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Abstract

In the thesis, the author focuses on the issuejofiés and specifically on the
diagnosis of fractura colli femori. The theoretipalrt deals with the issue of the cause
of injuries themselves and with the question of Howprevent injuries. Moreover, it
focuses on circumstances and reasons during whjahies occur. Health problems of
neurological character, instability and osteop@oare analyzed as causes. The
theoretical part also presents the types of ingwihich are encountered the most during
old age. The theoretical part addresses the caidirdisease during old age as well, the
burden of surgery and critical stage of geriatatignts and types of rehabilitation used
after injuries during old age (psychosociologicdiabilitation).

Moreover, the issue of thighbone cervix fractuselitis dealt with herein, what
leads to this fracture, risks and types of fallsiry which thighbone cervix fractures
most often occur. Terminology connected to thehbane cervix fracture is defined
herein, picture diagram for how and in which pdérstures occur and also the types of
the given fractures. After treatment and the subseqrehabilitation the work also
deals in its theoretical part with the consequenmgennection with continuing long-
term institutional care.

In the research part the author deals with the murobseniors who have been
hospitalized for thighbone cervix fractures. Théad@as been gathered through analysis
of secondary data. It has been discovered thatenmonitored regions, the number of
seniors with this kind of injury has increased. Theearch has been completed by a
survey of 131 seniors with the intent to determafet risks connected to injuries are
considered to be the most fundamental by the senibwas established that seniors
subjectively sense more strongly the risks of heedtated character rather than risks
connected with a safe environment. In the discassiad conclusion the author
compares his results with the literature and drattention to the need to give this issue

more attention.
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UvoD

Duvodem vybrani tohoto tématu je zdjem o problemaskniofi.Ch&l bych timto
prispét k seznameni s problematikou, tykajici se zdravswridlni pée o seniory se
zlomeninami hornic¢asti stehenni kosti, negsgjSi pricinou, disledky a nasledné
zavislosti na druhych osobach.

K nejwtSim subjektivnim obavam v souvislosti sefigtépati kromg osanglosti
(ovdowni) predevsim neuspokojivnizka kvalita zivota podména zdravotnim stavem,
jejiz pokles je zavisly na sésta*nosti.

S touto obavou je spojena spmaska obava z newnmé spateby zdravotni a socialni
p&e, gresahujici ekonomické moznosti spwlesti.

V poslednich letech je akcentovana problematikpuf@niho starnuti. Pré&vnarst
poctu senioti, klade diraz na prevenci, kterd souvisi s Zivotnim styleogvojem
poznani medicinského charaktekietre socialnich aspektsouvisejicich se seniorskou
problematikou.

V nemocnosti senidrpredstavuji zavaznou a specifickou poloZzku — Uraggutim

VVVVV
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Zavazné Urazy jsou spojeny s vySSi umrtnastiaibdobna por&ni v mladSim wku.
Krom¢ ohrozeni Zivota U(razy zavaZninterferuji se sodstatnosti Kehkych
geriatrickych pacierit Poragni u mladSich dosfych funkéné maélo vyznamné a
ambulantg reSitelné niZze znamenat pro geriatrického pacienta balancuojicéhhranici
sokEstatnosti jeji ztratu, mnohdy trvalou.

Mezi negastjSi Urazy seniar pati zejména zlomeniny horgasti stehenni kosti,je jiz
pravdpodobnost zvySuj&asta osteoporoza. V mnohdigadech dochazi k celkové
imobilité pacienta pravnasledkem tohoto Urazu.



1. SOWASNY STAV
1.1 Demografie stdi

Demograficky vyvoj se zhruba od 2.poloviny 20 stioleetal odliSovat v souvislosti
s hospodi&skym vyvojem jednotlivych zemi.Nejmarka#gfin se projevuji v ramci
Evropy, kde doSlo k vyraznym demografickym &ram, g kterych se vyraziji
projevily trendy, které zaginuji starnuti populace. Odborné studie Organizace
spojenych naradhovai jasreé: Do roku 2050 vzroste get starych lidi na 2 miliardy.

V praxi to znamena, Ze celo@timu swtové populace budou tiib lidé starSi 65-ti
let.(5) . V hospod&ky a politicky stabilnich zemich, které se uz dpetykaji s nizkou
porodnosti, by stalidé mgli tvoiit az 30% veSkerého obyvatelstva. Podobny trend je
ale Zejmy i v postkomunistickych zemich. Literatura uvask z dvodem je klesani
poétu now narozenych &i a sodasré to, Zze se silné popwai rocniky blizi
duchodovému vku. Jakmile zé&nou silné popukni rocniky kolem roku 2010 odchéazet
do dichodu, pracovni sila se zmensi a mira zavislostidbde zvysi. Obyvatelé nasi
republiky starnou tak rychle, az hrozi, ZeC&sko do roku 2050 zni v zemi, kde
pramérny vk presahne 54 let proti sdasnym 39 rokm. Dosahne tak hodnoty, ktera
se vymyké jakékoli dosavadni zkusenosti kterékefitzswta, varujeCesky statisticky
Grad v publikaci "Vyvoj ¥kové struktury obyvatelstva a jeji tendence”. (.37

V nasi republice je situace komplikovana tim, de ad roku klesa i p&et uzaviranych
manzelstvi a snizuji se i ¢y narozenych &i. Paet lidi starSich 60 let tak uz v roce
2001 gevazil nad pstem ctti do 14 let.

Podle analyz a vyzkuinCeského statistickéhot@du se bude pmérny vék Cechi

v roce 2030 pohybovat kolem 46 let, polovina obgl/aépubliky bude starSi nez 48 let.
To jsou dle odbornikhodnoty, kterym se dosud ridpizila Zadna zemna s¥té. Déle
se zmenSi podilatské sloZky obyvatelstva a velmi vyr&zwzroste podil obyvatelstva
v nejstarSich &kovych skupinach. Proény ve struktie sloZeni obyvatelstvatipesou
mnohé zminy — v Zivotnim stylu, v nabidce vyrobk ale zejména ve zdravotni a

socialni oblasti.
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Ve vSech zemich EU se do roku 2050 zvysi podilS&taroltani v kategorii 50+

z pramérnych cca 33 % na zhruba 45 %. Kropiani na to, jak snizit &kovy primer,

je velmi nutné zabyvat se otazkou, jak zajistitlkmazivot seniof.

Proto je nutné podniknout kroky v legislativsocialni oblasti, ve zdravotnictwi

v dichodové politice, aby mohli serigrozivat kvalitni a plnohodnotny Zivot . ( 30 ).
1.1.1. Starnuti obyvatelstva a jehd@sledky

St&i je poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobimiwoi& ¢lovéka. Starnuti je
poslednim pechodnym obdobim v Zivéat Tomuto obdobi jednovana velka pozornost
Vv preventivni geriatrii. Geriatrie je samostatnidigky obor, ktery zahrnuje prevenci,
diagnostiku, I&bu, specifickou rehabilitaci a o$evatelstvi.(32) Gerontologie jesda,
ktera se zabyva problematikou starnuti atfist&erontologie teoreticka se zabyva
piicinami starnuti, soustduje poznatky o starnuti a provadi jejich syntézu.
Gerontologie klinickd se zabyva staryglovékem jako jedincem, hodnoti ho
komplexrg, jak ve sté, tak v nemoci. Gerontologie socialni se zabyvialvyg starého
¢loveéka a staré populace ke spolesti jako celku. ( 10 ) . Starnuti obyvatelstva a
nutnost vice se zabyvat gerontlogii, je jednimva jea které statistici a gerontologove,

T

poloviny 20 stoleti.
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Vyvoj po étu obyvatel v CR do roku 2020
(Vékova skupina 60 a vice)
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Zdr@jesky statisticky fad

V sodasné dob je znamy fakt snizujiciho se ¢a ekonomicky aktivniho
obyvatelstva, zvySovani vydajna dichodové davky, socialni {iéa socialni davky.
Zvysovani vydaj na zdravotni p@ v dusledku vySSi spigby této pée ve vysSim
véku. Index celkoveé zavislosti vyjagie pongr patu ekonomicky neaktivnich osob k
poctu ekonomicky aktivnich. Zejména pro mezinarodmveani se i u nas pouziva
index zavislosti definovany jako pet osob ve ¥ku 0-14 let a 65 let a vicefipadajici
na 100 obyvatel ve ¢ku 15-64 let. Mezi nejzavaZjsi ekonomické problémy

v souvislosti se starnutim obyvatelstvarpasjiseni finartnich prostedki na dichody
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a volba takového systému, ktery bude uiimwat vyrovnané hospotini. Formy a
reformy socialniho zabezpeni pati k nejdiskutovagSim otdzkam socialni politiky
v sowtasnée dob. (18).

1. 2 Funkéni zmény ve st&i

St&i je nevratny, univerzalni i kdyz individu&specificky biologicky proces, ktery se
obtizre definuje. Postihujetznou rychlosti tzné organy, které ztraceji svou fénk
rezervu. Involdni zmény ve stéi a sodasna mnohietna organova patologie
charakterizuje zvlastnosti chorob ve igtékteré tvdi jedno ze zakladnich specifik
geriatrické mediciny. V této kapitole dojde k strtému pehledu zakladnich specifik
funkénich znén ve stéi.( 23)

1 .2.1 Polymorbidita

Literatura a epidemiologické studie uvadi, Zze @ ®sob starSich 75 let trpi jednou
¢i vice chronickymi chorobami. Obvyklé je sdruzovaeimoci. Mize dojit k sdruzeni
chorob, které spolu nesouvisi nebo naopak k chanpbideré se podmuji a jedna
vyvolava druhou. Jakofiklad Ize uvést — zlomeninu dtu stehenni kosti naslednou
imobilitu , dlouhodobé upoutani n&Zko mize zapicinit vznik dekubifi, inkontinenci a
senior se stava zavislou osobou na vysoce spewmialid pé. Zde je jash
dokladovana slozitost seniora jako pacienta alezitost multidisciplinarniho

piistupu.(33)
Klinicky obraz a pi#ibeh nemoci
Pro pacienta v seniorskémekw je typickdfada odliSnosti v normalnim klinickém

obraze gkterych onemoani.

* mikrosymptomatologie- piéiznaky jsou vyjateny minimalg nebo zcela chybi

Klinicky priznaky (nap. u bakterialni infekce chybiffznaky jako horéa nebo

leukocytdza).
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* monosyptomatologie nemoc se projevi pouze jednim z celé Skébnalk.

* symptomy druhotného postiZzenha chorobny stav reaguje jiny nez postizeny

organ, nejastji organ s nejnizSi moznou rezervou (vetfasto mozek, ledviny)
typickym prikladem je delirantni ( zmatenost) stavgpmatickém onemogni.

» fetézeni iznaki — klasicka kaskadova reakce, jedno onemntcmyvola celou

fadu fiznaki ne zcela souvisejicich s akutnim onengodm.

o atypické Iékové reakce- léky mohou u seniér vyvolat nedgekavané a

nezadouci &inky.

» prudka zhorSeni stavumize byt zgisobené velmi malou fukki rezervou a je

zde vysoké riziko umrti — dojde k akceleraci choeollojde k tzv.“zestarnuti
pied @ima®“.

» vysoky invalidizujici potencial chorebi banalni onemoemi miZe spustit

proces, ktery vede k ztiasolEstanosti.

» socialni rozmdr nemoci— choroba a jeji chronicky fis¢h miZe seniora dostat

diky ztrat solEstatnosti do situace kdy vznika zavislost. tento stazenbyt pro
seniora chronickym stresorem aiZe vzniknout adaptai selhani. Zde jiz
choroba zasahuje nejen pacienta, ale i rodiniéavagele.( 24 )

1.2.2 Stitecka KWehkost

Starecka kehkost je termin pouzivany jako ekvivalent angimieu frailty. dal by se
vyswitlit jako rizikovost, fyziologicky vznikla nizSi \Wonnost, kterd iive byt
zpisobena: Ubytkem svalové hmoty, Ubytkem kostni hmatyorSenim mobility,
vytrvalosti, svalové sily a koordinace goporuchou imunity i kognitivnich funkci. tito
senidi jsou vice ohrozen disabilitou winych ¢innostech, pady, zlomeninami a
celkow negiznivym vyvojem zdravotniho stavu. Dochazi u nichcakgjsi

dekompenzaci, hospitalizaci a peti zdravotnich a sociélnich sluzeb. (12)

14



1. 3Urazy seniofi

Uraz pedstavuje v seniorskéméku predstavuje velmi zavaznou polozku.Oproti
mladSimu ¥ku je spojen s daleko vySSim procentem komplikagiSuje se i umrtnost.
Kalvach uvadi, Ze jedno z nejvysSich rizik Urazexiorském &ku je spojeno s padem.
V USA se ré&ni incidence paitl odhaduje dle &icky na 30% u osob starSich 75 let.
(30)

Instabilita jako gicina padu

Instabilita je jednim z geriatrickych abPati tedy mezi dominanty geriatrické
mediciny. Vysoké procento seniorsi s€Zuje na subjektivni pocity zavrativosti,
nejistot pri chizi, na slabost v nohou a na zhorSenou pohybliyds.).

1. 3. 1 Fi¢iny padi senioni

NejcastjSi pricinou Uraz ve stdi jsou pady. Nasleduji dopravni nehody, v nichaijso
senidi v naSich podminkédch postizeniegevSim jako chodci a cyklisté, mééjako
fidici. (16).

Priciny Ize rozalit do dvou velkych skupin neandogenniaexogenni.

Mezi endogenni ii¢iny pati instabilita a zejména jeji objektivnitipiny, kam Ize
zahrnout zdravotni problematiku neurologickou, d#é& porechu krevniho tlaku atd. (
15).

Endogenni fi¢iny pad :

« synkopy( nahla kratkodoba ztratasdomi). Casté jsou synkopy navozené
vagovym reflexem — jg@devSim tusigenni, defekd ¢i pti obtizné mikci.
Neménr casté jsou cervikalni symkopalni syndromy arteridelgalis (synkopa
po prudkém pohybu hlavou u nemocného s vertebrogemotizemi. (1)

* Vasodepresoricka synkoaokles krevniho tlakuiptrvajici tachykardii).

* Ortostaticky syndrom(symptomaticka ortostatickd hypotenze) je ¢end
piiznaki mozkové hypofunkce vazané na fimpenou polohu - zatémi pred
o¢ima, h&eni v uSich, zavrat instabilita, provdzené vegetativnimi projevy —
poceni, nauzea, zblednuti.(2)

» Vertebrogenni zavra spojena s vertigem a také poruchou zraku jsoutdté s

casto spojovany sifginou vSech uaraz Jednd se o Spatnoswtlene
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mistnosti,schodigt Uplatiuje se porucha akomodace na osvit, katarakta,
retinopatie a porucha prostorového vnimani, ktef@emztzovat napiklad
chazi ze schod. ( 46).
Endogenni ficiny padi souvisi se zestarnutim organismu a jejieBeni , zmirgni
véetng potencionalni prevence paido rukou odbornych [ék& V posledni dob je
vSak akcentovana problematik&ign vn¢jSich, které mze senior a jeho rodina
ovlivnitpreventivreé a tim minimalizovat hrozici rizika.( 3)

Exogenni piciny padi:

* pobyt v koupel— podle statistik se zde odehravagp50% Urakz starych lidi.

* Nevhodna obuv- dalSi casta picina, chize na vysSich podpatcich,
s rozvazanymi tkatkami, bez pevné paty. Dobré nazuti beéngyeh bot pai
v téchto gipadech k zakladnim o$evatelskym ukoém.

* Nebezpény povrch - kluzky povrch (vana, podlahové krytiny, naledihebo
shrnovaci kobertsy ¢i rohozky.

* Léky a alkohol - v pgripadt farmakoterapie je nutn&a&s upozornit leka, Ze
seniorovi Iéky zfisoboji problémy s pohybem( velmasto jde o nezadouci
acinek). (46).

1. 3. 2 Zlomeniny horn#asti femoru @ padu

Pravdpodobnost Urazové zlomeninycku femoru je danaipdevSim nasledujicimi
faktory: mira rizika padu (instabilita pacient&etre vlivu zmatenosti, typ padu, povaha
povrchu podlahy, absorpce energie, pevnost, odpldeszita kosti. ( 38 ).

Riziko padu- je dano stabilitou pacienta, kvantitou a kwalitdomi a nardnosti
prostedi na pohybové schopnosti. Je opakévadiraziovana vysoka rizikovost
delirantnich stava demence pro pady;etre klidnicich farmak.

Typ padu - je zasadd dulezity. Zlomeniny femoru vyvolavajiipdevsim pady do
strany s uderem do velkého trochant&a k h a r i hodnotil okolnosti zlomenin kku
femoru u 206 nemocnych.U 98 % bylignou zlomeniny pad a v 76 % Slo o pad do
strany.Vypo¥d zrarénych byla potvrzena gdky nebo hematomem nad trochanterem.
Ten mElo 56 % nemocnych se zlomeninou, ale jen 6&#h,tu nichz i padu ke
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zlomenirg nedoslo. Ti obvykle padali na rucg na hyzé¢ a casto pad tlumili
zachycenim se nabytku . (4).

Pevnost kosti - je vyrazny faktor, zodp@&dny za casgjSi zlomeniny

postklimakterickych Zen postizenych osteoporoz@vazny rizikovy faktor zlomeniny
femoru je proto zlomenina jakékoli kosti dané patkg v poslednich 12 gsicich.

Absorpce energie byva podcgovana, ale je sni spojena jedna z &ejigjSich

preventivnich strategii.

Kachexie, malnutrice a nizk4d hmotnost jsou opakévamokazovany jako rizikovy
faktor jak pad, tak zlomenin.H¢inou miZe byt svalovd slabost s naslednou
nestabilitou, poruchou éke a zvySenym rizikem padu, ale také uUbytek tuku a
svaloviny nad trochanterem s minimalni mozZnostiodlsvat energii uderu &gkymi
tkaremi, byt za cenu jejich kontuze.

Vyznamnou prevenci takime byt aplikace mechanickych chr&nkycle. (28 ).
1. 3. 3 Vymezeni terminologie v souvislosti s fracu colli femori

Podle lokalizace @dime zlomeniny horniho konce femoru (fraktura ctdlinoris) na :

* Zlomeniny keku femoru mediocervikalni kdy anatomickou lokalizacg&thto
zlomenin je cely kfek stehenni kosti. Typické pro vyssiky kdy dochazi ke
zménam skeletu osteopordézou.V mnohidppdech je trauma ne@mé malé,
takZze zlomeninufradime spiSe ke zlomenindm patologickym, vzniklym na
podklad chorob kosti a zde zejména osteopordzy. Zlomevinika nefastji
piimym narazem na krajinu velkého trochantetiasto i mechanismem
negimym — klopytnuti spojené s pademii kterém je koretina nasilg
prevedena v k§li do addukce.

» Zlomeniny pertrochanterickékely linie lomu gchto zlomenin probihaips oba
trochantery- — tedyips velky i maly chocholik. Jsou to také zlomeniggaiho
véku, Vv jejichz pozadi stoji osteoporoza.Tyto zlomgnijsou jednim ze
zavaznych zdravonsocialnich problénve  sté.

e Zlomeniny subtrochanterické — jsou zlomeniny fempod malym chocholikem

— z hlediska senidrjsou jejichieSeni nejjednodussi. (11).
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Obrazek 1 - Schéma ndjastéjSich zlomenin kréku stehenni kosti

mediocervikKalni hlavice
fraktura

trochanter

major subkapitalni

fraktura

pertrochantericka kréek

fraktura trochanter minor
subtrochantericka
fraktura

Literatura mimo jiné uvadi, Ze zrami pii padech jsou Sestou az sedmaigipou umrti
u osob starSich 65 let. Zavaznost porarzavisi na vysce, ze kteréa spadlo, na&asti,
jiz narazilo na zem, na dkkosti a sklonu mista dopadu a &kterych gipadech i na

impulsu, ktery byldlu pred padem dan. (29 ).
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1. 3. 4 Osteoporéza a riziko vzniku Ufaa senioui

Osteoporéza je metabolické oneméminkosti . Krafik, Zimmelova a Matlasova uvadi,
Zze WHO je osteoporéza definovana jako systémovénkasnemocsni, které je
charakterizovadno nizkou kostni hmotou a poruchokraarchitektoniky kostni tk&n
vedouci ke zvySené kostni lomivosti a tim rizikatkd zlomeniny.

Po 30 roku ¥ku c¢lovéka za&ina kostni hmoty iirozert ubyvat. Pokud je proces
odbouravani 9lis rychly, mize snadno dojit k nebezfp&mu Ubytku kostni hmoty.
Kosti se stavaji iehkymi a malo pevnymi. Vznikésteoporéza Toto onemocEni
muzeme rozdlit na dw velké skupiny a to na postmenopauzalni osteopoadzenilni
osteoporézu. Vzhledem k peémé obsédhlé medicinské rozdilnosti zde jen pro
informaci zakladni rozdily Postmenopauzalni ostedge postihuje tratitou kost a je
zpisobena nad#énnou resorpci kosti. (estrogeny tlumi aktivitu Bkiodbouravajicich
kost, osteoklas). Souvisi zejména se z2Zmou hormonalnich hladin v obdobi
menopauzy a jéastjSi u Zen zhruba v patru 10:1. Senilni osteopordza jetzpbena
snizenim aktivity buwk vytvarejicich kost (osteoblagt Postihuje jak traditou tak

i kompaktni kostNa vzniku senilni osteoporozy se vyznanpodili deficit vitaminu D

a kalcia. Senilni osteoporéza je oproti postmenp@iai odliSnd i typickym &kem
nemocnych. Nejvyssi prevalenci m4a, jak uvadi &kajZimmelova a Matlasovaskova
kategorii 70+ a pokr mezi pohlavimi neni tak zasadni jako u postmeupg@ai
osteoporoézy, uvadi se 1:2 ( muzi: zeny).

Osteoporoza G¥e byt po mnoho let pouze tichym a nendpadnym &piklem.
Postupné&idnuti naSich kosti ma za nasledek mensi odoln@stmwechanickému nasili.
Kost se snadiji zlomi. Negastji dochazi ke zlomeninam &ku stehenni kostj
zlomeninamzapésti a hrudnich nebo bedernich obrathi. Ke zlomeninam dochazi
¢asto @i minimalnim nasili. Std se prudce dijit o desku stolu, rekaré seSlapnout
z chodniku na silnici, prudce dosednout na Zidéisto si senior ani nemusi vimnout
negijemného kupnuti. (17).

1. 4 Prevence Uraét

Hlavnim mechanismem pédve stdi, jak bylo uvedeno vySe, je snizena schopnost
rychlé posturalni adaptace namiti se a ztizené podminky iae, jak je tomu P
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vstavani ze sedufipchiazi ze schod apod. Stal e n h o e {2002) identifikoval jako
nejvyznamgjsi predikty pad abnormalni kolisani, kyvanéla, nizkou hodnotu hand
gripu (svaloveho stisku), depresi a vyskyt déowuice pad v predchozim roce. Vyskyt
jednoho z &chto predikatar povazuje za riziko malé, dvou z#extni a 3 — 4 za vysoké.
Jako ve v8em je prioritou znat a aplikovat v praxi e v e n ti v n dopateni ve smyslu
snizeni rizika pail Abychom mohli aplikovat preventivni opahi, musime znat
epidemiopolgii pad, priciny padi, komplikace zpsobené padem a moznosti
preventivnich opaeni. ( 26 ).

Mezi moznosti preventivnich ogehi ale nep@t omezit ¢loveéka, jiz tak malo
mobilniho, tim, Ze se mu zvednou zabrany a je nkézana jakakoli iniciativa ve

smyslu mobility.

a) instalace madel, zabradli do koupelny, na chodb@, Wézbariérové prasdi

b) Uprava podlahovych krytin na protiskluzova

C) pouzivani oprnych ponicek po zacwveni (hole, francouzské a paglpé
berle,choditka)

d) systém nouzové signalizace prdpgad nemoznosti vstat po padu (systémy jsou
vazany na instalaci telefonu v byt

e) posilovani sval a nacvik postavovani po padu

f) vysazeni lék zhorSujicich instabilitu

g) zajiseni sluzeb k omezeni rizikovych faktovzniku Urazu u seniora (Uklidové

prace, myti oken) (35)

Na nespecifické prevenci Urfaz Ustavni pé& se podili siedni zdravotnicky personal, a
to zajiSenim optimalni hydratace pacienta, adekvéatni aldiiizpacienta, zcela
individualne  formou rehabilitace a rehabilitaiho oSeatvani, odstragnim

mechanickych fekazek, edukaci pacienta a edukaci rodiny.Naledtth nasledné

pé&e tato moznost je, nebpropuséni pacienta je &Sinou planovanél@)
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Je nutné zikaznit vyznam dokumentace pad to dokumentace odpovidajici reglit
jelikoz na zaklad prvotnich udaj se provadi vyhodnocovani a stanovuji seiepat Je
treba zodpogdne analyzovat situaci,ipkteré k padu doSlo, a zvolit adekvatni d@pat.
Protokoly o problematice padsou stZejnimi dokumenty # vyzkumu problematiky
padi. Identifikuji stav pacientafpd padem i po padu, obsahuji podrobna pacientova
data, informuji o jeho handicapech, davaji naehfgd o soksta*nosti pacienta, jeho
psychickém a fyzickém stavu. V poslednich leteema trhu objevili i pasivni prvky
ochrany ped zlomeninami, kam Ize it chranie kyle (hip protectors). Obvykle se
vkladaji do speciakh upraveného spodniho pradla pacdiestvysokym rizikem padu,
zvlaSe pii sowasné zavazné osteoporéze. Jedno z prvnich zhodnegenamu

publikoval Laurinzen v roce 1993 na zalkdagzkumu v kodaské |&€ebre. (46 ).

1. 5 Za®7 operaniho vykonu a kritického stavu u geriatrického pacenta
Ke zhorSeni celkového stavu geriatrického paciemitze (Fispivat po éznych drazech i

zatz operéniho vykony ktery pgedstavuje i pro zdravého seniora s ohledem na

shiZujici se rezervu organovych systeéanfunkci zavaznou z#t.

Pritom az polovina seniérstarSich 75 let podstoupi opé&mavykon z akutni indikace,
to je bez moznosti optimaligai piipravy acasto v zavazném stavu po akutnim Urazu.
Samotny ¥k neni hlavnim rizikovym faktorem pro nemocného.awli riziko
piedstavuje urgentni vykon u rigmaveného nemocného zejmériagozdni diagnoze
s komplikacemi aip vyznamné polymorbidét ( 2 ).

1. 5. 1 Za¥Z pooperéniho obdobi

Casné poopetai obdobi je vzdy rizikové. U geriatrickych pacigrje vzdy nutna
intenzivni poopekmi p&e. U seniai v bezprosednim poopekmim obdobi se pé
liSi — po celkové, regionalri infiltra¢ni anestézii, a toipdevsim v rychlosti obnovy
mentélnich funkci a mobility.

Je-li vSak seniorovignovana odpovidajici pé, vyrovnavaji se rozdily jiz asné fazi
pooper&aniho obdobi do 7. dne bez nezadouci@hki. ( 14 ).
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1.6 Lé&ebna rehabilitace v geriatrii

Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych, prewveith, diagnostickych,
terapeutickych a socialnich opexti, ktera swruji k obnoveni funéni zdatnosti
jedince.Vedou bdi k Uplnému odstrami disability, nebo ke snizeni jejiho rozsatikke
zpomaleni jejiho rozvoje. ( 14).

1. 6. 1 Komprehensivni rehabilitace

Jedna se o kombinované a koordinované ugtdtrzdravotnickych, socialnich,
vychovnych a pracovnich opani, kterd maji umoznit lidem se zdravotnim posiie
pozvednout se na nejvysSi moznou ftnikirover a plre se z#adit do

Komprehenzivni rehabilitace je multidisciplinarrion zahrnujici i spolupraci s dalSimi

odborniky ¥etre logopeda, psychologa protetika.

1. 6. 2 Rehabilitace socialni

Socialni rehabilitacge proces, ve kterém osoba s dlouhodoyirvalym zdravotnim
postizenim absolvuje nacvik @ebnych dovednosti, sffujicich k dosazeni
samostatnosti a s&ftatnosti v maximalni mozné i@ s ohledem na jeji zdravotni
postiZzeni, a to zatélem co nejvysSiho stupiejiho socialniho zdereni. ( 13 ).
Vystupy socialni rehabilitace jsou:

— Podpora integrace osoby se zdravotnim postiZzergatialni rehabilitace stfuje
svym pisobenim k z&deréni jejich uZivateh do k&Zné spolénosti, tj. k jejich
seberealizaci

a uplatrni ve spolénosti,¢imz gredchazi jejich socialnimu vyléani.

— Podpora nezavislosti osoby se zdravotnim postizersocialni rehabilitace usiluje

o0 ziskani, obnoveri posileni samostatnosti jejiho uzivatele v g&ymozné nie

coz jej na poskytovaniglterych socialnich sluzeb &iai dlouhodols zavislym.

— Ochrana zranitelnych skupin obyvatel — sociahgabilitace poskytuje ochranu
vSem osobam se zdravotnim postizenim, které jsatedaiold nebo dlouhodab
omezeny v moznostech uplavat sva prava, nafbvat své pdaeby a prosazovat

Své zajmy.

22



— Vyrovnavani pilezitosti osob se zdravotnim postizenim — soci&gtiabilitace
napomaha

odstranit znevyhodimi osob se zdravotnim postizenim nebo skupin tim,

Ze snizuje omezeni plynouci z jejich socialni situa dopiuje nastroje umaijici

jejich plnou realizaci.

Rehabilitace socialni je ®aptjSi slozkou rehabilitace senigrneba spole&enskeé
vazby jsou dlezité v kazdém &ku, etrg stéi.

Zakladatelieského vnitniho Iékastvi J. Thomayer napsaiga 90 lety:,Kdo déle Zije,

ztraci pitele za pitelem...Stolety m& kolem sebe jefktarého pibuzného anebo
placenou sluzebnou osobu, ktera nejednou ze svatoe $asky si tropi...

Po strance spolenské se tedy stoletjovek asi malokdy ma da@b. Zbyvaji mu jen
upominky na lepgfasy".

To je teba zménit moderr rozvijenou sociélni siti kultivovanych vztala podporou
aktivit. (20).

1.7 Nasledky zlomenin ve sia

Dlouhodobéi trvalé disledky Urag by mely byt do zn&né miry demedicinovany.
Cim prav&podobrjsi je Uzdravovy deficit (imobilita), tim vice bye arél nemocny
vracet z role pacientské do role socialni. ( 34 ).

M¢l by vést Zivot seniora s handicapem, ktery je wal@icky zajiSén v ramci

sekundarnici tercialni prevence i proti opakovani Urazu, relapnemoctni i proti

funkénim komplikacim vetrng ndhlé dekompenzace. Pacient byl byt pacientem, jen
doby nezbytnou, nikoliv , jak se ¥kterych dje dozitovre.( 11 ).

Nasledky uraz by nely byt klasifikovany a to nejen z hlediska etioldggho,a
nozologického, ale fpdevsim funkniho (jak je to dlezité,co to pro nemocného
znamena).

Ktomu byla vroce 1980 fgata WHO - Mezinarodni Klasifikace poskozeni
(impairments),invalidity (disabilities)a omezeniHandicaps)- ICIDM (Mezinarodni

klasifikace,1984). Ta byla vroce 2001 novelizovgako Mezindrodni klasifikace
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funkéni  schopnosti, disability a zdravi — MKF (Intermet@l Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF)(46).

Projevy disability v ramci primarnich ADL dovednbstBarthefiv test vSednich
¢innosti)

* Nedostaténda vytrvalost fi chizi jak po rovir, tak v terénu ovlivéna grettZovanim

l&ené kortetiny a neobratnou manipulaci s berlemi po afréra vykonu).
* Neschopnost zdolalenity terén (strach z terénnickepazekei povétrnostnich
podminek)
* Problémy se zdolavanim vysokych schod
* Neobratnost p presunech ohroZujicich stabilitu (sed na Zidli, W€gpin do postele).
* Nesamostatnost a neobratnostgsobni hygiet (koupani ve vakuprava vias)
* Neschopnost oblékani a obouvani.
* Neschopnost ndkupu, Uklidu, &0 pradlo.
* Inkontinence moe a stolice (32).
Nemocny ztraci schopnost Zit ve svém domdmmetedi sam, &kdy i za pomaoci
rodiny. Pak je nutna pomoc primarni ¢pé (Home Care, pevatelska

sluzba,dobrovolnici§i Ustavni z&zeni suplujici nejblizsi pragtdi seniora. (1).

1.7.1 Zavislost seniora jako nasledek uraziehqgireSeni

Pro seniory, ki¢ ztratili sokistanost v ukonech denniho Zivotatastym
onemocgnim, opakovanymi Urazy nebo Spatnou fyzickou kanghcvytvaena sf
zdravotnickych a socialnich sluzeb. Heéivee o zdravoihsocialni problematice.
Tim je vyjadena i poteba vzajemné provazanosti, navaznosti, koordinstastuzeb
obou resod.Zdravotnickd p& o0 nemocného staréhdlovéka nalezi primarh
praktickému lék&. Ten pak ve spolupraci s rodinou a souhlasemosgnirozhoduje o
jeho dalSi p& ateSeni. (6).

V @ipadt ztraty casténé solistanosti nemocného seniora, je mozné zajistit
plnohodnotny Zivot v domacim prosti s pomoci rodinnych iglusniki a sester
domaci pée, ktera snizuje péebu i trvalé umighi do Ustavni p&. Mimo zdravoti
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oSetovatelské sluzby poskytuje domaciceéi rehabilitaci, zvlasgt ergoterapii. Pro
rodiny je vyznamna moznost tjgovani oSdbvatelskych, rehabilitaich ¢i
kompenzanich ponticek. ( 26 ).

V lepSim gipadt pak denni nav8ty v takzvanych Domovinkach, kde jsou

nemocnému poskytovany sluzby (Roledikér), podana strava a gasré poskytovana
spole&enska forma Zivota.
Pokud se senior obava postupné ztratyéstanosti, Ize mu nabidnout umdsi v

domovech s pevatelskou sluzbou nebo penzidastavni zézeni pro obany, jejichz

zdravotni stav a & umoziuje vést porérné samostatny Zivot ve vhodnych
podminkéach).

Obc¢ané se zavislosti naéruhé osoby, pak Zadaji o undist dodomova pro senioty

COZ jsou plg Ustavni z&zeni, ktera séidi stanovenym provozniiddem. Zdravotnicka
p&e je zde zajiha zdravotnimi sestrami &gs den i |ékiem.Obyvatalm vSakéasto
chybi soukromi — jedndkkovych pokaij je malo a tiziva je i izolace od rodiny &fel.
Pro olgany s Uplnou ztratou se&ftainosti, chronicitou a pokedym stuprém
zdravotniho postizeni, zavislosti natipdruhé osoby a multidisciplinarnimtiptupem

slouzidlouhodobd Ustavni gé. Ta se vyznéuje spolupraci zdravotnikse socialnimi

pracovniky a s laiky (rodina, dobrovolnici, charinarizeni).Cilem dlouhodobé peé je
stabilizovat zdravotni stav nemocneho, omezit wksieonemocani a pozitivig
ovlivnit kvalitu Zivota.Revlada zde pe& oSetovatelska, paliativni a rehabiliai.

Lécebny pro dlouhodab nemocnéslouzi gevazrie k léeni starych a dlouhodsb

nemocnych s vysokym fomérnym wkem. Jsou zde uméti obtané nesadstaini.
V roce 2001 psobilo vCeské republice 77 ¢ében s kapacitou 720@7ek.

Novym typem Ustavniho zdravotnickéhoftizani s pevazi symptomatickou a
paliativni terapii, nabizejici sluzby negstanym olkanim je hospic V Ceské
republice bylo v roce 2001 éptéchto zdizeni se 158irky. Frevlada zde poskytovani

p&e nemocnym bez ohledu n&w terminalnim stadiutiznych chorob. ( 25).
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1. 7. 2 Duasledky v souvislosti s pobytem v dlouhodobé Ustaéii

V indikovanych pipadech je dlouhodoba Ustavni¢pévyznamnymieSenim Zivotni
situace nebo zdravotniho stavu. iPaSak k tomu takéadaptani zatz a v gipad
rezimovych z&zeni iztrata socialni roleperspektiv a autonomie.

Jedna seiedevsim o domovyidthoddi a I&ebny pro dlouhodabnemocné.

Z&t7 a riziko institucionalizace je ddnazménou prostedi s neznalosti prdsti,

porusenim mezilidskych vazeb, ztratwhrozenim soukromi, ztratou nebo omezenim
kontakti s vrgjSim swtem, tiznymi formami deprivace, nevhodnym jednanim
personalli spolubydlicich.

Z posledni doby je p@ma MatouSkova prace o Uskalich Ustavriiep@atousek,1999),
ktera se zabyva deformovanym pojetim ,ustavnih@zp&eni“ s aktualnimi zasadami

a riziky této pée zejména pak z pohledu psychologického. (45 ).
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2.CIiL PRACE A HYPOTEZY:

1. Cil : prace Cilem prace je zjistit, zda se mcavybranych regioh zvySuje pdet
seniof, ktefi byli hospitalizovani pro zlomeninu &u stehenni kosti vzniklou jako
nasledek Urazu.

2. Cil prace: Zzjistit, zda serfiosubjektivre vnimaji riziko zlomeniny kiku stehenni

kosti jako zavazné.

2. 1 Hypotézy:
H1l. Ve zkoumanych regionech se nezvysil¢gio senioli hospitalizovanych
s frakturou kéku stehenni kosti.
H2 : Riziko zlomeniny kiku stehenni kosti serfiovztahuji¢casgji k zdravotnimu

stavu, nez k bezpeému domacimu prasdi a pohybu.

27



3. METODIKA

Vyzkumnacast prace bylagvodné navrzena jako kvantitavni vyzkum pomoci techniky
sekundarni analyzy dat. Viighu vyzkumu vSak bylo zji8ho, Ze pozadovana data
nejsou pravidelé shirana, ale pouze z&dlem specifickych S&ni. Z tohoto dvodu

byla prace dopkna o druhou techniku dotazniku a dapla o dalSi hypotézu.

Pro ziskani vysledk o Urazovosti, byla jako zdroj dat vybr&ad zdravotnickych
informaci a statistiky. #/odre bylo navrzeno ziskat data za obdobi 2004 — 2006i ze
regioni: Jihatesky kraj, Plzsky kraj a Praha. V pbéhu vyzkumu vSak bylo zjisho,
Ze region Praha je demograficky, ekonomicky i do¢iaatolik odliSny, Ze srovnani by
naprosto neodpovidalo skutesti. Z tchto divodi jsou srovnany pouze jikiesky a
plzensky kraj. Dale bylo zji%no, Ze specificka data o Dg. S72.0 — fractura ¢eftiori,
byla sbirdna pouze za roky 2005 a 2006. V roce 28)04 tato data zahrnuta mezi

celkovou Urazovost a tudiz nebyla do vyzkumu zatarnu

Cely vyzkum byl doplan o dotaznikové Sini. Dotazniky byli distribuovany v ramci 4
zaizeni pracujicich se seniory. Slo o domy &patelskou sluzbou v jilieském a
plzenském kraji. Dotazovani byli serfiove wku 65+. Distribuovano bylo 200

dotazniki, navratnostinila 136 dotaznik z ceho byly 131 dale zpracovano.
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4. VYSLEDKY
4. 1 Vysledky sekundarni analyzy dat

Tabulka 1

Vé&kova struktura ( seniori 65+) — Jihaesky kraj

vékova kategorie absolutni pet Procento zastoupeni v rdm
vSech ¥kovych kategorii
(zaokrouhleno na jedno
desetinné misto)
2004
65 — 69 25 523 4,1 %
70— 74 24 406 3,9 %
75-79 19 090 3,1%
80 — 84 12 190 1,9 %
85— 89 3569 0,6 %
90 — 94 1670 0.3 %
95 + 269 0.0
celkem 86 717 13.9
2005
65 — 69 25 732 4,1 %
70 — 74 24 218 3,9 %
75-79 19194 3,1 %
80 — 84 12 705 2,0 %
85 -89 3841 0,6 %
90 — 94 1695 0,3 %
95 + 290 0,0
celkem 87 675 14.0
2006
65 — 69 26 410 4,2 %
70 — 74 23 852 3,8 %
75-79 19 428 3,1 %
80 — 84 12 945 2,1 %
85 -89 4476 0,7 %
90 — 94 1610 0,3 %
95 + 310 0,0
celkem 87 421 14.2

Zdroj dat: Zdravotnicka keenka Jihéeského kraje 2006

Z dat zvéejnénych v piibéhu 3 let je jasny posun v absolutnighlech pétu obyvatel
v kategoriich 65+.
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Tabulka 2
Vékova struktura ( seniori 65+) — Plzdisky kraj

vékova kategorie absolutni pet Procento zastoupen
v ramci vSech
vékovych kategorii
(zaokrouhleno na
jedno desetinné
misto)
2004
65 — 69 23 507 4,3 %
70 — 74 22 821 4,2 %
75-79 17 559 3,2%
80 — 84 11 100 2,0%
85 -89 3083 0,6%
90 — 94 1416 0,3%
95 + 186 0,0
celkem 79 675 14,6
2005
65 — 69 24 002 4,4%
70 — 74 22 290 4,0%
75-79 17 830 3,2%
80 — 84 11 626 2,1%
85— 89 3324 0,6%
90 — 94 1409 0,36%
95 + 210 0.0
celkem 80 691 14,6
2006
65 — 69 24 848 4,5 %
70 — 74 21 599 3,9 %
75-79 18 298 3,3%
80 — 84 11819 2,1%
85 -89 3860 0,7%
90 — 94 1304 0,2%
95 + 228 0.0
celkem 81 956 14,7

Zdroj dat: Zdravotnicka reenka Plzaského kraje 2004,2005,2006
Z dat zvéejnénych v plibéhu 3 let je jasny posun v absolutnighlech pétu obyvatel

v kategoriich 65+. | dle indexu $tdge Plzaisky kraj jednim z demograficky nejstarSich
kraji v CR.
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Tabulka 3
Zlomeniny kosti stehenni — fractura colli femoris ¢le MKN — S 72.0)

Plzeisky kraj

Patet pripadi Pramérny veék Praimeérné trvani
piepaiteny na pacienti piipadu ve dnech
100 000 poji&tnych

2004

muzi 36,8 76,8 180,6

zeny 13,0 69,5 171,6

celkem 25,6 72,4 178,5

2005

muzi 42,5 77,5 193,2

zeny 11,0 70,6 197,3

celkem 27,8 73,6 193,9

2006

muZzi 43,3 76,7 193,6

zeny 12,8 74,8 179,6

celkem 29,1 75,1 190,8

Zdroj dat: UZIS.Hospitalizace v Plzském kraji, 2004, 2005, 2006.
Tabulka 4 Zlomeniny kosti stehenni — fractura collifemoris (dle MKN — S 72.0)
Jihocesky kraj

Patet pripad Pramérny vek Praimérné trvani
piepaiteny na pacienti piipadu ve dnech
100 000 pojidtnych

2004

muzi 37,4 75,4 190, 9

zeny 17,7 69,0 179, 5

celkem 28,3 71,5 187,6

2005

muzi 40,0 77,5 157,0

zeny 15,4 70,6 140.0

celkem 28,7 73,6 153,0

2006

muzi 43,0 76,7 203,6

zeny 20.5 74,8 148,9

celkem 32,6 75,1 187,0

Zdroj dat: UZIS.Hospitalizace v Jibeském kraji, 2004, 2005, 2006.

Vzhledem k zpracovéani dat UZIS&peé neni schopen poskytnout absolutisia, proto
jsou v tabulce uvedeny data regena a pepaitena. na 100 000 poji&tych.
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Tabulka 5

Pacienti hospitalizovani v roce 2005 s dq. — fraata colli femoris (dle MKN —

S 72.0) v Jih@eském kraiji

Nemocnice Pacet Z toho p@et | pramérny veék

hospitalizovanycli operovanych | pacienta

VvV %

NemocniceCesky 76(59,21 74
Krumlov
Nemocnice Jingichuv 141| 67,38 77
Hradec
Nemocnice Pisek 15@4,00 71
Nemocnice Prachatice 1547,80 65
Nemocnice Strakonice 13%5,30 76
Nemocnice Tabor 37825,93 68
NemocniceCeské 325| 71,69 69
Budkjovice
PP. Hospitals, s.r.o. 121,67 79
Celkem 1373 56,63 72.4

Zdroj: UZIS Hospitalizovani v nemocnicich Jiteského kraje 2005

Tabulka 6

Pacienti hospitalizovani v roce 2005 s dg — fractarcolli femoris (dle MKN —

S 72.0) v Plz#tiském kraiji

Nemocnice Patet Z toho p@et | pramérny vék

hospitalizovanych operovanych | pacienta

v %

Domazlicka 71 42,25 74
nemocnice a.s.
Fakultni nemocnice 627 47,21 69
Klatovska nemocnice 93 69,89 70
a.s.
Mulacovska 78 34,62 75
nemocnice S.r.o.
Nemochnice SusSice a.s. 119 34,45 78
Rokycanska 68 55,88 76

nemochnicea.s.
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Stodska nemocnice 159 30,82 78
a.s.
Vojenska nemocnice 47 76,60 78
Celkem 1262 48.9 74,75
Zdroj: UZIS Hospitalizovani v nemocnicich Plzkého kraje 2005
Tabulka 7
Pacienti hospitalizovani v roce 2006 s dg. — fraata colli femoris (dle MKN —
S 72.0) v Jih@eském kraji
Nemocnice Patet Z toho p@et | pramérny vék

hospitalizovanych operovanych | pacienta

v %

NemocniceCesky 71|58,11 72
Krumlov
Nemocnice Jintichav 136| 61,28 78
Hradec
Nemocnice Pisek 16879,23 73
Nemocnice Prachatice 1387,80 71
Nemocnice Strakonice 15565,30 77
Nemocnice Tabor 42(125,93 69
NemocniceCeské 351|81.57 70
Budkjovice
PP. Hospitals, s.r.o. 1310,0 75
Celkem 1443 56,1525 73

Zdroj: UZIS Hospitalizovani v nemocnicich Jiceského kraje 2006

Tabulka 8

Pacienti hospitalizovani v roce 2006 s dg. — fraata colli femoris (dle MKN —

S 72.0) v Plz#tském kraji

Nemocnice Pacet Z toho p@et | pramérny veék
hospitalizovanych operovanych | pacienta
v %
Domazlicka 67 44,25 73
nemocnice a.s.
Fakultni nemocnice 723 50,25 70
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Klatovska nemocnice 85 65,45 72
a.s.

Mulacovska 83 31,58 74
nemocnice S.r.o.

Nemocnice Susice a.s. 182 40,15 76
Rokycanska 59 48,25 75
nemocnicea.s.

Stodska nemocnice 158 40,82 77
a.s.

Vojenska nemocnice 39 70,60 75
Celkem 1346 48,92 74

Zdroj: UZIS Hospitalizovani v nemocnicich Pimkého kraje 2006
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4. 2 Vysledky dotaznikového Sééni

Graf 1 struktura respondenta dle véku

Vékova struktura respondent

0O 80+; 27; o 65-70;
20% 27: 20%

O 75-80;
32; 24% m /1-75;
48; 36%

Co

@ 65-70
m/1-75
0 75-80
0 80+

Zdroj. Vlastni vyzkum

Graf 1 znazatuje zastoupenidkovych kategorii ve vzorku respondént
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Graf 2 Dilezitost faktora pro vznik zlomenin dle respondeni

45+

40-

35-

30

po &et 25+
respondent G 20-
154

10

Zdroj. Vlastni vyzkum

sloupec 1 = riziko zavrati, sloupec 2 = riziko agterozy, sloupec 3 = riziko
onemoceni klouhi a patee, sloupec 4 = riziko kluzké podlahy, sloupec 5 =
problematika oprnych poricek, sloupec 6 = riziko pohybové aktivity, sloupec

problematika koupelen.

V grafu 2 je znazommno, kterd rizika respondenti nejvice vztahuji knzémire.
Odpowdi jasré ukazuji, Zze zdravotni problematika fepazuje nad problematikou
Zivotniho stylu a bezgeého domaciho prastdi.
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Graf 3 Rizika, ktera respondenti vnimaji u vlastniosoby

40+
351
30
25
20
15
101

pocet
respondent 0

Zgrdlastni vyzkum

sloupec 1 = riziko zavrati, sloupec 2 = riziko axterdzy, sloupec 3 = riziko
onemoceni klouh: a patee, sloupec 4 = riziko kluzké podlahy, sloupec 5 =

problematika oprnych ponicek, sloupec 6 = riziko pohybové aktivity, sloufees
problematika koupelen.

Graf 3 zobrazuje odpeédi na otdzku, ktera rizika respondenti vnimaji jalepwetSi u

vlastni osoby Nejvice odpowdi sn®fuje na zdravotni problémy, které souvisi
s pohybem v prostoru.
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Graf 5.

Respondenti kte Fi utrp éli zlomeninu
kr€ku stehenni kosti

31; 24%

100; 76%

Graf 5 zobrazuje respondenty ktatrpeli zlomeninu keku stehenni kosti.

Graf 6. Pocit ohrozZeni vlastni osoby zlomeninou Kku stehenni kosti

31; 24%
55; 42%

45; 34%

Graf 6 zobrazuje vyjaeni respondeitk otazce zda citi ohrozeni u vlastni osoby

zlomeninou k&ku stehenni kosti.
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5. DISKUSE

Prvni ¢ast vyzkumu se zaftfila na demograficky vyvoj seniorskych kategorii
v populaci. Jak vyplyva z tabulky 1 a tabulky 2¢@seniol se v obou krajich zvySuje.
Procentuelni zastoupeni je konstantni. Tento stiaesryswtli tak, Ze se v poslednich
4 letech celorepublikay zvySuje porodnost a tim dochazi k zdanlivému vigémi.

V tomto sméru musim souhlasit s Vurmem, ktery upazge v souladu s ostatnimi
demografickymi prognézami, Ze k idtu dochazi ze dvouidodi. Prvnim divodem je
vysokd porodnost Zen narozenych v 70 letech 2Qetst(haby- boom) a druhym
faktorem jsou d&ti narozené imigrarim v CR.

Presto je poet senioit v populaci obou kr#éj okolo 15%. Tento signal by ¢hv prvni
fadk z&it se velmi intenzivé zabyvat problematikou, kterd je pro seniorskék v
dominantni. Souhlasim s Zimmelovou, Ze stav , kserynazyva ,, gerontofobie* neni
idealni (45). Je ovSem na mngigdiraziovat, Ze jak ekonomické, socialni i zdravotni
systém je nutné modifikovat pr&w souladu s demografickymi daty a prognézami
jejich vyvoje. Demografie obou kiajukazuje nérst pa&tu seniofi. Tento trend bude
pokratovat a v tomto kontextu je nutné planovat jak sjuzbravotniho charakteru, tak
sluzby socialni.

Zdravotnictvi véeskeé republice fizeme dle Vurma 2adit mezi Spikové systémy co
se odbornosti a #ohi pouzivanych l&ebnych metod. Seniopati do skupiny
obyvatel, kt& ve vysokém procentu ifipadi, pokud dojde k Urazu, ustavaji
hospitalizovani dobu.Tento fakt podporuji i vyslgdkteré jsou zobrazeny v tabulkach
3 a 4. Informace o celkové Urazovosti se ziskavejmi obtizre. Zde se shoduiji
s Kalvachem, Grivhou a BeneSovou. Oficialni, ruitistatistiky se $tSinou zabyvaji
problematikou Uumrtnosti a pracovni neschopnostidiim zdravotnické dokumentace
postihne pouze oelvanou (evidovanou umrtnost).l bez konkegifch Udaj Ize
ovSem dle Kalvacha, Grivny a BeneSové konstat@eatjrazy se vyraznym #gobem
podileji jak na akutni tak chronické nemocnici.5 38 Pra¢ dlouhodobé tisledky

kterymi ¢asto Urazy u senibr konti jsou disledkem ztraty schopnosti zit zcela
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samostaté Autori dokumentuNarodni programifpravy na starnuti na obdobi let 2008
az 2012 (Kvalita Zivota ve giq se v bod¢ Sest zmiuji o nutnostiteSit zdravi a
zdravotni stav seniorské populace¢ewe Grazi. Pokud se vramci Urazovosti
nesousedi odborna v@jnost na prevenci, bude do budoucnaistat seniak, ktei
budou ke kvalitnimu Zivotu pifgbovat pomoc odbornik ( 36 ). Jiz v sotasné dob
dochéazi k narstu Zadateél do z&zenich jako jsou domovy pro seniory @wvddu, kdy
se zhorSil zdravotni stav diky urazu. ( 31).

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze za dva sledované noégtoSlo k zasadjsimu nafistu
poctu zlomenin. To dle mého nazoru souvisi a zvidiéeim prevence Urdizu seniot.
Senidi sami v3ak nejvice vnimaji ohroZzenim zdravotnimobtemy. S timto ndzorem
koresponduje i Klan a Topinkova. Uvadi, Ze problésmpvnovahou, které mohou za
nejistotu @i chizi a celko¥ pri pohybu jsoucasto zfisobené problémy neurologicke
povahy. Senifh ovSem velmicasto tyto signaly bagatelizuji, I&kao nich neinformuji a
to posléze vede i k prohloubegthto obtizi.(45) V souvislosti se zavrativosti Kadia
upozonuje ne farmakoterapii ve staNckteré Iéky sekundaenzpisobuji nejistotu
chazi, to¢eni hlavy a tim zvysuji riziko padu a naslednétazur (14)

Souvislost mezi zdravotnim a socidlnim stavem séngopisuje ve své praci i
MatouSek. Mij vyzkum potvrzuje, Ze seniov poslednich letech citi tlak ve smyslu
zdravotniho stavu. Préyproblematika osteopordzy, kloubnich onemwdrsignalituje, i
dle mého vyzkumu, problémy, které mohou vyustirazi Zimmelova uvadi,Ze jednou
z dilezitych slozek je prevence a to zejména endogbnfa&tofi. Mezi rg pati
bezp&nost domaciho prasdi (46).

Razicka uvadi, Ze népstji dochazi k paim v domacim prostdi.Bezpénost
domaciho progedi je velmi podagvana. Stim koresponduje ium vysledek
dotazniku. Kluzkou podlahu nebo vybaveni koupelagpondenti umistily az jako
posledni faktory, které vnimaji jak z obecného islea tak pro vlastni osobu jako
rizikové. Pra¢ nevhodnost povreéhse niize stat obrovskym nebezfpm, pokud se

senior obtizyji pohybuje (29 ).
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Vurm zdiraziuje nutnost preventivnich opahi a to zejména ve vztahu k Upravam
prostedi bytu a jeho okoli. Za zasadni povazuje upratpdi, chodeb, koupelny a
toalety (37).
Schody a chodba
o Zabradli u schodi&t by mélo byt po celé jeho délce, alespa jedné
strany.
* Kraje schod jsou viditelrg a nejlépe i strukturaénoznaeny.
* Schody jsou zcela volné, néin by slouzit k odkladani fiedneta nebo
jako dekorativni prostory.

* Oswtleni schod a chodby musi byt dost&te. ( 27 ).

Koupelna a zachod

* Vana a sprchovy kout maji madla napzeni.

» Vystup z vany a sprchy je na protiskluzovaegiozku.

* Vana a sprcha je vybavena protiskluzovou podlozkou.

» Sprcha je vybavena sedatkem.

» Jsou instalovana madla pro vstavani z toalety)( 21
Praw pohyb ztizeny, kloubnim onemagrnm i v mém vyzkumu senibpostavili na
druhé misto za zaviahi. S kloubnich onemoéni se v seniorskémeéku negastji
objevuje artr6za, revmatoidni artritid@.22 ). Pokud se k&mto problénim pridruzi
jes€ oseoporoza riziko padu a nasledného Urazu je weysoké. Osteoporozu v mém
dotaznikovém S&tni seniti také velmi ¢asto z#adili jak velmi rizikovy faktor.
Kraj¢ik, Zimmelova a Matlasova uvadi, Ze osteopordzanjetabolické kostni
onemocgni. WHO je osteopordza definovana jako systémowtrk@mnemockni, které
je charakterizovano nizkou kostni hmotou a poruanduoarchitektoniky kostni tk&n
vedouci ke zvySené kostni lomivosti a tim rizikatkd zlomeniny. Krajik, Zimmelova
a Matlasova dale uvadi, ze &a$tji dochazi kezlomenindm kréku stehenni kostj
zlomeninam z&gsti a hrudnich nebo bedernich ohrae zlomenindm dochézasto
pii minimalnim nasili. Std se prudce qjit o desku stolu, rekaré seSlapnout

z chodniku na silnici, prudce dosednout na Zidésto si senior ani nemusi vdimnout
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negijemného kupnuti. Zlomeny kiek stehenni kosti Zigobi nahlou bolest v k. Na
nohu se nelze postavit nebo je stoj bolestivy. d&bna nize byt i zkracena, noha je
vytocena zevd. Zlomenina k¥ku stehenni kosti je v Urazovosti seriionatolik
specifickd a dominantni, Ze jako o jednom z mnofaaiise ve vybranych letech data
sbiraji, coz potvrzuje tj vyzkum (17).

V souvislosti s kloubnimi onemoénimi je v poslednich letecltasto diskutovana
problematika prevence. Broulik uvadi Ze preventivopateni v souvislosti
s pohybovym aparatem by #a sneiovat do mladSich dkovych kategorii. Zde
mluvime o primarni prevenci. ( 9 ). Do primarniyeece Ize z&adit dravi Zivotni styl
vyZivu a gimérené pohybové aktivity. Séasna generace seniovSak ve svém
mladSim ¥ku Zila stylem ktery neodpovida s@snym trendm. Zejména co se &g
oblasti vyZivy je tato generace zvykléjpnat vysoké procento ziwesnych tuki malo
zeleniny ovoce a médaych vyrobKi. Pra¥ celkovy nedostatek kalcia v souvislosti
s nizkym gijmem vitaminu D zfisobuje rozvijeni chorob a zejména osteoporozy.
V souvislosti s vyZivovymi stereotypy je nutné &t i problematiku nadvahy a
obezity. Vysoka dlesnd hmotnost Zigobuje nad@rnou zatZz oprného aparatuéla
(artr6za, revmatoidni artritida ). Topinkova uvadisniZzovani nadvahyiasSeni obezity
ma& smysl i ve vySSiméku. Snizenim vahy o 10% ( ¥ipad Ze senior trpi obezitou )
ma zasadni efekt. Projevuje se jak zlepSeni pohdtovunkci tak dale i snizenim
zatze kardiovaskularnino aparatu a tim celkk@niZzuje rizika spojena s se ztratou
funkéni rezervy ve vysSimeku.(33)

Muj vyzkum prokazal ndist patu seniofi ktefi utrpéli zlomeninu keku stehenni kosti
(pokud tyto udaje vztahujeme k celkovémuwtposenioti v obou krajich) jsou tyto
Gdaje alarmujici. Seniibvelmi ¢asto podcguji vlastni involuci organismu kterou
Kalvach oznéuje terminem kehkost.(14) Proto vifpact kdy hrozi riziko zlomeniny
kréku stehenni kosti serficoto riziko velmi podcauji. Lésba gchto fraktur je Ceské
republice na Spkové swtové urovni. Bohuzel vSak velké procento sehioeni
schopno i po kvalitnim medicinském zasahétz@ho navratu doipozeného prosedi.
Zatizeni sekundarnimi komplikacemi které se k ofpgra zakrokim pridavaji (poruchy
metabolismu, zéty, plic, atd.) prodluzuji dobu hospitalizace. Shjsou sekundarh
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rehabilitovani, ¢casto rkolik tydni v léebnach dlouhoda@b nemocnych nebo ve
specializovanych t&ebnych centrech. | po U&né rehabilitaci velké procento z nich
pottebuje pro samostatny Zivot alesip@sténou pomoc dalSich osob. Je nutné zminit,
Ze zmého vyzkumu vyplynula, Ze pouze okolo 50%ios&nse zlomeninou kku
stehenenni kosti tiZe podstoupit opetai zakrok. Topinkova uvadi, atjvyzkum toto
potvrdil, Ze diky polymorbid# a dalSim specifickycm obtizim, je az u polovisghto
pacienti oper&ni zakrok kontraindikovan.
Cilem prace bylo zjistit, zda se v ramci vybranyegioni zvySuje pdet senioi, ktefi
byli hospitalizovani pro zlomeninu &u stehenni kosti vzniklou jako nésledek Urazu.
DalSim cilem prace bylo zjistit, zda seiiisubjektivre vnimaji riziko zlomeniny kiku
stehenni kosti jako zavazné.
Pro swij vyzkum jsem si stanovil dvhypotezy:

H1 :Ve zkoumanych regionech se nezvysSil¢gio senioki hospitalizovanych

s frakturou kéku stehenni kosti.

H2 : Riziko zlomeniny kiku stehenni kosti seriovztahujicasgji k zdravotnimu

stavu, nez k bezpeému domacimu prasdi a pohybu.
Na zéklad dat uvedenych v tabulkach 5, 6, 7, 8 lez konstdtatehypotéza 1 nebyla
potvrzena.
Z grafi 2 a 3 vyplyva, Ze hypotézab®la potvrzena.

Dle mého nazoru byl cil prace nagin
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6. Zawer

Problematiky zlomeniny Kku stehenni kosti je jednou z dg., kteréze ovlivnit Zivot
seniora. Cela prace poukazuje na komplikovanogblenaatiky . V prvnitad® jde o
prevenci a vnimaniéthto rizik samotnou seniorskou populaci. S#niktefi se
zucastnili kratkého dotaznikového i ve svych odpadich prokazali , Ze vice
vnimaji problematiku zdravotnich problénkteré souvisi s rizikem padu a zlomenin.
BohuZel problematika , kteraigtava stat stranou je prevence endogennicingadi,
kam lze z&adit bezpeénost domaciho prasdi. Nej\tSi procento seniérse zrani pray
v doméacim prosedi, v koupelt nebo diky technicky Spatvybavenému bytu.

Praw nedostatek prevenceutde byt jednou zifiKin, pra® dochazi k néistu senia,
ktefi utrpi Uraz- zlomeninu Eku stehenni kosti. Bohuzel tento Uraz nelze viiit
oper&né coz dokazal vyzkum v této praci. | doba hospitalz odpovida slozitosti
téchto gipada.

Zawrem by bylo vhodné upozornit, Ze pokud této prolagoe nebude dnovana
nalezita pozornost, lzetekavat dalSi a mnohem vysSiigtrseniof takto postizenych.
Tim se bude zvySovat i geba zdravot®h socialnich sluzeb, protoze invalidizujici

potencial tohoto Urazu je vysoky.
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8. KLi COVA SLOVA

Senior, pad, traz, zlomeninatku stehenni kosti
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9. PRILOHY
Dotaznik
Jmenuji se Zdeik Novak jsem studentem 3dmiku Zdravot® socialni fakulty

Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich. Prosim o vypkni tohoto kratkého
dotazniku ktery se tyka zlomeninyku stehenni kosti.

1. Prosim uvéte svij VeK........oeeeeeiiiiiiiiines

2. Z nasledujicich fakt@roznate znamkou 1 ten ktery je dle vaSeho nazoru nejwyss
rizikem a znamkou 7 ktery je rizikem nejmensim.

e Zavrat........
» Osteoporoza........
e Problémy klouk a patée........
» Kluzké podlaha.......
e Operné ponicky.......
* Pohybové aktivity......
* Vybaveni koupelny.....
3. Prosim o ozrigni faktoru, ktery vnimate jako nejrizik§jsi pro vlastni osobu
e Zavrat........
» Osteoporoza........
e Problémy klouk a patée........
* Kluzka podlaha.......
e Operné ponicky.......
* Pohybové aktivity......

* Vybaveni koupelny.....

52



4. Utrgeli jste nekdy zlomeninu kéku stehenni kosti?

* ANO
* NE

5. Citite se ohrozeni padem a naslednou zlomerkiridu stehenni kosti

« ANO
e NE
« NEVIM

&kuji za vyplnéni.
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