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Summary

Injuries constitute a significant and specific position in sickness figure of seniors. They are the more
frequent, the more fragile the health and function condition of seniors is. Serious injuries are related
with higher mortality rate than similar injuries in younger age. Besides endangering life, the injuries
interfere seriously with the self-sufficiency of fragile geriatric patients. Injuries that are hardly ever
functionally significant in younger adults and can be solved in ambulant way can, in a geriatric pa-
tient balancing on the edge of self-sufficiency, signify its loss, often permanent. The most frequent
injuries in seniors include particularly fractures of the upper part of the femur, being its probability
increased by frequent osteoporosis. In many cases, general immobility of the patient results just from
this injury.
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Souhrn

¢i je zdravotni a funkéni stav seniord. Zavazné Urazy jsou spojeny s vyS$i umrtnosti nez obdobna
poranéni v mladsim véku. Kromé ohrozeni Zivota razy zavazné interferuji se sobéstacnosti kieh-
kych geriatrickych pacientd. Poranéni u mladsich dospélych funkéné malo vyznamné a ambulantné
fesitelné mize znamenat pro geriatrického pacienta balancujiciho na hranici sobéstacnosti jeji ztratu,

mnohdy trvalou. Mezi nejCastéjsi urazy seniordl patii zejména zlomeniny horni ¢asti stehenni kosti,
jejichz pravdépodobnost zvysuje Castd osteopordza. V mnoha pripadech dochazi k celkové imobilité

pacienta pravé nasledkem tohoto trazu.
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K nejvétsim subjektivnim obavam v souvislosti
se stafim patfi krom& osamélosti (ovdoveéni)
pfedev§im neuspokojivé nizka kvalita Zivota
podminéna zdravotnim stavem, jejiz pokles je
zavisly na sobéstacnosti. S touto obavou je spo-
jena spoleenskd obava znetimérné spotieby
zdravotni a socialni péce, piesahujici ekonomic-
ké moznosti spolecnosti.

V nemocnosti seniordl piedstavuji zavaznou
a specifickou polozku urazy. Jsou tim Castéjsi,
¢im kiehdi je zdravotni a funkéni stav seniord.
Zavazné TUrazy jsou spojeny s vyS§i umrtnosti
nez obdobna poranéni v mlad$im véku. Kromé
ohrozeni zivota urazy zavazné interferuji se
sobéstacnosti kiehkych geriatrickych pacientt.
Poranéni u mladsich dospélych funkéné malo
vyznamné a ambulantné feSitelné mize zname-
nat pro geriatrického pacienta balancujiciho na
hranici sobéstacnosti jeji ztratu, mnohdy trva-
lou.
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Urazy jsou typickym piikladem zdravotniho
problému, jehoz tcéelné feseni, vcetné sniZzené
potieby nemocni¢ni péce, i sekundarni prevence
zaviseji na kvalité provedeni komplexniho geri-
atrického hodnoceni CGA (comprehesive geriat-
ric assessment).

Mezi nejcastéjsi Urazy seniort patii zejména
zlomeniny horni casti stehenni kosti, jejichz
pravdépodobnost zvySuje cCastd osteopordza.
V mnoha pfipadech dochazi k celkové imobilité
pacienta pravé nasledkem tohoto trazu.

NEJCASTEJST PRICINY URAZU U SENIORU
A JEJICH NASLEDKY

Hlavnim mechanismem padu ve stafi je snizena
schopnost rychlé posturalni adaptace na ménici
se a ztizené podminky chiize, jak je tomu pii
vstavani ze sedu, pifi chlizi ze schodi apod.
Stalenhoef (2002) identifikoval jako nejvyznam-
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n¢jsi predikty padt abnormalni kolisani, kyvani
téla, nizkou hodnotu hand gripu (svalového stis-
ku), depresi a vyskyt dvou ¢&i vice padi
v pfedchozim roce. Vyskyt jednoho z téchto
predikatort povazuje za riziko malé, dvou za
stiedni a 3 — 4 za vysoké.
Jako ve vSem je prioritou znat a aplikovat
vpraxi preventivniopatfeni ve smyslu
snizeni rizika padd. Abychom mohli aplikovat
preventivni opatfeni, musime znat epidemiopol-
gii padu, pri¢iny padi, komplikace zplsobené
padem a moznosti preventivnich opatieni. Mezi
moznosti preventivnich opatfeni ale nepatii
omezit jiz tak méalo mobilniho ¢loveka tak, Ze se
mu zvednou zabrany a je mu zakdzana jakakoli
iniciativa ve smyslu mobility.
Mezi nejcastéjsi Grazy senioru patii zejména
zlomeniny horni ¢asti stehenni kosti, jejichz
pravdépodobnost zvySuje Castd osteopordza.
V mnoha piipadech dochazi k celkové imobilité
pacienta pravé nasledkem tohoto turazu. Jako
nejcastéjsi pri¢inu padu lze seniori oznadit in-
stabilitu.
VétSina starych lidi si pfechodné, ¢i trvale
stéZuje na pocity zavrativosti, nejistoty pii stoji
a chtizi, na slabost nohou, na zhor$eni pohybli-
vosti. Objektivné 1ze u nich sledovat nejistou
a pomalou chizi, poruchy rovnovahy a neschop-
nost vyrovnat jeji vychyleni. Hlavnim rizikem
instability jsou pady.
U senioru je nejéastéjSim dusledkem padu
zlomenina horni ¢asti femuru.
Pri¢iny téchto zlomenin lze rozdélit do dvou
velkych skupin na endogenni a exogenni.
Endogenni piiciny:
= synkopy (nahla kratkodoba ztrata védomi)
= neméné Ccasté jsou cervikalni synkopalni
syndromy arteria vertebralis (synkopa po
prudkém pohybu hlavou u nemocného
s vertebrogennimi potizemi;

= vasodepresoricka synkopa (pokles krevniho
tlaku pfi trvajici tachykardii);

= ortostaticky syndrom (symptomaticka orto-
statickd hypotenze) je oznaCenim piiznakl
mozkové hypofunkce vazané na vzpiimenou
polohu - zatméni pied o¢ima, huceni v usich,
zavraté, instabilita, provazené vegetativnimi
projevy — poceni, nauzea, zblednuti;

= vertebrogenni zavrat  spojena s vertigem
a také poruchou zraku jsou ve staii Casto
spojovany s ptic¢inou vSech urazl. Jedna se
o Spatné osvétlené mistnosti, schodiste.
Uplatiuje se porucha akomodace na osvit,
katarakta, retinopatie a porucha prostorového
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vnimani, kterd mize ztézovat naptiklad chi-
zi ze schodd.

Exogenni piiciny:

= pobyt v koupelné¢ — podle statistik se zde
odehrava pies 50 % urazi starych lidi;

= nevhodna obuv — dalsi Casta pfiina, chize
na vyssich podpatcich, s rozvazanymi tkanic-
kami, bez pevné paty;

= nebezpeény povrch - kluzky povrch (vana,
podlahové krytiny, naledi) anebo shrnovaci
koberecky ¢i rohozky;

= l¢éky a alkohol - jde jak o chronicky alkoho-
lismus, tak o akutni ebrietu.

Prevence a opati‘eni u nestabilnich osob

s rizikem trazu

= instalace madel, zabradli do koupelny, na
chodby, WC, bezbariérové prostiedi

= uprava podlahovych krytin na protiskluzova

= pouzivani opérnych pomucek po zacvieni
(hole, francouzské a podpérné berle, chodit-
ka)

= systém nouzové signalizace pro piipad ne-
moznosti vstat po padu (systémy jsou vazany
na instalaci telefonu v byt¢)

= posilovani svald a nacvik postavovani po
padu

= vysazeni a omezovani
instabilitu

= zajisténi sluzeb k omezeni rizikovych fakto-
ri vzniku trazu u seniora (tklidové prace,
myti oken)

Na nespecifické prevenci Graztl v ustavni péci se

podili stfedni zdravotnicky personal, a to zajis-

ténim optimalni hydratace pacienta, adekvatni

aktivizaci pacienta, zcela individualné¢ formou

rehabilitace a rehabilitaéniho oSetfovani, odstra-

nénim mechanickych ptrekazek, edukaci pacien-

ta a edukaci rodiny.

Na odd¢lenich nasledné péce tato moznost
je, nebot’ propusténi pacienta je vétSinou plano-
vané.

Je nutné zddraznit vyznam dokumentace
padu, a to dokumentace odpovidajici realité,
jelikoz na zakladé prvotnich udaju se provadi
vyhodnocovani a stanovuji se opatfeni. Je tieba
zodpovédné analyzovat situaci, pfi které k padu
doslo, a zvolit adekvatni opatfeni.

Protokoly o problematice padd jsou stézej-
nimi dokumenty pifi vyzkumu problematiky
padd. Identifikuji stav pacienta pfed padem i po
padu, obsahuji podrobna pacientova data, infor-
muji o jeho handicapech, davaji nam ptehled

1€kt zhorSujicich

97
2/2005



0 sobéstacnosti
a fyzickém stavu.

pacienta, jeho psychickém

Nasledky urazi u senioru

Dlouhodobé ¢i trvalé disledky arazii by mély
byt do znaéné miry demedicinovany. Cim prav-
tim vice by se mél nemocny vracet z role paci-
entské do role socialni. M¢l by vést Zivot senio-
ra s handicapem, ktery je zdravotnicky zajistén
v ramci sekundéarni ¢i terciarni prevence i proti
opakovani urazu, relapsu onemocnéni i proti
funkénim komplikacim véetné nahlé dekompen-
zace. Nemél by byt odsouzen k dozivotni paci-
entské roli, k dozivotnimu ,,istavnimu zupanu*
a kazdodennimu samoutcelnému vizitovani ve
zdravotnickém zatizeni.

Nasledky urazii by mély byt klasifikovany,
ato nejen z  hlediska etiologického
a nozologického, ale predev§im funkéniho (jak
je to dilezité, co to pro nemocného znamena).

K tomu byla vroce 1980 ptijata WHO —
Mezinarodni klasifikace poSkozeni (impairments),
invalidity (disabilities) a omezeni (handicaps) —
ICIDM (Mezinarodni Kklasifikace, 1984). Ta
byla v roce 2001 novelizovana jako Mezinarod-
ni klasifikace funkéni schopnosti, disability
a zdravi — MKF (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF).

ZAVER
Problematikou zkvalitnéni Zivota seniori se
zabyva Svétova zdravotnicka organizace reali-
zaci programu ,,Zdravi 21%, jehoz cilem je po-
zvednout problematiku zdravi mezi nejvyssi
hodnoty.

Starsi lidé jsou velkym bohatstvim pro své
rodiny a pro celou spole¢nost. Mohou vyrazné
prispét ke kvalité rodinného zivota a k pohodé
v rodiné. Jejich zkuSenost stejné jako nashro-
mazdéna moudrost jsou nenahraditelnymi hod-
notami pfi vychové déti. Staii lidé jsou pfino-
sem pro celou spole¢nost i pro nejblizsi okoli
jesté dlouho poté, co odesli ze zaméstnani. Ten-
to potencial se dnes vyuziva jen ojedinéle.

Vyzkumy potvrzuji vysoké procento pada
u seniortl. NejohroZenéjsi skupinou jsou pacienti
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star§i 70 let. Tito pacienti jsou polymorbidni
amusi se jim vénovat co nejkvalitnéj$i péce
zaméfend na prevenci Urazdl. Prevence, ktera
povede k trvalému snizovani Urazovosti
u seniord, plné koresponduje s cilem ¢. 5, uve-
deny v dokumentu WHO ,,Zdravi 21*.
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PRILOHA: Chrini¢ trochanteru

Je proveden jako spodni pradlo s vSitymi vycpavkami v trochanterické oblasti (oblast kycelniho
kloubu). Chranice jsou vSity po stranach kalhotek tak, aby pii noSeni pokryvaly oblasti obou velkych
trochanterti. Energii padu absorbuji a rozvadéji do stran a tim redukuji silu ndrazu na zranitelnou
oblast ky¢le. Chrani¢ obsahuje 12,7 mm silny tlumivy uretanovy material ve vodotésné a vzducho-
tésné kapse. Kalhotky jsou vyrobeny z pruzné prodysné inertni tkaniny. Vyrabi se ve dvou typech
a péti velikostech.

Obr. 1: Lehky, s tenkymi a nenapadnymi vycpavkami, ktery je uréen pro bézné kazdodenni noseni

e

a domovi diichodci

Obr. 3: Rychloupinaci chranice pro inkontinentni pacienty
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