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UVOD

Starnuti je dnes doptano témétr kazdému, mnoho seniorti se doziva
vlastniho stafi, tedy 80 a vice let. Toto demografické starnuti nasi
populace je daleko vice zatiZzeno invaliditou a zhorSovanim fyzické
kondice. Zavaznou seniorskou problematiku ptredstavuji pady starych
lidi, které Casto vedou ke komplikacim a problémim. Proto je velmi
dualezité vénovat tomuto tématu zvySenou pozornost. Je tieba
si uvédomit, ze jednou budeme také stafi, kiehci a ohrozeni tak banalni
véci jako je tireba zakopnuti.

Pobyt seniora ve zdravotnickém zafizeni patfi k velice stresujicim
situacim v zivoté starého ¢lovéka. Nahle se ocitda pod tlakem udalosti
v nezndmém a pro néj rizikovém prostiedi. Vysoky vék spolecné
s témito faktory, které navic doprovazi polymorbidita, polypragmazie
a dysabilita vedou ke zvysSenému riziku péadd a urazi. Zavazné
tak ovliviluji zdravotni stav a maji Casto psychosocidlni nasledky,
kterym musi senior celit. Pady také znamenaji komplikace
pro zdravotniky a zdravotnicka zatizeni, které maji vliv na hodnoceni
a vnimani kvality oSetfovatelské péce. Je ovSem neredlné si myslet,
ze se pady u pacientll nebudou vyskytovat. O to vice je tfeba vénovat
pozornost prevenci, analyze pfi¢in a okolnostem vzniku pada.
Stale hledat nové poznatky, jak témto mimofddnym wudélostem
pfedchéazet a zmirnit jejich nasledky.

Pracuji na Oddéleni geriatrie ve Fakultni nemocnici v Olomouci
a s pady hospitalizovanych pacientii se setkdvam casto. V ramci mych
kompetenci je sledovani a evidovani indikatorti kvality oSetfovatelské
péce, mezi které patii i pady hospitalizovanych pacienti. To byl divod
k vybéru tématu. Hlavnim cilem této prace je identifikovat nejCastéjsi
pfi¢iny padt seniori na geriatrické oddéleni za rok 2010 a zvazit
moznosti roz§ifeni preventivnich opatifeni. Vysledky prace mohou byt
motivaci k dalSimu studiu této problematiky a pfinést podnéty

k neustalému zvySovani kvality péce.



1 STARNUTI A STARI

Problematice starnuti se vénuje ¢im dal tim vétSi pozornost.
Dlikazem vyznamnosti dané problematiky je zatazeni do jednoho z cilu
projektu Svétové zdravotnické organizace ZDRAVI 21. Cil 5
je formulovan jako Zdravé starnuti. Lidska populace starne a doziva
se delSiho véku. Hranici stafi je dnes povazovan vék 65 let,
ale primérny vék doziti se neustale zvysSuje, diky prodluzovéani stfedni
délky Zzivota (viz piiloha I). Kalvach hovofi o néstupu dlouhovéké
spolecnosti. Je prokdzano, ze Zeny se v pruméru dozivaji vysSiho véku
nez muzi (Kalvach a kol., 2004, s. 52). Topinkova shrnuje demografické

charakteristiky do ¢tyt bodu:

1. Niz$i porodnost a niz§i umrtnost napti¢ vékovymi skupinami
2. Prodluzovani stfedni délky zivota

3. ZvySovani absolutniho poctu starych 1lidi a vzristani jejich
zastoupeni v populaci.

4. Neustalé pokracovani populacniho starnuti (Topinkova, 2005,
s. 4)

1.1 Fenomén starnuti a stari

Vnimani stadrnuti a stafi je proces multifaktorovy. Je dulezité
si uvédomit, ze starnuti a stafi neni nemoc, ale pfirozeny fyziologicky
proces (HasSkovcova, 2002, s. 10). Starnuti je d&j specificky, nevratny
a neopakovatelny, ktery probihd individudlné a riznou rychlosti. Délka
zivota je piedurCena a konecnou etapou procesu starnuti je stafi
(Topinkova, 1995, s. 17). Stafim oznacujeme pozdni fdze ontogeneze,
kdy dochazi k ubytku a zaniku biologickych funkci a morfologickych
struktur vlivem pfirozenych zmén organismu. Tyto projevy oznacujeme
jako obraz stateckého fenotypu, ktery je ovliviiovan vlivy prostiedi,
zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy socidlnimi, ekonomickymi
a psychickymi. Diky rozmanitosti téchto projevl je velice obtizné
vymezit a rozcélenit stafi. Obecné proto rozliSujeme stafi kalendaini,

socialni a biologické (Kalvach a kol., 2004, s. 47).



1.2 Kalendarni stari

Je pfesn¢ vymezitelné poctem let (Kalvach a kol., 2004, s. 47),
ale nefekne ndm nic o skuteé¢ném funkénim stavu cloveéka, ktery
je velice individualni. Populace seniori je z hlediska funkcniho véku
velmi heterogenni. Existuji jak mladi seniofi, ktefi trpi deficitem
sobéstacnosti, tak starfi seniofi se zachovalou sebeobsluhou
a vitalitou (Kalvach a kol., 2008, s. 39). V odborné literatufe dosud
nenajdeme pfesnou definici stafi. V dnesSni dobé se povazuje za pocatek
stafi vék 65 let. Svétova zdravotnickd organizace nyni akceptuje

patnéctiletou periodizaci lidského véku.

30 — 44 let: dospélost

45 — 59 let: sttedni vek
60 — 74 let: vlastni stari
75 — 89 let: stafi seniofi

90 — a vice let: dlouhovékost (Kalvach a kol., 2004, s. 47)

’

1.3 Socialni stari

Zahrnuje zménu socidlnich roli, Zivotniho stylu a ekonomického
zajisténi. Za pocatek socialniho stafi se povazuje vznik naroku
na starobni dichod. Pojem socialni stafi néas také upozoriiuje
na spole¢né zajmy, ale i na negativa penzionovani. U seniori muze
dochéazet k poklesu Zzivotni urovné, ztrdté Zzivotniho programu
a spolecenské prestize. S timto tizce souvisi hrozba ztraty sobéstacnosti
a osamélosti. Kalvach uvadi tradi¢ni rozdéleni socidlni periodizace
na Ctyfi véky:

e Prvni vék (ptfedproduktivni, obdobi  uceni a  ziskavani
zkuSenosti)
e Druhy vék (produktivni, dospélost)

e Tieti vék  (postproduktivni, stafi)

e Ctvrty vék (zavislost)



Dnesni spolecnost posouvd socialni periodizaci smérem ke
konceptu uspéSného starnuti, kdy se zaméfuje na odstranéni pojmu
»produktivni/postproduktivni®, na podporu socialnich sluzeb

a na celozivotni osobnostni rozvoj (Kalvach a kol., 2004, s. 47).
1.4 Biologické stari

Sleduje télesné a psychické involuéni zmény daného jedince.
Je obtizné vymezitelné, protoze seniofi stejného kalendainiho véku
mohou vykazovat odliSné biologické stati. Té¢lesné zmény, kterymi
se 1isi, stafi lidé od mladé generace nazyvame fenotyp stafi.
Ten mé& obecné rysy, ale vyjadieni Casové manifestace
1 rozsahu je velmi individualni a variabilni (Kalvach a kol., 2004, s. 48,

99).
1.4.1 Obecna charakteristika fyziologického starnuti

Béznym projevem starnuti je Ubytek tkdni, struktur a nizsi fyzicka
aktivita. SniZuje se vySka postavy, nasledkem atrofickych zmén
meziobratlovych plotének a vétsi tuhosti pateie. Klesd télesna hmotnost
vlivem ubyvéani aktivni télesné hmoty a svalstva. KlZe starne a ztraci
svou elasticitu, objevuji se vrasky. Na vyrazné zmény v postoji a chizi
u seniorit ma vliv drZeni téla, postaveni a omezeni hybnosti v kloubech.
Krok je krat$i a chiize je podstatné pomalejsi.

Vnitini systémy seniora také podléhaji starnuti, kdy fyziologicky
klesa jejich vykonnost, méni se struktura a ztraci svou funkéni rezervu
(Kalvach a kol., 2004, s. 100, 101, 619). V kardiovaskuldrnim systému
ztraci velké cévy elasticitu a nésledné dochdzi ke zhorSovani
autoregulace prokrveni (Jancova, 2007, s. 158). VéEtSinou je obtizné
ur¢it, jaké zmény v kardiovaskuldrnim a respiraénim systému jsou
vlastni projevy starnuti. V gastrointestindlnim traktu dochazi ke snizeni
motility stfev, sekrece zaludec¢nich §tav a vstfebavani potravy.
Specifické zmény se stoupajicim vékem jsou prokazatelné i ve snizené
koncentraéni schopnosti ledvin. Seniofi jsou proto vice nachylni
ke vzniku dehydratace a porucham vnitfniho prostfedi. S postupujicim

vékem dochazi ke zméndm hladin hormont Stitné zlazy nasledkem mirné
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atrofie Stitné zlazy. Funkce nervového systému je ve stafi zachovana
1 pfes nalezené odchylky od normalu. Pokud jsou symetrické
a oboustranné, jsou véku pifiméiené (Topinkova, 2005, s. 109, 136, 158,
172, 227). Zpomaluje se psychomotorické tempo. ZhorSuje se smyslové
vnimani (ubyva zrakové 1 sluchové ostrosti) a kognitivni funkce
(pfedevsim vStipivost a vybavovani udalosti z blizké minulosti).
U seniort se projevuji zmény v adaptabilité, chovéani, rozumovych
schopnosti, citového prozitku az zmény osobnosti - maji tendence
reagovat uzkostné a nekriticky, oslabuje se vile a dislednost (Kalvach

a kol., 2004, s. 101).

1.5 Starecka kiehkost

Organismus seniord se diky biologickému starnuti stdvd méné
ptfizplsobivy k ménicim se podminkdm vnitiniho a vnéjSiho prostiedi
a snadno proto dojde k dekompenzaci jak funkce organi, tak organismu
jako celku. Tato rizikovost seniori je v medicinské terminologii
oznacovana jako ,stafeckd kiehkost”, kdy starého clovéka ohrozuje
deficit sobéstacénosti, pady, zlomeniny, inkontinence a celkoveé
nepfizniva progndza v dalSich letech. (Topinkova, 2005, s. 9) Statecké
neboli geriatrické kiehkosti se vénuje pozornost teprve od 90. let
20. stoleti a zda se, Ze by mohlo jit o kliCovy ndstroj pro pochopeni
problematiky a specifi¢nosti geriatrickych pacientii. Chédpani geriatrické
kifehkosti by se nemélo zaméinovat za jeden z geriatrickych syndromt,
ale pohlizet na ni jako na souhrnny koncept, ktery vedl k formulovani

tzv. geriatrickych syndroma (Kalvach a kol., 2008, s. 121,125).

1.6 Rizikovy senior

Aktivnim vyhleddavanim rizikovych seniori, 1ze ptedejit celé tadé

nepfijemnosti a komplikaci. Mezi rizikové skupiny patfi:

e osoby star$i 80 let a osoby dlouhovékeé
e seniofi v dlouhodobé¢ ustavni péci

e osoby vys$Siho véku, zijici osaméle

e osamé¢lé nebo ovdovélé staré zZeny (HaSkovcova, 2002,
s. 31).
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1.7 Geriatrie

Je samostatny lékatsky obor ( GERON = stary ¢lovék, IATREIA =
léceni), interdisciplinarniho charakteru, ktery se v ceské republice
rozviji od roku 1982. V roce 2001 byla Védeckou radou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky schvalena koncepce oboru geriatrie.
Stfedem zdjmu je stary a stadrnouci clovék ve zdravi a predevSim
v nemoci. Tento obor poskytuje specializovanou péci seniorim ve véku
nad 65 let. Od ostatnich obort mediciny se lisi, svou §ifi
a komplexnosti pfistupu, potiebou tymové péce a akceptovidnim
zdravotné — socialni povahy onemocnéni v seniu (Topinkova, 2005,
s. 3). V soudasné dobé existuje v Ceské republice 12 specializovanych
geriatrickych oddéleni. Podle nazoru ¢asti odborné vefejnosti je rozvoj
moderni a funk¢&ni geriatrie nosnym kamenem v rdmci transformace

systému zdravotnickych sluzeb (Holmerova, 2010, s. 9).
1.8 Geriatrické syndromy

Setkavame se s nimi u seniort. Casto jsou opomijeny a povazovany
za dusledek stafi. Maji souvislost s geriatrickou kfehkosti. Jednéa
se o zdravotni obtiZze a symptomy, které se u geriatrickych pacientl
velmi casto opakuji a nemaji urcitou vazbu na onemocnéni, maji
tendenci se shlukovat a tim pfispivat k nepfiznivé progndze a naro¢nosti
zdravotnické péce. Pfi spravné diagnostice lze dosdhnout zlepSeni potizi
nebo jejich uUplné odstranéni (Kalvach a kol., 2008, s. 141, 142).
Pro lepsi orientaci v problematice definovala Topinkova (2005)
nejcastéji se vyskytujici syndromy v oblasti somatické, psychické

a socialni:

Somatické Psychické Socialni
Poruchy chtize a pohyblivosti demence deficit sobéstacnosti
zavrate a instabilita deprese zavislost
pady a urazy delirium izolace
inkontinence mo¢i a stolice poruchy tyrani, zneuzivani seniora
poruchy termoregulace chovani dysfunkéni rodina
porucha pifijmu potravy poruchy
porucha pfijmu tekutin adaptace
dekubity
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Mezi vyznamné problémy z hlediska vysokych nakladi na I[écbu

a nejcastéjSiho vyskytu se fadi pady (Topinkova, 2005, s. 19).
1.9 Komunikace s geriatrickym klientem

Komunikaci s geriatrickym klientem velmi ¢asto komplikuji rtizna
omezeni, spojend s biologickymi projevy staii a nemoci. Casto stoji
pied existencnimi problémy a ty by mély byt v komunikaci zohlednény
(Schuler, 2010, s. 170). Komunikace by méla sméfovat k podpofie
a udrzeni sobéstacnosti a socidlnich roli. Respektujeme dustojnost,
identitu a princip zpomaleni seniord (zpomalené psychomotorické
tempo, zhorSena  pohyblivost). Nepfipustnd je v komunikaci
se starym Clovékem infantilizace. Mluvime srozumitelné a udrzujeme
o¢ni kontakt. Ovéfime si mozné komunikaéni bariéry (porucha
smyslového vnimani, kognitivnich funkci) a pfizplisobime tomu

komunikaci (Kalvach a kol., 2008, s. 324).
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2 PROBLEMETIKA PADU

Stale se zvySujici Cetnost paddil seniord a jejich nasledky nuti
odbornou vefejnost zabyvat se timto tématem. Vys$S$i prevalence padua
je u zen. Ve zdravotnickych zafizenich dochdzi k padim tfikrat Castéji
nez v doméacim prostifedi (1,5 padu na lizko a rok) a az u 25% téchto
pada se vyskytuji komplikace spojené se zlomeninami, trznymi ranami
a hospitalizaci. I ptes velké pokroky v poslednich letech, pady zavini
velkou ¢ast urazl pacientl ve zdravotnickych zafizenich a domaci péci.
K padim jsou obzvlast¢ néachylni seniofi a jejich vyskyt
s v€kem stoupd. Snizovani Cetnosti padl ve zdravotnickych institucich
vyzaduje komplexni ptistup (Joint Commission Resources, 2007, s. 21).
V ramci zajiStovani bezpecného prostiedi je dulezité dbat predevSim
na prevenci padi. Ale ne vSem padim se da zabranit a proto je dilezité
provadét monitorovani a analyzu okolnosti padi. V CR se problematice
padl hospitalizovanych seniord vénuje pozornost od roku 2003 v grantu
zaméfeném na sledovani kvality oSetfovatelské péce.
V soucasnosti je do sledovani zapojeno jiz 38 zdravotnickych zafizeni
a koordinatorem projektu je Ceska asociace sester — CAS (Svobodova,
Jurdskova, 2010, s. 29) Sleduji se vékové skupiny do 65 a nad 65 let,
skupiny podle obort a zranéni (lehkd a tézkd). Za tézké zranéni
se povazuje bezvédomi, komoce a kontuze, dale fraktury a trzné rany.
Do lehkych zranéni jsou zafazeny povrchové odfeniny, hematom
a bolest. Pady u seniorii mivaji ¢asto zavazné az fatalni nasledky.
Nejde jen o fyzicka zranéni ¢i psychologické dopady s ovlivnénim
chize, ale dochazi i k funkénim a socidlnim porucham (ToSnerova,

2006, s. 43).
2.1 Definice padu

Definice padi dosud neni pfesné stanovena, uvadi se mnoho
variant uzndvanych definic, a proto také hlaSeni padl z riznych zafizeni
neni jednotné a probihd riznymi zplsoby. Existuje také jeSté jeden
sporny moment, a to zda se mé& do mnozstvi definic zahrnout tzv.

asistovany pad. Jedna se o situaci, kdy je ¢lovék v padu zachycen nebo
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polozen na zem. Pro zajimavost pfedkladam nékolik definic padu:
e Clovék neplanované klesne k podlaze.

e Pdd je nezamySlend udalost, kdy se ¢lovék ocitne na zemi nebo na
nizs§im povrchu (se svédkem), nebo takovou uddlost oznami (beze

svedkit).

o Pad neni zpiisoben zZadnym zameérnym pohybem mnebo jinou

pricinou, jako je CMP, mdloba, epilepticky zdchvat.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze padd je neplanovand a nezamyslena
udalost, kdy ¢lovék klesne k zemi. Aby se snizil pocet pada, a zvySila
se bezpecnost ve zdravotnickych zatizenich je nutné mit jasnou definici
padu, ktera je totozna pro vSechna oddéleni. Pady pak mohou byt fadné

hldSeny a analyzovéany (Joint Commission Resources, 2007, s. 21-22).
2.2 Klasifikace padu

K lepSimu pochopeni ptfi¢in padu, lze vyuzit rizné klasifikacni
metody, které byly vytvofeny na zakladé dosud uzndvanych definic
padl. Americkd vyzkumnice Janice Morse navrhuje déleni pada
na ndhodné-neumyslné upadnuti, zakopnuti nebo uklouznuti disledkem
selhani pomucek nebo faktorim prostiedi), fyziologické
nepiedvidatelné-pad zpisobil fyzicky stav, ktery nemohl byt
pfedvidan—napft. mdloba, epilepticky  zachvat...), fyziologické
predvidatelné- pad v anamnéze, zhorSend chlze, uzivani kompenzacnich
pomicek, porucha kognitivnich funkci (Joint Commission Resources,
2007, s. 23).

Kalvach a kol. rozdéluji pady podle fenomenologického obrazu
na pady zhroucenim (postizeny nahle ztrdci svalovy tonus a klesa
k zemi, pfi¢iny lze rozdélit na cerebrdlni a extracerebralni), pady
skdacenim (porucha rovnovadhy, ¢lovék pada ,, jako klada*“ bez obrannych
reflexii a cCasto jsou spojeny se zranénim), pddy zakopnutim (pad
sméfuje dopfedu na predpazené ruce, pficinou byva slabost
nebo spasticita nohy, Soupani nohou napt. Parkinsonova nemoc), pdady
zamrznutim (padd sméfuje vptred, kdy noha zlstdva ,pfilepena*

k podlaze a télo pokracuje vpted), mnediferencované pdady (pad
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je atypicky a nelze jej fenomenologicky zaradit, napf. pouha
nepozornost, nepfizpusobeni chiize terénu...) (Kalvach a kol., 2004,
s. 208, 209). Dalsi nejpouzivanéj$i kvalifika¢ni metodou padi
je rozliSeni podle etiologie na symptomatické pdady (na podkladé
somatického onemocnéni, tedy z vnitinich pti¢in) a mechanické pady
(vlivem okoli, tedy z vnéjSich a situacnich pfic¢in). Epidemiologickymi
studiemi byla zjiSténa incidence padi u zdravych osob pouze 17%,
naopak osoby s rizikovymi faktory utrpéli pad v 50% (Topinkova, 2005,
s. 44).

2.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory mizeme zahrnout:

e opakované pady

e v¢k 75 let a vyse

e porucha mobility a stability jakékoliv etiologie
e kognitivni poruchy

e poruchy vyzivy

e polypragmazie neboli poddavani mnoha 1ékl soucasné (nejCastéji
podavani psychofarmak, sedativ, diuretik, kardiovaskuldrnich
1ékt, hypnotik, antidepresiva, inzulin, PAD a jiné)

e alkohol
o deficit v provdadéni zakladnich vSednich ¢innosti (Topinkova,
2005, s. 45).

2.4 Symptomatologické pady

Jsou disledkem somatického onemocnéni a mezi nejcastéjsi pficiny

zhorSujici stabilitu i chizi seniora miZzeme zafadit:

Onemocnéni kardiovaskuldrniho systému - seniofi cCasto trpi
vyskytem ortostatické hypertenze. Padu ptredchdzi pocit zavraté

a slabosti. I dalsi projevy srde¢nich chorob mohou vést k padim.

Onemocnéni neurologického systému — velice nachylni k padim
jsou seniofi s neurologickym deficitem, zejména s hemiparézou,
které jsou spojeny s poruchou chlize. Vyraznou rizikovou skupinou tvofi

lidé trpici Parkinsonovou chorobou, kde je porucha stoje a chize
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typicka, stejné¢ jako Cetnost padi. Dusledky jsou zavaznéjsi, protoze tito

nemocni trpi ztratou obrannych reflexi.

Onemocnéni pohybového aparatu — jsou vyrazné propojeny
s poruchami chtize a pady. Ohrozeni pady jsou lidé po ortopedickych
vykonech, 1idé po amputacich. Nerovnomérny pohyb mohou zpusobovat
atrofické zmény v kloubnim systému a také degenerativni nemocnéni
patefe. Chuze se zpomaluje a stavda se obtiznou, bolestivou,

a asymetrickou (Topinkovéa, 2005, s. 66).

Onemocnéni smyslového a vestibularniho aparatu - porucha
sluchu a zraku také pfispivda ke vzniku pada. NejrizikovéjSim mistem
pfi poruSe zraku jsou schody a orientace v prostoru. U klientd trpicimi
zavratémi, je rizikové vstavani ze zidle a ¢innosti spojené se zaklonem

hlavy (Pektorova, 2006, s. 42).

Onemocnéni psychiatricka — zejména demence a delirantni stavy,
ale také strach a Uzkost napf. z recidivy padu nebo nemoZnosti dostat

se vCas na toaletu (Topinkovéa, 2005, s. 67).
Metabolické poruchy — dehydratace, hypoglykémie, anémie...
Vétsina  padd  u  seniorit. mé&  multifaktoridlni  pfic¢inu.
Mezi nejrizikovéjsSi onemocnéni patii tedy ty, které zhorSuji stabilitu,

koordinaci, kloubni pohyblivost a svalovou silu (Pektorova, 2006,

s. 42).

2.5 Mechanické pady

Tvofi asi jednu tfetinu vSech pada. Nejrizikovéjsi mista z hlediska
pada jsou koupelny, kde se odehrdva téméf 50% padia. Nasleduje WC,
schodisté (Spatné osvétlené, nezajisténé, nepravidelnd vyska schodu,
Spatné oznaceni prvniho, posledniho schodu, Spatné¢ umisténé vypinace),
lazko (ptilis vysoké, nizké, nestabilni), zidle, kluzka a nerovnéa podlaha
(mokra podlaha, ohnuty koberec, pohyblivé rohozky, kabely
od spotfebicl, prahy, naledi, obrubniky). Mezi dalsi pfi¢iny muzeme
zatfadit nevhodnou obuv (vysoké podpatky, rozvazané Snirky, nepevna
a seSlapnutd obuv). Velky podil maji i nevhodné zvolené a pouzivané
kompenzaéni pomiucky (pfili§ vysoké nebo nizké berle, chybéni

16



gumovych chrani¢t na berle, ortézy). U seniori v Ustavnim zatizeni
sehrava roli neznalost prostfedi, padani osobnich véci z no¢nich stolkt
a prekvapivé také omezujici prostfedky - postranice (Pektorova, 2006,

s. 42).
2.6 Nasledky padua

Z pohledu zdravotnickych zafizeni patfi mezi zavazné problémy
spojené s nasledky padl seniort morbidita, mortalita a vysoké financni
naklady. Nasledkem padu musi byt 3-5 % seniorii hospitalizovano.
Doba hospitalizace, kterd je az dvojndsobnd oproti hospitalizacim
z jinych divoda. Seniofi, ktefi zazili pad, se stavaji méné aktivni,
rychle se snizuje fyzickad aktivita a intenzita dennich Cinnosti a hrozi
zde riziko néasledné institucializace. Kazdy péad seniora ptedstavuje
nepfiznivy prognosticky faktor. Dusledkim pada, kterym musi celit
pfimo pacient, jsou zlomeniny (nejcastéj$i zlomeninou je fraktura krc¢ku
femuru), popaleniny, opafeniny, poranéni hlavy, mékkych tkani
a hematomy (jak povrchové, tak obdvany intrakranidlni hematom).
V USA naptiklad vznikad pti paddu az 87% vSech fraktur (Joint
Commission Resources, 2007, s. 29). Dals§i hrozbou je ztrata
sobéstacnosti a autonomie, uzkost, deprese a strach, zvlast
pfi opakovanych padech. Studie dokonce prokéazaly, ze opakované pady
vyvolavaji strach a naopak strach z padu predikuje pad v budoucnu.
Kalvach uvadi, Zze az 20% seniort po padu omezi svou aktivitu.
(Kalvach a kol., 2008, s. 188, 189). Vzhledem k vySe popsanym
disledkiim padu je stary ¢lovék vice neZ jiné vékové kategorie vystaven

rozvoji imobilizaénimu syndromu.
2.7 Prevence padi

Prevence dosud patfi k nejacinnéj§im zpisobum, jak padim
a jejich nésledklim zabranit. DneSni pojeti prevence se zaméfuje na
vytvofeni bezpecného prostiedi pro seniory, bez omezovani pohybu jiz
tak fyzicky indisponovaného ¢lovéka. Vyznamnou roli v prevenci padu
sehrava diagnostika, monitoring padl a stanovovani rizikovych faktort.
Analyzovani pfi¢in padd pomdhéd zdravotnikim volit vhodnad opatieni

17



ke snizeni ¢etnosti padli. Jednd se o soubor ndstroji a c¢innosti, které
jsou v kompetenci celého oSetfovatelského tymu - sestra, lékatf,
fyzioterapeut, psycholog, socialni pracovnik. Pro c¢inné zahdajeni
preventivnich opatfeni je nutnd identifikace rizikového pacienta
(Juréaskova, 2008, s. 63). Obecna opatifeni provadénd v rdmci prevence

padi mizeme shrnout nasledovné:
e Identifikovat pacienty dle rizikovych faktora

e Jednoznacny a shodny systém znaceni rizikovych pacienta

(identifikaéni naramky, znaceni 10Zka, dokumentace)
e Systematicka edukace seniorti a persondlu
e Omezit faktory vzniku padu

e ZajiSténi bezpecného prostiedi (signalizace, stabilita pomtcek
a luzka, osvétleni, odstranéni prekazek, uprava podlahy, instalace

madel, zdbradli, pouzivani lokomoc¢nich pomicek...)
e Fyzioterapie
e Minimalizovat nasledky padi

e Systematické hlaseni padi, jejich dusledné vyhodnoceni

(Dostalova, Nahodilova, 2011, s. 31).

2.7.1 Identifikace rizikového seniora

Vyhodnocovani rizik padd v ustavnich zatizenich je vyZadovano
u vsech novych klientii. Vzdy je dilezité provést opakované posouzeni
rizik péddd pfi  zmén€ zdravotniho stavu, po kazdém padu
nebo dle zvyklosti oddéleni. Neexistuje vSak jednotny ndstroj
pro vSechny typy zafizeni. Kazdé zatizeni pouzivd rtzné hodnotici
techniky (Juraskovéa, 2008, s. 62). Polozky, které se uzivaji k hodnoceni
rizik padu, jsou soucdasti zdravotnické dokumentace a zahrnuji naptiklad
opakované pady, vékovou kategorizaci, smyslové deficity, medikaci,
vyprazdiiovdni, poruchu pohyblivosti: screeningovy test mobility,
posouzeni stavu sobéstacnosti - Barthelav test, ADL - test zdkladnich

vSednich ¢innosti, stav kognitivnich funkci -MMSE - test kognitivnich
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funkci, screeningovy test na urceni rizika pada, Gaitiv funkcni test -
urceni rovnovahy/prevence padu (viz ptriloha II.) a jiné. Hodnoceni rizik

padl je cennou soucdsti anamnézy ,kfehkého* seniora a prispiva

k jejich prevenci. (ToSnerova, 2006, s. 43)

2.7.2 Primarni prevence

7

Je definovana jako intervence, ktera spoCivd ve snizovani rizika
vzniku choroby. Je zaméfena na fyzickou aktivitu a dosazeni
co nejvyssi fyzické zdatnosti. U osob starSich 75 let je cilem udrzet
pohyblivost v  kloubech, dostateéné svalové sily, koordinace
a rovnovahy (fyzioterapie, turistika, prace na zahrddce, spolecensky
tanec aj.). Zaméiuje se také na edukacni ¢innost a motivaci nemocného.
V ramci edukace je nutné poucit pacienta o omezeni rizikovych aktivit
(napf. myti oken, uklidové prace ve vySkach) a moznych bezpecnostnich
opatfenich pfi pobytu ve zdravotnickém zatizeni, ale i v domdacim
prostiedi. Castou komplikaci v edukaci seniordi jsou poruchy
kognitivnich funkci, proto je nezbytné zapojit do edukace i rodinné
ptislusniky. Edukace se také zaméfuje na Zivotospravu senioru (Klan,

2003, s. 41).
2.7.3 Sekundarni a tercialni prevence

Jednd se o intervence, které terapeutickymi opatfeni zlepSuji
progndézu a progresi onemocnéni a eliminuji vznik komplikaci. Tento
typ prevence zahrnuje pfedevSim lécbu onemocnéni a zasadni vyznam
spoc¢iva ve snizeni rizika mechanickych padd a zvySeni bezpecnosti
prostiedi seniort a optimdlni vyuzivani kompenzacnich pomucek - hole,
berle, choditka, individuédlni ortézy, invalidni vozik, chranic¢e kycli aj.

(Klan, 2003, s. 41). Ve zdravotnickych zatizenich nelze zajistit pfimy

dohled zdravotnikli, proto je dilezité zorganizovat péci, tak aby byla

——~

bezpeCnost pacientd chrdnéna co nejvice. Vhodné je umistén
neklidnych pacientd pobliZ pracovny sester, vénovat pozornost a¢inkim
1¢kt, zajistit doprovod, dopomoc pifi chizi a zvySeny dohled. Luzka
umistit do nejnizsi polohy, zabezpecit kolecka brzdou, zvednout pouze

hlavovou ¢ast k ohranic¢eni prostoru Ituzka, aby pacient, ktery
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se rozhodne opustit lizko, nemusel ptekondvat postranice a padat
tak jesté z vétsi vySky. Dbat na vhodnou obuv (pevna, protiskluzova
podrazka) a obleceni pacientd (Jurdskova, 2008, s. 63). Bezpecné
prostiedi ve zdravotnickych =zafizenich vyraznou mérou pfispiva
k prevenci padi. Doporucuje se vymalovani pokoji kontrastni barvou
pro lepsi orientaci, dostatecné osvétleni, odstranéni zdroji stina
a oslnéni, vyuzivani noc¢niho svétla. Samoziejmosti je instalace madel
na chodbéach, v koupelné¢ a na WC, bezpecné zabradli na schodisti.
Lehce dosazitelné vypinace. WC vybavit zvySenym sedatkem, koupelnu
vanovym sedatkem. Dusledné znac¢eni mokré podlahy kuzely, nerovnosti
barevnym znacenim a vyuzivanim protiskluzovych podlozek, odstranéni
pfekazek v cesté. Zajistit stabilitu ndbytku a podpirnych pomicek
jako naptiklad jidelni a noc¢ni stolek a jejich ergonomické rozmisténi
(vhodné¢ na dosah). Pouzivani systému nouzové signalizace (Klan,

Topinkova, 2003, s. 41).
2.8 Omezovaci prostredky

Omezeni pacienta jsou definovana jako rlGznd =zafizeni nebo
pomicky omezujici pohyblivost nebo zmé&nu mista. Jednd se o pasy,
kurty, stejné¢ jako o postranice (ToSnerova, 2006, s. 45). Piestoze
postranice hraji v prevenci padu dualezitou roli, jejich pouzivadni neni
zcela automatické. Pouziti omezujicich prostiedkll je jasnym limitem
v uplatiiovani listiny zéakladnich prdav a svobod (Luzny, Ivanova, 2010,
s. 101). Americkd geriatricka spole¢nost obhajuje redukci vSech druht
omezeni, ale zaroven vydala smérnice jejich uziti ve specifickych
ptipadech, kdy jsou nutnosti (To$nerova, 2006, s. 45). V Ceské
republice je také vyvijen tlak ze strany ochranct lidskych prav a médii
na redukci pouzivani omezujicich prostfedki. Pouziti omezujicich
prostifedkd musi byt jasné¢ zdivodnéno, pouzito pouze jako krajni feSeni
a na nezbytné nutnou dobu (za indikace plné odpovida I1ékar).
U pacienta po dobu omezeni je provddéno monitorovani jak lékatfem,
tak sestrou a je fadn€ vedena dokumentace dle platnych standardl
oddéleni (Luzny, Ivanova, 2010, s. 101). V roce 2004 byla navrzena

smérnice s ohledem na konstrukéni parametry nemocni¢nich posteli
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a jejich soucasti. (ToSnerova, 2006, s. 46). Do omezujicich prostiedki
zahrnujeme 1 farmakologické tlumeni, které je opét plné v kompetenci

lékarte.

2.9 Monitorovani pada

Cilem je omezit néasledky zranéni u jasné ovlivnitelnych faktori
a vytvofeni bezpedného prostiedi a zlepSit tak spokojenost
s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Hodnoceni klienta po padu
je jediny zpusob, jak urcit priméarni pfi¢inu padu. Provadi se zmapovani
situace, okolnosti a informaci ihned po péadu, se zaméfenim
na podrobnosti. ZjisStujeme vyznamné alterace, stejné jako fyzicka
zranéni. Dale sledujeme fyziologické funkce, troven védomi, ménici
se klinické nalezy a zjiStujeme specifické ptiznaky korelujici s pady.
Unava a slabost miize ukazat na kardiologické potize nebo na nezadouci
ucinky farmak ¢i na anémii. Z oSetfovatelského hlediska nds zajima
aktivita v case padu, problémy plynouci z prostiedi, které mohou
zapti¢init pad. Vzhledem k <castému vyskytu demence se ovétuji
informace tykajici se padid od druhé osoby, pokud byla pfitomna padu
(ToSnerova, 2006, s. 44 - 45). Ziskani maximdalniho poctu informaci
o okolnostech, priabéhu padu a pocitech pacienta pfed a po padu
je velmi dualezité pro oSetiujici personal. Veskeré informace pak slouzi
k vytvotfeni popaddové anamnézy obsahujici informace, potfebné

pro dals$i planovani péce.
2.10 Role sestry pri péci o pacienta s rizikem padu

VSeobecné sestry realizuji oSetfovatelskou péci prostfednictvim
osetfovatelského procesu. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo
zmirnéni problémt pii uspokojovani individualnich potifeb pacientt.
Jedna se o racionalni metodu poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce.
Soucasti oSetfovatelského procesu je stanovovani oSetfovatelské
diagnézy na podkladé ziskanych anamnestickych udaja.
V osetfovatelské diagnostice je vyuzivan klasifikacni systém NANDA
k posouzeni oSetfovatelskych problému, ktery se opird o vyhleddvani

urcujicich znakl, souvisejicich a rizikovych faktori. Podle zékona
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¢. 96/2004 Sb. je sestra kompetentni samostatné realizovat
oSetfovatelské intervence, které jsou nutné k hodnoceni rizika vzniku
padu, vcetné planovani preventivnich opatfeni (Juraskova, 2008,
s.  63-64). Osetiovatelska diagnéza RIZIKO PADU (00155)
je v klasifika¢nim systému oSetfovatelskych diagn6z NANDA zatfazena
do domény - Bezpecnost a ochrana, doména ¢. 11, tfida 2. Algoritmus
ur¢eni oSetfovatelské diagndézy RIZIKA PADU (00155) se sklada ze tii
krok:

= identifikace rizikovych faktorta

= ovéfeni definice ,rizika zvySené nachylnosti k padim,

které mohou navodit zranéni*

= pokud je vysledek pozitivni, zaznamendme pfitomnost rizika pada

do oSetifovatelské dokumentace (Mareckova, 2006, s. 225-226).
2.11 Kyvalita a indikatory kvality oSetfovatelské péce

Pady pacientl a obzvlasté seniorli jsou zavaznym problémem
a soucCasné¢ nejcastéjSi mimofddnou wudalosti, kterd komplikuje
hospitalizaci. Kvalita oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni je uvedeno
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR - Metodické opatieni
&. 9 — Koncepce osetfovatelstvi. Zdravotnickd zafizeni v CR vénuji
pozornost zvysovani kvality oSetfovatelské péce, systémem indikatort
kvality oSetfovatelské péce (kvantitativni udaj o kvalité procesu).
Mezi sledované indikatory kvality patii také pady u hospitalizovanych
pacienti (podil zranénych z paddu na 1000 oSetfovacich dnd). Postupné
naruastani hodnoty indikatoru (od 0,4 v roce 2004 do 0,55 v roce 2009)
ovliviiuje pecliveéjsi hlasSeni padld zdravotniky a rizné rizikové faktory,
které se dosud nepodafilo zcela eliminovat. Smyslem sledovani
je prevence a redukce chyb. Indikator kvality paddy u hospitalizovanych
pacientll se u nés sleduje uz od roku 2002. Koordindtorem projektu

je v soucCasnosti Ceskd asociace sester, kterd vypracovala metodiku

sledovani a hlaseni padi (Svobodova, Juraskova 2010, s. 29-30).
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2.12 Prehled dosavadnich vysledku

V Ceské republice prob&hlo rozsiahlé sledovani pada v letech
2002 a 2003 za obdobi jednoho roku ve 12 zdravotnickych zatizenich
v ramci projektu ,,Sledovani indikatort kvality péfe — Pady pacientt
pfi hospitalizaci® (jehoz soucasti byla i FNOL) Primérny v&k pacienti,
u kterych se vyskytl pad, byl 73,9 let. Bylo zkoumano 335 286 pacientd.
Ve 47 % byl padd komplikovan zranénim. Na lizkdch ndsledné péce
se vyskytl pad v 7,18% z 19 527 hospitalizovanych pacientt.
K nejvys$Simu poctu padd doSlo na pokoji nemocnych a to v 81,2 %.
Ve 26,7% dosSlo k padu pfi vstavani z lazka a 19,8% pripadlo na pady
pfimo z lizka. U 84,8% nebyl u padu pfitomen nikdo ze zdravotnikl
a pouze v 2% si byli pacienti schopni zavolat pomoc prostfednictvim
signaliza¢niho zafizeni. PfevazZovala lehkd zranéni z padi, ale bohuzel
1 pady se zavaznymi komplikacemi s ndslednym operaénim vykonem
a prodlouzenim hospitalizace (Jurdaskova, 2006). Na pilotni vysledky
této studie navazala Ceska asociace sester, ktera se stala koordinatorem
projektu v roce 2008. Do roku 2007 koordinovala projekt Fakultni
Thomayerova nemocnice s poliklinikou v Praze. V roce 2010
se ucastnilo projektu celkem 38 zdravotnickych zatizeni. Cilem projektu
je sledovani vyskytu pada ve =zdravotnickych zafizenich analyzou
zavaznosti zranéni, okolnostmi padu, zavislosti u pacienti starSich
65 let, zjistit ¢etnost padl, stanovit indikatory kvality péce a navrhnout
Skalu k identifikaci rizikového pacienta. V letech 2004-2009
je zaznamenano 36 083 pada z celkového poctu 4 802 296.
Lehk4a zranéni se vyskytuji ve 39,6% a tézka zaujimaji 9,8%.
Podil =z celkového poctu péada <cinil 43,3%. Z celkového poctu
hospitalizovanych pacientli obory nasledné péce jich upadlo vice nez
7%. Indikator kvality dosdhl primérné hodnoty 0,5 za sledované
obdobi. Hodnota indikatoru byla nejvys$si v oborech nasledné péce
(0,96), coz opét dokazuje, ze nejvySsi rizikovou skupinou jsou
dlouhodob&é hospitalizovani seniofi (Svobodova, Juraskova, 2010,

5. 32 - 33).
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2.13 Pravni aspekty padi

Pacienti a jejich rodiny ocekavaji od poskytovateli zdravotni
péce ochranu, upevnéni ¢i navrat zdravi. Diagnosticky a predevs§im
1é¢ebny neuspeéch, zejména jakékoliv komplikace jsou velice negativné
vnimdny a byvaji argumentem k podani stiZnosti, k poZadavku
na odSkodnéni, poptipad¢ trestniho oznameni. Je dulezité si uvédomit,
ze ve zdravotni péci zadny vykon neni prosty rizika. Jednou
z nezaddoucich komplikaci je pad pacienta. K padim dochéazi vlivem
zdravotniho stavu pacienta a do jist¢é miry také =z diavodu
nemedicinskych, na kterych se spolupodili jak zdravotni zafizeni,
tak pacient sam a to i pfi poskytovani zdravotni péce lege artis (mokra
podlaha nebo Spatna obuv pacienta). Vzniku paddu nelze vzdy predejit,
a to ani pfi dodrZeni vSech pfedpistl, stanovenych postupi a vynalozeni
veskerého usili persondlu. Pacient ma pravo pozadovat odSkodné, pokud
ke Skod¢ na zdravi doSlo prokazatelné postupem non lege artis

(Vondragek, 2007, s. 513).
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3 CILE, METODIKA A VYSTUPY PRACE

Na zdkladé¢ vlastnich zkuSenosti a analyzou teoretickych poznatkl
jsem dospéla k zavéru, ze by bylo pfinosné zaméfit se na problematiku
paddt seniorit na geriatrickém oddéleni ve Fakultni nemocnici
v Olomouci a provést rozbor pti¢in padia, zjiSténi jejich okolnosti,
nasledkt a zjistit, zda je zde moznost tyto pady jesSté néjakym zpisobem

redukovat. Proto, si stanovuji tyto cile prace.
3.1 Cile prace

1. Zmapovat Cetnost padl na geriatrickém oddéleni za rok 2010.

2. Zjistit jaky je vyskyt padid u seniorli na geriatrickém oddéleni
dle véku, pohlavi, denni doby a mista padi.

3. Identifikovat nejcastéjSi piiCiny padi seniori na geriatrickém
oddéleni FNO.

4. Definovat okolnosti vzniku padu.

5. Urcit, jaké jsou nasledky padu.

6. Navrhnout moznosti rozSifeni preventivnich opatfeni.

3.2 Metodika prizkumného Setfeni

3.2.1 Zdroje odbornych poznatki

Prvni etapa spocivala v nastudovani odborné literatury v oblasti
gerontologie, geriatrie a problematiky pada seniort. V lednu 2011 byla
vypracovana literarni reSerSe. Vyhledavani relevantnich zdroji k tématu
bakalarské prace se uskutecnilo v databazich BiblioMedica, Medline
a specialni kartotéky c¢lank z odbornych Ccasopisit pro sestry.
Byla pouzita tato klicova slova: pti¢iny padi, prevence padu, pad, pady,
senior, pady seniord, starnuti, stafi. Teoretické informace byly ziskany
z publikaci zaméfenych na specifika péce o seniory. Déale z odbornych
¢asopisl a internetovych zdrojt, vztahujicich se k prizkumiam v oblasti

dané problematiky.
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3.2.2 Charakteristika souboru respondenti

Soubor respondenti byl vybrdn z celkového poctu 874
hospitalizovanych pacientit za rok 2010 na Oddéleni geriatrie FN
Olomouc. Ve sledovaném obdobi se to tykalo 88 zdokumentovanych
padi. Kazdy pad je pocitan jako samostatny pfipad bez ohledu, zda byl

u stejného respondenta.
3.2.3 Organizace prizkumného SetFeni

Data k hodnoceni parametrii souboru byla zpracovana na podkladé
formulait PROTOKOL O PADU PACIENTA, ktery je standardné
uzivanym formulafe ve Fakultni nemocnici v Olomouci jako soucast
zdravotnické dokumentace. Grafické zndzornéni formulafe je uvedeno
v ptiloze (viz ptiloha III). Prizkumné Setfeni probihalo na geriatrickém
oddéleni za obdobi roku 2010. Ziskané udaje byly zpracovany za Ucelem
tvorby bakalarské prace a se souhlasem naméstka nelékaiskych obort
Bc. M. Samaje, MBA (viz ptiloha IV). Samotné priizkumné $etieni bylo
realizovano formou analyzy ziskanych tdaji ze standardniho formulate
Protokol o padu pacienta, ktery byl vyplnén bezprostiedné po padu
pacienta sestrou a Iékafem ve sluzbé a doplnén stani¢ni sestrou
do 72 hodin od péadu. Nasledujici prizkumné Setfeni obsahuje
21 polozek. Do sledovanych parametri byl zahrnut vyskyt pada
hospitalizovanych pacientli v roce 2010 (polozka ¢. 1) a vyskyt padu
podle pohlavi (polozka <¢. 3). Soucésti analyzy bylo zhodnoceni
zdravotniho stavu respondentt pifed padem (polozka ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14) a po padu (polozka ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20) rozborem
jednotlivych polozek. Cetnost vyskytu padia podle vékové kategorie
(polozka ¢. 2) byla zpracovdna rozdélenim souboru respondentt
do sedmi kategorii v rozmezi 4 let. Udaje tykajici se ¢asové okolnosti
pada (polozka ¢. 4), byly rozdéleny na tfi denni obdobi po 8 hodinach.
Incidence padu v disledku farmakoterapie byla rozdélena na tfi skupiny
podle mnozstvi uzivanych 1¢ékid od zZadného az po 3 a vice.
Byly také analyzovany néasledky padi (polozka ¢. 21) a navrhnuty

moznosti preventivnich opatfeni.
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3.2.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovdna pomoci programu Microsoft® Office
Excel 2007 a Microsoft® Office Word 2007 v operacnim systému
Windows XP a pfevedena do jednoduchych tabulek cetnosti a grafi.
Tabulky zahrnuji absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni ¢etnost je dana
pocetnosti vyskytu urcité hodnoty. Relativni ¢etnost vyjadfuje
procentualni podil poc¢tu vyskytu hodnot v dané tfidé¢ z celkového poctu
hodnot. Grafické znazornéni je nedilnou soucasti celé prace. Do graft
jsou pieneseny relativni Getnosti (Ziakova a kol., 2003, s. 242).

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti vyjadiené v procentech

relativni ¢etnost (%) = absolutni ¢etnost * 100 / vyzkumny vzorek

3.3 Interpretace vysledku

PoloZka 1: Pocet hospitalizovanych a pocet padii v roce 2010

V polozce ¢. 1 se uvadi pocet hospitalizovanych a pocet padl
v jednotlivych  mésicich roku 2010. Z celkového poctu

hospitalizovanych respondenti 874 doSlo k padu v 88 ptipadech.

Tabulka ¢. 1: PocCet hospitalizovanych a pocet padt v roce 2010

POCET HOSPITALIZOVANYCH A POCET PADU V ROCE 2010
Pocet hospitalizovanych Pocet padu
Leden 69 7
Unor 76 4
Bfezen 85 11
Duben 78 11
Kvéten 82 7
Cerven 76 9
Cervenec 66 5
Srpen 51 9
741 67 2
Rijen 78 8
Listopad 82 9
Prosinec 64 6
celkem 874 88

Nejnizsi vyskyt padi v roce 2010 byl v mésici zatfi (2 pady) a naopak

nejvyssi vyskyt padi v mésici bfeznu a dubnu (po 11 padech).
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Graf ¢. 1: Pocet hospitalizovanych a pocet padt v roce 2010
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PoloZka 2: Vyskyt padu podle véku
Tabulka ¢. 2: vyskyt pada podle véku
VYSKYT PADU PODLE VEKU
Vékova kategorie ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
60 - 64 let 2 2%
65 - 69 let 5 6%
70 - 74 let 8 9%
75 -79 let 20 23%
80 - 84 let 17 19%
85 - 89 let 28 32%
90 a vice let 8 9%
celkem 88 100%

Z celkového poctu 88 padu tj. 100% vyplyva, Ze nejvice padua, tedy
28 tj. 32% jich bylo zaznamendno ve vékové kategorii 85-89let.
Nasleduji vékové kategorie 75-79let, kde se vyskytlo 20 padu tj. 23%,
ve vékové skupiné 80-84 let doSlo k 17 padim tj. 19%. V 9% (8 padi)
byl zaznamenan shodny pocet padt ve vékovych kategoriich 70-74 let
a 90 a wvice let. V kategorii 60-64let se vyskytly 2 pady

tj. 2% z celkového poctu.
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Graf ¢. 2: vyskyt pada podle véku
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PoloZka 3: Vyskyt padu podle pohlavi

Tabulka ¢. 3: vyskyt pada podle pohlavi

VYSKYT PADU PODLE POHLA VI
ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ZENY 51 58%
MUZI 37 42%
celkem 88 100%

Tabulka ¢. 3 dokumentuje, ze z celkového poctu 88 padu tj. 100%,
které byly analyzovdny, ve vét§i mitfe padaly Zeny a to v 58%

tj. 51 padh. Zbyvajicich 42% tj. 37 padl pfipadd na muZe.

Graf ¢. 3: vyskyt padt podle pohlavi
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PoloZka 4: Vyskyt padu podle denni doby

Tabulka ¢. 4: Vyskyt padu podle denni doby

VYSKYT PADU PODLE VEKU
ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
6:00 - 14:00 39 44%,
14:00 - 22:00 23 26%
22:00 - 6:00 26 30%
celkem 88 100%

V intervalu mezi 6:00-14:00 hodinou doSlo celkem k 39 padim
tj. 44%, mezi 14:00-22:00 hodinou pak k 23 padim pacientl
tj. 26% a v casovém rozmezi 22:00-6:00 bylo napocitdno 26 padua

tj. 30% z celkového poctu 88 padu tj. 100%.

Graf ¢. 4: Vyskyt padu podle denni doby
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PoloZka 5: Pady v anamnéze

Tabulka ¢. 5: pady v anamnéze

PADY V ANAMNEZE
ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO 60 68%
NE 28 32%
celkem 88 100%

vvvvvv

60 pacientl tj. 68%. V 28 pfipadech tj. 32% se jednalo o prvotni pad.
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Graf ¢. 5: pady v anamnéze
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PoloZka 6: Zranéni 7 padu
Tabulka ¢. 6: zranéni z padu
ZRANENI Z PADU
ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

ANO 38 43%

NE 50 57%

celkem 88 100%

Tabulka ¢. 6 ukazuje, ze u 50 padl tj. 57% se ptedchozi pad obesel

bez zranéni a zbylych 38 padu tj. 43% respondentll utrpélo zranéni

po padu.

Graf ¢. 6: zranéni z padu
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PoloZka 7: Psychicky stav pied padem

Tabulka ¢. 7: psychicky stav pfed padem

PSYCHICKY STAV PRED PADEM
ABSOLUTN{ CETNOST RELATIVNI CETNOST

orientovany 49 56%

zmateny 27 31%

neklidny 8 9%

klidny 2 2%
rozruseny 2 2%

Nelze

posoudit 1 1%

celkem 88 100%

Tabulka ¢. 7 dokumentuje, ze 49 padl tj. 56% vzniklo u orientovanych
pacientl, 27 padid tj. 31% u zmatenych, 8 pada tj. 9% u neklidnych.
U jednoho respondenta, coz je u 1% sledovanych nebylo mozno
psychicky stav pfed padem posoudit. Ve dvou padech tj. 2% byly

respondenti klidni a ve shodném pocet pada tj. 2% naopak rozruSeni.

Graf ¢. 7: psychicky stav pfed padem

nelze posoudit

rozruseny
klidny
neklidny
zmateny
orientovany 56%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

PoloZka 8: Pohyblivost pied padem

Tabulka ¢. 8: pohyblivost pfed paddem

POHYBLIVOST PRED PADEM
ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
chodici sdm 4 5%
chodici s dopomoci 25 28%
sedi v kfesle 14 16%
lezici pohyblivy 44 50%
lezici nepohyblivy 1 1%
celkem 88 100%
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Z tabulky ¢. 8 vyplyva, ze polovina vesSkerych padd za rok 2010,
tedy 50% tj. 55 padl, vznikla u leziciho pohyblivého pacienta, 25 pada
tj. 28% vzniklo u chodicich pacienti s dopomoci, 14 padd tj. 16%
u sedicich v kiesle a pouze 4 pady tj. 5% vzniklo u chodicich pacientda.
Jeden pad tj. 1% ze sledovanych respondenti vznikl u leziciho

nepohyblivého pacienta.

Graf ¢. 8: pohyblivost pfed padem
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PoloZka 9: Sobéstacnost pied padem

Tabulka ¢. 9: sobéstacnost pted padem

SOBESTACNOST PRED PADEM
ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST

sobéstacny 8 9%
¢astecné sobéstacny 35 40%
vyzadujici zvySeny o
dohled 39 4%
imobilni 6 7%
celkem 88 100%

V 39 padech tj. 44% doSlo k padim u pacientd vyZadujici zvySeny
dohled. 35 padu tj. 40% vzniklo u casteéné sobéstacnych, 8 padi

tj. 9% u sobéstanych a 6 padi tj. 7% u imobilnich pacientt.
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Graf ¢. 9: sobéstacnost pfed padem
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PoloZka 10: Smyslové bariéry

Tabulka ¢. 10: smyslové bariéry

100%

SMYSLOVE BARIERY
ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
zadny problém 27 31%
problémy s feci 8 9%
problémy se zrakem 36 41%
problémy se sluchem 17 19%
celkem 88 100%

Tabulka ¢. 10 ukazuje, Ze 27 pada tj. 31% nebylo ovlivnéno Zadnou

smyslovou poruchou, za to ve 36 padech tj. 41% ovlivnili pad problémy

se zrakem, v 17 péadech tj. 19% problémy se sluchem a v 8 padech

tj. 9% problémy s feci.

Graf ¢. 10: smyslové bariéry

Problémy se sluchem 19%
Problémy se zrakem 41%
Problémys reci 9%
Zadny problém 31%
1 T T T T |
0% 20% 40% 60% 80%

34

100%



PoloZka 11: Schopnost spoluprace pied padem

Tabulka ¢. 11: schopnost spoluprace pied padem

SCHOPNOST SPOLUPRACE PRED PADEM
ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
7adna 5 6%
¢asteéna 71 81%
Giplna 12 14%
celkem 88 100%

Z tabulky ¢. 11 vyplyva, Ze u 71 padd tj. 81% byla schopnost
spoluprace pacienta pfed padem castecnd. Ve 12 padech tj. 14% byla
schopnost spoluprdce uplnd a u 5 padu tj. 6% byla schopnost spoluprace

nulova.

Graf ¢. 11: schopnost spoluprace pied padem
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Poloika 12: UZivani léku

Tabulka ¢. 12: uzivani léku

UZIVANI LEKU
ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
7adny 16k 0 0%
1-2- 1éky 33 38%
3 a vice 1éku 55 63%
celkem 88 100%

Z tabulky ¢. 12 vyplyva, Ze v dob¢é pfed padem nebyl Zadny respondent
bez medikace. U 33 padd tj. 38% wuzivali respondenti 1-2 Iléky
a v nadpolovi¢ni vétsiné, tedy v 55 padech tj. 63% uZivali respondenti 3
a vice léki. Pfi vybéru dat z dokumentace byla zohlednéna nésledujici
kombinace 1ékti — antipsychotika, anxiolytika, hypnotika, antidepresiva,

kardiovaskularni Iéky, diuretika, inzulin, PAD.
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Graf ¢. 12: uzivani 1éku
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PoloZka 13: pomiucky

Tabulka ¢. 13: pomticky

POMUCKY
ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
zadné 0 0%
bryle, cocky 49 25%
naslouchatko 4 2%
zubni protéza 42 21%
berle, htl, choditko, protéza 43 22%
antidekubitni matrace 60 30%
pacemaker 2 1%
celkem 200 100%

Z tabulky ¢. 13 vyplyvd, Ze 60 respondenti tj. 30% vyuzivalo
antidekubitni  matraci, 43  respondentd tj. 22%  vyuzivalo
jako kompenzaéni pomucku (berle, hul, choditko, vozik, protéza),
49 respondentl tj. 25% pouzivalo bryle nebo cocky, 42 tj 21% mélo
zubni protézu a 4 pacienti tj. 2% vyuzivali naslouchatko.

2 zrespondenti tj. 1% =ze sledované skupiny mélo voperovany

pacemaker.
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Graf ¢. 13: pomucky
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PoloZika 14: Subjektivni obtiie a okolnosti bezprostiedné pied pdadem

Tabulka ¢. 14: subjektivni obtiZze a okolnosti bezprostfedné pied paddem

SUBJEKTIVNI POTIZE A OKOLNOSTI BEZPROSTREDNE PRED PADEM

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST

zadné 66 75%

zavraté 6 7%

nevolnost 1 1%

pocit slabosti 13 15%

poziti navykové latky 0 0%

poziti alkoholu 0 0%

jiné 2 2%

celkem 88 100%

66 respondentli tj. 75% neuddvalo Zadné potize bezprostfedné

pfed padem. Dalsi rozbor ukéazal, Ze 13 respondentd tj. 15% trpélo
pfed padem pocitem slabosti, 6 respondentl tj. 7% udéavalo zavrat

coz je 1% ze sledovanych, udaval nevolnost.

alkohol

a jeden respondent,

Nikdo

ani navykovou latku. Dva respondenti tj. 2% udavali jiné potize.

z pacientlt  bezprostfedné pifed padem nepozil
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Graf ¢. 14: subjektivni obtize a okolnosti bezprostfedné pred padem
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PoloZka 15: Pritomnost zdravotnika p¥i padu
Tabulka ¢. 15: Pfitomnost zdravotnika pfi padu
PRITOMNOST ZDRAVOTNIKA PRI PADU
ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
nikdo 15 17%
personal 5 6%
nékdo jiny 68 77%
celkem 88 100%

Tabulka ¢. 15 znéazornuje, Ze u 15 pfipada tj. 17% nebyl u paddu zadny
svédek. Persondl byl pfitomen padu v 5 ptipadech tj. 6%. U 68 padua
respondentt tj. 77% byl ptitomny nékdo jiny. V 59 ptipadech
byl ptitomen padu spolupacient, 5 padua se stalo za pfitomnosti rodiny

a 3 pady vidél student, dva uklizecka.

Graf ¢. 15: Pfitomnost zdravotnika pti padu
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PoloZka 16: Situace, za které doSlo k padu

Tabulka ¢. 16: Situace, za které doslo k padu

SITUACE, ZA KTERE DOSLO K PADU
ABSOLUTNI .
CETNOST RELATIVNI CETNOST

Nestab'lhta pii chiizi, nestacil se 16 18%
zachytit opory
Opfeni o nestabilni oporu 13 15%
Pad z lizka 20 23%
Vstavani z kiesla, WC kfeslo, zidle 3 3%
Vstavani z lizka 24 27%
Zakopnuti, uklouznuti pfi chizi 12 14%
celkem 88 100%
Tabulka ¢. 16 nam ndzorné¢ ukazuje, za jaké situaci doSlo k padu.

Nejrizikovéjsi se ukazalo vstavani z lizka ve 24 padech
tj. 27%. 20 padd tj. 23% respondentii spadlo pfimo z luzka, v 16
ptipadech tj. 18% doSlo k padu pfi nestabilni chizi a 13 respondentt
tj. 15% se optfelo o nestabilni oporu a upadlo. 12 respondentt tj. 14%
zakoplo nebo uklouzlo pifi chiizi. 3 pady tj. 3% vznikly pfi vstavani
ze zidle, kiesla a z WC kfesla

Graf ¢. 16: Situace, za které doslo k padu
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PoloZka 17: Misto padu

Tabulka ¢. 17: misto padu

MISTO PADU
ABSOLUTN{ CETNOST RELATIVNI CETNOST
chodba 10 11%
pokoj 72 82%
WC/koupelna 6 7%
celkem 88 100%
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72 padi tj. 82% z celkového poctu respondentil nejcastéji upadlo
na pokoji. Na chodbé¢ doSlo k 10 padim tj. 11% a na WC a v koupelné
upadlo 6 respondentt tj. 7%.

Graf ¢. 17: misto padu
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PoloZka 18: Signalizovani padu

Tabulka ¢. 18: signalizovani padu

SIGNALIZOVAN{ PADU
ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST

personal uslysel pad 20 23%
personalem nalezen 14 16%
personal uvidél pad 1 1%
sam pacient zazvonénim 2 2%
sam pacient hlasem 5 6%
sestra byla na chodbé 1 1%
spolupacient hlasem 1 1%
spolupacienti zazvonénim 37 42%
jiné 7 8%
celkem 88 100%

Polozka 18 uzce souvisi s polozkou 15. K nejvétsi casti padi
u 37 respondentl tj. 42% byl personal ptivolan spolupacienty pomoci
signaliza¢niho zatfizeni. U jednoho respondenta, coz je u 1%
sledovanych, byl pad signalizovdan hlasem spolupacienta, stejn¢ tak pad
u jednoho pacienta byl pfimo vidén persondlem a u jednoho padu
pacienta byla sestra na chodbé. 20 pada tj. 23% persondl uslysel pad
a 14 respondentl tj. 16% nalezl. V 5 padech tj. 6% si pacient sam
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pfivolal pomoc a dvakrat pouzil signalizaci pfivolani pomoci. Na 7 pada

tj. 8% padh upozornil né¢kdo jiny.

Graf ¢. 18: signalizovani padu
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PoloZka 19: Psychicky stav bezprostiedné po padu

Tabulka ¢. 19: psychicky stav bezprostiedné po padu

PSYCHICKY STAV BEZPROSTREDNE PO PADU
ABSOLUTNI{ RELATIVNI
CETNOST CETNOST

psychicky orientovany (dovede si

vysvétlit jak k padu doslo) 49 >6%
orientovany (nedovede si vysvétlit jak k 0
padu doslo) 10 1%
zmateny 28 32%
bezvédomi 1 1%
celkem 88 100%

49 respondentit tj. 56% si dovedlo vysvétlit, jak k padu doslo,
10 respondentd tj. 11% bylo po padu orientovanych, ale nevédéli,
jak k paddu doSlo. Po 28 padech tj. 32% byli pacienti po padu zmateni

a v jednom ptipadé v bezvédomi.

Graf ¢. 19: psychicky stav bezprostiedné po padu
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PoloZka 20: Somaticky stav bezprostiedné po padu

Tabulka ¢. 20: somaticky stav bezprostiedné po padu

SOMATICKY STAV BEZPROSTREDNE PO PADU

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
bez potizi 70 80%
bledy 11 13%
opoceny 6 7%
dusny 1 1%
celkem 88 100%

Bezprostiedné po padu bylo 70 pacienti tj. 80% bez potizi, 11 pacienti

tj. 13% byli po padu bledi, 6 respondentt tj. 7% opoceni a jeden pacient

byl dusny.

Graf ¢. 20: somaticky stav bezprostfedné po padu

dusny 1%

opoceny 7%
bledy 13%
bez potizi
044 20% 409 60%
PoloZka 21: Zranéni 7 pdadu
Tabulka ¢. 21: Zranéni z padu
ZRANENI Z PADU
ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

LEHKA 34 39%
TEZKA 7 8%
BEZ ZRANENI 47 53%
celkem 88 100%

Z celkového poctu 88 padu

tj.

100%

100% utrpélo 34 respondentl tj. 39%

lehkd zranéni a 7 respondentl tj. 8 % se zranilo téZce. Ve 47 ptipadech

tj. 53% se pad obeSel bez zranéni. Nejcastéji zranéné byly koncetiny

a hlava.
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Graf ¢. 21: Zranéni z padu
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DISKUSE

Touto casti bakalaifské prace zhodnotime dosazené vysledky.
Pti  hledani vysledkt jinych autorit zabyvajicich se seniorskou
problematikou padl, jsem zjistila, Ze pady seniorti a jejich dusledky
jsou vyznamnym problémem, ktery nas nuti zabyvat se moznosti jejich
pifedchazeni. Je tfeba danou problematiku naddle prozkoumaéavat
a nahlizet na dané problémy z SirSiho, systémového hlediska, protoze
cesta ke zkvalitiovani péce nikdy nekonc¢i. Dosazené vysledky jsou
porovnavany s bakaldtkou praci J. Rezové (2006), diplomovou praci

A. HolouSové (2009) a vysledky prace D. Juraskové (2006).

Cil ¢. 1 interpretuje polozka ¢. 1, kterd mapuje Cetnost padd na
geriatrickém oddéleni. V roce 2010 bylo evidovano celkem 88 padl
u celkového poctu 874 hospitalizovanych pacientli. V mésici zafi byl
zaznamenan nejniz§i pocet pada. Naproti tomu v bfeznu a dubnu
je pocet padh nejvyssi za sledované obdobi (viz tabulka ¢. 1).
Lze se domnivat, Ze tyto rozdily byly ovlivnény zdravotnim stavem

pacientt.

V cili ¢. 2 jsme zjisStovali vyskyt padd u seniorii na geriatrickém
oddéleni dle véku, pohlavi, denni doby a misto padu. Vysledky ziskané
z polozek ¢. 2, 3, 4 a 17 lze srovnat s praci A. HolouSové (2009),
J. Rezové (2006) a D. Juradskové (2006). Nejrizikovéjsi veékovou
skupinu pacientli, s ohledem na incidenci padt, tvofili seniofi nad 75
let. Ve vékové kategorii 75 — 79 let bylo zaznamenano 23% padu
a téméf tietina téchto padd (32%) ve veékové skupine 85 — 89 let.
Ze sledovaného poctu se vic jak polovina z nich (58%) vyskytla u Zen.
Tyto vysledky se shoduji s praci HolouSové (2009) a potvrzuji,
ze vyskyt padl stoupa s ptibyvajicim vékem. Navic k vyS$S§i prevalenci
padi dochazi u Zen, jak uvadi i Topinkova (2005). Ocekavali jsme,
ze k nejvys$Simu vyskytu padd dochazi v noc¢nich hodindch, jak uvadi
Rezova (2006). Oproti tomu, z vysledki prizkumného Setieni vypliva,
ze skoro polovina padd (44%) vznikla v Casovém intervalu
mezi 6:00 — 14:00 hodinou. Tyto vysledky jsou shodné s praci

Holousové (2009). Lze se domnivat, ze pacienti jsou v této denni dob¢
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vice stimulovani k fyzické aktivité (hygiena, stravovani, rehabilitace,
vySetfeni...). Podle Rezové (2006) byvaji nocni pady =zapti¢inény
dezorientaci v cizim prostfedi po probuzeni, nedostate¢nym osvétlenim
na pokoji, nezddoucimi u€inky hypnotik a sedativ. Tyto pady by mohly
byt redukovdny pravé zvySenou kontrolou a edukaci rizikovych
pacientl. Juraskova (2006) uvadi, ze 81,2% pada na oSetfovaci jednotce
se odehrdva na pokoji pacientid. Toto zjiSténi potvrdil i nd§ prizkum
kdy z celkového poctu zkoumanych protokoli se pad z 82% udal
na pokoji. Lze wusuzovat, ze tento fakt do jisté miry souvisi
s pohybovym omezenim pacientli. Zarovein mizeme konstatovat, ze jesté
existuji rezervy v uspofdddni a vybaveni pokoju pacientli. Zdravotnicky
personal na standardnim oddéleni nemuze zajistit nepfetrzity dohled
na pohyb pacientll na pokoji. Nutnosti se stdva vytvofeni bezpecného
prostifedi na pokojich nemocnych.

Cil ¢. 3 mél za kol identifikovat nejcastéjsi pticiny padda seniort
na geriatrickém oddéleni FNOL. Analyzou polozky ¢. 16 bylo zjisténo,
ze nejcastéjSimi pri¢inami pada bylo vstavani z lizka (27%) nebo pad
pfimo z lizka (23%). V 18% byla pfi¢ina padu v nestabilité pfi chizi,
v 15% opfeni o nestabilni oporu a v 14% zakopnuti. Jurdskova (2006)
ve své praci ziskala obdobné vysledky a uvadi, Ze az polovina seniort
v nemocni¢nim zafizeni pada v pfimé souvislosti s pouzivanim Iltzka
nebo jeho vybavenim. Z uvedené¢ho tedy vyplyvad, Ze je nezbytné
vénovat maximalni pozornost vybéru lazka, jeho vybaveni, umisténi,
nastaveni a zabezpeceni. No¢ni a jidelni stolky zajistit brzdami. Zamé&fit

se na dostate¢nou edukaci pacientd ke zvysSené opatrnosti.

Cilem ¢. 4 bylo definovat okolnosti vzniku paddi. Vyhodnocenim
polozek ¢. 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13 a 14 bylo zjisténo, Ze na padech
hospitalizovanych seniord se nejvice podili porucha pohyblivosti,
sobéstacnosti a schopnosti spoluprace. Polovina padia (50%) se odehrala
u leziciho pohyblivého pacienta a 28% u chodicich s dopomoci.
Tyto okolnosti mohou uzce souviset i s pouzivanymi kompenzacnimi
pomickami. Jedna <¢tvrtina (25%) respondentll pouzivala jako
kompenzaéni pomucku bryle a v 22% berle nebo hal. Spojena komise

pro akreditaci zdravotnickych zatizeni uvadi, ze v posledni dob¢ se fada
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odbornikd domniva, Zze pravé kompenzaéni pomicky mohou pfispivat
k vys$si incidenci padi. PocCet vyskytu téchto padi by mohl byt snizen
volbou vhodné kompenzac¢ni pomiicky a dostatecnou edukaci pacienti
ve zvladnuti uzivani téchto pomitcek. Pouze minimum pacienti (9%)
bylo v dobé pied padem plné sobéstacnych a skoro polovina (44%)
vyzadovala zvySeny dohled. U vice nez tfi ¢tvrtin (81%) byla uvedena
c¢astecnd schopnost spoluprace, coz muze souviset i s pritomnosti
nékteré ze smyslovych bariér (sluch, zrak, te¢). Skoro u dvou pétin
padu (41%) byla zaznamenéana porucha zraku. Vice nez polovina (56%)
pacienti bylo pfed pdaddem orientovanych a 31% zmatenych.
Urcité opodstatnéni mé tedy 1 umisténi rizikovych a zmatenych pacient
blize k pracovné sester. Tii ¢tvrtiny (75%) respondentd neudavalo
zadné potiZze pfed padem. Z naSeho Setfeni vyplynul soulad s tvrzenim
Topinkové (2005), ze nezddouci ucinky lékt ptispivaji taktéz k vyssi
incidenci pada. Jako nejrizikovéjSi skupiny udava psychofarmaka,
antidepresiva, hypnotika, ale 1 Iléky k 1é¢b¢ kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Nachylnéj$i ke vzniku padd jsou lidé, ktefi wuzivaji
kombinaci téchto 1ékli. V nadpoloviéni vétSiné (55%) pacientd uZzivalo
pfed padem 3 a vice 1ékli a ani jeden pacient nebyl bez medikace.
V 68% zkoumanych protokoll byl zaznamenan pad v anamnéze a u 43%
téchto pacienti doSlo ke zranéni z paddu. Sledovani ptedchozich padu
a zranéni z paddt sehrava dtlezitou roli pro stanoveni rizika padu

a nastaveni konkrétnich preventivnich opatfeni (viz ptiloha II).

Cil ¢. 5 se tyka urceni nasledkidi pada. Tyto vysledky interpretuji
polozky ¢. 15, 18, 19, 20 a 21. Dulezitym zjisténim bylo, ze v 53%,
se pad u hospitalizovanych pacienti obeSel bez zranéni. Vice nez
ttetinu (39%) tvofily pady s lehkym zranénim, kde pfevazovaly
povrchové odfeniny, hematomy a otok. Vazné zranénych pacientl
se zlomeninami a poruchou védomi bylo 8%. Z prizkumného Setieni
vyplynulo, Ze nejCastéj$i lokalizaci zranéni byly koncetiny a hlava.
Z uvedeného je tedy patrné, Ze ke zranéni hospitalizovanych pacientl
nasledkem padid dochazi az v poloviné ptipadl. VétSina pacientl (80%)
se citila po padu bez potizi, 56% bylo psychicky orientovanych (dovedli
st vysvétlit, jak k padu doSlo), 32 % bylo po padu zmatenych a pouze
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v malém procentu (8%) si zvladli sami pfivolat pomoc. Téméf polovina
padl (42%) byla signalizovdna persondlu spolu pacientem zazvonénim.
V dal§ich ptipadech personal pad uslySel (23%) nebo pacienta nalezl
(16%). Obdobné vysledky =ziskala Juraskova (2006), kterd navrhuje,
aby se vyrobci komunikac¢nich technologii touto problematikou dale

zabyvali napft. (alarmy signalizujici opusténi lizka, naramky, ¢ipy...).

Po provedeném prizkumném Setfeni, miZzeme v cili ¢. 6
navrhnout mozZnosti rozS§ifeni preventivnich opatfeni. Lze konstatovat,
ze stale nachdzime moznosti, jak témto padim castecné predejit.
Managementu Oddéleni geriatrie lze navrhnout, zamertit
se v preventivnich opatifenich na disledné a pravidelné proSkolovani
jak novych, tak stavajicich zaméstnancl. Zvazit moznost investic
do obnovy vybaveni nemocni¢nich pokoji (pokojovy nébytek,
pfisluSenstvi lizka aj.) a komunikacniho zafizeni. Dlsledné vyhledavat
rizikové seniory pomoci hodnoticich §kal, protoze vysledek muze
pfedpovédét miru rizika padu (viz ptiloha II). Pacienty je tieba
opakované¢ edukovat o riziku padu a souvisejicich okolnostech.
Informace podavat postupné, popiipadé dopomdahat pii béznych
¢innostech a poskytnout jim delSi c¢as na adaptaci 1 s ohledem
na smyslové handicapy (viz graf ¢. 10). Po jakékoliv manipulaci
s lizkem, je nutné ho vzdy vysSkové upravit pro potfeby seniora,
zkontrolovat jeho zabezpecleni, umistit signaliza¢ni zafizeni na dosah
ruky a wudrzovat bezbariérové prostfedi. Tyto ,drobnosti®“ byvaji
personalem casto, vlivem naro¢nosti péce o pacienty, opomijeny
(viz graf ¢. 16 a 18). Dalsi moznosti jak pady redukovat, je umistovat
zmatené a neklidné pacienty podle moZnosti oddéleni bliZze k pracovné
sester (viz graf ¢. 7). Provadét castéjsSi kontroly téchto pacientt.
Volit vhodné omezovaci prostfedky, odpovidajici konkrétnimu stavu
pacienta, ale pouze na nezbytné nutnou dobu, na zdkladé¢ ordinace
lékate a monitorace pacienta. Vyuzivat kompenzaéni pomilcky
odpovidajici stavu pacienta a vénovat zvySenou pozornost nacviku
uzivani téchto pomitcek cilenou fyzioterapii (viz graf ¢. 13). Vzhledem
k ndro¢nosti oSetfovatelské péfe a neatraktivnosti oboru neni

na oddélenich geriatrie takovy pocet personalu, ktery by byl optiméalni.
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Z lékatského hlediska je vhodné omezit dle moznosti rizikovou
medikaci (viz graf ¢. 12). Dalsi opatfeni, které muzeme doporucit
v prevenci padu, spociva v posouzeni bezpecnostnich rizik na oddélent

»0fima pacienta®.
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ZAVER

V dusledku starnuti se senior stdvd méné prizpusobivy k ménicim
se podminkdm jak vnitfniho, tak vnéjSiho prostfedi, ale stafi samo
0 sob¢ nevede nutné¢ k pddim. Se stoupajicim vékem, polymorbiditou
a pritomnosti rizikovych faktor ovliviaujici vyskyt padi, stoupa
1 riziko vzniku nezddoucich wuddlosti hospitalizovanych seniora.
Zabranit vSem padim nelze, ani pfi dodrzeni stanovenych ptedpist
a vynaloZeni Gsili poskytovat kvalitni a komplexni péc¢i. Rozbor pticin
padi a nastaveni preventivnich opatieni stale patfi k nejucinnéjSim
zpisoblim, jak pady a jejich ndsledky omezit. Problematika starnuti
a padua je Siroké a obsahlé téma, kterému je tfeba vénovat opakovanou
pozornost a nabizi mnoZstvi témat k vyzkumu napf. vliv pouzivani
kompenzacnich pomicek na vyskyt padl, znalost personalu o prevenci
padul, kvalita zivota seniora po padu aj.

Zamérem prace bylo analyzovat problematiku padu
na geriatrickém oddéleni za rok 2010. Zjistit nejcastéj§i pti¢iny padi
u hospitalizovanych pacienti a moznosti jejich redukce. Na zdklad¢
ziskanych vysledkl, které jsou graficky znadzornény v pfehlednych
grafech a tabulkidch, mGzeme shrnout, Ze cile byly splnény. Zajimavym
zjisténim bylo, ze nejvyssi pocet padia (44%) z celkového poctu
uvaddénych péada, vznikl v rdmci ranni smény, kdy je na oddélenich
relativné nejvyssi pocet persondlu. V diskuzi jsme navrhli nékolik
vhodnych preventivnich opatfeni, kterd mohou vést k postupnému
snizovani vyskytu pada. Otazkou zistava, zda vySSim pouzitim
omezujicich doporuceni a prostiedki neomezujeme pravo seniora
na autonomii jako zdkladni eticky princip. Z provedeného prizkumu
a analyzy ziskanych poznatkll vyplynula zejména nasledujici opatieni
pro praxi: motivovat persondl k dalSimu vzdé&lavani, pordadat seminafe
na téma prevence padu, vytvofit bezpecné prostiedi pro geriatrické
pacienty a edukovat je. Hleddni novych mozZnosti jak ptedchazet

nezadoucim  situacim je vyzvou pro dalsi hlubSi studium

této problematiky.
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Ptiloha I. — Tabulky a grafy demografické struktury ¢eské populace
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Fopuiation by age to 1.7.
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Zdroj: UZIS CR, Zdravotnicka ro¢enka CR 2009
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Ptiloha I. - pokra¢ovani

Vyvaoj stfedni délky Zivota pfi narozeni
Trend of life expectancy at birth
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Zdroj: UZIS CR, Zdravotnicka ro¢enka CR 2009
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Ptiloha II. - Hodnotici Skaly

SCREENINGOVY TEST MOBILITY

Navod k provedeni: vyzvéte nemocného, aby postupné provedl aktivity 1-9 a u
kazdé polozky zhodnot'te, zda je provedeni normalni (N) nebo abnormalni (A)

.. o : Hodnoceni
Aktivita normalni provedeni
N A
1. Posazeni na zidli s opérkami |posazeni provede hladce,
pro ruce koordinované bez pomoci rukou
2. Vstavani ze zidle postaveni provede na prvni pokus

bez zavahani, bez pomoci rukou,
jednim kontinudlnim
koordinovanym pohybem

3. Stoj po postaveni asi 30 klidny, jisty stoj bez opory
sekund bez opory

4. Stoj se zavienyma o¢ima klidny, jisty stoj bez ztraty
pfiblizné 15 sekund rovnovahy

5. Tlak na sternum v klidném | vyrovna pfimétené vychyleni

stoji tézisté bez ztraty rovnovahy

6. Stoj se zaklonem (jako pti  |jisté, bez ztraty rovnovahy
pokusu dosahnout na
predmét z vysoké police)

7. ZdviZzeni pfedmétu ze zemé | Jisté, bez ztraty rovnovahy

8. Chiize po roving asi 15 m chiize jist4, koordinované pohyby,
pfiméfenou rychlosti — s pomickou

chiize jist4, koordinované pohyby,
pfimétenou rychlosti — bez
pomiicky

9. Otoceni pii chizi otaceni jisté, bez zavahani a
pteslapovani — s pomtickou

otaceni jisté, bez zavahani a
pteslapovani — bez pomicky

Celkové skore (pocet abnormalné provedenych aktivit):

Zdroj: Topinkova, E., Neuwirth, J. Skriningovy test mobility v diagnostice a
prevenci padii ve stari. Rehabilitacia (Bratislava), 1993, 26, s. 97 - 102
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Ptiloha II. — pokra¢ovani

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — aktivity daily

living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové

skore
1. Najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné¢ kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné¢ kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lazko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chtize po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 —40 bodu
45 — 60 bodu
65 - 95 bodi
96 — 100 bodu

vysoce zavisly

zavislost sttedniho stupné
lehka zéavislost

nezavisly

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s.

ISBN 80-7262-365-6.
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Ptiloha II. - pokra¢ovani

Zjisténi rizika padu - vyhodnot'te pacienta podle nasledujicich kritérii. Jestlize je skore

vy$§i nez 3, piehodnotte status pacienta podle potieby.

i Datum
Aktivita Bodové skére P! pii
prijmu < x
zméné
neomezeny 0
pouziva pomucky 1
Falhls potiebuje pomoc k pohybu 1
neschopen piesunu 1
nevyzaduje pomoc 0
. | vanamnéze
Vyprazdiovani | vk turie/inkontinence/enuresis nocturna 1
vyzaduje pomoc 1
neuziva rizikové 1éky 0
uziva léky ze skupiny:diuretik,
Medikace antiepileptik, antiparkinsonik, 1
antihypertenziv, psychotropni latky
nebo benzodiazepiny
Smyslové zadné 0
poruchy vizualni, sluchovy, smyslovy deficit 1
L orientovan 0
Mentalni < P < :
obcCasna no¢ni dezorientace 1
status - : .
historie dezorientace/demence 1
5 18 - 74 0
Veék —
75 a vySe 1
Pad v anamnéze 1

Celkové skore

Jmenovka + podpis sestry ptfi zméné¢

Dosahne-li skore 3 anebo vice, implementujte nasledujici:

1. Oznac u pacienta Cervené riziko padu (Stitek, magnet...)

2. Snizte luzko, zajistéte lizkové brzdy, zvednéte postranice (pokud je

mozno)

3. Umistéte pacienta blizko sesterny a WC (dle moznosti).

4. Umistéte

vysvétlete jeho funkeci.

O 0 3 O W

dosahu.

Zajistéte vhodnou obuv.
Zajistéte hygienicky rezim.
Odstrante pfekazky v okoli pacienta.

Zajistéte vhodné noc¢ni osvétleni.

Zdroj: FNOL, Oddé¢leni geriatrie, 2010
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Ptiloha II. - pokracovani

TEST KOGNITIVNICH FUNKCi (MMSE - Mimi Mental Stage
Exam) Upraveno podle Folsteina et. Al. 1975

I. Orientace Bodové skore

Jaky je /rok/ /obdobi/ /mésic/ /den v tydnu/ /datum/ 0-5
/Kde nyni jste?/ /zemé&/ / oblast/ /mésto/ /ulice/
/€islo domu ev.podlazi v budové/ 0-5

Za kazdou spravnou odpovéd ziska nemocny po 1 bodu.

I1. Opakovani a pamét

Upozornéte nemocného, ze budete vySetfovat pamét.

Pak jmenujte pomalu a zfetelné 3 pfedméty /strom/ /okno/ /kniha/
a vyzveéte ho, aby je opakoval. Pocet spravné jmenovanych
urcuje bodové skore. Pokud si nemocny predméty
nezapamatoval, opakujte je tak dlouho /max.5x/, dokud si je

nezapamatuje. 0-3

I11. Pozornost a pocitani

Vyzvéte pacienta, aby odecital sedmicku od ¢isla 100.

Ukoncete po péti odpovédich. Kazda spravn odpovéd 1 bod.

0-5
IV. Kratkodoba pamét
Vyzvéte nemocného, aby si vybavil 3 dfive jmenované
pfedméty. Za spravnou odpovéd 1 bod. 0-3
V. Poznani ptedmétt
Ukazte nemocnému dva predméty /hodinky/ a /tuzku/,
vyzveéte ho, aby je jmenoval 0-2
VI. Opakovani
Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledujici
vétu: ,, Zadna ale, jestlize a kdyby*. 0-1
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VII. Tfistupnovy pokyn

Informujte pacienta, aby postupné po sobé provedl tyto ukony
/vezméte papir do ruky/ /ptelozte ho naptl/ a /polozte na stil/.

Kazdy spravné provedeny tukon 1 bod. 0-3

VIII. Reakce na psany pokyn

Nemocny dostane do ruky listek s napsanym pokynem.
/zaviete oCi/. Pozadejte ho, aby pokyn pfecetl a provedl.

Bod je zapocitan pouze za zavieni oci. 0-1
IX. Psani

Pozadejte nemocného, aby na ¢isty papir napsal vétu obsahujici
pfedmét a pfisudek. Véta musi byt smysluplna a napsana

spontanné, gramatické chyby jsou povoleny. 0-1

X. Malovani podle pfedlohy

Pozédejte nemocného, aby podle potfeby nakreslil nasledujici
obrazec. Pro zapocitani bodu musi byt zachovano vSech 10 uhla
a dva musi byt v prekfizeni. Tremor a rotace obrazce nerozhoduji.

0-1

celkové skore max. 30 bodu

Hodnoceni

0—10 bodt tézka kognitivni porucha
11 —20 boda kognitivni porucha stfedniho stupné
21 — 23 bodt lehka porucha
24 a vice bodi norma

Zdroj: FNOL, Oddé¢leni geriatrie, 2010
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Ptiloha II. - pokracovani

Gaitav funk¢ni test (uréeni rovnovahy / prevence padu)

1. Pozéadejte seniora, aby se posadil na zidli na 60 vtefin.

2. Pozadejte seniora, aby se postavil a stal na misté 30 vtefin.

3. Pozadejte seniora, aby presel napfi¢ mistnosti a aby se otocil.

4. pozéadejte seniora, aby se vratil ke svi zidli a aby se na ni op¢t

posadil.

Vysledek:

Je-1i senior schopen provést vSechny 4 tkony aniz by ztratil rovnovahu,
potacel se upadl, nebo hledal pfedméty, o které se mohl opfit. Je Gaitlv test
negativni. Jestlize senior neni schopen test dokoncit, nebo méa vySe uvedené

problémy je nutné, aby byl zalozen protokol pro prvenci padu.

Negativni test senior neni rizikovy

Pozitivni test senior je rizikovy

Zdroj: SKRLA, Petr, SKRLOVA, Magda. Rizen rizik ve zdravotnickych zarizenich.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 200 s. ISBN 978-80-247-2616-8
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Ptiloha III. - Formular - Protokol o padu pacienta

0 2 Fm-L0G9-020-PADPAC-001
(’ i Klinika/oddéleni: . o
FAKULTNI NEMOCNICE e i
%, OLOMOUC Cislo protokolu:
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, e-mail: fn@fnol.cz e T = S
1ICO: 00096892 #

Protokol o padu pacienta
(RC:

Psychickystav: ..
Pohyblivost:
Sobéstacnost:
:_Smys[ové bariéry:
Schopnost spoluprace:

Uzivani leka:

Pomucky:
Predchozi pady na daném oddéleni:

Zhodnoceni pacienta po padu

Subjektivni obtize a okolnosti bezprostiedné pfed padem:

Pritomnost zdravotnika pfi padu:
Situace za které k padu doslo:
Misto padu
Signalizovanipdu: ...

Psych'ickyrs;tav bezprostiedné po padu:

‘Somaticky stav bezprostredng po padu:

Puls: I TK B Zranénl:

Druh a lokalizace zranéni

Hilava:
Hrudnik:

Horni koncetina L:

"Horni koncetina P;

Dolni koncetina L:
Dolni kontetina P:
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Ptiloha III. - pokracovani

Zaznam lékare:

Pravdépodobna pfic¢ina padu:

_Podpis lekare / osobni Cislo:
Zaznam stanicni sestry (do 72hod):

Podpis stanicni sestry: Datum a &as:

Doporuéeni pro dalsi postup:

Provedena opatreni:

VysSetieni:

Osetfeni:

Dalsi vyvoj:

| Poznamky:

Datum a &as vypinéni: | Podpis sestry / osobni &islo:
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P¥iloha IV. - Zadost o povoleni prizkumného Setieni

Bc. Martin Samaj \/ Olomouci dne 2. 3. 2011
ManaZer oSetiovatelské péce

Fakultni nemocnice Olomouc

I. P. Pavlova 6

772 00 Olomouc

Véc: Zadost o povoleni prizkumného Setfeni ve FN Olomouc.
Véazeny pane Samaji,

obracim se na Vas se zdvofilou Zadosti o povoleni sbéru dat z Protokolu o padu
pacienta na geriatrickém oddéleni a nasledné prezentaci vysledkl vramci meé zavérecne
bakalaiské prace na téma: ,,Pfi¢iny a prevence padu seniort na geriatrickém oddéleni
Fakultni nemocnice v Olomouci.”
Cilem mé prace je analyzovat pfiéiny a okolnosti pad senior( na geriatrickém oddéleni a
odpovédét na otazku: ,zda je mozné tyto faktory odstranit nebo alespofi zmirnit jejich vliv?.”
Na zavéreéné praci pracuji pod odbornym vedenim Mgr. Be. Libuse Danielove, vrchni sestry

z oddéleni geriatrie FN v Olomouci.
V pfipadé zajmu Vam vysledky Setfeni rada poskytnu.
Za spolupraci a kladné vyfizeni mé Zadosti pfedem dékuji \

Lucie Fiserova

studentka FZV UP v Olomouci

obor Bc.oSetfovatelstvi

tel: 604839413
Fiserovalucka@seznam.cz
vSeobecna sestra,odd.geriatrie FNO

Vyjadreni vedeni instituce:

% zadost povolena [] #adost zamitnuta

Datum:

-7 -03- 201
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