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URAZY SENIORU V JIHOCESKEM KRAJI
INJURIES OF SENIORS IN SOUTH-BOHEMIAN REGION

Zimmelova Petra

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra klinickych oborii

Summary

Within morbidity of seniors, injuries are a serious and specific component. The more fragile the
health and functional condition of seniors, the higher frequency of these injuries is encountered. Se-
vere injuries are associated with a higher mortality compared to injuries in younger population. In
addition to threatening the life, the injuries severely interfere with the self-reliance of fragile geriatric
patients. Injuries, which may be less important in younger adults and which can be solved within the
scope of outpatient care, can sometimes mean even permanent loss of self-reliance in geriatric pa-
tients, who frequently live at a very limit of their possible self-reliance. Principal questions are in
problems of the abundance of accidents in seniors, mainly in association with equipment of their
households, lack of knowledge of emergency telephone numbers and subjectively considered insuffi-
cient information about risks of injuries in this age category. These problems were evaluated based
on a questionnaire examination, which formed a partial target of the project “Centre of Prevention of
Injuries in the South-Bohemian Region” of the Internal Grant Agency of the Czech Ministry of
Health NR8468-3/2005.
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Souhrn

V nemocnosti seniorll pfedstavuji zavaznou a specifickou polozku — urazy. Jsou tim Castéjsi, ¢im
kteh¢i je zdravotni a funkéni stav seniord. Zavazné {irazy jsou spojeny s vyssi imrtnosti nez obdob-
na poranéni v mladsim véku. Kromé ohroZeni zivota Urazy 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 sobé&stacnosti jeji ztratu,
mnohdy trvalou. Zasadnimi problémy jsou v problematice Grazovosti seniorl zejména ve vybaveni
domacnosti, neznalosti ¢isel tisnového volani a subjektivné posuzovany nedostatek informaci o rizi-
cich urazu v této vékové kategorii. Tyto problémy byly vyhodnoceny na zaklad¢é dotaznikového Set-
feni, které bylo dil¢im cilem projektu: Stfedisko prevence urazi v Jihoteském kraji IGA MZCR
NR8468-3/2005

Klicova slova: senior — urazy — domdcnost — tisiové volani

UVOoD vé skupiné se ziskavaji velmi obtizné. Studium
V nemocnosti seniori pfedstavuji zdvaZnou | zdravotnické dokumentace a oficialnich rutin-
a specifickou polozku trazy. Jsou tim Cast&j$i, | nich statistik podiva obraz pouze o Grazovosti
¢im kieh¢i je zdravotni a funkéni stav seniorll. | v kontextech pracovni neschopnosti, Gmrtnosti
Zavazné TUrazy jsou spojeny s vySSi Gmrtnosti | anebo o oSetfované (evidované) irazovosti.

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 pacienta seniorského veéku balancujiciho
na hranici sobéstacnosti jeji ztratu, mnohdy tr-
valou.

Informace o celkové tirazovosti v této véko-
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Seniofi nejcastéji utrpi Uraz v souvislosti
s padem. Nasleduji dopravni Grazy, v nichZ jsou
seniofi postizeni predevsim jako chodci i cyklis-
té, méné uz jako fidi¢i. Dals$i ohrozeni
zhlediska Urazi je u seniori zejména
v domacim prostiedi. Se zvySujicim se vékem se
u seniorti snizuje zhorSuje zdravotni stav, a to
zejména ve dvou faktorech. Prvnim znich je
stabilita pfi chdzi. Senior, ktery ma problémy
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s chtizi, jez ve venkovnim prostiedi fesi pomoci
opérnych a stabiliza¢nich pomtcek (francouzské
hole, opérnd hal apod.), tyto pomicky
v domacim prostiedi odklada. Riziko urazt se
v domacnosti jesté zvySuje, pokud se k insta-
bilit¢ ptidruzi druhy faktor — osteoporoza. (2)
Onemocnéni osteopordzou, pii kterém dochdzi
k vyznamnému snizeni kostni denzity. Tim se
stavaji kosti velmi kiehkymi a i banalni pfihoda
mize skoncit tézkym Urazem. V domacim pro-
stiedi se riziko urazli vyznamné zvysuje i diky
$patnému vybaveni domacnosti seniorii. Do-
macnost seniort, ktefi trpi instabilitou ¢i one-
mocnénimi, jez ovliviiuji jejich motorické
a pohybové schopnosti, by méla byt vybavena
povrchy, které minimalizuji nebezpeci uklouz-
nuti. Dal$im mistem v domacnosti, kde hrozi
uraz, jsou koupelny. Seniofi ¢asto opomijeji
vybavovani koupelen madly, protiskluzovymi
podlozkami, zapusténymi sprchovymi kouty,
sedatky ve vanach apod.

Intoxikace ve stafi nejsou vzacné, ale jsou
spojeny se dvéma faktory. Seniofi se intoxikuji
v nékterych pifipadech zamérné (suicidalni jed-
nani), dale pak intoxikace vznikaji jako tzv.
iatrogenni poskozeni. Tento typ poskozeni vzni-
ka zejména diky ordinovani a davkovani 1éki
bez ohledi na vek. (2)

Poslednim z fady rizik, které se seniorskym
vékem souvisi, je i Spatnd znalost prvni pomoci
a informovanost o pomuickach a opatfenich,
které by tirazovost seniorll potencionalné snizo-
valy.

METODIKA VYZKUMU

Predpokladem pro realizovani vyzkumného pro-
jektu tykajiciho se prevence urazii byl vznik
Stiediska prevence trazi pii ZSF JU v Ceskych
Budgjovicich. Toto stfedisko v roce 2005 vznik-
lo. Hlavnim cilem projektu: Stfedisko prevence
tirazti v Jiho¢eském kraji IGA MZCR NR8468-
3/2005 je snizeni urazovosti v jiho¢eském regi-
onu.

Dil¢im cilem projektu, tj. hlavnim cilem
v prvnim roce FeSeni projektu, bylo zmapovani
trazovosti v daném regionu a vytvoreni softwa-
ru, ktery bude obsahovat sebrana data.

V ramci tohoto cile byl realizovan sbér dat
tykajici se urazovosti v daném regionu ve stano-
venych veékovych skupinach s cilem definovat
nejrizikovéjsi vékové skupiny.

Stanoveni vékovych skupin
Na zakladé vyvojovych specifik jednotlivych
vékovych obdobi byla stanovena vékova rozme-

zi sledovanych vékovych skupin (0 -3 roky, 4-5
let , 6-10 let, 11-14 let, 15-17 let, 18-24 let, 25-
29 let a dale vzdy po 5 letech az do veékové sku-
piny 65 let a vice).

Vymezeni rizikovych skupin

Hlavnimi informaénimi zdroji bylo Uzemni
stiedisko zachranné sluzby Ceské Budgjovice
(USZS), Ustav zdravotnickych informaci statis-
tiky CR (UZIS). V oblasti dopravnich trazt
byla hlavnim zdrojem Policie CR. Byla prove-
dena sekundarni analyza dat.

Z dat USZS byla, za uéelem vymezeni rizi-
kovych skupin, spolufesitelem projektu prove-
dena analyza statistiky vyjezdt za prvni ¢tvrtleti
roku 2005. USZS eviduje vyjezdy k arazim,
intoxikacim, k sebeposkozenim a k dopravnim
nehodam. Bylo zaznamenano celkem 165 vy-
jezdl zachranné sluzby k dopravni nehodé
a 1135 vyjezdd k Grazim - ztoho 19 % vy-
jezdi tvorily vyjezdy k tiraziim osob starSich
65 let.

Sekundarni analyzou dat UZIS byl zjiitén
celkovy pocet urazii v jednotlivych vékovych
skupinach v daném regionu (bez ohledu na me-
chanismy vzniku trazu).

Ze statistik Ceského statistického ufadu byly
zjistény pocty osob ve sledovanych vékovych
kategoriich. Na zakladé téchto dat a zjisténého
poctu urazi v jednotlivych vékovych skupinach
byly stanoveny nejrizikovejsi veékové skupiny
v souvislosti se vznikem trazu. Jako jedna
z velmi rizikovych skupin byla vyhodnocena
vékova kategorie lidi ve véku 65 a vice let.

Dotaznikové Setieni

= vékovd skupina 65 a vice let

Pro seniory ve vékové skupin€ 65 let a vice byly
vytvofeny dotazniky, které sledovaly vsechny
aspekty urazovosti této vékové skupiny. U seni-
orli byl kladen diraz na pouzivani pomtcek,
které zlepSuji stabilitu, dale vybaveni domac-
nosti a zpétné zjisténi urazovosti. Dale byl zjis-
tovan zptisob ulozeni 1€kti v domécnosti, zna-
lost pravidel silni¢niho provozu (zejména bez-
pecné prechazeni, zasad bezpecné jizdy na jizd-
nim kole a fizeni motorového vozidla)
a v neposledni fad¢ i znalost zasad poskytovani
prvni pomoci, véetné Cisel tisnového volani.

V této vekové skupiné byly zpracovany do-
tazniky od 130 respondentti - 65 % Zen a 35 %
muzi. Vétsina (97 %) respondentl Zije ve més-
t&, 54 % v &inzovnim domé. Ctvrtina respon-
denti Zzije ve vlastni domacnosti, tfi Ctvrtiny
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bydli vdomé s pecovatelskou sluzbou. Byly
zjiStovany zdravotni symptomy, které by mohly
ovlivnit zivot seniora vzhledem k riziku urazu.
U dotazovaného souboru bylo zjisténo, ze 44 %
respondentl trpi zavratémi, 1 % dotazanych ma
problémy s prostorovou orientaci a 2 % respon-
dentl ma problémy s jemnou motorikou.

VYSLEDKY

Po zpracovani vyplnénych dotaznikti softwarem
stiediska prevence tUrazu lze prvni vysledky
interpretovat takto:

Urazy v domdcnosti

Domacnosti jsou jednim z aktudlnich prostredi,
kde hrozi vznik arazi této vékové skupiny. Vy-
sledky dotaznikového Setfeni ukazuji nedostatky
v bezpec¢nosti domaciho prostiedi. Z dotazova-
nych respondentti ma 80 % své domaci prostredi
vybavené plovouci podlahou nebo linoleem.
Tito respondenti pouze v27 % pro chizi
v domacim prostiedi pouzivaji obuv
s protiskluzovou podrazkou. I vybaveni koupe-
len z hlediska prevence urazi neodpovida sou-
Casnym pozadavkim. V 81 % respondenti po-
preli pouzivani protiskluzovych podlozek ve
vanach nebo sprchovych koutech. Ani podlaha
pfed vanou a sprchovym koutem neni u 84 %
respondentli vybavena protiskluzovou ptedloz-
kou.

Urazy v dopravé

Seniofi jsou dopravnimi urazy ohrozeni zejména
jako chodci, ale toto riziko neni pfili§ vysoké,
vétsina - 96 % respondentil - zna pravidla bez-
pecného piechdzeni. Problémy mohou nastat
v zimnim obdobi, kdy pouze 3 % respondentt
pouziva nastavec na hul, ostatni pomicky
(brzdi¢ky na obuv apod.) pouziva pouze necelé
1 % respondenti. Nebezpeci hrozi i v pfipad¢,
ze se senior Ucastni dopravniho provozu jako
cyklista. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
12,4 % respondentt se Gcastni silniéniho provo-
zu jako cyklisté a znich 10 % ma a pouziva
zasady bezpecné jizdy na jizdnim kole. Po vy-
hodnoceni dotaznikti bylo zjisténo, Ze motorové
vozidlo fidi 15 % respondentl a 14 % z nich
pravidelné absolvuje posuzovani zpisobilosti
k fizeni motorového vozidla.

Urazy ve volném Case

S vys§im vékem pravdépodobné souvisi i vetsi
sebekontrola u volnocasovych aktivit. Zde je
potésujici, ze 34 % respondentl v pfipadé poby-
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tu u vody spojené s koupanim je v doprovodu
alespoii jedné osoby.

Prvni pomoc

Znalost prvni pomoci v obecné roving je pomer-
né dobra. Problém je se znalosti tisnového vola-
ni. Zde pouze 53 % respondenti znalo alespon
spravna Cisla tisnovych linek a pouze 24 %
z nich znala vSechna tisniova ¢isla vCetné linky
112.

Urazovost

Seniofi jsou jednou z nejohrozenéjSich skupin
obyvatel z hlediska urazt. I v naSem Setfeni 23
% respondentl uvedlo vazny uraz, u 7 % musel
byt fesen operaci, primérna doba hospitalizace
byla 2 tydny. Nejcastéj$im typem trazi je zlo-
meniny dolni koncetiny jako disledek padu, a to
nejcastéji doma ¢i blizko domu (chodnik apod.).

DISKUSE

Vysledky  dotaznikii  pIn€¢  koresponduji
s predpokladem, Ze seniorska populace je nejvi-
ce ohrozena Urazy v domacim prostredi. Mezi
nejcastéjsi Grazy seniord patii zejména zlomeni-
ny horni ¢asti stehenni kosti, jejichz pravdépo-
dobnost zvySuje Casta osteopordza (1). V mnoha
pfipadech dochazi k celkové imobilité pacienta
praveé nasledkem tohoto tirazu. Jako nejcastéjsi
pric¢inu padu lze seniorti oznacit instabilitu. Vét-
Sina starych lidi si pfechodné ¢i trvale stézuje na
pocity zavrati, nejistoty pfi stoji a chtizi, na sla-
bost nohou, na zhorSeni pohyblivosti. Objektiv-
né Ize u nich sledovat nejistou a pomalou chuzi,
poruchy rovnovahy a neschopnost vyrovnat jeji
vychyleni. Hlavni riziko instability jsou pady.
(3) Zejména pak pady v domacim prostredi.
Pravé zde se senior citi nejbezpecnéji, a proto
odklada pomicky k zajisteéni stability, svou do-
macnost a zejména pak povrch podlahy neméni
vzhledem k obtizim s chtizi. Pokud se k padu
moci (¢isel tisnového volani), miiZze se u seniora
velmi rychle rozvinout $ok a nasledky mohou
byt fatalni.

Senior ma v pfipad¢€ padu mnohem obtizngj-
$i situaci nez zdravy c¢lovék stfedniho véku.
Vzhledem ke své kiehkosti jiz pad ze stoje muze
znamenat komplikovanou frakturu, nejcastéji
kr¢ku femoru, ale potencidlné muze dojit
ik rozvoji tzv. crash-syndromu, ktery je znam
zejména u zasypanych osob, kde trosky rozdrti
tkané; ty pak uvolni bilkoviny, které narusi
a zablokuji funkci ledvin. Seniofi maji diky in-
voluénim mechanizmm funkci ledvin snizenou
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a pokud vdisledku padu dojde pou-
zek zhmozdéni 1 mensiho rozsahu mekkych tka-
ni, mtze byt bilkovina, ktera se uvolni a nasledné
poskodi ledviny, jednou z vaznych komplikaci.

Domacnost seniora by méla byt vybavena
s ohledem na jeho zdravotni stav. Pokud se rodi-
na ¢i senior rozhodnou domacnost upravit, tyto
tpravy by mély potencionalné vyhovovat i pfi
zhorSeni mobility. K prevenci urazi u této veéko-
vé Kkategorie patii krom¢& uprav domacnosti
ispravné zachdzeni sopémymi pomuckami,
vyuzivani pomoci jako je tisnové volani, nacvik
postaveni se po padu apod. Pokud tato sluzba
(tisnové volani) neni poskytovana, méla by byt
v domacnosti seniora viditelna tabulka se sprav-
nymi ¢isly na tisiové linky. Pokud senior vyuzi-
va mobilniho telefonu, mél by mit uloZena cisla
tisnového volani, a pro pfivolani pomoci vyuzi-
vat praveé mobilni telefon. Nedojde tak k zaméné
Cisel a pripadné Casové prodleve.

Ohrozeni seniora pii dopravnich nehodach je
dal$im zasadnim tématem v prevenci urazu.
Pfesto, Ze naSe Setfeni prokazalo pomérné
dobrou znalost jak bezpecného piechdzeni, tak
i zasad bezpecné jizdy na jizdnim kole, ohroze-
ni dopravnimi urazy je vysoké. Vysoké nebez-
peci je zpusobeno zejména bezohlednosti fidic
a dalSich ucastnikti silni¢niho provozu. Nizka
drzovani dopravnich ptfedpist v mistech, kde lze
predpokladat zvyseny pohyb seniort, je ¢asto
pfi¢innou dopravnich nehod. Piiblizné 40 %
vsech urazd chodcti se prihodi pravé seniortim.
(2) Nas vyzkum prokazal, ze vyssi vék neni
handicapem pro fizeni motorového vozidla.
Z dotazovanych senior je stale 15 % aktivnimi
fidi¢i. Bohuzel v dnesni dob¢, kdy jsou vozovky
plné agresivnich fidict, je fidi¢ senior
v ohrozeni diky fyziologicky nizsi reakéni rych-
losti a snadngjsi unavitelnosti.

ZAVER

Lidé v seniorském véku jsou ohrozeni urazy
v domacnosti, a to zejména v disledku snizeni
pohyblivosti. Vysoké procento téchto lidi
k chtizi ve venkovnim prostiedi pouziva pomiic-
ky (francouzskou hul, normalni hole), ale
v domacnosti jich vyuzivaji minimalné. Dalsi
pomucky a vybaveni, které by minimalizovaly
riziko padu (bezbariérové upravy, protiskluzové
podlozky, madla apod.) stale nejsou standard-
nim vybavenim domacnosti seniorl. Pady
a nasledné zlomeniny dolni koncetiny jsou nej-
Cast€jSimi urazy v této vékové kategorii. Proble-
matickd je i znalost telefonnich cisel tisiového
volani, naprosto nedostatecna je znalost Cisla
112. Jako zésadni nedostatek 1ze oznacit zptisob
informovani. Seniofi vétSinu informaci o rizi-
cich ziskavaji pouze od lékare ¢i médii a tyto
informace jsou casto nekompletni. Prevence
bude zaméfena zejména na informovanost
o pomuckach (soucasti informaci bude i jejich
dostupnost), které minimalizuji riziko domacich
urazu a informace o tisiovém volani.
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