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Anotace
Bakalarské prace se zabyva problematikou vyskytu poranéni pohybového aparatu na dolnich
koncetinach u seniort starsich 60 let. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.
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Teoreticka Cast se zabyva problematikou stafi, zakladnimi informacemi o anatomii dolnich
koncetin, nejcastéj$imi pii¢inami a druhy poranéni na dolnich konéetinach v pfednemocni¢ni
péci. Navazujici ¢ast prace je vénovana poskytnuti pfednemocni¢ni zdravotni péce pii téchto

urazech.

V praktické ¢asti je uvedena analyza vyzkumu. Rozbor je zaméfen na skupinu pacientt,
hospitalizovanych na traumatologickém odd¢leni a spliujicich dana kritéria. Dale se zabyva

pfednemocni¢ni péci z pohledu respondentl.

Cilem této prace je poukazat na problematiku urazl u seniort a vytvofit edukacni material pro

prevenci vzniku Grazu.

Klicova slova

urazy, senior, fraktury dolnich koncetin, pohybovy aparat, pfednemocni¢ni péce



TITLE

Etiology and musculoskeletal injuries types of the lower extremities of elderly in the pre-
hospital care

ABSTRACT

Bachelor’'s thesis deals with occurance issue of musculosceletal injuries on lower
exterternities with elderly patiens over 60 years. Work is divide into two parts. The first part

is theoretical and the second part is practical.

The theoretical part deals with the issue of high age, basic information about anatomy of
lower extremities, common cause and types of injuries of lower extremities in pre-hospital

care. Following part is devoted to provision of pre-hospital medic care for these injuries.

The practical part is an analysis of research. The analysis focuses on a group of patients who
are hospitalized for traumatic department and fulfilling the criteria. It also deals with pre-
hospital care from the perspective of respondents.

The aim of this work is to show the problem of injuries in the elderly, develop educational

materials for prevention of accidents.
KEY WORDS

injuries, senior, fractures of the lower extremities, musculoskeletal system, prehospital care
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Uvod
Tématem mé bakalaiské prace je "Etiologie a typy traumat pohybového aparatu na dolnich

koncetinach u seniorti v pifednemocni¢ni péci‘.

V dnesni dobé ptibyva lidi dichodového véku a trazl spojenych s touto vékovou skupinou.
Podle statistik UZIS jsou staii lidé nejohrozengjsi vékovou kategorii. S ptibyvajicim vékem
roste vyskyt trazi. V roce 2005 bylo hospitalizovano diky tGrazim 55 136 seniort (48 932
vroce 2004), ve veéku nad 65 let. Primérna délka hospitalizace seniord je 12,2 dne, v celé
populaci je pramér 7,2 dne a témét 35% v dané vékové skupiné bylo operovano. V roce 2005
zemielo na nasledky vnéjSich pfiin urazu 2 328 seniord. NejcastéjSim druhem poranéni
u seniord je fraktura proximalni &asti femuru, zptsobena padem (UZIS 55/2006).

Mladi lidé vidi seniory spiSe jako pfitéz, Cerpajici socialni davky a zdvisici na cizi pomoci.
Stafi je jedna z etap naseho Zivota a kazdy z nas si ji musi projit. Stary clovék nemoc snasi
bychom se k ostatnim chovat tak, jak bychom chtéli, aby se druzi chovali jednou k nam.

Nikdy nevime, kdy se dostaneme do stejné situace, v jaké jsou nyni oni.

V této bakalarské praci bych se chtéla zamyslet nad tim, co vede k poranénim pohybového
aparatu na DK u seniord, jak muZzeme piedchazet témto uGrazim a zdali jsou respondenti
spokojeni s poskytnutim pfednemocni¢ni péce od zachranai.

Je velmi dulezité zjistit pfiCinu vzniku poranéni a tim preventivné predchazet rizikovym
zranénim. Prevence nemoci je dilezita, pomaha pfedchazet nemocem, piipadné hospitalizaci

¢i dokonce fatalnim nasledkim pii rozvoji nemoci. Vznik nemoci také nese velké riziko

vzniku komplikaci a tim i prodlouzeni nasledné zdravotni péce.
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1 Cile prace
1. Popsat nejcastéjsi typy a ptiCiny traumat pohybového aparatu na DK u seniori.
2. Zjistit nejcastéjsi typy traumat pohybového aparatu na DK u seniort.
3. Zjistit nejCastéjsi pri¢inu traumat pohybového aparatu na DK u senior.
4. Zjistit a porovnat frekvenci vyskytu tohoto zranéni v letnich a zimnich mésicich.
5. Zjistit a porovnat frekvenci vyskytu tohoto zranéni u muzi a u Zen.

6. Vytvotit edukac¢ni materidl pro prevenci urazi na DK u seniord.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Geriatrie

Geriatrie je oblast mediciny, ktera shrnuje a zobectiuje vSechny obory zabyvajici se
problematikou zdravotniho, funkéniho stavu seniorii a specifickymi potfebami dané skupiny.
Zkouma zvlastnosti ve vyskytu, klinickém obraze, prubéhu, vySetfovani, 16Cbé a prevenci
onemocnéni a také se zabyva socialnimi souvislostmi chorob ve stafi. Tento obor je nezbytné
neustale modernizovat. Lze toho dosdhnout stalym vzdélavanim 1ékaiti, pouzivanim principt
geriatrie v oblastech mediciny a mezioborovou spolupraci (Topinkova, 2006; Kalvach a kol
2004).

2.1.1 Starnuti

V poslednich letech dochazi k prodluzovani stiedni délky Zivota. Mnoho lidi se doziva
vysokého véku 80 let, dokonce i vice nez 90 let. Tento veék nese velka rizika vyskytu riznych
druht onemocnéni a vede az k polymorbidité. ZhorSuje se fyzicka kondice, mize dojit
Kk Gplné nesobéstacnosti. V takovych piipadech je jedinec odkazan na pomoc druhych a je zde
potiebna zdravotni péce. Vcasnd a spravnd diagnostika nemoci a u¢inna 1écba zvysuje Sanci
nemocnych na plné uzdraveni a snizuje riziko invalidity ¢i nesobésta¢nosti (Topinkova,

2006; Kalvach a kol 2004).

2.1.2 Stari

Jedna z etap pozdni ontogeneze, ktera je pfirozena pro pribéh zivota. Dochazi zde ke zménam
morfologickym 1 funkénim, probihajici individudlni rychlosti u kazdého jedince. Starecky
fenotyp je typicky obraz starého ¢lovéka, ovlivnén zivotnim stylem, zdravotnim stavem, vlivy
prostiedi, socialné ekonomickymi a psychickymi elementy. Stafi rozdélujeme na kalendaini,

socialni a biologické (Kalvach a kol 2004).

Kalendaini stafi neni jednoznacné dané. Neustdle se prodluzuje primérny veék a zlepSuje se
zdravotni a funkéni stav dané populace. Mladi seniofi jsou povazovani od 65 do 74 let. Lidé
za¢inaji nastupovat do penze, maji mnoho volného ¢asu pro uskuteéiiovani svych aktivit a tak
dochazi k seberealizaci. Stafi seniofi jsou brani od 74 do 84 let. V tomto v&€ku dochazi
K problémtim pii adaptaci, astému vyskytu onemocnéni, osamélosti. Vékovou kategorii od
85 let a vice oznaCujeme jako velmi stafi seniofi. U této skupiny dochazi k problematice

sobéstacnosti a zabezpecenosti (Kalvach a kol 2004).
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Socialni stafi je obdobi zmény socialnich roli a potieb, ekonomického zajiSténi a zivotniho
stylu. Za pocatek socialniho stafi je povazovan den, kdy vznika narok na starobni dichod ¢i

den odchodu do penze (Kalvach a kol., 2004).

Biologické stafi je individualni pro kazdého jedince. Je dano involuénimi zménami, funkénim

stavem, vykonosti a kondici (Kalvach a kol., 2004).

2.1.3 Demografie staii
Demografie je védni obor, ktery se zabyva studii lidské reprodukce v dané populaci. Hlavnim
cilem tohoto oboru je monitorovani pfirozeného procesu obnovy lidské populace v disledku

umirani a rozeni (Topinkova, 2006; Kalvach a kol., 2004).

Vékové slozeni obyvatelstva se v prabéhu nékolika poslednich let dosti zménilo. Medicina
umi zachranovat lidské Zivoty, které diive zachranit nedokazala. Porodnost klesa, zlepSuje se
zdravotni stav a prodluzuje se praimérny veék obyvatelstva. Dusledkem je stoupajici pocet
star§ich osob. Umé&rné tomuto nartstu piibyva osob trpicich t&lesnou nebo dusevni poruchou,
chronicky nemocnych, seniorti S postupnou ztratou sobéstacnosti a zavislosti na pomoci

druhych (Topinkova, 2006; Kalvach a kol., 2004).
2.2 Anatomie dolnich koncetin

Dolni koncetiny (inferioris membra) tvoii oporu a lokomoci vzpiimeného téla a davaji mu

stabilitu (Dylevsky, 2009).

2.2.1 Obecna stavba Kosti

Kost se sklada ze tii typt bunék. Z osteoblasti piivadéjicich ziviny do kosti, osteocyti,
osteoklastii a z mezibunééné hmoty, obsahujici slozku anorganickou a organickou. Kostni
tkan se vyskytuje ve dvou formach. A to jako hutna kost na povrchu a kost trdmcita uvnitt
kosti. Kost hutnd se sklada ze tii typt lamel. Haversovy lamely, intersticidlni lamely

a obvodové lamely. Systém Haversovych kanalkidi zabezpecuje krevni zasobeni hutné kosti

(Natika, Eliskova, 2006; Cihak, 2001).

Kost je bila pevna hmota kryta okostici a na kloubnich koncich chrupavkou. Dlouha kost se
sklada z téla a diafyzy tvorené kompaktni kosti. Uvnitf se nachazi dutina s dfeni. Koncové

Casti kosti se nazyvaji epifyzy (Naiika, Eliskova, 2006; Cihak, 2001).

Dojde-li ke zlomeni kosti, napf. pii padu, kost ma samoregeneracni schopnost. Zlomena kost
sroste v prubehu 3-4 mésicli a postizené misto se zpevni nartistem chrupavcité tkan¢ (Narnka,

Eliskova, 2006; Cihak, 2001).
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Cévni zasobeni je zprosttedkovano arteriae nutriciae, zasobujici kostni dfen, dale
periostalnimi tepnami, které jsou v blizkosti povrchu kosti a zasobuji periost. Zilni cévy jsou
velmi blizko tepen a odvadgji krev z kosti (Cihak, 2001).

Nervové zasobeni kosti je velmi bohaté, nachazi se v periostu, kde je Cetné zakonceni
senzitivnich nervi. Periost je velmi citlivy a bolestivy. Do kostni dfen¢ prochdzi jen Cast

nervii a cév. Vlastni kostni tkan je bez inervace (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

2.2.2 Rozdéleni kosti podle tvaru

Kosti rozdélujeme na dlouhé, kratké a ploché. Na dlouhych kostech rozliSujeme epifyzu, kterd
tvoti koncovou ¢ast kosti a diafyzu, tvotici télo kosti. Na povrchu dlouhych kosti se nachazi
kompakta, pod niZ je uloZena spongidza. Epifyzy, které jsou soucasti kloubtli, obsahuji na
povrchu kloubni chrupavku. Piechod mezi diafyzou a epifyzou je oddélen neosifikovanou
rustovou chrupavkou. Zde probiha rist kosti az do konce puberty. Poté je ristova chrupavka
nahrazena kosti, nazyvajici se metafyza. Z periostu probiha rust kosti do Sitky mechanismem
aposice. Kratké kosti maji rizny tvar a povrch. Na povrchu obsahuji tenkou vrstvu kompakty,
ktera kryje spongiozu. Kloubni chrupavka pokryva vétsSinu povrchu kratké kosti. Ploché kosti
jsou tvofeny zevni a vniténi lamelou, mezi nimiz je slaba vrstva spongiozy (Cihak, 2001;

Dylevsky, 2009; Narika, Eliskova, 2006).

2.2.3 Spojeni kosti

Pevné spojeni kosti miize byt pomoci vaziva (Syndesmosis), $vu (sutura), vazu (ligamentem),
vsazeni zubu V Celisti (gomphosis) nebo spojeni pomoci chrupavky (synchondrosis), které je
velmi odolné proti tlaku i tahu. Mdme dva druhy chrupavek nazyvané hyalinni chrupavka

a vazivova chrupavka. Poslednim typem je spojeni pomoci sristu kosti (Synostosis)

(Dylevsky, 2009; Narnka, Eliskova, 2006).
2.3 Kostra dolnich koncetin (Ossa membri inferiorit)

Kostra dolnich koncetin je tvoiena z 64 kosti. Koncetina se sklada ze dvou casti: pletence

dolnich koncetin a kostry volné dolni koncetiny (Dylevsky, 2009).

2.3.1 Pletenec dolni koncetiny

Je slozen z pravé a levé kosti panevni (os coxae). Kazda z nich je tvofena spojenim tii kosti:
os ilium, os ischii a os pubis. Vptedu jsou kosti panevni spojeny chrupavcitou ploténkou, tzv.
sponou stydkou (symphysis pubica). Vsechny tyto kosténé utvary tvoii panev (pelvis). Ta je

Vv zadni ¢asti napojena na os sacrum (Naika, Eliskova, 2006).
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2.3.2 Kosti volné koncetiny

Volna cast dolnich koncetin se sklada z nasledujicich kosti: femuru, patelly, ossa cruris, ossa
tarzi, ossa metatarsi, ossa digitorum pedis a ossa sesamoidea. Ossa cruris jsou tvotfeny fibulou
a tibii. Ossa tarzi se sklada ze sedmi zanartnich kosti. Nachazi se zde talus, calcaneus, 0s
cuboideum, os naviculare a tfi ossa cuneiformia, které spole¢né tvoii zanarti. Ossa metatarsi
je tvofena péti kostmi nartnimi, které tvoii ¢ast nohy nazyvanou nart. Ossa digitorum pedis je
tvofen Ctrnacti phalanges, palec ma pouze dva ¢lanky a ostatni prsty jsou tvofeny po tiech
¢lancich. Ossa sesamoidea pedis se vyskytuji ve dvojici u metatarso falangového kloubu palce
(Narika, Eliskova, 2009; Cihak, 2001).

2.4 Zlomeniny kosti obecné

Zlomenina (fractura) znamena poruchu kontinuity kosti, ktera je zptsobena pietézovanim,

urazem, nebo vlivem patologického onemocnéni kosti (Pokorny, 2002).

2.4.1 Déleni zlomenin

Dé¢leni zlomenin dle vzniku na patologické zlomeniny, vznikajici v disledku chorobného
procesu, kdy je kost oslabena nejcastéji zanéty, nadory, osteopor6zou nebo kostnimi cysty.
Unavové zlomeniny, vznikajici z divodu dlouhodobé zatéze, kdy nedochazi k adaptaci
organismu na zaté€z. A nejcastéjsi, urazové zlomeniny, které vznikaji pfi nahlém piimém ¢i

nepfimém pusobeni sily na kost (Kelnarova, 2007; Pokorny, 2002).

Urazové zlomeniny dale rozlisujeme dle linie lomu na pii¢né, $ikmé, spiralni, vertikalni,
tangencidlni a avulzni. Déle dle poctu ulomka na dvoutlomkove, tftulomkové, ctyfulomkové
a tristivé. Zde je velmi dulezitd dislokace ulomkul, kterd mize byt ad latus (do strany),
ad longitudinem (do délky), ad axim (thlové), ad periferiam (rota¢ni), nebo jejich kombinaci.
Zlomeniny mohou komunikovat s vnéj§im prostiedim a ranou, podle toho je délime na
zaviené a oteviené zlomeniny. Podle vysledkil repozice rozliSujeme reponibilni a stabilni,

reponibilni a nestabilni a ireponibilni (Pokorny, 2002; Zeman, 2001).

2.4.2 P¥iznaky zlomenin

Pfiznaky zlomenin miizeme rozlisit na jisté a nejisté. Mezi jisté patii patologicka hybnost,
zejména u dlouhych kosti, krepitace zpisobena tfenim kostnich ploch proti sobé a deformace
koncetiny, kterd vznika tahem svall za jednotlivé kostni ulomky. Nejisté ptiznaky zlomenin
jsou bolest, otok, poskozena funkce koncetiny, zkraceni koncetiny, zevni rotace a hematom

(Ertlova, Mucha, 2004; Kelnarova, 2007).
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2.4.3 Diagnostika zlomenin

Pii diagnostice zlomenin je velmi dilezité zajistit anamnézu a klinické vysetfeni.
V pifednemocni¢ni péci je toto mozné provést, ale je také nezbytné vySetfeni pacienta
V nemocni¢nim zafizeni na specidlnim zobrazovacim pfiistroji (RTG). Rentgenové snimky

NI A4

zlomeniny je mozné vysetfit na CT (Dungl, 2005; Koudela, 2002).

2.4.4 Zpusoby terapie zlomenin

Konzervativni terapie se provadi v pfipadech, které nevyzaduji chirurgicky zakrok. Jde
0 neinvazivni repozici a zevni imobilizaci mé€kkym obvazem, ortézou, sddrovym obvazem
nebo jinou imobiliza¢ni pomickou. Popiipadé zadnou fixaci, ale musi zde byt nasledna
lokédlni nebo celkova symptomatologicka lécba. Pouziva se v piipadech méné zavaznych
poranéni mékkych tkani, kdy dojde k jejich samovolnému zhojeni, nebo u stavii kdy

je kontraindikovana operaé¢ni 1é¢ba (Pokorny, 2002; Dungl, 2005; Koudela, 2002).

Chirurgicka terapie je 1éCebny postup u zlomenin, ktery vyzaduje repozici a instrumentalni
stabilizaci. U tohoto typu IéCby je pottebna lokalni, svodna, nebo celkova anestezie. Repozice
se provadi pomoci osteosyntézy (chirurgickym spojovanim kostnich tlomkt), kterd je
umoznéna zevné (zevnimi fixatory) nebo vnitiné aplikovanymi implantaty (Srouby, hieby,
dlahy), nebo kombinované¢ (Kirschnerovy draty, zevni fixatory). Chirurgickd 1écba je
indikovana v pfipadech, kdy konzervativni 1é¢ba neni vhodna, nebo neni indikovana z divodu
nemoznosti repozice ¢i retence a nemuze byt dosazeno uspokojujiciho terapeutického

vysledku (Pokorny, 2002; Dungl, 2005).

2.5 Priciny poranéni

Castou pii¢inou poranéni u seniorii je porucha chiize spojena s pady. Se vzristajicim vékem
dochazi ke zvySenému vyskytu padd. Pady jsou castéjsi u zen, dlouhodobé nemocnych
a dezorientovanych 0sob. V mnoha ptipadech dochazi nejen k poranéni pohybového aparatu,

ale je zde také nebezpeci traumatu hlavy, hrudniku, biicha nebo hornich kon¢etin (Topinkova,

2006; Kalvach a kol, 2004).
2.5.1 Pady

Nejcastéji vedou ke vzniku urazu. Mohou vzniknout ze dvou pfi€in. Vnitini pfiiny jsou
zpiisobeny poruchou vnittnich organti a vnéj8i pfiCiny vznikaji v disledku prostfedi. Dalsi

nebezpeci prinasi rizikové faktory, které mohou napomoci ke vzniku zranéni. Mezi né patii
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vysoky vek, porucha chiize jakékoliv pfiCiny, kognitivni porucha, polypragmazie, nékteré

skupiny 1é¢iv, ptidruzena onemocnéni, atd. (Topinkova, 2006).

Pdd mlze byt prvnim sSymptomem pro nezjisténé onemocnéni. VyS§i vek je
spojen s celkovym zhorSovanim funkci senzorickych, centralnich a efektorového systému.
Dochazi ke zhorSeni chiize, poruse koordinace pohybii a jsou ¢astd pfidruZzend onemocnéni.
Seniofi precenuji své schopnosti pfi praci a jinych aktivitach, ubyvaji jim sily a dochazi
ke snizeni svalové hmoty. Pad mize byt zpisoben konzumaci alkoholu nebo nadmérnymi

naroky zevniho prostfedi na jedince (Waddell, 2011; Topinkova, 2006).

25.1.1 Typy padi

Pady mutzeme rozdélit podle zpisobu vzniku na pady skacenim (vznikaji pii poruse
rovnovahy), zhroucenim (dochazi ke snizovani svalového tonu, napt. pti extrakardidlni, ¢i
kardialni synkopé€, nebo miize byt zpiisobeno cerebralni patologii pii epilepsii), zamrznutim
(dochazi k zamrznuti dolnich koncetin a horni polovina téla se pohybuje doptedu),
zakopnutim (zpiisobeno nejCastéji zakopnutim o Spi¢ku nohy a paddem na ruce - typické
u Parkinsovy choroby) a ostatni pady, které jsou Casto zpusobené nepozornosti Clovéka
v prostiedi (Kalvach a kol., 2004; Dvotackova, 2009).

2.5.1.2 Vnitini priciny padu

Pady z vnittnich pficin nejCastéji vznikaji vlivem somatického onemocnéni, které je Casté
s rostoucim vékem. Mezi tato onemocnéni, ktera vedou ke zhorSené chiizi a nestabilité patii
kardiovaskularni onemocnéni (napt. hypertenze, synkopy, arytmie, ortostaticka hypotenze,
srde¢ni selhani), cerebrovaskularni a neurologickd onemocnéni (napf. ateroskleréza cév
mozkovych, cévni mozkova piihoda, neuropati, Parkinsonova choroba), onemocnéni
gastrointestinalniho traktu (napf. prOjem, zéacpa), urogenitdlni onemocnéni (napf.
inkontinence, ¢ast¢é moceni, no¢ni moceni), onemocnéni pohybového aparatu (napt. plegie,
paréza, stav po amputaci, atrofie svall, osteopordza, predchozi zlomeniny), psychiatricka
onemocnéni (napf. demence, delirium, deprese, dezorientace) a metabolickd onemocnéni
(napt. hypoglykémie, dehydratace). Dal§i moZnou pfi¢inou mize byt uzivani nadvykovych
latek a zavislost na alkoholu (Topinkova, 2006).

Osteopordza piimo pad nezplsobuje, ale mize vést k snadn€j§imu vzniku zlomenin i1 po
menSim narazu, nebo drobnéjSimu padu na koncetinu. Osteopordza je systémové kostni

onemocnéni, pii némz postupné dochdzi ke snizeni kostni hmoty. Je zde poruSena

mikroskopicka struktura kostni tkané, kterd zplisobuje zvySenou kostni lomivost a tim Cast&;jsi
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fraktury kosti. Se vzrlstajicim vékem je vysSi riziko vzniku zlomenin, které jsou casto
zpusobené prave osteopordzou. Nejcastéji postihuje kréek stehenni kosti, kost panevni,
obratle, zapésti a predlokti. Rozviji se bezbolestné, bez priznakd a vétSinou se projevi az
pozdé¢jsi zlomeninou, kterd byvd diky tomuto onemocnéni dosti komplikovand. Kromé
zlomenin dochazi ke snizeni télesné vysky, omezenim pohyblivosti patete a jejim zakiivenim.
Lidské kostra se béhem zivota neustdle vyviji. Béhem 3-4 let se kostni tkadn kompletné
pretvoti a obnovi, coz vede k pevnosti a pruznosti kosti. V obdobi mezi 25-30. rokem zivota
ma ¢lovék nejvice kostni hmoty, poté tkan uz ubyva (Schuler, Oster, 2010; Jeni¢ek, 2008;
Hrabéakova 2010).

Dalsi ptic¢inou mohou byt medikamenty, které jsou nejen I€kem, ale v urcitych situacich a pti
Spatném davkovani mohou zpisobit vazné problémy pro uzivatele. Az 60 % seniorti neuziva
Iéky dle doporuceni lékatre. Nepravidelné uzivani 1€kd muaze vést ke vzniku komplikaci
(Topinkova, 2006). Spotieba 1ékti v Ceské republice stale stoupa. U osob nad 60 let uziva
1éky vice nez 83 % dané populace (Topinkova, 2006). Nékteré druhy 1é¢iv mohou zptsobovat
zmény ve farmakokinetice, farmakodynamice, lékovou interakci a mohou vést az k neZzadouci
I€kové reakci. Léky, které bézné podavame ve sttednim véku, mohou u starSich osob z vyse
uvedenych divodu vyvolavat vice rizik a nezadoucich u¢inkt. Mezi rizikové 1éky zpusobujici
vznik padu fadime antidepresiva, hypnotika, sedativa, neuroleptika a psychotropni latky. Tyto
medikamenty zplsobuji snizené schopnosti pii vykonu préace, ovliviiuji koordinaci pohybu
areakci na zevni podnéty. Do této skupiny dale patii antihypertenziva, vazodilatancia,
diuretika, laxantiva, analgetika a opiaty. Spatné uzivani 1éki miZze zpasobovat hypotenzi,
motani hlavy, zavraté, synkopu, nauzeu, zvraceni, nuceni na moceni, prujem, zmatenost,

depresi, sedaci atd. (Hehlmann,2010; Schuler, Oster, 2010; Marek, 2005; Topinkova, 2006).

UZivani vice 1éka soucasné (9 a vice 1éki), neboli polypragmazie, vede ke vzniku padu az

u 39,1 % uzivateli (Topinkova, Klan, 2003).

2.5.1.3 Vnéjsi pFiciny padu

Vnéjsi pri¢iny padu neboli mechanické ptiCiny, vznikaji nejcastéji v domacnosti nebo beéhem
¢innosti mimo domov. Jsou zptsobeny Spatnym osvétlenim (nedostate¢né osvétleni az tmou),
nerovnosti povrchu (volné shrnovaci koberce, kluzké povrchy v byt€, mokré podlahy),
zakopnutim o piekazku (prahy v byté, kabely, schodisté, obrubniky), nevhodnym oblecenim
(nevhodna obuv), cizim zavinénim pii dopravnich nehodidch nebo zplsobenim urazu

Vv prostiedcich hromadné dopravy (Hehlmann,2010; Kalvach a kol, 2004).
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2.5.1.4 Dusledky a komplikace spojené s padem

Jednim z mnoha dusledkt padu jsou odfeniny a zlomeniny. Nejéastéji dochazi ke zlomeninam
kr¢ku kosti stehenni, fraktufe obratli a Collesové zlomeniné ptedlokti. Dale dochézi
ke kraniocerebralnimu poranéni, vzniku trznych ran, hematomim a kontuzim mekkych tkani.
Pfi nemoznosti vstat a dlouhodobém lezeni na podlaze vznikaji dekubity, prochlazeni,
deprese, uzkost a hrozi riziko vzniku psychickych nasledkid z opakovaného padu, ktery mize
i po rekonvalescenci seniora omezit v béznych aktivitach (Kalvach a kol., 2004; Dvotackova,
2009).

Komplikace zptsobené pady, vedou u 10-15% seniorti K poranéni mékkych tkani, kde je
nutné oSetieni 1ékafem. U 3-5 % dochazi k frakturam a u 1-3 % je nutna hospitalizace. Pokud
u osob zijicich o samoté dojde Kk padu, je zde velké nebezpeci, ze budou dlouhou dobu lezet

bez pomoci a péce jim bude poskytnuta az za delsi dobu (Topinkova, 2006).

2.5.1.5 Prevence

Prevence je soubor ¢innosti, které brani vzniku poranéni. Dilezité je pfedchazet rizikovym
faktorim zpusobujicich pad. Odbér anamnézy a klinicky obraz pacienta napomaha
K posouzeni rizikovych faktord. Prevenci rozdélujeme na primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni prevenci se rozumi zajistit urCitd opatfeni snizujici rizika vzniku choroby.
Bezpe¢nost zajistime dostateCnou edukaci seniord a jejich blizkych. Pravidelna fyzicka
aktivita napomaha udrZeni kloubni pohyblivosti, posileni svalovych struktur, udrzeni fyzické
kondice a optimalni hmotnosti. Nem¢li bychom zapominat ani na spravnou zivotospravu
a dostateCnou hydrataci. Pro prevenci zlomenin a udrzeni pevnosti kosti je nezbytny piijem
vitaminu D a véapniku. Dulezita je vhodna uprava prostiedi, tim se rozumi snadny piistup
K bézné pouzivanym pomiickam, stabilni @ vhodné uspotfadany nabytek, dostate¢né osvétleni
a volna cesta pro chiizi. Nevhodné je pouzivani vysokych a pohyblivych koberec¢kt a prahd.
Je doporucené pouzivani madel a pfipevnénych protiskluzovych kobereckli ve van€¢ a na WC.
Pouzivani pevné a vhodné obuvi pro bezpenou chizi. Sekundarni a tercialni prevence
zahrnuje véasné vyhledani rizikovych faktorti a pomoci terapeutického opatieni zlepsuje
progndézu pro 1é€bu vzniklého onemocnéni, nebo piedchdzi progresi chorob a vzniku jejich
komplikaci. Je dulezit¢é zaméfit se na vnitfni a vnéjsi faktory, které mohou zplsobovat
poruchy pohyblivosti s rizikem padu. Tento druh prevence zahrnuje opatieni pro upravu
domaciho prostiedi, dle ordinace 1€¢kaie omezit rizikovou medikaci, kterd mize vést ke vzniku
padu a pouzivani kompenzacnich a ochrannych pomicek. Ochranné pomucky jsou chranice
kycli, nebo molitanové vycpavky, které pii padu tlumi silu narazu na kycel. Jako
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kompenzaéni pomiicky mame naptiklad choditka a hole, které by méli byt individualni dle

velikosti a narokl zdravotniho stavu jedince (Dvorackova, 2009; Topinkova, 2006).
2.6 Poranéni na dolnich koncetinach u seniori

V piednemocni¢ni péci se mizeme setkat s riznymi druhy trazi na dolnich koncetinach.
Nejcast€jSim poranénim u seniort jsou zlomeniny horni ¢asti femuru. V ramci svého
vyzkumu jsem se setkala s nasledujicimi druhy poranéni: frakturou proximalniho femuru,
kontuzi ky¢le, frakturou rami sup. et inf. pelvis, frakturou acetabula, frakturou tibie, contusio

genus, frakturou calcaneus a frakturou talus.

2.6.1 Zlomeniny panve, acetabula a kontuze panve

Zlomeniny panve miZeme rozdé€lit na zlomeniny panevniho kruhu a zlomeniny kloubni
jamky kycelniho kloubu. Oba typy se Casto kombinuji. U kontuze kycle neni patologicky
defekt na kosti, je zde pouze silna bolest (Pokorny, 2002).

Zlomeniny panevniho kruhu mohou byt dvojiho typu. V pfipadech, kdy je panev posunuta,
tedy dislokovana, je vétSinou poranéna ve dvou mistech. Stabilni (izolované) zlomeniny, jsou
bezpecnéjsi, nerozeviraji se a nerotuji. U poranéni panevniho kruhu se zvét§i objem
panevniho prostoru. Pti silném krvaceni dojde k nasati krve do panevniho prostoru ze
svalovych arteriol, kapilar kostni dfené a z vendznich plexd. Krvaceni do mékkych tkani

panve a peritonea muze dosahnout az 4 litrt béhem nékolika minut (Pokorny, 2002).

Pti poranéni panve je 1éCba operativni nebo konzervativni. Pfi operativni 1éCb¢é se pouziva

zevni fixatér, neboli C - clamp (Dungl, 2005).

Kontuze kycle, je velmi bolestiva a bolest pretrvava i nékolik mésici. U zhmozdéni muze
dojit k poskozeni mékkych tkani. Lécba je ve vetsiné piipadit konzervativni, doporucuje se
Klid, chlazeni, zvySena poloha pro zmirnéni otoku a léky proti bolesti (Hehlmann, 2010;
Dungl 2005).

2.6.2 Zlomeniny kosti stehenni
Jsou zpusobeny piimym nebo nepiimym pusobenim sil. Pf¥i vzniku ostrych ulomka kosti
muze dojit k poranéni svalové tkang, femoralnich cév a k zna¢nému krvaceni. Krevni ztraty

dosahuji 1 - 2 litrd (Koudela, 2002; Pokorny, 2002).

Zlomeniny femuru se rozdé€luji podle mista poranéni na zlomeniny proximalniho femuru,
diafyzy femuru a distalniho femuru. U starych lidi je nejcastéj$i zlomenina proximalniho

femuru. Vznikaji v disledku osteoporozy a i po minimalnim pfimém ptsobeni sily na oblast
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ky&elniho kloubu nebo po padu. Radime sem zlomeninu kréku femuru, pertrochanterické

a subtrochanterické zlomeniny (Pokorny, 2002; Dungl, 2005).

Zlomeniny krc¢ku femuru jsou zpusobeny nepiimym nasilim. Podle pribéhu lomné linie
rozliSujeme zlomeniny na mediocervikalni a laterocervikalni. U zlomenin je dilezity smér
lomu. Dle Pauwelse rozliSujeme tfi typy zlomenin podle thlu, ktery svira linie lomu kréku
S horizontélou. I. typ - thel mensi nez 30° - abduk¢ni, mechanicky ptiznivé. Il. Typ — thel
30 - 70° - addukéni zlomenina. 1. typ - uhel vétsi nez 70° - abdukéni, nejméné piiznivy pro

hojeni zlomenin, hrozi zde az nekr6za hlavice (Dungl, 2005; Pokorny, 2002).

Pertrochanterické zlomeniny jsou nejCastéji zplUsobeny urazovym mechanismem.
Trochanterickd oblast je bohaté inervovana a tendence k hojeni je lepsi, ale Castéji zde
dochazi k siln¢jSimu krvaceni. Zavaznost u téchto zlomenin nardsta s poctem a stabilitou
kostnich ulomku a stupném dislokace. Pro stabilitu zlomenin je dulezita korektni repozice
(Pokorny, 2002; Dungl, 2005).

Zlomeniny subtrochanterické tvoifi hranici mezi proximdlnim koncem femuru a diafyzou.
Linie lomu n¢kdy piechazi do zény pertrochanterické, nebo distaln¢ do diafyzy (Pokorny,

2002).

Lécbu rozlisujeme dle poranéni mista femuru na léébu proximalniho femuru a ostatnich
zlomenin. Lécba proximalniho femuru zavisi na n¢kolika faktorech, napt. na véku, celkovém
zdravotnim stavu, typu zlomeniny, kvalité kosti, stavu kyéelniho kloubu pied zlomeninou
a morbiditou pacienta. Nejcast&ji se 1é¢i operativné. Zakladem 1éCby je osteosyntéza pomoci
dlah, sroubi, hiebt (DHS, PFN), cervikokapitalnich a totalnich endoprotéz ky¢elnich kloubd.
Ostatni zlomeniny femuru Casto zacinaji extenzi koncetiny, jako docasnym piedoperacnim
feSenim. Lécba nejCasteji probihd osteosyntézou nitrodfeniovym hiebem, méné Casto dlahou ¢i

zevnim fixatérem (Pokorny, 2002; Dungl, 2005).

2.6.3 Fractura cruris

Zlomeniny bérce se rozd€luji na zlomeniny hlavice tibie, proximalni fibuly, diafyzalni
zlomeniny bérce a zlomeniny distalniho bérce. Vznikaji ¢asto pii padech, pfimém pisobeni
nasili na kost (ndrazem, uderem, atd.), pifi patologické abdukci, paceni ¢i rotaci koncetiny.
Typ zlomeniny je zavisly na vzniku poranéni (Pokorny, 2002).

Lécba je zavisla na celkovém zdravotnim stavu, typu zlomeniny, pozici kostnich tllomka

a kvalité kosti. Operacni postup se voli v situaci, kdy konzervativni 1écba neni vhodna.

V piipadech konzervativni 1é€by se pouzivd znehybnéni koncetiny sadrovym obvazem na
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dobu nutnou. Operaéni postup zavisi na povaze zlomeniny, nejcastéji se pouziva osteosyntéza

nitrodienovym hiebem, dlahovou technikou, nebo pouzitim zevniho fixatéru (Pokorny, 2002).
2.7 Prvni pomoc v pfrednemocnicni péci

Prvni pomoc je soubor jednotlivych ucelnych ukonid a opatieni, které pii nahlém ohroZeni
nebo postizeni zdravi ¢loveéka snizuji rozsah a disledky postizeni ¢i ohrozeni. Hlavnim
ukolem prvni pomoci je poskytnout takovou péci, aby nasledky pro postizeného, ale i pro

zdravotniky byly co nejmensi (Pokorny, 2002; Bydzovsky, 2008).

Pfednemocniéni prvni pomoc mizeme rozdélit na technickou, laickou a odbornou.

2.7.1 Technicka prvni pomoc

Technickou prvni pomoci se rozumi odstranéni vlivii zevniho prostfedi, které mohou
vyvolavat pficinu urazu, nebo mohou byt nebezpecné pro zdravotniky pii poskytovani prvni
pomoci. Tato Cinnost je nejcastéji poskytovana hasicskym zachrannym sborem. (Ertlova,

Mucha, 2004; Kelnarova, 2007).

2.7.2 Laicka prvni pomoc p¥i poranéni dolnich koncetin

Poskytnout prvni pomoc je povinen kazdy, pokud tim neohrozi sviij Zivot, nebo své zdravi.
Laicka prvni pomoc je poskytovana podle zakladnich schopnosti a dovednosti zachrance
a bez specialniho 1ékatrského vybaveni, tedy pomoci improvizovanych pomicek. Tato pomoc
také vyzaduje zavolani zdravotnické zachranné sluzby a je poskytovana az do doby jejiho
piijezdu. Pti kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby na ¢&isle 155 (112), odborné
vySkoleny pracovnik dispec¢inku sd€li piesny navod, jak postupovat v poskytovani prvni
pomoci (Petrzela, 2007, Kelnarova, 2007).

Zachrance musi posoudit okoli v misté poskytovani prvni pomoci, neni-li ohrozeno jeho
zdravi (ohen, elektricky proud, atd.). P¥i komunikaci se ZZS musi byt informace poskytnuté
operac¢nimu stredisku srozumitelné a co nejpiesnéjsi (jméno a piijmeni zachrance, co se stalo,
kdy se to stalo, misto nehody, pfedpokladany pocet zranénych, jejich vék, druh poranéni,

celkovy stav postizenych) (Petrzela, 2007; Berankova a kol., 2005).

Postizeného hlasité oslovime, nebo jemné zatfepeme na rameno a zhodnotime stav védomi.
Zastavime piipadné vétsi krvaceni tlakovym obvazem (tepenné, Zilni krvaceni). Pokud
poranénému nehrozi nebezpeci z okoli a jeho poranéni nevyZaduje specidlni manipulaci,
S postizenym nehybeme. Nespravnou manipulaci bychom mohli zpisobit zhorSeni

zdravotniho stavu. V piipadé, kdy je potieba pfemistit poranéného na jiné misto, snazime se
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0 znehybnéni koncetin dostupnymi prostiedky. Vhodné je svazanim koncetin kK sob€, pomoci
Satku, tricka, nebo jinymi dostupnymi pomtickami. Reponovéani otevienych, uzavienych
Zlomenin ¢i vykloubenin neprovadime. V ptipadé potieby provedeme protiSokova opatieni.
Tim se rozumi zajisténi protiSokové polohy a pravidlo 5 T. ProtiSokova poloha zajistuje
centralizaci krve K zivotn¢ dialezitym organtim. Zajistime ji zvednutim koncetin do vyse
20 - 30 cm nad podlozku. Pravidlo 5 T obsahuje tiSeni bolesti (spravné oSetfeni poranéni,
fixovani koncetiny), teplo (zajisténi tepelného komfortu), tekutiny (nepodavame tekutiny
usty, navlh¢it rty), ticho (relativni klid, uklidnéni postizeného) a transport (zajisténi ZZS). Do
ptijezdu zachranné sluzby je dilezitd komunikace se zranénym, kontrola védomi a mozného
krvaceni. Zachrance mtize ukoncit poskytnuti prvni pomoci, pokud je ohrozen sdm na Zivoté,
dojde-li k iplnému vycerpani zachrance, nebo s prijezdem ZZS (Petrzela, 2007; Kelnarova,
2007).

2.7.3 Odborna prvni pomoc pii poranéni dolnich koncetin

Odborna prvni pomoc navazuje na laickou prvni pomoc, zahrnuje pouzivani specializované¢ho
vybaveni a je poskytovana odborné vyskolenymi pracovniky. Zabyva se prvotnim oSetfenim
a lécbou nahle vzniklych stavii a trazii, které mohou ohrozit ¢lovéka na zivoté (Kelnarova,

2007; Pokorny, 2010).

Po pfijezdu na misto je dulezité posoudit misto zasahu, zda neni ohrozen pacient, ale také
zachrance. Postizenému se predstavime a pribézné podame dostatek srozumitelnych
informaci. Dodrzujeme prava nemocnych. Pacienta s poranénou koncetinou uklidnime,
polozime do polohy na zadech, na pevnou podlozku. Poranéni vyzaduje Setrnou manipulaci,
je zde riziko krvaceni a bolesti. Pii zevnim krvaceni je dilezita jeho zastava, oSetfeni rany
a znehybnéni poranénych koncetin. Pokusy o repozici kostnich ulomka pii otevienych ¢i
uzavienych zlomeninach se neprovadi. U diafyzalnich zlomenin se provadi reponovani
koncetiny do osy a délky, orientujeme se dle zdravé koncetiny. Pfedchdzime utlaku a poruse
vyzivy tkédné kostnimi Glomky. Napraveni kloubu po vykloubeni je nevhodné, mohlo by
poranéni vice zkomplikovat. Pro imobilizaci koncetiny se pouZivaji vakuové dlahy, vakuové
matrace, Cramerovy a extenzni dlahy nebo svdzani dolnich koncetin k sobg&. Oteviené
zlomeniny sterilné piekryjeme a znehybnime. Poranénou panev fixujeme panevnim pasem,
popiipad¢ staZzenym prostéradlem ¢i prikryvkou. Poranénou koncetinu znehybnime, jiz pred

ulozenim na nositka (Pokorny, 2010; Kelnarova, 2007; Bydzovsky, 2008).

23



Provedeme protiSokova opatieni. Zajistime zilni vstup, pokud je potfebné, zahajime infuzni
terapii, pro predejiti hypovolemického Soku, ktery vznika pti vétSich ztratach krve. Podame
pottebné 1éky, nejcastéji se podavaji analgetika (fentanyl, sufenta), zalezi na intenzité bolesti
a stavu pacienta. Pomoci sSCo0p ramu pfemistime postizeného na vakuovou matraci a pacienta

transportujeme na nositka (Ertlova, Mucha 2004; Bydzovsky, 2008; Pokorny 2004).

Pacienta napojime na monitor, méfime zakladni fyziologické funkce. Pomoci pulzniho
oxymetru zajistime kontinualni monitoraci okysli¢enosti krve kyslikem a monitoraci pulzu.
Pomoci glukometru zméfime glykémii. Provedeme podrobné vySetieni. Pacienta primarné
oSetfime a pfipravime na transport do zdravotnického zatfizeni. Pfi pfevozu je pacient napojen
na monitor, pravidelné métime fyziologické funkce, sledujeme mozné krvaceni z poranéné
koncetiny, znamky Sokového stavu, informujeme pacienta o pievozu a zajistime jeho
psychickou podporu. Dilezité je tlumeni bolesti nejen pfi manipulaci se zranénym, ale také
pii1 pfevozu do nemocnice. Dostatecné a spravné provedena imobilizace koncetiny napomaha

snizeni bolesti a urazovému Soku (Bydzovsky, 2008; Pokorny 2004; Ertlova, Mucha 2004).

Vyplnime vyjezdovy list s informacemi o pacientovi. Zaznamename vse, CO jSme 0 pacientovi
zjistili (anamnézu, pii¢ina vzniku poranéni), fyziologické funkce, postup oSetfeni a podané
Iéky. Pti predani pacienta do nemocni¢niho zafizeni predame vSechny zjiSténé informace,
postup pii poskytovani prvni pomoci a podané medikamenty piijmovému lékati (Kelnarova,
2007; Bydzovsky, 2008).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Metodika vyzkumu

Bakalaiska prace je teoreticko - vyzkumného charakteru. Vyzkumné Setfeni probihalo
v nemocnici krajského typu na oddéleni traumatologie, které¢ ma 34 lazek. Na zdklad¢ predem
vypracovan¢ho dotazniku, byl veden fizeny rozhovor s kazdym respondentem osobné&, pro
lepsi pochopeni otazek. Cast informaci byla doplnéna z oSetfovatelské dokumentace.
Vzhledem k osobnimu rozhovoru, byla navratnost dotaznik 100%.

Vyzkum Vv oSetfovatelstvi se podili na rozvoji teorie, zakladnich informaci v tomto oboru
a prispiva k aplikovani poznatkl do praxe. Vyzkum byl provadén pomoci dotazniku, ktery je

sloZzen z uzavienych otazek (Kutnohorska, 2008).
3.2 Vyzkumné otazky

Budou urazy pohybového aparatu ¢etnéjsi u Zen nebo u muza seniorti?
Budou urazy pohybového aparatu seniort ¢astéjsi v zimnich nebo v letnich mésicich?
Jaka budou nejCast¢jsi traumata pohybového aparatu u seniorii?

Jaka bude nejcastéjsi pri¢ina padu?

a & w0

Budou respondenti spokojeni s poskytnutim pfednemocnic¢ni péce?
3.3 Vzorek respondentii:

Zkoumanym souborem byla skupina respondentd, ktefi spliovali ur¢ita kritéria. Prace byla
zamétena na starSi ¢ast populace ve veéku nad 60 let, zasazenou urazem dolnich koncetin.
Vyzkum byl proveden v jednom zimnim mésici (unor 2011) a v jednom letnim mésici (Cerven
2011). Dotazovani byli respondenti, ktefi byli ptivezeni RZP nebo RLP a hospitalizovani na
traumatologickém odd¢leni. Pfed samotnym zahajenim vyzkumu probéhla pilotdz, pti které
bylo sledovano, zda respondenti rozumi dotazniku - dotaznik byl vyplnén s 5 respondenty
V lednu 2011. Po vyhodnoceni vysledkil byly upraveny 2 otazky. Byly zjiStovany zakladni
identifikacni a anamnestické Udaje, stav piedchazejici urazu, kvalita pfednemocniéni péce
a subjektivné hodnocené pocity pii poskytovani zdravotni péce. Hlavnim cilem bylo zjistit
celkovy pocet respondentl splitujicich stanovena kritéria, etiologii a typy poranéni na dolnich

koncetindch a vytvotreni edukacniho materidlu pro prevenci vzniku padu.
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3.4 Zpracovani dat

Ke zpracovani ziskanych a vyhodnocenych dat byly pouzity grafy a tabulky, které byly
vytvofeny v programu Microsoft Office Excel. V tabulkach byly vypoéteny absolutni (n;)
a relativni (fi) Cetnosti zjisténych dat a celkovy sledovany pocet (X) respondentt. Grafy byly
znazornény V absolutni nebo relativni ¢etnosti, dle vhodnosti pouziti. Ke kazdé otazce byla

ptipojena tabulka nebo graf a kratky komentat, hodnotici danou otazku.
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3.5 Prezentace a interpretace ziskanych dat

Vyhodnoceni dat ziskanych z dokumentace:

1. Cetnost poétu respondentil ve zkoumaném obdobi, letnim a zimnim mésici

B zimni mésic

26  Hletni mésic

Obr. 1 Graf poctu respondenti

Z obr. 1 vyplyva, ze Cetnost respondentt byla vys$si v zimnim neZli v letnim mésici. V zimnim
meésici utrpélo poranéni pohybového aparatu 26 respondentii, zatimco v letnim mésici

0 6 respondentti méng.
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2. Cetnost vyskytu poranéni u en a u muZi, rozdélen na zimni a letni mésic

80%

73%

70%

o)
o
=3

50%
40%

] Zeny
B Muzi

30%
20%

Pocet respondenta (%)

10%

0%
Zimni mésic Letni mésic

Ro¢éni obdobi

Obr. 2 Graf vyskytu poranéni u Zen a u muziu

Z obr. 2 je patrné, Ze rizikovéjsi skupinu zkoumaného souboru tvoii zeny. Mirn€ zvySeny
vyskyt urazi u zen je vzimnim mésici 19 respondentek (73 %), Vletnim mésici
13 respondentek (65 %). Muzi jsou postizeni urazy vyrazné méné nezli zeny. Z celkového
mnozstvi 46 respondentt (100 %) Zeny tvofi 32 respondentt (70 %) a muZi 14 respondentt

(30 %).
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3. Pocet respondentti rozdélen do vékovych skupin dle poranéni

35%

30%

30% 26%

25%

20%

15% 13%
11% 11%

10%
7%
506 I
0% . . . .

60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 85 a vice

Pocet respondenta (%)

VéK respondenti

Obr. 3 Graf s vékem respondenti

Na obr. 3 je graficky znazornén vyskyt arazu pro jednotlivé vékové skupiny respondentd.
Kritériem pro vybér respondenti byl vék nad 60 let. Pro lepSi vyhodnoceni dat byli
respondenti rozdéleni do vékovych skupin po 5 letech. K poranéni doslo nejcastéji ve vékové
skupin¢ 81-85 let, celkem 14 respondentti (30 %). Nejmensi vyskyt poranéni byl ve véku
60 - 65 let, u 3 respondentid (7 %). Primérny vek pfi urazu je 81 let. Pokud se zaméfime na
porovnani véku respondentll v zimnim a letnim mésici, primérny vék v zimnim mésici je

79 let a v letnim mésici 83 let.
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4. Cetnost jednotlivych druhti poranéni

70% 67%

%]
9 704, 9%

00 | I ]

Fractura Poranéni panve  Fractura tibiae  Ostatni poranéni
proximalniho

Obr. 4 Graf druhi poranéni

Obr. 4 prezentuje typy poranéni, které jsou pro lepsi piehlednost vysledku rozdéleny do
skupin. Celkovy pocet respondentt je 46 (100 %). NejcastéjSim typem poranéni je fraktura
proximalniho femuru, ktera se vyskytla u 31 respondentt (67 %). Do této skupiny zlomenin
patii zlomenina colli femoris a pertrochanterické zlomeniny. Cast&ji doslo ke zlomeninam
colli femoris u 18 (58 %) respondentti, zatimco pertrochanterické zlomeniny se vyskytly
ul4 (42 %) respondenti. Do skupiny poranéni panve fadime kontuzi kycle, frakturu
acetabula a frakturu rami sup. et inf. pelvis sinistra, dextra. Zminéna poranéni panve se
celkové vyskytla u 8 (17 %) respondentd. Mezi ostatni poranéni Fadime fracturu talus,

calcaneus a contusio genus.
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5. Cetnost nejéastéji ptidruzenych onemocnéni

0,
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=9 37%
@ 40% 28%
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Porucha Porucha  Onemocnéni  Neuro- Vertigo Respiraéni ~ Diabetes Psychiatrické
zraku sluchu KVS motorické poruchy melitus  onemocnéni
poruchy
PridruZzena onemocnéni

Obr. 5 Graf pfidruZenych onemocnéni

Obr. 5 popisuje vyskyt nejcastéji pfidruzenych onemocnéni, ktera mohou ovlivnit respondenty v béznych ¢innostech a tim vést k poranéni. V této
otazce bylo mozné vybrat z vice odpovédi. Vsech 46 respondentti (100 %) trpi poruchou zraku, vzhledem k véku je toto onemocnéni ¢asté. Nizsi

procento 35 respondentli (76 %) trpi onemocnénim KVS. NejmenSim vyskytem je psychiatrické onemocnéni, u 13 respondentii (28 %), timto

onemocnénim jsou mySleny riizné druhy demenci a depresi.

Otazka byla volena na zakladé¢ studia literatury, kde autor uvadi, ze ke vzniku padu mohou vést v§echny vy$e zminéna onemocnéni. Téméf 90 %

osob starSich 75 let trpi jednim ¢i vice chronickym onemocnénim (Topinkova, 2006).
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6. Cetnost uZivanych druhti 1é&iv
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Obr. 6 Graf uzivanych léki

Obr. 6 vyjadfuje uzivani 1ékt zafazenych do jednotlivych lékovych skupin. Kazdy medikament byl zaclenén do jedné 1ékové tiidy, dle
odpovidajiciho onemocnéni postihujiciho respondenta. V grafu jsou zatazeny lékové skupiny, které mohou vést ke vzniku padu (Topinkova,
2006). Mezi nejcastéji uzivané 1éky patii antihypertenziva u 35 respondentti (76 %).

Mezi nejcastéji uzivané 1éky u seniord patii léky ovliviiujici kardiovaskularni systém (45,47 %), zazivaci trakt a metabolismus (15,08 %),

centralni nervovy systém (12,27 %) a Iéky majici vliv na muskuloskeletalni systém (10,56 %) (Praznovcova, 2003).
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Vyhodnoceni dotazniku pro pacienty:

7. Nejcastéisi pfic¢iny pfedchazejici padu
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Obr. 7 Graf pri¢in predchazejicich padu

Obr. 7 prezentuje nejcastéjsi pri¢iny padu, které pedchazely vzniku tGrazu. Nejcastéji doslo
k poruse rovnovahy u 12 respondentii (26 %). Nevhodna ¢i nebezpecna aktivita byla zjisténa
u 9 respondentd (20 %). Touto aktivitou se rozumi jizda na kole a nasledny pad, pad ze
sedacky, ze stolicky, v prosttedku hromadné dopravy. Mezi ostatni pfi¢iny Urazu patfi
nevhodna obuv a chiize o berlich, které se vyskytly u 2 respondenti, v jednom piipadé byla

pti¢ina padu z dvodu nevhodného obleceni.
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8. .Utrpél (a) jste za posledni 3 roky né&jaky jiny traz pohybového aparatu, napiiklad

podvrtnuti, pohmozdéni, zlomeniny, ¢i jiné poranéni na dolnich koncéetinach?“

®ANO
mNE
Nepamatuji

54%

Obr. 8 Graf predchozich poranéni na DK

Obr. 8 znazornuje vyskyt Grazi na dolnich koncetinach, a to v obdobi 3 let pied urazem. Bez
urazu v tomto obdobi bylo 25 respondentii (54 %), 9 respondentd (20 %) si nevzpomina na
poranéni jako je zhmozdéni kotniku, kyc¢le nebo kolene, v jednom ptipadé se zde jiz
zlomenina krcku kosti stehenni vyskytla, ale na opacné konceting. Jeden respondent trpél

parézou koncetiny po CMP.
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9. .. Pamatujete si, jak k trazu doglo?

15%

= ANO
mNE

Obr. 9 Graf ¢etnosti vybaveni si vzniku tirazu

Obr. 9 znazoriuje, zdali si respondent vzpomind, jakym zptisobem k urazu doglo. Uraz si
pamatuje 39 respondenti (85 %), zbyla ¢ast 7 respondentd (15 %) si na Graz nevzpomina.
Nejcastéji popisuji ndhle vzniklé obtize a nekontrolovatelny pad na podlahu. U 4 respondentii

tento pad zpusobil také poranéni hlavy.
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10. ..Citila jste pfed trazem néjaké z téchto obtizi?*

< 40% 35%%
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pii chiizi predméta

Pocitované obtize

Obr. 10 Graf obtizi, pocit’ované pied tirazem

Obr. 10 znazornuje obtize, pocitované respondenty pied urazem. Nejcastéjsi odpovédi u 16 respondentii (35 %) bylo, Zze uraz necitili. Poranéni
bylo ¢asto zpuisobeno nahlym padem, napi. padem z kola, zakopnutim o piekazku. Dalsi skupinou obtizi, ktera se vyskytla u 9 respondentti
(20 %) byla porucha chiize, obtizna chuize nebo bolesti pfi chiizi. Stejné pocetnou skupinu tvofila také odpovéd’ zavraté a mdloby. Vyskyt

ostatnich odpovédi byl v mensi frekvenci.
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11. . Konzumujete alkohol? Jak ¢asto?*.

o ® Nekonzumuji
2% alkohol

B Jednou meési¢né,
vice ne

Vice nez jednou
meésiéné
60%
B Vice nez jednou
tydné
Kazdy den

Obr. 11 Graf konzumace alkoholu

Z obr. 11 vyplyva cCetnost konzumace alkoholu u dané skupiny respondent. Alkohol
nekonzumuje 28 respondentti (60 %). Mensi ¢ast dotazovanych 9 respondentti (20 %) poziva
alkohol vice jak jednou tydné. U kladné odpovédi bylo udavano celkové mnozstvi a druh
pozivané¢ho alkoholu, které ve vétSin¢ piipadi bylo pozivano v malych davkéch, napt. pti
oslavé narozenin, vyroc¢i, pii obédé nebo pii mimoiadné udalosti. Pouze 1 respondent (2 %)
odpovédel, ze konzumace alkoholu je Casté i ve vétSim mnoZstvi. Také pficina trazu, u tohoto

respondenta, byla zptisobena pozitim alkoholu.

Spotieba alkoholu u seniord je ve vétSiné piipadid pouze prilezitostna. Divodem jsou jeho
chutové vlastnosti nebo v ptipadé piva jako zdroj tekutin. Okolo 6-8 % zen a 10-15 % muzt
konzumuje alkohol pro jeho povzbuzujici a uklidiiujici G€inky, které mohou postupné piejit

az ke skloniim zavislosti na alkoholu. Konzumace alkoholu klesa s vékem (Mistoler, 2012).
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12. Pomticky usnadiujici pohyb po byté.
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Obr. 12 Graf pouZivanych pomicek

Na obr. 12 je vyjadiena Cetnost nejcastéji pouzivanych pomiicek, usnadiujici pohyb po byté a minimalizujici vznik Grazu. U této otazky bylo
mozné vice odpoveédi. Vsech 46 respondenti (100 %) pouziva schodisté se zabradlim. Dostate¢né osvétlené chodby ma zajisténo 38 respondentti

(83 %). Pouze u 3 dotazovanych (7 %) byl byt vybaven nekluzkou, rovnou podlahou.

Zejména urazy v domacim prostifedi seniofi podcenuji, citi se zde bezpecné a odkladaji pomiicky usnadiujici zajisténi stability. Opatfeni
a pomucky pro prevenci vzniku urazu jsou velmi dulezité, pfedchazeji vzniku urazu a pomahaji predejit az fatalnim nasledkim (Zimmelova,

2006).
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13.., Jak dlouho trvalo, neZ Vam byla poskytnuta prvni pomoc od ZZS, od vzniku tirazu?“
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Obr. 13 Graf ¢asovych intervali

Obr. 13 znazornuje Casové intervaly od doby vzniku urazu az po okamzik poskytnuti
pirednemocni¢ni péce. Nejcastéji byla prvni pomoc poskytnuta do 30 minut od vzniku urazu
ato ul6respondentdi (35 %). V rozmezi 30-60 minut byla pomoc poskytnuta
u 13 respondentu (28 %).

Ostatni ¢asové intervaly kolisaji. Zalezi zde na mnoha faktorech. Dilezité je, zda postizeny
Zije sam nebo s rodinou, typ poranéni, v€k, mobilizace, misto na kterém dojde ke zranéni,
apod. Diky témto faktort, se mize Casovy interval poskytnuti pomoci zkratit, nebo naopak

prodlouzit.
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14. . Kdo vam zavolal ZZS?*

4% 2%

= Rodina

B Sam/sama
48% m Pedovatelka
150 m Soused/ka

Kolemjdouci

m Kamarad

Obr. 14 Graf kdo zavolal ZZS

Obr. 14 znazornuje, kym byla pfivolana ZZS. V nejvice piipadech piivolala pomoc rodina,
takto odpoveédélo 22 respondentd (48 %). 8 respondentu (17 %) si zavolalo pomoc samo.

V ostatnich pfipadech zalezelo na tom, zdali byl p#i vniku zranéni nékdo ptitomen.
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15. Byl (a) jste dostate¢né informovan (a) od zdchranaiti o Vasem zdravotnim stavu,

postupu péce, na jaké oddé€leni budete hospitalizovan (a), jaké 1éky Vam podava;ji?*

7%

®ANO
mNE
Nepamatuji

Obr. 15 Graf o poskytnuti informaci od ZZS

Z obr. 15 vyplyva, jaka byla informovanost pacienti zdravotnickou zachrannou sluZzbou,
béhem transportu do zdravotnického zatizeni (informovanost o zdravotnim stavu, terapii
V pfednemocnicni péc¢i, o misté hospitalizace a dalS$i manipulaci s poranénym). Z celkového
po¢tu 46 respondentd (100 %), 38 respondentd (83 %) bylo dostate¢né informovano.
5 respondentti (11 %) si pfesné nepamatovalo, zda byli zcela informovani od ZZS. U této
skupiny odpovédi bylo u 4 respondentd zaznamenano soucasné poranéni hlavy, coz mohlo

mit za nasledek nevybaveni si informaci sdélenych od ZZS.
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16. . Kym byla zaji$téna informovanost Vasi rodiny?“

Tab. 1 Informovanost rodiny respondenta

—— . . . Pocet respondentii
Kym byla zajiSténa informovanost Vasi rodiny?

N fi(%0)
Rodina 22 48%
Sam (respondent) 7 15%
Sousedka 5 11%
Pecovatelka 4 9%
Pii pijmu 3 7%
Kamarad 1 2%
Nepamatuji si 4 9%
z 46 100%

Z tab. 1 vyplyva, kym byla rodina informovana o zdravotnim stavu respondenta. Z celkového

poctu 46 respondenti (100 %) byla rodina pfimo pfitomna pii vzniku urazu u 22 respondentt

(48 %), pottebné informace tedy dostala od ZZS. V mén¢ piipadech byla rodina informovana

samotnym respondentem 7 (15 %). U 4 dotazovanych (9 %) nebylo zjisténo, kym byla rodina

informovana, protoze si to zcela nepamatovali.
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17. . Pamatuijete si, zda Vam byl zaji$tén Zilni vstup?*

30%

= ANO
uNE
= Nepamatuji

Obr. 16 Graf zajisténi Zilniho vstupu od ZZS

Obr. 16 zobrazuje odpovédi respondentl na otazku, zda si pamatovali na zajisténi Zilniho
vstupu posadkou ZZS. 27 respondentu (59 %) si pamatovalo na zajisténi zilniho vstup.
U 5 respondenttt (11 %) zilni vstup zajistén nebyl. Zbyvajicich 14 respondentd (30 %) si
nebyli jisti, zda jim byl zilni vstup zajistén.
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18...Byl pro Vas transport bezpecny?“

11%

= ANO
mNE

89%

Obr. 17 Graf bezpe¢nosti transportu

Na obr. 17 je mozné vidét Cetnost odpovédi na otazku ,,Byl pro Vas transport bezpecny?*
41 respondentid (89 %) bylo spokojeno s bezpecnosti transportu. Negativné odpovédélo
5 respondentti (11 %). Jejich odpovéd’ byla odivodnéna neopatrnou jizdou do nemocnice,

Spatnou manipulaci, bolesti v pfednemocni¢ni pééi, ¢i nedostatecnou informovanosti od ZZS.
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19.Bylo Vam poskytnuto dostatek empatie od zdravotniki?*

9%

= ANO
mNE

91%

Obr. 18 Graf o poskytnuti empatie od zdravotniki

Na obr. 18 je graficky znazornéna frekvence odpovédi na otazku: ,.Bylo Vam poskytnuto
dostatek empatie od zdravotniku?*. 42 respondentt (91 %) pocitilo dostatek empatie ze strany
zdravotnikd. Pouze u 4 respondentt (9 %) byla zjisténa odpovéd’ NE, tudiz nedostate¢na
empatie. Tato odpovéd’ byla odivodnéna nedostatecnym porozuménim, strohou komunikaci

a nedostatecnym mnozstvim podanych informaci.
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20...Byla Vam pii poskytovani prvni pomoci a nasledném transportu poranéna kondéetina

znehybnéna. nebo jste zaujimala tlevovou polohu?*

60%
52%

~ 50% -
X
= 40% -
=
3 30%
S 30%
o
2 20% - 17%
>
>
£ 10% -

0% -

Znehybnéni konéetiny ~ Ulevova poloha Nepamatuji si
Péce o porané nou koncetinu

Obr. 19 Graf polohy konéetiny v pifednemocniéni péci

Obr. 19. zobrazuje pocet respondentii, kterym byla konéetina znehybnéna, nebo ponechana
Vv ulevové poloze. Z celkového mnozstvi 46 respondenttt (100 %) bylo u 24 respondenti
(52 %) provedeno znehybnéni koncetiny. V piipadé 14 respondentt (30 %) byla pfi
ptepravé ponechdna ulevova poloha. Zbylych 8 respondentt (17 %) si pfesné nepamatovalo,
zda méli koncetinu znehybnénou, nebo zaujimaly pouze tlevovou polohu.

Pii poranéni koncetin je dulezita jejich imobilizace, ktera napomaha proti bolesti. Pti
znehybnéni jsou pouzivany vakuové dlahy ¢i matrace, extenzni a Cramerovy dlahy

(BydZovsky, 2008).
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21...Byly Vam podany 1éky proti bolesti v pfednemocni¢ni pé&i?*

= ANO
uNE
= Nepamatuji

54%

Obr. 20 Graf podani léki proti bolesti v pirednemocni¢ni péci

Obr. 20 popisuje podani analgetik v pfednemocniéni péci. Celkem 25 respondentit (54 %)
odpovédélo, ze Iéky proti bolesti podany byly (doslo zde ke snizeni bolesti a informovanosti
od ZZS). Pouze 3 respondenti (7 %) zvolili odpovéd’ NE, tudiz analgetika podany nebyly.
Zbyly pocet 18 respondenti (39 %) si neni védomo podanim 1éka proti bolesti.
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22.. Myslite si, 7e Vam byla sniZena intenzita bolesti po poskytnuti pé¢e od zachranaiu?“

13%

= ANO
mNE

87%

Obr. 21 Graf sniZeni intenzity bolesti

Na obr. 21 je zobrazen pocet respondentt, kteti pocitili snizeni bolesti. U 40 respondenti
(87 %) doslo ke snizeni bolesti po poskytnuti PP. Zbyly pocet 6 respondentt (13 %)
nepocitilo snizeni bolesti.

Respondenti nemuseli citit snizeni bolesti z divodu nepodani analgetik, nedostate¢nou
aplikaci analgetik, vysokému prahu boleti u poranéného, pii Spatné imobilizaci koncetin,

nesetrné manipulaci pii transportu, atd.
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23...Byl (a) jste spokojen (a) s poskytovanim prvni pomoci 0d zdravotnické zichranné

sluzby?

2%

u ANO
mNE

98%

Obr. 22 Graf spokojenosti s poskytnutou PP od ZZS

Zobr. 22 je ziejmé, ze téméf vSichni respondenti byli spokojeni s poskytnutou péci.
Z celkového zkoumaného souboru 46 respondentt (100 %) bylo 45 respondentd (98 %)
spokojeno s poskytnutim prvni pomoci od ZZS. Ackoliv v piedeslych otazkach nékteti
respondenti byli nespokojeni s transportem, trpéli bolesti, pocitovali nedostatek empatie od
zdravotnikd. Pouze 1 respondent (2 %) uvedl nespokojenost s poskytnutim celkové
pfednemocni¢ni péce. Svoji odpovéd odivodnil nesprdvnou manipulaci ze strany ZZS,
nepodanim analgetik pii poskytované péci a celkovou nespokojenosti s transportem a péci

zdravotnika.
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4 Diskuze

1. Vyzkumna otizka: Budou trazy pohybového apariatu CetnéjSi u Zen neZ u muzi

senioru?

Prvni vyzkumna otazka se vztahuje k obrazku ¢. 2. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem
46 respondentd. Mnohem vyssi zastoupeni ve vyskytu poranéni na dolnich koncetinach méli
zeny, celkem 70 % Zbyvajicich 30 % tvofili muzi.

Vysledky byly porovnadny s vysledky bakalarské prace Vojtéchovske, ktera sledovala vyskyt
fraktur proximalniho femuru u respondentii hospitalizovanych na traumatologickém
a ortopedickém odd¢leni krajského typu za rok 2010. Vysledky v procentualnim zastoupeni
jsou totozné (Vojtéchovska, 2011).

V roce 2002 bylo v Ceské republice zjiiténo, Ze Zeny Ziji o 6,5 let déle nez muzi (Brozova
a kol, 2003). Tento faktor ma nezanedbatelny vliv na Casté€j$i vyskyt tohoto druhu urazu

u Zen.

Urazy na dolnich konéetinach jsou nejastéji zptsobeny padem, jenz je vyvolan fadou
faktorti, které byly zminény jiz diive. Osteopordza je jednou z hlavnich pficin, ktera vede
k snadnéjSimu vzniku zlomenin. Senilni osteopordéza vznika v dusledku starnuti, postihuje
dvakrat ¢astéji zeny. Dale v obdobi menopauzy, kdy dochazi k poklesu estrogenti u Zen, je jeji
vyskyt dokonce Sestkrat ¢astéjsi. U muzi dochazi k ubytku hormonu androgenu, coz vede
také ke vzniku osteopordzy, ale v mensi frekvenci. U starSich Zen az 90 % zlomenin
proximalniho femuru vznika na zakladé osteopordzy. Obecné je vyssi riziko vzniku poranéni
pohybového aparatu v domécnosti. Coz také podporuje vyssi vyskyt poranéni u zZen, které se

V tomto prostfedi pohybuji ¢astéji (Kutilek, 2005).

2. Vyzkumna otazka: Budou trazy pohybového aparatu senioru ¢astéjsi v zimnich nez

V letnich mésicich?

Druha vyzkumna otazka tykajici se porovnani vyskytu poranéni v zimnim a letnim mésici,
vztahujici se k obrazku €. 1. Z grafu vyplyva, frekvence urazovosti byla vyss$i v zimnim
mésici, kdy byl vyskyt poranéni zjiStén u 26 respondentil, zatimco v letnim mésici doslo
K poranéni u 20 respondent.

Nekteré rizikové faktory poranéni, které se vyskytuji v zimnim a letnim mé&sici, jsou spole¢né
pro ob& obdobi. V zimnim obdobi je vyssi riziko vzniku poranéni z dlivodu zhorSené¢ho
a naro¢ného terénu, nedostatecnou vybavenosti pti chizi (Spatna zimni obuv, kluzk4 podrazka

obuvi, pouzivani hole bez Zzelezného nastavce proti uklouznuti), zhorSené viditelnosti (diive
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se stmiva), fyzické nepfipravenosti a unavy, nepfizptsobeni se podminkam pocasi (mrazivé
pocasi, zledovatély povrch) a povrchu vozovky (chtize, jizda dopravnim prosttedkem, zmrzly
povrch). Naopak v letnim obdobi mize byt riziko vzniku padu zpisobené poklesem krevniho
tlaku, jehoz pficinou mize byt rychlé vstani, dehydratace (dualezité je piti dostatku tekutin). Je
zde riziko vzniku urazu pii precenéni vlastnich sil, nebezpecné aktivité pii praci v byté ¢i na

zahrad¢ (lezeni po zebiiku, po zidli a nasledného padu, atd).

3. Vyzkumna otazka: Jaka budou nejcastéjsi traumata pohybového aparatu u seniora?

Tteti vyzkumna otazka se vztahuje ke zkoumané intervenci obrazku ¢. 4. Cetnost jednotlivych
druht poranéni je rozdilna. Nejcastéji dochazi k fraktutfe proximalniho femuru, kde byl zjistén
vyskyt U 67 % respondenti. Ztoho se jednalo v58 % ptipadd o frakturu colli femoris
a zbylych 42 % respondentu utrpélo pertrochanterickou zlomeninou. Druhou ¢astou skupinou
zranéni je poranéni panve, které se vyskytlo u 17 % respondenti. Do této skupiny patii

kontuze ky¢le, fraktura rami sup. et inf. pelvis, fraktura acetabula.

Nejcastéjsi pricinou tohoto typu urazu je pad, u kterého sila ¢inku piisobi pfevazné na oblast
kycelniho kloubu, a soucasné onemocnéni osteopordzou. Fraktury postihuji 10 % seniord,
u kterych je pfi¢ina urazu pad (Topinkova, Klan, 2003). S rostoucim vékem stoupd i zvySeny
vyskyt fraktur proximalniho femuru, poranéni hlavy a trupu. Naopak klesa vyskyt Collesovy
fraktury z divodu oslabeni obrannych reflext ve stafi, zvlasté oslabeni reflexu extenze paze

pii padu (Topinkova, Klan, 2003).
4. Vyzkumna otazka: Jaka bude nejcastéjsi pri¢ina padu?

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyva pii¢innou vzniku padu. Vysledek je zobrazen na obrazku
¢. 7, ze kterého vyplyva, Ze nejCastéji dochdzi ke vzniku padu z diivodu poruchy rovnovahy,
ktera se vyskytla u 26 % respondentti. Pouze o 2 % méng¢, tedy u 24 % respondent byl zjistén
vznik padu z divodu zakopnuti o prekdzku ¢i uklouznutim. Tteti ¢asta odpovéd’ je z pfiCiny
nevhodné ¢i nebezpecné aktivity, kterou bylo mySleno pad ze sedacky, ze stoli¢ky, jizdou na
kole, ¢i padem v prosttedcich hromadné dopravy.

Vnéjsi pri¢iny pada tvofi okolo 25-30 % vsech padd. Zbylych 70-75 % tvoii pad z vnitinich
pti¢in (Klan, Topinkova, 2003). Pti porovnani s vysledky své bakalatské prace jsou hodnoty
zcela odlisné. Pad zpisoben z vnéjsich pfi¢in se vyskytl v 74 % piipadd, zatimco vnitini
pfi¢ina padu byla zjiSténa pouze U 26 % piipadl. Rozdily mohou byt zplisobeny odliSnou
velikosti zkoumaného souboru respondentl, riznymi pozadavky pro analyzovany soubor

a rozdilnou orientaci citované literatury na seniory pobyvajicich v nemocni¢nim zafizeni
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(20 %) a v osetiovatelskych ustavech (40 - 60 %), ktefi utrp€li uraz pohybového aparatu,
zatimco zkoumany soubor této prace je slozen pievazné z respondentd, ktefi utrpeli Uraz

vV doméacim prostfedi a pouze mensi cast respondentll v Gstavnim zafizeni (Dvotrackova,

2009).

Pad také vyzaduje zhruba u 5 % seniord hospitalizaci a je nejéastéjsi pficinnou umrti u 0Sob

starSich 65 let (Dvorackova, 2009).

5. Vyzkumna otazka: Budou respondenti spokojeni s poskytnutim pirednemocni¢ni
péce?
Ve své posledni, tedy paté vyzkumné otazce, jsem se snazila zjistit spokojenost respondenti
s poskytnutou pfednemocnicni pé¢i od ZZS. K této vyzkumné otazce se vztahuji nasledujici
otazky, které jsou dilezitym faktorem pro spokojenost respondentti.
Otazka ¢. 15 zjistuje informovanost respondentti V piednemocniéni péci. Pi1 vzniku urazu
u seniori je dilezité podani dostatku informaci, kterymi se predchazi vzniku strachu,
beznadéje, nejistoty zneznamych véci a zmény prostiedi (Kalvach a kol, 2004).
83 % respondentt ze vSech dotazanych odpovédelo, ze byli dostatecné informovani od ZZS.
Otazka ¢. 18 se zabyva bezpecnosti transportu z pohledu pacienta. S transportem bylo
spokojeno 89 % respondentt, zbylych 11 % respondentt, ktefi nebyli spokojeni s pievozem
do nemocni¢niho zatizeni, uvedli neSetrnou manipulaci pii transportu, pfili§ rychlou jizdu do
nemocnhi¢niho zatizeni, nebo podani nedostatku informaci od ZZS.
Otazka €. 19 zjistuje poskytnuti dostatku empatie od zdravotniki. Poranény je plny emoci,
strachu a své okoli vnima velmi citlivé. Pii prvnim kontaktu s pacientem je komunikace
a empatie béhem poskytovani pfednemocnic¢ni péée nezbytna. DiileZité je naslouchat, vstficné
jednat a umét se vcitit do situace poranéného (Kalvach a kol., 2004). Dostatek empatie
pocitilo 91 % respondentti, zbyvajicich 9 % respondentti nepocitilo poskytnuti dostatecné
empatie. Byla zde nedostate¢na komunikace, informovanost, v§e prob&hlo ve spéchu bez
nalezitého porozumeéni.
Otazka €. 22 zkouma snizeni bolesti pti poskytnuti pfednemocniéni péce. Bolest je varovnym
signalem poruchy nebo postizeni tkan€. Snizeni bolesti je dilezité nejen pro spokojenost
postizené¢ho, ale také pro nasledujici piednemocni¢ni pééi. K dispozici jsou metody
farmakologické, pomoci analgetik (sufenta, fentanyl) nebo nefarmakologické, spravna
imobilizace koncetiny ¢i tlevova poloha (Kalvach a kol., 2004). U 87 % respondentt doslo ke
snizeni bolesti. U zbylych 13 % respondentli nebyla bolest snizena. Intenzita bolesti nebyla

snizena z didvodu nepodani analgetik, aplikace nedostatecné davky analgetik, Spatnou
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imobilizaci koncetin, neSetrnou manipulaci pfi transportu, vysokému prahu bolesti
u poranéného atd. (Marek, 2005).

Otazka ¢. 23 zjistuje spokojenost s poskytnutim celkové piednemocniéni péce. Prestoze
v predeslych otazkach ¢ast respondentii byla nespokojena s podanim informaci, bezpecnosti
transportu, nedostatkem empatie nebo pietrvavajici bolesti v pfednemocni¢ni péci, pouze
jeden respondent byl celkové nespokojen s poskytnutou péci od zachranaitu. Svou
nespokojenost odivodnil nedostatkem Setrnosti zachranaftt pfi manipulaci a b&hem
transportu, nepocitil snizeni bolesti pfi poskytnuti péce a celkové byl nespokojeny s péci od

Z7S.

Praktickym vystupem bakalaiské prace je tvorba edukacniho materidlu, ktery se zabyva
prevenci padu u seniorti. Material byl vytvofen na zdklad¢ informaci z vyzkumné ¢ésti,
u které byl zjiStén pad jako pficina vzniku poranéni na dolnich koncetinach u seniort.
Vytvofeny material bude k dispozici v mist¢é mého bydlisté v nasledujicich institucich:
u praktického 1ékafe pro dospélé, v domové dichodcl a na traumatologickém oddéleni, kde

byl vyzkum provadén.
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5 Zavér

Ve své praxi se Castéji dostavam do kontaktu se star$imi pacienty, a proto jsem se chtéla
zabyvat Castymi problémy této vékové skupiny i ve své bakalairské praci. Danou problematiku
jsem volila v disledku pfibyvajicich urazti dolnich koncetin u seniort, ktefi se hife
vyrovnavaji s hospitalizaci, jejich 1é¢ba je dlouhodobéjsi a nasledna domaci péce vyzaduje

pomoc rodiny.

Cilem této prace bylo zjistit nej¢astéjsi druhy poranéni na dolnich koncetinach a jejich pticiny
vzniku. Z vysledkl této prace vyplyva, ze nejcastéj$im poranéni na dolnich koncetinach
u seniortl je fraktura proximalniho femuru. Poranéni se vyskytlo u 67 % respondentt a jejim
vyvolavajicim faktorem je pad, ktery je nejCastéji zpusoben poruchou rovnovahy. Také jsem
se zamétila na poskytnutou prednemocnicni péci z pohledu respondentli (provedené vykony
od zachranait pti poskytovani prvni pomoci, Spokojenost s péci, atd.)

Zjisténé  vysledky z praktické casti byly graficky znazornény. Pomoci rozboru byly
zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky a vysledky byly porovnany se zjiSténymi
statistickymi daty, odbornou literaturou nebo bakalaiskou praci na podobné téma.

Praktickym vystupem prace bylo vytvofeni edukacniho materidlu pro prevenci padi

u seniord, ktery byl vytvoren na zaklad¢ vysledkl vyzkumu.

Vypracovanim bakaléaiské prace jsem si rozSifila piehled o dané problematice, ktery
v budoucnosti mohu uplatnit pfi poskytovani zdravotnické péce, nebo edukaci blizkych

0 moznych rizikach vzniku trazu a jejich prevenci.
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Seznam zkratek

apod. - a podobné

atd. — a tak dale

CKP - cervikokapitalni protéza

CT — pocitacova tomografie

¢. - Cislo

DHS - dynamicky kompresni Sroub
inf. - inferior

kol. — kolektiv

napf. - naptiklad

PFN - proximalni femoralni hieb
PP — prvni pomoc

RLP - rychla lékatska pomoc

RTG — rentgenové vySetieni

roC. - rocnik

RZP - rychla zachranna pomoc

S. —strana

sup. - superior

TEP - totalni endoprotéza

uprav. a dopl. — upravené a doplnéné
UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
vyd. - vydani

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHA A: Protokol k tvorbé& dotazniku

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Petra Nunvarova a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych
studii, oboru Zdravotnicky zachranaf. Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila ,Etiologie
a typy traumat pohybového aparatu na dolnich koncetinach u seniorit v pfednemocni¢ni péci.
Chtéla bych Vas pozadat o spolupréaci pfi tvorbé zavére¢né prace, pfedevSim o vyplnéni
tohoto dotazniku, jehoz vysledky jsou hlavni ¢asti celé prace. Dotaznik bude vyplhovan
fizenym rozhovorem, je anonymni a jeho obsah bude vyuzit pouze pro ucely tohoto

vyzkumného Setfeni. Dékuji.

Zkoumané obdobi
O zimni mésic

O letni mésic

1. Pohlavi respondenta:

O Zena

O muz

2. Vék respondenta:

60-65
66-70
71-75
76-80
81-85

O 0o oo o™

85 a vice
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3. Druh poranéni (dopsat):

O
O
O
O

Fractura proximalniho femur
Poranéni panve
Fractura tibiae

Ostatni poranéni

4. PridruZena onemocnéni, ktera mohou vést ke zranéni pohybového aparatu u

senioru:

O

O

[ I N I B

porucha zraku (poruchy refrakce-kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus,
vetchozrakost, zrakoveé ostrosti, katarakta, glaukom, porucha zorného pole, makularni
degenerace-rozmazané predméty, podivné tvary)

porucha sluchu (nedoslychavost, menierova choroba, pocit zalehnuti usi, Selesty,
huceni a piskani v usich, apod.)

onemocnéni KVS (synkopa, ortostatickd hypotenze, apod.)

neuromotorické poruchy (svalova slabost,poruchy chtize, Parkinsonova nemoc,
iktus,periferni neuropatie, osteopordza, artr6za, onemocnéni nohou)

vertigo

respiracni poruchy

diabetes melitus

psychiatricka onemocnéni (poruchy pozornosti, demence, deprese)

5. LéKky uzivané respondenty, které mohou vést ke vzniku urazu:

O 0O oooogoo o

antihypertenziva
vazodilatancia
bronchodilatancia
diuretika
antidiabetika
psychofarmaka
antiastmatika

antiepileptika
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6. Nejcastéjsi pri¢iny predchazejici padu

porucha rovnovahy

zakopnuti o prekazku, uklouznuti

nevhodnd/nebezpecna aktivita (pad ze stafli, ze stolicky, v doprave)
pad ze schoda

nevhodné vybaveni bytu (Spatné osvétleni, nevhodna ¢i kluzka podlaha)

O 0O 0o oo od

ostatni

7. Utrpél (a) jste za posledni 3 roky néjaky jiny araz pohybového aparatu, napriklad

podvrtnuti, pohmoZdéni, zZlomeniny, ¢i jiné poranén na dolnich kon¢etinach?

00 ano

o jaky:
O ne
O nepamatuji

8. Pamatujete si, jak k urazu doslo?

1 ano

L ne

9. Citil/a jste pied irazem néjakou z téchto obtizi? MizZete zvolit vice odpovédi.

porucha chtize, obtizna chtize, bolesti pti chiizi
zavraté, toceni hlavy, synkopy, mdloby
nejistoty pii pohybu, pocit nejistoty a pii chizi
porucha zraku, Spatné rozeznani predmétt
noc¢ni nuceni na moceni

strach z poranéni, padu

O 0O o oo ogood

necitila
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10. Konzumujete alkohol? Kolik? Jaky?

kazdy den
vice nez jednou tydné

O

O

O vice nez jednou mesi¢né
O jednou mésicné, vice ne
O

nekonzumuji alkohol

11. Které z uvedenych pomiicek Vam nejvice usnadiiuji pohyb po byté?

schodi$té se zabradlim

dobra osvétlenost chodeb

madla v koupelné, WC

berle, choditka, hole

pouzivani pevné obuvi s pevnou podrazkou

protiskluzova podloZzka v koupelné

O oo oo oo

rovna, nekluzké podlaha (bez kobercti)

12. Jak dlouho trvalo, nez Vam byla poskytnuta prvni pomoc od ZZS, od vzniku

urazu?

méné nez 30 minut
30-60 minut

1-2 hodin

3-6 hodin

6-10 hodin

déle nez 10 hodin

O 0o o oo od

13. Kdo Vam zavolal zachrannou sluzbu?

sama
rodina
pecovatelka
soused/ka

kolemjdouci

O 0O 0o oo o™

kamarad
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14. Byl (a) jste dostate¢né informovan (a) od zachranaii o VaSem zdravotnim stavu,
postupu péce v prednemocni¢ni péci, na jaké oddéleni budete hospitalizovan (a),

jaké 1éky Vam podavaji?

O ano
O ne

O nepamatuji Si

15. Kym byla zajisténa informovanost Vasi rodiny?

sama

rodina
pecovatelka
soused/ka
pii pifjmu

kamarad

O oo oo oo

nepamatuji si

16. Pamatujete si, jestli Vam byl zajiStén Zilni vstup?

1 ano

L ne

Byl pro Vas transport z mista irazu do zdravotnického zarizeni:

17. Bezpecny:

1 ano

O ne

18. Empaticky (citlivy) pristup:

1 ano

O ne
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19. Byla Vam p¥i transportu poranéna koncetina znehybnéna, nebo jste zaujimala

ulevovou?

O koncetina znehybnéna
O tlevova poloha

O nepamatuji

20. Podani analgetik:

O ano
O ne

O nepamatuji Si

21. Myslite si, Ze se Vam snizila intenzita bolesti po poskytnuti péce zaichranaia?

0 ano

0 ne

22. Byl (a) jste spokojen (a) s pééi zachranné sluzby?

1 ano

L ne
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PRILOHA B: Vlastni eduka¢ni material pro prevenci vzniku padu u seniori

Shrnuti_prevence padu Prevence pédﬁ u Seniorﬁ

+ Casto se podcefji dobfe znima mista, predeviim domaci prostiedi. kde Tento informaéni materidl vznikl na zaklade bakalatské price zabyvajici
nejéastéji dochdzi ke vzniku tirazu zpiisobeného padem. V tomto prostiedi se se piicinou a typy poranéni na dolnich konetinich u seniori1.
clovek citi bezpeéné, odkladaji se pomicky usnadfinjici pohyb a zapomina se
na mozné nebezpedi okolniho prostiedi. jakvm je ve vétsiné pfipadi vybaveni
bytu (volné koberce, vysoké prahy, nedostateéné osvétlené prostory, kluzka

K padim nejéastéji dochazi v domacim prostfedia v jeho blizkosti. kde
se &lovek citi bezpeéné a neuvédomuje simoina nizika a disledky vedouci

podlaha. v koupelné nejsou pouzivany protiskluzové podlozky. madla LT R
S B WGt mlad nebo ph Cinnostech Autor: Petra Nunvéfova, 2012, Fakulta zdravotnickych studi, Pardubice
vyzadujicich zvySenou pozornost koordinaci pohybu (napfiklad jizda na
kole). Disledky pidu
+ Velka ¢ast seniori pocifuje zavraté, nejistotu pfi chizi a stoji zhorSeni * zhmozdéniny, modfiny
pohyblivosti, slabost nohou a problémy vyrovnat se se vznikem nerovnovihy, *  tr7né rany
ktera ma za nasledek pad. * Zlomeniny
* Nasledkem padu Easto dochdzi ke zlomeniné kréku kosti stehenni, ktera si * poranéni hlavy (krvaceni otfesy mozku)
vyzaduje hospitalizaci a nasledné operaéni feSeni. V tomto véku pfi vzniku « prochladnuti, proleZeniny
urazu dochdz k dlouhodobéjsimu pobytu v nemocnici a uzdraveni vyzaduje * tuzkost, deprese, strach z opakovaného padu

vice ¢asu, neZ u mladych lidi. Po propusténi z nemocnice je dileZzita pomoc
rodiny. uprava domdaciho prostfedi pro usnadnéni pohybu po byté a odstranéni
rizikovych pficin vyvolavajicich vznik padu.

PREVENCE vzniku jakéhokoliv urazu ve stifi je velmi duleZita. Napomaha
piedchazet vzniku padu ¢ poranéni a pfipadné opakovanému urazu.
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DVORACKOVA, D. Urazy seniorit v domdcim prostredi. Sestra. 2009, ro€. 19, €. 12, 5. 79-82.
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KALVACH, Z.; ZADAK, Z.; JIRAK, R. a kol. Geriatris a Gerontologie. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2004. ISBN 80-247-0548-6.

TOPINKOVA_E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2006. ISBN 80-247-0548-6.

Obrazky: /.lonAlcninu kreku

Obrazek 1_http:/iwiww.relasovat.cz/relaxovat-cz/eshop(5-1-MASAZNI-A-BEZBARIEROVE- kosti stehenni

VANY/56-2-Bezbarierove-vany

Obrazek 2: http:/swww.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/teorie-ran/akutni-rana Obrazsk T tna rane

Obrazek 3: http://www.stefajir.cz/index. php?q=zlomenina-krcku

Obrazek 4, 6, 10, 12, 13: Vlastni fotodokumentacs

Obrazek 7: http:/www.lepont.czpomucky-k-chuzi/choditko-kovove-68.html

Obrazek 3 : http://magazin ceskenoviny.cz'tema‘index_img php?id=30439

Obrazek 9: http:/swww.azmedica.cz/clanky/kycelni-ochranna-hips. html Obesoet 3 domesie treks Clrazet 4 bematom (modsica)
bost stebennd

Obrazek 5: schost, deprase
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Nejcastéji dochazi ke zlomeninim na dolnich konéetinich. na které se

v
zamerime

. Na prvnim misté se vyskytuji zZlomeniny horni ¢asti
kosti stehenni. pfedevim zlomeninv kréku kosti stehenni

. Mezi ostatni zlomeniny patii:
. Zlomeniny panve
. Zlomeniny bérce

Rizikové faktory vedouci k pidim
+ Pfidnizena onemocnéni

» Patii mezi né onemocnéni pohybového aparitu, srdce a cév,
mocového Ustroji. zazivaciho traktu,  neurologicka.
psychiatricka a metabolicka onemocnéni

* Ostegporoza u které dochdzi ke sniZeni kostni hmoty,
pevnosti kosti a jiZ pFi menSim ndrazu miZe zpusobit
zlomeninu kosti. Je také nejcastgisi pricimnou zlomenin.
Castéji postihuje zeny nez muze.

- PfidruZena onemocnéni mohou zpiisobit poruchy rovnovahy,
chiize, svalova slabost, mdloby, vysoky nebo naopak nizky
krevni tlak, porucha zraku, casté moceni, dezorientace,
zicpu, prijem, atd.

* Vnéjsi faktory

« Nedostatecnd osvétlenost, nerovnost povrchu: volné
shrnovaci koberce, kluzké povrchy v byté, mokré podlahy.
prahy v byté, volné kabely, schodisté, obrubniky, nevhodné
obleceni a obuv, atd.

*  Alkohol aléky

» Konzumace alkoholu a nékteré druhy 16kl ovliviiujici reakci
na zevni podnéty. snizujici schopnost vykonivat praci
a zplsobuji pokles krevniho tlaku, atd.

* Cizi zavinéni
» Dopravni nehody, irazy v méstské hromadné dopravé

Ukolem prevence padi neni omezeni ¢lovéka ve viech jeho aktivitach
a zakizat mu pohyb a konicky. Je zde dileZitéjd poukdzat na rizikové
faktory a tim pfedchazet vzniku poranéni, nebo proveést opatfeni, ktera
budou minimalizovat vznik poranéni, jako napf. Oprava domaciho
prostiedi nebo pouzivani kompenzaénich pomucek.

Preventivni opat¥eni predchazejici padu
Vhodna uprava prostredi:
»  bezbariérové prostredi
protiskiuzovd podlaha a podiozky
- pFistupnost bézné pouZivanych pomiicek
« dostatecné osvétieni prostor
= vhodné usporadany nabytek
« dostatek prostoru pFi chiizi

Vybaveni koupelnv a WC madly Obrizek6-
madla

Pouzivani kompenzaénich pomiicek ,’i)‘
= choditka, hole :ﬁ
- bezpecné pouziti, spravna velikost pomiicek ¢ ¢ [
a technika chiize

Obrizek 7:  Obrazek §8:
i choditko hole
PouZivani ochrannych pomucek u . %
- vycpdvkyachranicekyeli | 4\ ““”“‘1?&
- ortézy o

Noseni vhodné obuvi
= nenosit staré, rozilapané boty, obuv s vysokym podpatkem
« vhodnd je pevnd obuv s pdskem pves patu, kterd pevné
darZi na noze Obrizak 10 :
'1‘ zdnvomicoldobm'
Noseni vhodného obleceni
« nenosit dlouhé plandavé kalhoty. dlouhé nocni kosile

Pravidelna fyzicka aktivita
« posilovdni svaistva dolnich koncetin | Obrazekll:
* udrieni kioubni pohyblivosti e
 Vice informaci na:
http//www.tretivek.cz/200510/prikladv-cviku-pro-seniory-ii

Dbiét zvviené pozornosti a vvhnout se nebezpecnvm aktivitim
« jizda na kole, nebezpecna prace na venku ¢i v byte,

prdce ve vyskdch, apod. = Obrizel 12:
stolitka

Zajisténi sluzeb pro omezeni rizikovych faktord a vzniku

urazu (Gklidové prace, myti oken)

= pecovatelské siuzby: obstaravaji pomoc pri hygiené,

stravovani, pomoc prizajisténi chodu domdcnosti, apod.
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PRILOHA C: Extenzni dlaha

Extenzni dlaha pouzivana v pfednemocni¢ni péci pii zlomeniné krc¢ku kosti stehenni

Popis ¢asti:

A — skladaci vodici ty¢

B — pruzné popruhy (4ks)
C — kotnikova smycka

D — vak

E — tiislovy upinaci popruh
F — napinaci systém

G — koncovka vodici tyce

Zdroj: Oficialni stranky spole¢nosti MEDIM [online]. [cit. 2012-04-18]. Dostupny v WWW:
<http://www.medim.info/produkt-detail.php?menu_item=14&show product=42&id=112
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