢né zvladaji, | Podpora rodiny,
ADL (IADL) obcasna pomoc, pecovatelské sluzby
S problémy nezvladnou zateéz
Zavisli (dependent) | IADL nezvladnou, | Omezena mobilita, | Pravidelna pomoc
problémy Casto nevychazeji rodiny a/nebo
s bazalnimi ADL z bytu, dopomoc i | pecovatelské sluzby

v ADL

Zcela zavisli (stally

Nezvladnou ani

Upoutani na lazko

Osetrovatelska

dependent) bazalni ADL ¢i do kiesla, péce, bazalni
nezvladnout oSetfovatelstvi,
sebeobsluhu myti, krmeni,

prevence dekubitil

1) Trvalé markery seniorské kirehkosti — nad (80) 85 let, dlouhodobé na hranici

sob&stacnosti, velmi narocné bytové podminky (odlehld samota), funkéné
vyznamné chronické progredujici onemocnéni, nebo trvalé nasledky nemoci

(hemiparéza po CMP, amputace DK), ¢asté hospitalizace
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2) Docasné markery seniorské kiehkosti.

ovdovéni, prest¢hovani, nadvrat z nemocnice, funkéné vyznamné akutni onemocnéni
nebo uraz, suicidalni tendence, kalamitni pocasi (vina veder nebo mrazii), podezieni na

elder abuse

Zdroj: KALVACH, Zden¢k. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2004.
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Priloha ¢. 6 Hodnoceni bolesti

Skala obli¢ejt pro méfeni bolesti

Schéma 3: Oblicejova skala

D)) (@) (@) (e

plice

Vizualni analogové $kéla (VAS)

1 - Jak velkou bolest citite PRAYE TED?

Z4dna Hejhorii
baolest predstavitelna
o 1 2 =2 4 S ) T =2 =) 10 bolest

Zdroj: Studijni materialy Ustavu zdravotnickych studii v Liberci
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Priloha ¢. 7 Hodnoceni miry rizika dekubitti — Skala podle Nortonové

Télesny stav

DuSevni stav

Aktivita

Mobilita

Inkontinence

Dobry — 4 Pti védomi, Pohyblivy —4 | Bez omezeni — | Kontinentni — 4
bdely, ¢ily — 4 4

Pomérné Apaticky — 3 Chitize Mirn¢€ omezena | Obcas

dobry — 3 S pomoci — 3 -3 inkontinentni —
3

Spatny — 2 Zmateny — 2 Upoutan na Vyrazné Obvykle

zidli/ vozik— 2 | omezena — 2 inkontinence

moci — 2

Velmi Spatny - | V bezvédomi - | Lezici -1 Imobilni - 1 Inkontinence

1 1 modi i stolice -
1

Hodnoceni:

< 12 = vysoké riziko

12 — 13 = stfedni riziko

> 14 = nizké riziko

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, 2005.
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Priloha ¢. 8 Dotaznik ur€eny k vyzkumnému Setteni

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii

461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

Dobry den, vazena pani, vaZzeny pane,

rdda bych Vas pozadala o laskavé vyplnéni tohoto dotazniku. Mé jméno je Lucie
Bernkopfova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarské studia oboru VSeobecnd sestra na
Ustavu zdravotnickych studii pfi Technické univerzité v Liberci. Vyplnénim tohoto
dotazniku mi poskytnete cenné informace, které mi pomohou pii vypracovani mé
zavérecné bakalarské prace, kterd nese ndzev Pady a urazy ve stari. Dotaznik je
anonymni a ziskané informace budou slouzit pouze pro mé ucely bakalaiské prace.
Tento dotaznik obsahuje Sestnict otazek. Mate mozZznost zaSkrtnout jednu ¢i vice
odpovédi. Pokud Vam ani jedna z moZnych odpovédi nevyhovuje a nabizi se Vam,

v nékterych odpovédich moznost jiné, vepiste zde prosim vasi odpoved’.

De¢kuji Vam za Cas straveny nad vyplnénim dotazniku.

S pozdravem Lucie Bernkopfova

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) Mén¢ nez 65 let
b) 65— 74 let
c) 75—89 let
d) 90 let a vice

3. Jaké aktivity byly vasimi oblibenymi v dobé pred padem?
a) Pravidelné cviceni
b) Plavani
c) Turistika
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d) Prace okolo domu, na zahradé

e) Zadné

. Upadl(a) jste poprvé?

a) Ano, tento pad byl mym prvnim

b) Ne, upadl jsem podruhé ¢i opakované

. Utrpél(a) jste béhem padu néjaké poranéni ¢i uraz?
a) Ano

b) Ne

Pokud jste v otazce ¢. 5 odpovédél Ano, odpovézte na nasledujici otazku,
pokud Ne piejdéte na otazku ¢. 7.

Utrpél (a) jsem:

a) Povrchové poranéni (odieniny, modiiny)

b) Poranéni m&kkych tkani, luxace (vykloubeni) kloubu
c) Poranéni hlavy, patefe, otfes mozku

d) Zlomeniny Zeber, hornich koncetin

e) Zlomeninu panve, kréku kosti stehenni, dolnich koncetin

.V jakém prostredi k VasSemu padu doslo?

a) Domaci prostiedi (loznice, koupelna, kuchyn, obyvaci pokoj...)
b) Venkovni prostiedi (zahrada, mésto, dopravni prostiedky...)
) Ve zdravotnickém zafizeni béhem hospitalizace

a) Spatné osvétleni

b) Kluzka, mokra a nerovna podlaha

¢) Nebezpecné schodisté

d) Nevhodné oble¢eni a obuv

e) Neznalost prostiedi

f) Chybéni vhodnych pomticek pro zlepSeni bezpecnosti chiize
g) Zadné

. Jaké ynitini pri€iny se podilely na vzniku padu?

a) Mdloba, zavrat’, nestabilita
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b) Dezorientace, zmatenost

¢) Svalova slabost, poruchy chiize, cévni mozkova piihoda

d) Osteoporoza, artroza, onemocnéni dolnich konéetin

e) Smyslové poruchy zraku a sluchu

f) Zadné

10. Lécite se dlouhodobé s nékterym niZe uvedenym onemocnénim?

a) Onemocnéni pohybového aparatu (zanéty kloubt, kloubni nahrady,
osteoporoza, artroza...)

b) Neurologické onemocnéni (cévni mozkova ptihoda, Parkinsonova nemoc,...)

€) Onemocnéni kardiovaskularniho systému (vysoky krevni tlak, angina
pectoris, srde¢ni selhani,...)

d) Onemocnéni dychaciho systému (astma bronchiale, chronicka obstrukéni
plicni nemoc, zapal plic,....)

e) Poruchy smyslového vnimani (zraku, sluchu,...)

11. Jaké 1éky dlouhodobé uzivate?
Prosim vepiste:
12. Jak dlouho jste jiZ od padu ¢i drazu hospitalizovan(a)?
a) Byl(a) jsem oSetfen na ambulanci/pohotovosti a propustén do domaciho
oSetfeni
b) Méné nez 1 mésic
c) 1-6mésict
d) 6-—12 mésict
e) Vice nez 12 mésici
13. Doslo béhem vasi hospitalizace, k nékteré z niZze uvedenych komplikaci?
a) Infekce dychacich cest (zapal plic)
b) Infekce mocovych cest
¢) Poruchy kozni celistvosti (dekubity)
d) Zanét zil
e) Neschopnost se pohybovat, snizeni sobéstacnost

f) Poruchy psychiky (depresivni nalada,...)
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g) Socialni obavy

h) K Zadné komplikaci nedoslo

14. Jaka byla vasSe situace pied urazem?
a) Zcela sobéstacény(a)
b) Castetné sobéstaény(4) s pomoci rodiny, pedovatelské sluzby, sousedi, piatel
€) Velmi omezena sob&stacnost, zavisly na roding, pecovatelskych sluzbach,. ..
15. Jaké jsou vase podminky pro bydleni?
a) Bydlim sam/sama
b) Bydlim s rodinou
¢) V domové s peCovatelskou sluzbou
d) V domové pro seniory
16. Jak pad a uraz ovlivnil vas nasledujici Zivot?
a) Dé&la mi obtize se pohybovat a chiize
b) Jsem méné sobéstacny(4) nez v dobé pred padem a tirazem
C) Zustal jsem upoutany(a) na lizko a jsem odkazany na péci ostatnich
d) Zanechal nasledky na mém psychickém stavu

e) Jsem ve stejné kondici jako pfed padem ¢i trazem
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Priloha ¢. 9 Informacni letak

Dalsi diilezita opatfeni:

- pouzivat vhodnou (stabilni, protiskluzovou)
obuv a obledeni (nenosit o ¢islo vétsi obuv a
vétsi obleceni, o které jde snadno zakopnout)

- pouzivat pokud je nutné opérné pomiicky k pohybu

- pti zhoréeni zraku a sluchu uzivat pomdcky
(bryle, naslouchadla)

- spravné uzivat Iéky dle Iékafe
- mobilni telefon vzdy po ruce

(nejlépe umistény na krku eventudlné v kapse)
v pfipadé nutnosti zavolani pomoci.

Z jakych diivodd je dilezité predchazet padim:

« Nasledkem padi ve stafi dochazi nejéastéji ke vzniku

Jak pfedchazet padim?

K padiim a nasledné vzniklym Graziim podle statistik
dochazi nejéastéji v domécim prostfedi. Proto je dllezité si
domaci prostiedi zafidit takovym zplsobem, aby se padim
zabranilo.

Jak mizete domaci prostfedi pFizplisobit?

eV koupelné a WC pouzivat madla, protiskluzové podlozky,
sedacky do vany a schiidky z vany (pevné, $iroké),
sprchovy kout, nastavce na WC a dostatek prostoru k pohybu.

* Kuchyné by méla byt téz prostornd, velka pracovni plocha,

poranéni a Grazli (nejéast&ji ke zlomeniné kréku kosti stehenni). dlileZité je udrzeni Cistoty a pofadku, dostate¢né osvétleni a

e Poranéni a Urazy jsou ¢astymi komplikacemi.

« Poranéni a Grazy vzniklé po padu ve vétdiné pfipadl jsou

ddivodem k hospitalizaci (pobytu v nemocniénim zafizeni).

* Hospitalizace po padu a Grazu trva del$i dobu.
* S hospitalizaci se zvétSuje riziko vzniku komplikaci.

« Pady ¢asto vedou ke zménam psychiky (deprese, Uzkost,
urazovy stres)

e Po padu a Grazu mize dojit ke snizeni sobésta¢nosti,
funkéni zdatnosti a kvality Zivota.

bezpeéné uspofddéni ndbytku a spotfebicd.

*V loZnici je dilezité mit vhodné IGzko, pouzivat orientaéni
nocni svétylko pro snadnéjsi orientaci v noci, na
podlaze nemit nepfipevnéné kobereéky, pripravit si k IGzku
vée potiebné (piti, mobilni telefon,...).

* Obyvaci pokoj by mél byt vybaven pohodinou, dostateéné
vysokou sedaci soupravou, ze které je snadné vstat.
Dilezité je uspofadani nabytku a odstranéni nepotiebnych
véci a prekazek, které brani pohybu a jsou nebezpeéné.

* POZOR na schody: je zapotfebi dostate¢ného osvétleni,
vzdy se pridrzovat zabradli a museji byt pfehledné.

* Po celém byté je dobré odstranit prahy u dvefi, mit byt
zafizeny stabilnim nabytkem, o ktery je moznost se opfit a
dobré osvétleni!!!
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