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UVOD

Svétova populace rychle starne v dasledku prodluzujici se stiedni délky zivota a vlivem
klesajici porodnosti. Predpoklada se, ze pocet seniort se celosvétove zdvojnasobi z 12 % v roce
2010 na 22 % v roce 2040. Starnuti je spojeno se zménami, které jsou spojeny s nardstem
nékterych onemocnéni a nepiiznivych zdravotnich nasledkl, jako jsou kardiovaskuldrni
onemocnéni, diabetes mellitus, muskuloskeletarni poruchy, demence, kiehkost a dalsi
geriatrické syndromy. (Moodi et al., 2020, s. 551) Zmény, které postupné nastavaji v pribchu
starnuti lidského organismu, pravdépodobné zpisobuji, ze klesd schopnost lidského téla
adekvatng a ucinn¢ reagovat na fyzicky obtiznéjsi situace, a tim se snizuje schopnost seniora
ptedejit padu. (Nohelova et al., 2022, s. 136) Riziko padu u osob v seniorském veku je tzce
spjato s poklesem fyzickych a kognitivnich funkci, zhorSenim kondice u seniort,
polymorbiditou a polyfarmacii. VSechny zmény zpusobené starnutim vedou k vycerpani
funk¢nich rezerv a zapficinuji kifehkost organismu seniorti. Pady byvaji nasledkem kombinace
vnitinich a vngjSich faktord, které se vzajemné ovliviiuji. (Berkova et al., 2018, s. 1077) Také
zvySuje riziko padu. Vyskyt smyslovych poruch pak toto riziko dale potencuje. (Mat&jovska
Kubesova et al., 2018, s. 1072)

Pédy starsich lidi jsou velkym problémem jak pro jednotlivce, tak pro spole¢nost. U osob
nad 65 let ¢ini rocné jen v USA néklady na zdravotni péci ve vysi 20 miliard dolart. (Lindner
et al., 2015, s. 1) Modfiny a odérky, zranéni hlavy a zlomeniny mohou omezit pohyblivost
a zpusobit dlouhodobé fyzické a psychické problémy. Pfiblizné 40-60 % padd vede
ke zranénim. (O’Connor et al., 2022, s. 3788) A az 40 % geriatrickych pacientli v disledku
zranéni zpusobenych pady umira. (Alsaad et al., 2024, s. 2) V globalné rychle starnouci
populaci zpiisobuji pady seniorit zdvazné zdravotni i ekonomické nésledky. (Nilsson et al.,
2016, s. 2242)

Cilem BP je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky tykajici se problematiky
padl u hospitalizovanych seniort. Cil prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Shrnout a predlozit dohledané¢ publikované poznatky o problematice padi
u hospitalizovanych seniort.
Cil 2: Shrnout a ptedlozit dohledané publikované poznatky o komplikacich pada
u hospitalizovanych seniort.
Cil 3: Shrnout a ptedlozit dohledané publikované poznatky o prevenci padi, hodnoticich

nastrojich pro posouzeni rizika padu a edukaci v této oblasti u hospitalizovanych seniort.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U HOSPITALIZOVANYCH SENIORU V RIZIKU PADU

Pad je definovan jako udalost, pfi niz osoba neumyslné dopadne na zem, podlahu ¢i jinou nize
ulozenou plochu. K padiim bézné dochézi u seniort béhem hospitalizace. (Alsaad et al., 2024,
s. 1) U hospitalizovanych pacienti jsou pady nejcastéji hldSenym incidentem. (Nguyen, 2021,
s. 308)

Klinickd bezpecnost je klicovou slozkou kvality zdravotni péce, kterd se zaméiuje
na identifikaci a pfedchazeni rizik, kterym jsou pacienti vystaveni ve vztahu k systému
zdravotni péée a jeZ jsou v literatufe uvadény jako nezadouci udalosti (NU). NU zpiisobuiji
vyraznou morbiditu a mortalitu, a proto je prioritni snahou zdravotnickych zafizeni se jim
vyhnout nebo je alespon snizit. Mezi NU, které se vyskytuji v nemocni¢nim prostiedi, maji
pady své vyznamné misto, protoZze odrazi systémova selhani v organizacnich strukturach
a procesech. (Montejano-Lozoya et al., 2020, s. 1) V dnesni dobé povazujeme pady za jedno
z hlavnich rizik, kterym mutze byt senior vystaven béhem hospitalizace, a proto hodnotime
vyskyt padl a opatfeni zaméfend na snizeni rizika padl jako indikator kvality poskytované
péce. (Matcjovska KubeSova et al., 2018, s. 1072) Pad je tedy ukazatelem kvality poskytované
zdravotni péce a ztohoto divodu je legislativné nafizeno, Ze poskytovatelé lazkové
a jednodenni péce jsou povinni udrzovat zaznamy o vSech padech pacientl, provadét jejich
analyzu, vypracovavat a implementovat korektivni opatieni a pravidelné monitorovat jejich
dodrzovéni a ucinnost. (Horova, 2017, s. 114) V globalné rychle starnouci populaci se pady
u seniord stavaji zdvaznym problémem se zdravotnimi i ekonomickymi nésledky. (Nilsson et
al., 2016, s. 2242) Jsou spojeny s prodlouzenou dobou hospitalizace, Spatnymi funkénimi
vysledky a zvySenym rizikem institucionalizace. Stim souvisi ndrGst v nakladech
pro nemocnice po padu hospitalizovaného pacienta, bez ohledu na to, zda doslo ke zranéni.
(Heng, 2019, s. 1) Nasledky padt se neomezuji jen na funkéni vykon, ovliviiuji i riizné aspekty
zivota seniora, v¢etné psychologickych a kognitivnich oblasti. (Giovannini et al., 2022, s. 1)

Napiiklad ve Svédsku vzrostla invalidita nasledkem padii o 54 % mezi lety 1990-2010,
predstavovala 864 000 let zivota s invaliditou a byla 11. nej€astéjsi pficinou invalidity v roce
2010. Finan¢ni naklady na nésledky zptisobené pady byly odhadnuty na 0,85 % az 1,5 %
z celkovych narodnich vydajl na zdravotni péci. (Nilsson et al., 2016, s. 2242) Nasledky pada
béhem hospitalizace vyznamné zatézuji Zivoty seniort, jsou kviili nim odkazani na pomoc okoli

a prodluzuje se jejich pobyt v nemocnici. (Alsaad et al., 2024, s. 2) Podle Globalni zpravy
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o prevenci padi ve vyS$im véku od Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2008) Cini
na zotaveni seniorti po padu 50 % z celkovych nakladi na akutni liZkovou péci a asi 9,441 %
z celkovych nékladii na dlouhodobou lizkovou péci. (s. 7) Z celkovych nékladi na zdravotni
péci ve Spojenych stitech Americkych, Australii, zemich Evropské Unie a Spojeném
Kralovstvi se ndklady souvisejici se samotnymi pady pohybuji mezi 0,85 % a 1,5 %.
(Montejano-Lozoya et al., 2020, s. 2) Montero-Odasso et al. (2022) tuto informaci potvrzuje,
protoze uvadi, Zze v zemich s vysokymi piijmy tvoii vydaje souvisejici s pady piiblizné 1 %
z nakladl na zdravotni péci. (s. 4) Lindner et al. (2015) uvadi, ze pfiblizn¢ polovina osob
ve véku nad 65 let zazije kazdy rok pad, coz zptsobi jen v USA ndklady na zdravotni péci
ve vy$i 20 miliard dolard. (s. 1) Socidlni nasledky souvisejici s pomoci zavislym pacientim
po padech jsou vsak nevycislitelné. (Giovannini et al., 2022, s. 3) Traumatické pady tvori
30-51 % vsSech padi a vyskytuji se kdekoli na skale zadvaznosti od modfin az po vdzné zranéni

nebo zlomeniny. (Nguyen, 2021, s. 308)

2.1 Problematika padi hospitalizovanych seniori

Pady pacientli v nemocnicich jsou bézné a jejich Cetnost se pohybuje od 3 do 17,1 padu
na 1000 lizek a dni. U hospitalizovanych seniort se pocet padll v poslednich tfech desetiletich
neustdle zvySoval, pficemz se predpoklada, Ze pocet padi bude dale vzristat v disledku
podstatného nartistu starnouci populace. (King, 2018, s. 331) Celosvétova prevalence padi
u osob ve véku 65 let a vice se pohybuje ptiblizné v rozmezi 28-35 %. (Alsaad et al., 2024,
s. 2) Podrobnéjsi rozdéleni ukazuje, ze nejméné jedenkrat roén¢ utrpi padem vice nez Ctvrtina
seniorll v rozmezi 65-74 let, tfetina z vékové skupiny 75-84 let, a potom asi 37 % seniorti
nad 85 let. Opakovang zazije pad asi polovina osob, které¢ jiz nékdy upadly a nejméné jeden pad
si vyzada lékaiské oSetfeni nebo nutnost omezit pohybovou aktivitu na minimaln¢ jeden den
u piiblizné 40 % seniort, ktefi v minulosti jiz alespoti jedenkrat upadli. Cast&ji padaji Zeny,
které také Castéji pti padu utrpi uraz. (Berkova et al., 2018, s. 1077) Pady jsou obecné druhou
nejcastéjsi pricinou urazl spojenou s neimyslnym zranénim na celém svété, hned po urazech
zpusobenych silnicnim provozem. Odhaduje se, ze kazdorocné dochazi k 37,3 milionlim
vaznych padu, které vyzaduji 1ékarskou péc€i, z nichz 684 000 ma fatalni nasledky. (O‘Connor
et al., 2022, s. 3788)

V akutni lizkové péci Ceskych zdravotnickych zatizeni se pady vyskytuji v 0,93 %
a v oblasti nasledné péce v 7,18 %. Pti hospitalizaci seniorti predstavuje pad nejcastéjsi

nezadouci udalost. (Berkova et al., 2018, s. 1077)
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Etiologie padu

Péady se rozde€luji podle jejich plivodu na pady mechanické, coz mohou byt poruchy
koordinace pohybi, sniZeni reakéni doby, poruchy zraku a slabost vzptimovacich svald, a pady
symptomatické v disledku poruch neurologickych, senzorickych a poruch prokrveni mozku.
Mezi neurologické poruchy patii poruchy funkce mozecku, periferni i centralni poruchy
rovnovahy, Parkinsonovu chorobu a demenci. Poruchy senzorické zahrnuji vady zraku, sluchu
a citlivosti (napf. polyneuropatie). Arytmie doprovézejici snizeny minutovy objem srdecni,
stendzy cerebralnich tepen, anemie a ttlak paternich tepen pfi degenerativnich chorobach kréni
patete, mohou zapficinit potize s perfuzi mozku. (Mat&jovska KubeSova et al., 2018, s. 1072)
Involu¢ni zmény, které postupné nastavaji v prabéhu lidského zivota, pravdépodobné zpiisobuji
pokles schopnosti lidského téla adekvatné a ucinné reagovat na fyzicky obtiznéjsi situace, a tim
se snizuje schopnost predejit padu. (Nohelova et al., 2022, s. 136) Za pady, zejména u seniord,
se téz muze skryvat akutni onemocnéni, kdy jsou bézné ptiznaky infekce nebo srde¢nich potizi

zastfené. (Giovannini et al., 2022, s. 1)

Rizikové faktory padi

Pric¢iny vedouci k paddim jsou slozité a mnohostranné. (Jan¢ikova, 2015, s. 94) VSechny
organismu seniorti. Pady byvaji nasledkem kombinace vnitinich a vnéjSich faktord, které se
vzéajemné ovliviiuji. (Berkova et al., 2018, s. 1077)

Pod vnitini rizikové faktory, vychéazejici zlidského organismu, je zahrnut pad
v anamnéze, naruSeni smyslovych organti a jejich funkei, nutnost pouzivani kompenzacnich
pomducek napt. pii chizi francouzské berle, dale muskuloskeletarni poruchy, zmény védomi,
onemocnéni (jeho zdvaznost, rychlost nastupu, progrese, chronicita onemocnéni), prvnich
24 hodin po operaci, noéni mo&eni, inkontinence a nadvéha ¢ obezita. (MZCR, 2020, s. 106)
Do faktord vnitiniho prostiedi patii faktory souhrnné oznacované jako biologické, do kterych
spada: vek, pohlavi, rasa, snizeni fyzickych, kognitivnich, emocionédlnich schopnosti,
nelze je modifikovat. (Nohelova, 2022, s. 139)

K udrzeni normalni chlize a ptedejiti padi je nutné koordinovat né€kolik funkci: zrak, sluch,
propriocepci, neporusené¢ nervové sité, pfiméfeny svalovy tonus a mentdlni koncentraci.
Starnuti je spojeno se zhorSenim chiize, a to v disledku zhorSeni vySe uvedenych funkei,
ale také v dusledku dalsich jevil souvisejicich se starnutim, jako je sarkopenie, pomalejsi tempo

a krat$i krok. (Giovannini et al., 2022, s. 1-2) S rostoucim vékem se postupné zhorSuje
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posturalni stabilita, kterd zavisi na propojeni vizudlnich, vestibuldrnich a somatosenzorickych
signalii do centralniho nervového systému a na tom, jak jsou z CNS prendseny do pohybového
systému. Poruchu posturalni stability mohou seniofi vnimat jako pocit nejistoty v prostoru,
zavraté, obtiznost stani a chlize. Jeji ptivod miize byt v poSkozeni jedné nebo vice ¢asti celého
funkéniho systému vlivem degenerativnich zmén v CNS vcetné mozecku, centralnich
¢i perifernich vestibuldrnich struktur, zraku a perifernich nervli a svala. (Polivka et al., 2021,
s. 12) V disledku zmén v pohybovém aparatu zplsobenych starnutim se vyskytuje
charakteristicka chtlize, tzv. chlze stafecka, kterd se projevuje kratSimi kroky, pomalej$im
tempem a Souravym zpusobem pohybu. Tento typ chiize zvySuje riziko padu, protoze dochazi
a poloflexi v kolenech a kyc¢lich. Za normalnich okolnosti je ¢lov€k vybaven rovnovaznymi
reflexy a obrannymi reflexy chrénicimi télo pfed padem, jejichz efektivita zavisi na rychlosti
ze jiz neni mozné stabilitu navratit zpét a hrozi pad. Spadaji sem naptiklad obranné pohyby
koncetin. S vékem se vSak prodluzuje reakcéni doba téchto pohybl a klesa jejich efektivita.
Oslabené extenze hornich koncetin béhem padu mutize vést k nedostate¢né absorpci energie
béhem padu. Negativni vliv na absorpci narazové energie béhem padu ma taktéz zmenSeni
svalové a tukové hmoty v oblasti ky¢li. (Jancikova, 2015, s. 94-95)

Také zmény vnitiniho prostiedi jako jsou mineralova dysbalance, zmény cirkulace krve,
dehydratace, nizka hladina glykemie, anémie a dalsi, se ukazuji jako rizikové pro pad. (VI¢ek
et al., 2019, s. 32) Dalsi zajimavou souvislosti je Cetnost vyskytu zavrati ve staii. Zavraté
a tzv. dizziness (zavrativost) jsou €ast&j$i u seniorti nez u mladsich jedinct. V Holandsku byla
v roce 2010 provedena studie s 50 601 seniory starSimi 65 let, z nichz ve 47,1 % byl zjistén
vyskyt zavrati. Vyskyt zavrati se dale zvySoval s rostoucimi lety sledovanych osob. Ve vékové
skupin¢ 65-74 let byl vyskyt 67,8:1000 osob, az ke skupin€ nad 85 let s ¢islem 108,4:1000
osob. Dale ze studie vyplynulo, Ze se zavraté Castéji tykaly Zen, samostatné Zijicich seniort,
hypertenzi. (Polivka et al., 2021, s. 12)

Mortazavi et al. (2023) v populacni prospektivni kohortové studii mezi starSimi lidmi
zijicimi v komunité€ v Birjand City v letech 2019-2020 hodnotili celkem 39 rizikovych faktort.
Cilem studie bylo prozkoumat vyskyt padl a identifikovat rizikové faktory mezi star§imi lidmi
Zijicimi v komunité ve vychodnim Iranu. Byl zjistén pomémné nizky vyskyt padd
mezi UCastniky a autofi identifikovali ¢tyfi vyznamné rizikové faktory padu: Zenské pohlavi,

deprese, snizend fyzicka aktivita a vysoké riziko padl na zéklad¢ testu Timed Up and Go
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(TUG). Tyto vysledky naznacuji, Ze Zenské pohlavi, ptitomnost stiedn¢ t¢zké az tézké deprese,
sedavy zplsob zivota a vysoké riziko padu vtestu TUG jsou spojeny se zvySenou
pravdépodobnosti padu mezi studovanou populaci seniorti. Ve studii bylo dale zjisténo,
ze fyzicka aktivita béhem tydne je dilezitym faktorem v prevenci pada u seniorti. Autofi také
dosli k zavéru, ze fyzicky aktivni seniofi maji o 41 % niz8i pravdépodobnost padu nez seniofi
neaktivni. (s. 1-7)

Cilem retrospektivni studie autorti Xiao et al. (2023) bylo identifikovat souvisejici faktory
s vyskytem padi. Vyzkumny soubor tvofilo 451 ambulantnich a hospitalizovanych pacientti
geriatrické kliniky ve véku 65 let a vice, ktefi absolvovali komplexni geriatrické hodnoceni
v obdobi od bfezna 2021 do bfezna 2022. Podle toho, zda u pacientli v pfedeslém roce doslo
k padu, byli rozdéleni do skupiny s pady (130 pacientli) nebo do skupiny bez padi (321
pacientil). Incidence padi mezi pacienty byla 28,8 %. Mira lehké, stiedni a tézké zavislosti
pti kazdodennich ¢innostech a snizend schopnost rovnovahy byla vyssi ve skupiné s padem nez
ve skupin€ bez padu. Primérny obvod lytka byl vyznamné nizsi u skupiny s pady (31,63 +/-
4,048) nez ve skuping bez padu (32,52 +/-3,999). Prevalence diabetes mellitus byla vyznamné
vyssi ve skupiné s pddem nez ve skupiné bez padu (45,4 % ve skupiné s padem, 30,2 %
ve skupiné bez padu) a pravalence o¢nich onemocnéni ve skupiné s padem byla vyznamné vyssi
nez ve skupiné bez padu (12,3 % ve skupiné s pady, 6,5 % ve skuping€ bez padl). Také procento
pfipadi nespavosti bylo vy$$i u skupiny s padem (37,7 % ve skupiné s padem, 36,1 %
ve skuping bez padu). Primémé skore dysfagie, kiehkosti a inkontinence bylo vyssi a skore
malnutrice bylo nizsi ve skupiné s pddem nez ve skupin€ bez padu. Mezi skupinami s pAdem
a bez padu nebyly z4dné vyznamné rozdily z hlediska pohlavi, véku, irovné vzdélani, zda méli
partnera nebo zili sami a miry uzivani alkoholu a koufeni. Z vysledkli studie vyplyva,
ze kiehkost, nespavost a podvyziva byly hlavnimi rizikovymi faktory padi u téchto pacientt.
(s. 245-251)

Observacni priifezova studie autori Costa & Vieira (2024) zjistovala vztah mezi silou
hornich a dolnich koncetin a rizikem padu u starSich osob. Studie byla provedena s 81 jedinci
ve véku nad 60 let. Utastnici byli testovani pomoci nasledujicich nastrojii: Mezinarodni
dotaznik o fyzické aktivite — IPAQ (kratka verze), Test ,,Timed Up and Go,* test sily stisku
rukou a test stoupani a sedani na zidli po dobu 30 sekund. Z vysledkt vyplynulo, ze nizka sila
stisku rukou je podle testu TUG prediktorem padu. Fyzicky aktivni star$i jedinci méli vyssi silu
stisku a nizsi riziko padu ve srovnani s nedostateéné aktivnimi star§imi jedinci. (s. 2—7)

Do vnéjSich rizikovych faktorii neboli faktorG vychézejicich z prostiedi je zatazeno

napiiklad uzivani 1€k, jejich mnozstvi a u€inky (napf. antihypertenziva, anxiolytika, diuretika
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apod.) (Véstnik Ministerstva Zdravotnictvi Ceské republiky: Néarodni o3etfovatelsky postup,
2020, s. 106) Svédska narodni rada pro zdravi fadi mezi léky ze skupiny FRID (fall risk
increasing drugs) opioidy, antipsychotika kromé lithia, anxiolytika, hypnotika
a sedativa a antidepresiva. (Milos et al., 2014, s. 2) Podle Horové at al. (2020) se mezi 1éky
rizikové pro pad tadi psychotropni latky, jako jsou benzodiazepiny, hypnotika, tricyklicka
antidepresiva a selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Déle sem spadaji
antipsychotika, centraln¢ pulsobici svalovd relaxancia, farmaka snizujici krevni tlak,
antihistaminika, opioidy, vazodilatancia, digoxin a mén¢ bézna antiarytmika tfidy IA. (s. 200)
Antiarytmika podttidy IA spadaji do skupiny blokétortt Na kandlu a prodluzuji akéni potencial,
napiiklad jsou to chinidin, prokainamid, disopyramid a ajmalin. (Pleskot et al., 2003, s. 437)

V disledku vékem podminénych fyziologickych zmén v regulaci krevniho tlaku a vyskytu
kardiovaskularnich komorbidit a uzivani 1€kt ovliviiujicich kardiovaskularni systém, mize
dochazet ke vzniku nebo zhorSeni ortostatické hypotenze, coz vede k padiim. Antiparkinsonika
a dopaminergni léky mohou zvysit riziko padu tim, Ze zplsobi nebo zhorsi ortostatickou
hypotenzi, dyskinezi nebo halucinace. Anticholinergni léky, jako jsou antihistaminika
a urologicka spasmolytika, mohou ovlivnit kognitivni schopnosti starSich pacientti a zpisobit
rozmazané vidéni, a tim zvysit riziko padu. Existuje jasny dikaz, Ze polyfarmacie a uzivani
psychofarmak, zejména v kombinaci s léky ovlivitujicimi kardiovaskularni systém, zvySuji
riziko padu. U nékterych hypnotik, jako je lorazepam a zopiklon, bylo zjisténo, ze jsou
nejCastéji predepisovanymi léky pfed vyskytem padu u pacienti v Kanadé. Postupné
vysazovani psychotropnich latek vyznamné snizuje riziko padu. (Milos et al., 2014, s. 2)

Dale z faktor( vnéjsiho prostiedi fadime abuzus alkoholu a dal$ich drog, vybaveni a tpravu
koupelny, kvalitu podlahy, schodisté, osvétleni, vysku a tvar nabytku, moznost jeho zabrzdéni
apod., dostupnost signaliza¢niho zafizeni, toalety, pomucek, funkénost kompenzacnich
pomtucek, neopomenutelny je také stav obuvi a svou roli hraje téZ spravnost pouzivani postranic
a nevhodné uziti zdravotnickych prostfedkil, jako miize byt pouziti uzkého ltizka u obézniho
pacienta. (MZCR, 2020, s. 106) Nadmérnou konzumaci alkoholu, polypragmazii, dale sedavy
zivotni styl a pfijem nezdravé stravy zahrnujeme mezi tzv. behaviordlni faktory. Vzajemné
pusobeni fyzickych schopnosti jedince a okolniho prostiedi, sem spadaji faktory jako napf.
strmé a kluzké schodisté, Spatné osvétleni apod. se fadi do faktori enviromentalnich a faktory
podléhajici vlivu socidlnich a ekonomickych podminek, jako naptiklad neuspokojivé bydleni,
nizké finan¢ni piijmy, nedostupnost zdravotni a socialni péce apod. jsou zase oznacovany jako

faktory socioekonomické. (Nohelova, 2022, s. 139)
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Urickova et al. (2018) ve své deskriptivni retrospektivni studii provadéné ve FN Trnava
mezi lety 2010-2014 dosla k zavéru, ze z hlediska sobéstacnosti se pad objevil u osob ¢asteéné
sobéstaénych z 50 %, uplné sobéstacni pacienti spadli v 32 % a pacienti nesobé&stacni tvorili
pouhych 18 %. Autofi také na kontrolnim vzorku odhalili vys§i vyskyt padi u pacientt,
kteti nepouzivali kompenzac¢ni pomuicky k usnadnéni mobility (62 %) oproti pacientim,
ktefi pomucky uzivali (38 %). Dale bylo zjisténo, ze ze 125 padi bylo 116 pacientd
farmakologicky léenych a mezi nejcastéjsi 1éky patiila diuretika, ktera si drzela prvenstvi
pfede vSemi ostatnimi lékovymi skupinami, jak v cetnosti vyskytu v jednotlivych letech,
tak v celém souboru sledovanych pacientl. Dalsi skupinou byla antipsychotika, dale léky
ovlivityjici kardiovaskularni funkce, nasledn¢ antidepresiva, anxiolytika, a nakonec inzuliny
s peroralnimi antidiabetiky. (s. 243-246)

Lindner et al. (2015) ve své pfipadové studii z interniho oddé¢leni v Rakouské VSeobecné
nemocnici Elisabethinen mezi lety 2006 az 2008 z hlediska rizikovych faktort prostiedi zjistil,
ze v 76,9 % padi doslo na pokoji pacienta a v 60 % se tato udalost stala v noci. Pouze 21,2 %
padajicich ve dne a pouze 4,4 % padajicich v noci mélo na sob¢ stabilni obuv. Zajimavé bylo,
ze 45 % seniort bylo vybaveno choditkem nebo holi, z toho pouhych 16,9 % tyto kompenzacni
pomucky pouzivalo ve chvili, kdy doslo k padu. Z pohledu vyskytu onemocnéni u padajicich
byly chronické srde¢ni selhani a demence nejcastéji spojeny s pady. Riziko padu bylo také
zvySeno u pacientil lécenych vice neZ jednim diuretikem. Nejcastéj$imi diuretiky byl furosemid
a hydrochlorothiazid. (s. 2-3)

Gimunova et al. (2022) ve své studii analyzovala faktory ovliviujici casoprostorové
parametry chiize u seniori obou pohlavi a rizného véku s riznym rizikem padu, padovou
anamnézou a léky. Této studie se zucastnilo celkem 210 seniort Zijicich v komunité, z toho 156
zen a 54 muzd, jejichz primérny vék byl 72,84 let. K posouzeni rizika padu byl pouzit
Downtown Fall Risk Index a t€astniktim byla poloZena dopliujici otdzka ohledné uzivanych
1€kt a byly posuzovany casoprostorové parametry chiize (pomoci platformy Zebris FDM).
Z vysledkt studie vyplynulo, ze vyssi vék a vice uzivanych 1€kt negativné ovliviiuji chiizi

a ze vyssi riziko padu je spojeno s uzivanim psychofarmak a antidiabetik. (s. 873)
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2.2 Komplikace padu seniori

Pady u hospitalizovanych pacientl jsou nejcastéji hlaSenym incidentem v nemocnicich.
Asi polovina padi ma za nasledek fyzické zranéni. Zadny pad vsak neni neskodny.
I bez pfitomnosti fyzického zranéni Casto dochdzi k poskozeni pacientli ¢i persondlu
psychickymi obtizemi, strachem z dalSich padd, prodlouZenim pobytu v nemocnici, soudnimi

spory, pocitem viny a nespokojenosti. (Morris & O’Riordan, 2017, s. 360)

Fyzické nasledky padi

Modfiny a odérky, zranéni hlavy a zlomeniny mohou omezit pohyblivost a zpiisobit
dlouhodobé¢ fyzické a dusevni problémy. Piiblizné 40—60 % padi vede ke zranénim, z toho
30-50 % jsou zranéni mirna, 5—6 % vazna (vyjma zlomenin) a 5 % se tyka zlomenin. Az 1 %
padl ma za nasledek zlomeninu kycle. (O’Connor et al., 2022, s. 3788) Témct 20 % pacientl
se zlomeninou kosti kycelni zemie béhem prvniho roku a mnoho z téch, co pieziji se jiz nevrati
na svou piivodni Giroven funké&nosti. (Kwan & Straus, 2014, s. 610) Urazy asociované s padem
se tykaji necelych 10 % osob z kategorie 65—74 let, 11,4 % osob kategorie 75—84 let a 13,5 %
u osob nad 85 let. (Berkova et al., 2018, s. 1077) Zranéni seniofi po padech maji 4—6krat vétsi
mortalitu. Pfi pddech dochéazi k pohmozdéni mékkych tkani, zaklinéni pfi padu mulze vést
k rozvoji crush syndromu a pokud senior nemize po padu vstat, je ohroZzen prochladnutim.
Typickymi popadovymi zlomeninami jsou zlomenina krcku kosti stehenni, Collesova
zlomenina, obratlové zlomeniny a zlomeniny kosti lebky. (Matéjovska Kubesova et al., 2018,
s. 1072) Zlomeniny se v tomto v€ku vyskytuji Castéji vzhledem k pfitomnosti osteopenie
a osteoporozy. (Polivka et al., 2021, s. 14) Pacient je tedy vice rizikovy, mé-li ke komplikacim
vys$si citlivost, naptiklad ke zlomenindm jsou nachylnéjSi pravé pacienti s osteopordzou,
ke krvacivym komplikacim pacienti uzivajici medikaci ovliviiujici srazlivost krve, nebo ti,
kte¥i maji choroby snizujici srazlivost krve. (Vigek et al., 2019, s. 32) Urazy po padech
provazi prechodna ¢i trvala ztrata sob&stacnosti az rozvoj imobilizace. (Matéjovska KubeSova
et al., 2018, s. 1072) Pady také vedou k bolesti, kterd nemocné miize trapit dlouhodobé.
(Polivka et al., 2021, s. 14)

Lindner et al. (2015) ve své pfipadové studii z interniho oddé¢leni v Rakouské VSeobecné
nemocnici mezi lety 2006 az 2008 sledoval cetnost vyskytu a stupeit poranéni
u kazdého pacienta, ktery upadl. Udaje o padech byly zaznamenavany sestrou. V této studii
bylo hlaSeno celkem 195 pacientli spadem, coz ptedstavuje 1,7 % ze vSech 11 812

hospitalizovanych pacienti v daném casovém obdobi. Pacienti, kteti upadli, byli starsi
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(79,3 +/- 10,3 let) ve srovnani sprumémym vEkem vSech hospitalizovanych pacientl
(63,7 +/- 16,7 let), mezi vyskytem padl z hlediska pohlavi autofi nezaznamenali vyznamny
rozdil. Poranéni byla hodnocena v rozmezi od zadného, lehkého, stiedné t€zkého az po tézka
poranéni. Lehka zranéni byla definovana jako zranéni nevyzadujici 1ékaiské oSetieni, sttedné
tézka poranéni zahrnovala trzné rany na koncetinich a poranéni hlavy vyzadujici pocitacovou
tomografii a k téZkym zranénim patiily zlomeniny a trzné rany na hlavé. Lehka zranéni byla
odhalena ve 34,4 % (tj. 67 ptipadd), ve 4,1 % (8 ptipadil) byla hlasena stfedné t€Zkéa poranéni,
z toho 7 ptipadl vyZadovalo CT vysetfeni hlavy a trzna rana na koncetiné se vyskytla v jednom
pfipadu a nakonec ve 2,1 % (4 ptipady) se vyskytla poranéni tézka, ztoho dvé poranéni
zahrnovala trznd poranéni na hlavé a ve zbylych dvou piipadech se vyskytly zlomeniny kycle.
Autofi vSak v této studii nezjistili zddnou souvislost mezi zranénim a konkrétnim chorobnym

stavem ¢i medikaci. (s. 2-3)

Psychické nasledky padi

Nasledky padii se neomezuji jen na funkéni vykon, ale ovliviiyji i rizné aspekty zivota,
véetné psychologickych a kognitivnich oblasti. (Giovannini et al., 2022, s. 1) Pady nemusi vzdy
zpusobit vaznou Ujmu na zdravi, vyzaduji vSak Casto zasah v dlsledku utrpeni a bolesti
zpusobenych pfimo pacientovi nebo jeho piibuznym. (Montejano-Lozoya et al., 2020, s. 2)
Pfi padu seniora mize dojit k psychickym zménam, které souhrnné oznacujeme jako ,,strach
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z padu,” ten mlze vést ke ztrat¢ sebedlvéry, kterd se projevuje zvySenym strachem
z vykonavani fyzickych aktivit nebo dokonce strachem z opusténi domu. (Giovannini et al.,
2022, s. 2) Pady vyvolavaji strach z padu, a naopak strach z padu piedpovida pady budouci.
(Ruzickova & Zelenikova, 2017, s. 6) Strach z padl, obavy z moznych bolesti a bezmocnosti
mohou dale vést u nemocnych k depresivité, ktera bud’ vznikd nove, nebo se muize dale
prohlubovat. (Polivka et al., 2021, s. 14) Psychologické komplikace, jako je strach z padu,
mohou omezit nezavislost a schopnost vykondvani dennich aktivit star§ich osob a vést k jejich
zavislosti na formalni ¢i neformalni péci. (O’Connor et al., 2022, s. 3788) Takové omezeni
vSednich ¢innosti miize seniora ¢im dal vice imobilizovat. (Urickova et al., 2018, s. 242) Obavy
z opakovanych padi mohou vést také k socidlni izolaci. (Horova et al., 2017, s. 114) Park
(2017) ve své studii hovoii o vzniku zavislosti, ztrat€¢ autonomie, imobilizaci a o depresi
vzniklych v souvislosti s pady jako o popadovych syndromech. (s. 1)

Riazickova & Zelenikova (2017) ve své priifezové studii zjistovaly vyskyt strachu z pada
u seniortt ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich socialni péce a porovnavaly rozdily

ve strachu z padu podle pohlavi a historie piedeslych padt. Strach z padi byl méfen pomoci
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Ceské verze standardizovaného dotazniku Fall Efficacy Scale — International (FES-I). Soubor
tvotilo 162 seniortt ve véku nad 65 let: 76 pacientli bylo hospitalizovano v nemocnici a 85
pacientl pochazelo ze zafizeni socialni péce. Podle celkového skére FES-I mélo vysoky strach
zpadi 51 % seniorG ze zafizeni socidlni péce a 15 % seniord hospitalizovanych
ve zdravotnickych zafizenich. Seniofi se nejvice obavali padu pfi nasledujicich ¢innostech:
Chtize po nerovném/kamenitém terénu (58 %), chlize po kluzkém povrchu (55 %), chozeni
po schodech nahoru a dolti (51 %). Strach z padu byl statisticky vyznamné vys$si u seniort
zijicich v zafizenich socidlni péce nez u hospitalizovanych seniorti ve zdravotnickych
zafizenich. Strach z pada byl vys$si u Zen a také u starSich osob, které jiz v minulosti zazily pad.
(s. 6)

Gambaro et al. (2021) ve své studii provedli systematicky piehled a metaanalyzu s cilem
preklenout mezeru v literatuie o souvislosti mezi depresivni symtomatologii, strachem z padu,
uzivanim antidepresivni terapie a pady. Byly vybirdny pouze observacni klinické studie
v anglictiné s ucastniky ve véku nad 60 let postizenych diagndézou deprese, jednak jako
klinickou diagnézou seniorského pacienta a jednak jako prediktorem nebo disledkem padi.
Vysledky tohoto piehledu a metaanalyzy ukazuji, ze problém korelace mezi depresi, strachem
z padi, uzivanim antidepresivni 1é€by a pady ma u seniord velky vyznam. Rutinni hodnoceni
rizika padu by proto u pacientt starSich 60 let mélo také zkoumat pfitomnost deprese, strachu
z padi a jakékoli soutasné medikace. Utinek strachu z padti na chiizi a rovnovahu by mohl byt
spojen se zvySenym rizikem budoucich padi v diisledku skutecnosti, Ze pacienti se strachem
z padi maji tendenci délat nepfimefené zmeény rychlosti chlize a pfili§ zpomalend chize mtize
byt maladaptivni, protoze stabilitu spiSe snizuje, nez aby ji zlepSovala. Vysledky déle naznacuji,
ze terapeutické intervence zamétené na depresivni symptomy by mohly mit dodatecny ptinos
v redukci frekvence padi. S ohledem na korelaci mezi uzivanim antidepresiv a zvySenym
rizikem padi mize byt preferovadno pouziti nefarmakologickych pfistupi k 1écbé geriatrické
deprese. Navic dikazy zdtraznuji, jak cvicebni programy mohou ptedchazet padim u starSich
osob, zatimco maji pfiznivé ucinky na depresivni symptomatologii. K vyvinuti cilenych
a specifickych preventivnich a interven¢nich programt zamétenych na tuto problematiku je

tieba dalsiho vyzkumu. (s. 1-20)
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2.3 Prevence padu

V Ceské republice se minimalizaci rizik v nemocni¢nim prostfedi zabyvaji stanovené
bezpe&nostni cile Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Jednim z kli¢ovych prvki téchto
cilt je prevence pada pacientll. (Horova, 2017, s. 114) Identifikace rizik a poskytnuti i¢innych

intervenci, miZe snizit vyskyt padt o 20-30 %. (Morris & O’Riordan, 2017, s. 360)

Hodnoceni rizika padu

Uz na zacatku hospitalizace pfi pfijeti seniora je v oSetfovatelské dokumentaci zjisténo
riziko padu a dle jeho stupné se dale odviji konkrétni opatfeni a oSetfovatelska péce jako takova.
(Matéjovska Kubesova et al., 2018, s. 1072) Ptehodnoceni rizika padu by pak mélo znovu
prob&hnout pfi vyznamnych zménach v pacientové zdravotnim stavu a také v piipadé nového
padu. (JaroSova et al., 2014, s. 26) Zdravotnici by m¢li aktivné hledat faktory, které zvysené
predisponuji k padiim jednotlivci, a poté se zamétit na minimalizaci téchto rizik. Klicovym
prvkem v prevenci je provadéni screeningii pro odhaleni rizika padi. (Horova et al., 2020, s.
200) Montejano-Lozoya et al. (2020) uvadi, Ze vyhodnocovani frekvence padu a identifikace
rizikovych faktori pomaha padim piedchdzet nebo snizovat jejich vyskyt. Preventivni
programy a intervence zaméfené na hospitalizované pacienty snizuji relativni riziko padi
az 030 %. (s. 2)

Ke zhodnoceni rizika padu lze také vyuzit fyzikdlni vySetfeni, které by se mélo zaméfit
na pfitomnost zranéni, kterd mohla vzniknout v souvislosti s pfedchozim padem. Provadi se
kontrola krevniho tlaku vleze a vestoje, abychom zkontrolovali ortostatickou hypotenzi,
kterd je definovéana jako pokles systolického krevniho tlaku o 20 mm Hg nebo diastolického
tlaku o 10 mm Hg za 1-3 minuty po pacientové zméné polohy z lezici do stojici pozice. M¢lo
by byt také provedeno neurologické vySetfeni se zamétenim na silu, reflexy, senzoriku a chiizi.
Rovnéz klinicky zjisténa abnormalita chlize nebo rovnovahy mize zvysit pravdépodobnost
padu. (Kwan & Straus, 2014, s. 613) Pritomnost srde¢niho Selestu miize vyvolat podezieni
na valvulopatie, jako je aortalni stendza, kterd je spojena se synkopou a pady. Tento nalez je
indikaci k provedeni echokardiografie. V soucasné¢ dobé neexistuji zadné diagnostické
laboratorni testy, které by byly spojeny s rizikem pada. Nékteré testy vSak mohou vyvolat
podezieni na pti¢inu padu. Hladina hemoglobinu, testy funkce ledvin a screening diabetu jsou
dobrymi ptiklady, jak hledat nékteré z nejCastéjSich pfi¢in padda. Muze byt také uzitecné
testovat hladinu vitaminu D k identifikaci téch, ktefi maji nizké hladiny a jsou tim vystaveni

zvySenému riziku sarkopenie a zlomenin. (Giovannini et al., 2022, s. 6)
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Nastroje pro hodnoceni rizika padu

Pro hodnoceni rizika padu hospitalizovanych pacienti existuje nékolik nastrojl,
které hodnoti rizné klinické aspekty, jako jsou napiiklad zmatenost, zavraté, kognitivni
poruchy nebo uzivané léky. (Milos et al., 2014, s. 2) Horova et al. (2020) uvadi jako
nejspolehlivéjsi vyuziti Skal: Morse Fall Scale (MFS) jako skélu s nejlepsi prediktabilitou padu
a také navrzenou Klinickym doporu¢enym postupem v CR. Tato §kala hodnoti pad v anamnéze,
vedlejsi diagndzy, uzivani kompenzacnich pomiticek ke zlepSeni chiize, invazivni vstupy,
charakteristiku chtize a psychickou oblast. Skére pod 25 bodl poukazuje na nizké riziko padu,
bodové rozmezi 25-45 bodi znamena riziko stfedni a nad 45 bodi je ukazatelem rizika
vysokého. (s. 201) Morse Fall Scale (MFS) je rychly a snadny zplisob, jak posoudit
pravdépodobnost padu pacienta. Byla vyvinuta u pacienti v akutnich oddélenich,
rehabilitaénich oddé¢lenich a domovech s pecovatelskou sluzbou. Stupnice byla testovana
na pocitaci v simulované populaci a nasledné byla aplikovana na populace zminénych oddéleni.
MEFS zabere pfiblizn¢ 2 minuty na vyplnéni, umoznuje zhodnoceni tfi kategorii rizika
a pouzivd se vnemocni¢nim prostfedi. Tento nastroj vSak nezohlediiuje nékteré faktory
relevantni pro riziko padu, jako jsou senzorické deficity a uzivani 1€k, které mohou ovliviiovat
mechanismy souvisejici se vznikem padu. Skala tykajici se pFitomnosti 1ékii je The medication
fall risk score (RxFS), kterd byla vyvinuta jako soucéast programu prevence padi
koordinovaného farmaceuty v Americe, aby kompenzoval nedostatek riiznych nastroji
pro hodnoceni rizika farmakologické 1écby. Americka agentura pro vyzkum a kvalitu zdravotni
péce (AHRQ) schvalila a doporucila jeho pouziti v kombinaci s riznymi $kalami hodnocenymi
sestrami, jako je MFS a STRATIFY. (Strini et al., 2021, s. 439)

Pasa et al. (2017) proved] kohortovou studii, ktera méla za cil posoudit riziko padu
u dospélych pacienti hospitalizovanych ve fakultni nemocnici a ovéfit vyskyt pada v tomto
prostfedi. K posouzeni rizika bylo pouzita Morse Fall Scale (MFS) a pacienti
s vysokym rizikem (nad 45 boda) byli povazovani za nachylné k padim. Z vysledkt vyplyva,
ze primérné skore MFS bylo 39,4 bodi a mezi prvnim a poslednim posouzenim rizika padu se
skore primérné zvysilo o 4,6 %. Prvni hodnoceni ptfedstavovalo pozitivni a silnou korelaci
s kone¢nym hodnocenim. Incidence padt odpovidala 1,68 % a bylo ovéieno, ze vyssi procento
pacientq, kteti upadli, bylo zatazeno do kategorie s vysokym rizikem padu. Pfi porovnani skore
MEFS u pacientl s padem a bez padu ve sledovaném obdobi, bylo zjisténo vyssi skore MFS
ve skuping s pady. Skore pacientd, u kterych k vyskytu padu nedoslo se pohybovalo v rozmezi
33,8-60,0 bodii, ve skupin€ s pozitivnim vyskytem padu se vSak primérné skore pohybovalo

mezi 55,0 a 80,0 body. Tyto udaje signalizuji, Ze MFS lze pouzit k hodnoceni rizika pada
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s cilem identifikovat faktory, které pfispivaji k vyskytu tohoto incidentu v nemocni¢nim
kontextu. I kdyz je mira vyskytu padi zjiSténd v této studii nizka, ukazuje na nutnost
zdravotnikl vice zaméfit pozornost na vyskyt téchto incidentit v nemocnici. (s. 1-7)

Jinou skélou doporucovanou téz v ¢eském prostiedi je tzv. The Conley Scale upravena
Juraskovou. Tato Skala posuzuje aspekty jako jsou kognitivni schopnosti, veék, minuléd
zkusenost s pady, ptfedchozi hospitalizace, poruchy smysld, uzivani 1€k, Groven sobéstacnosti,
schopnost spoluprace, zéavraté, moceni vnoci a kvalitu spanku. Vysledek souctu boda
v hodnotach 5 az 13 bodt signalizuje mirné riziko padu a vysledek 14 az 19 bodl pak indikuje
riziko padu vysoké. (Horova et al., 2020, s. 201) The Conley Scale je vSak zpochybniovana
kvtli neschopnosti identifikovat pacienty, ktefi jsou ohroZzeni pady kvili nizké hodnoté jeji
specifi¢nosti. Proto se doporucuje ji pouzivat jako ptedbézné hodnoceni k identifikaci jedinci,
kteti dale pottebuji hlubsi klinické zhodnoceni. (Strini et al., 2021, s. 439)

Chize a rovnovaha by mély byt posuzovany jako soucast hodnoceni rizika padu,
protoze jsou jednou z oblasti, které nejlépe predpovidd budouci pady. Hodnotici nastroje,
které jsou uzite¢né a bézné€ pouzivané v hodnoceni chlize a rovnovahy jsou: rychlost chiize, test
TUG, necasovany Up and Go test, Berg Balance Scale (BBS), test stoje na zidli a Kratka baterie
pro testovani fyzické vykonnosti (SPPB). SPPB zahrnuje Casované testy ze sedu do stoje,
rovnovahy ve stoji a chlizi. V intervencnich studiich bylo zjisténo, ze je jako nastroj citlivy.
Dalsi oblibenou metodou je test TUG, ktery kombinuje hodnoceni vstavani ze sedu, chiizi

a otaceni. Podobné kvalitativni informace poskytuje i ne¢asovany Up and Go test. Pro fyzicky

wewr
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ktera zahrnuje stoj na jedné noze, otaceni a stoupani na stolicku. (Montero-Odasso et al., 2022,
s. 14)

Park (2018) se ve svém systematickém piehledu pokousel poskytnout védecké dikazy
pro validované néstroje hodnoceni rizika padu, které umoziuji predvidat vyskyt pada u starsich
osob. Do piehledu byly vybirany pouze prospektivni studie se star§Simi osobami na 60 let. Bylo
zjisténo, Ze se pro hodnoceni rizika padu u starSich osob pouzivaji rtizné nastroje v zavislosti
na prostiedi. Modely rizika padu Hendrich II a STRATIFY se pouzivaly u starSich osob
hospitalizovanych v nemocnici, zatimco Berg Balance Scale (BBS) a test TUG se obecné
pouzivaly u starSich osob Zijicich v komunité, kde se dale uplatiiovaly pomérné rozmanité

nastroje pro hodnoceni rizika padu (az 24). Pokud se jednd o prostfedi dlouhodobé péce,

do tohoto piehledu byly zahrnuty pouze 3 studie, a proto bylo obtizné objasnit charakteristiky
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nastroji pro hodnoceni rizika padd pouZzivanych v tomto prostfedi. AvSak po pfezkoumani
studii provedenych v prostfedi dlouhodobé péce, které byly z piehledu vylouceny (piipadové
a kontrolni retrospektivni studie, zahrnuti osob mladsich 60 let), bylo zjisténo, Ze smés nastroji
pro hodnoceni rizika padi pouzivanych v prostfedi nemocnice nebo zijicich v komunité byla
pouzivana i v tomto prostiedi. Nastroje pro hodnoceni rizika padu rozdélené pro pouziti
vnemocnici a u seniortt zijicich v komunit¢ vykazuji rozdily v polozkdch a metodéach
hodnoceni rizika padu. V modelu rizika padu Hendrich II a STRATIFY je riziko padu
posuzovano zdravotnickym persondlem, napf. sestrami, a zahrnuje polozky jako je stav védomi,
funkce mocovych cest a uzivani 1ékti. Na druhé strané se riziko padu v testu BBS a TUG
posuzuje pfimym méfenim schopnosti udrzet rovnovahu pii kazdodennich ¢innostech, jako je
chiize do schodili, ze schodii a rychlost. Proto by se pifi rozhodovani o tom, jaky ndstroj
pro hodnoceni pouzit, mé¢l zvazit klinicky kontext pouzivaného nastroje hodnoceni
dle konkrétniho ucelu. Pokud je podezieni na vysoké riziko padu, je nutné ke zvyseni celkové
prediktivni pfesnosti vyuziti n€kolika nastrojii hodnoceni, které maji odlisné charakteristiky
a provedeni tak vicendsobné posouzeni rizika padu. Cilem pouZiti néstroje pro hodnoceni rizika
padu je rozlisit vysoké a nizké riziko padu, proto by mél byt zvolen nastroj s vysokou
senzitivitou a vysokou specifi¢nosti. Kromé toho by méla byt nizka heterogenita mezi studiemi,
aby mohla byt interpretace skore testu stabilni. Studie dospéla k zavéru, ze prediktivni validita
nastrojii pro hodnoceni rizika padu, které se v soucasné dobé pouzivaji u starSich osob, neni
dostate¢na. Z dikazti vyplyva, Ze velké mnozstvi rlznych ndstroji u starSich osob
nepiedpovida pady s dostate¢nou presnosti. Autofi vSak doporucuji Downtontiv index rizika
padu, model rizika padu Hendrich II, STRATIFY a test TUG, které vykazuji vysokou
souhrnnou citlivost (>0,7) a nizkou heterogenitu mezi studiemi. Souhrnnd specificnost
Downtonova indexu rizika padu a testu TUG vSak byla ve srovndni s ostatnimi hodnoticimi
nastroji nizka, proto by nebylo zadouci pouzivat k hodnoceni rizika padu pouze jeden z téchto
padu. Na zavéer autofi uvadéji, ze pouziti dvou hodnoticich nastrojti v kombinaci dokdze zlepsit
vlastnosti a zvysit prediktabilitu kazdého testu. Nejzadanéjsi strategii, ktera zohledni jak stav
onemocnéni, tak fyzickou a rovnovaznou schopnost starSich osob, by mohlo byt pouziti
kombinace STRATIFY nebo modelu rizika padu Hendrich II, které maji vysokou citlivost
a BBS nebo Mobility Interaction Fall (MIF), které maji stabilni specifi¢nost. Tento pfistup

mize zvysit pfedvidatelnost bez ohledu na prostiedi (s. 5-16)
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Preventivni opatieni

Aby bylo mozné vytvofit G€inné intervence zamétené proti padiim, je nezbytné pracovat
pfimo s pfi¢inami vedoucimi k padu. Neni to vzdy Gplné lehky ukol, nebot’ pady ¢asto vychazi
z pti¢in multifaktoridlnich. (Nohelova et al., 2022, s. 139) Prevence padi v nemocnicich
zUstava obtiznym tkolem. Zatimco jednotlivé intervence nebyvaji piili§ tispéSné pii snizovani
¢etnosti padl v nemocnicich, multifaktorialni intervence mohou byt pro nékteré jedince ucinné,
zejména v prostfedi subakutni a seniorské péce. (Heng et al., 2019, s. 1) Multifaktorialni
intervence mohou snizit pocet padi v nemocni¢nim prostiedi, ale tyto intervence zahrnuji rizné
kombinace strategii zaméfenych na prostiedi, persondl nebo pacienty, coz znamena,
ze konkrétni doporuceni pro intervence jsou Casto nejistd. (Hill et al., 2015, s. 1) Vzhledem
ke slozitosti padli v nemocni¢nim prostfedi nemusi byt jednotny pfistup ke sniZeni
nebo prevenci rizika pada seniorii proveditelny. (King et al., 2018, s. 332)

Do priméarni prevence se zafazuji opatieni predchazejici vzniku onemocnéni predisponujici
seniory k padim. Tato prevence zahrnuje pravidelnou fyzickou aktivitu s cilem dosédhnout
optimalni fyzické kondice, trénink svalti dolnich koncetin a zachovani rozsahlosti kloubnich
pohybt. (Jan¢ikova, 2015, s. 96) Aby byl ucinek cviceni konzistentni, je nutné cvicit alespon
3 hodiny tydné. (Giovannini et al., 2022, s. 7) Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
doporucuje, aby se seniofi vénovali alespon tii nebo vice dnti v tydnu mirné fyzické aktivité,
aby predesli padam. (Mortazavi et al., 2023, s. 7) Do kategorie sekundarni a tercialni prevence
patii lécebnd opatieni, kterd pomahaji zlepSit progndézu u pacientd v ranych stadiich
onemocnéni nebo brani jeho dalsimu rozvoji. (Jancikova, 2023, s.45)

Campani et al. (2021) ve své studii uvadi, ze télesné cviceni snizuje jak pocet pada
v jakémkoli véku, tak pocet zranéni souvisejicich s pady. Krom toho télesné cviceni snizuje
pokles funkc¢nosti a strach z padli a zvySuje socidlni vztahy a kvalitu zivota. Dale uvadi,
ze u starSich osob jsou v prevenci padu nejucinngjsi tato fyzicka cviceni: viceslozkové (cviceni
sily, odporu, rovnovahy a chiize), tai chi a qui gong, dale kombinace rovnovazného a funkéniho
cviceni, silového a rovnovazného cviceni apod. Nejdiive je tieba identifikovat riziko padu
a fyzické charakteristiky jednotliveli, aby bylo mozné cvicebni program uzpisobit potfebam
a schopnostem seniora. Individudlni viceslozkové cviceni je ucinnéjsi pro lidi s vysokym
rizikem padd za soucasného vedeni Skolenym zdravotnickym personalem. Tai chi
nebo skupinova cviceni jsou doporucena pro osoby s nizkym rizikem padi. Je tieba dobie
zvazit doporuceni daného cviceni konkrétnimu pacientovi, protoze cvi¢eni mize toto riziko
potencovat. Je dilezit¢ zminit, Ze UCinnost fyzického cviceni se zvySuje zaclenénim

do multifaktorialnich intervenci, coz zahrnuje identifikaci rizika padu, vzdélavani zdravotnikd,
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upravu prostiedi, vybér vhodné obuvi, odbornou péci o nohy, adekvatni 1é¢bu a kompenzaci
primarniho onemocnéni a péci o kontinenci. (s. 1143)

King et al. (2018) ve své kvalitativni studii zkoumali zkuSenosti sester s prevenci padu
v nemocni¢nim prostredi a jak sestry poskytuji pé¢i pacientim v riziku padu, které se za pomoci
hloubkovych rozhovori zic€astnilo 27 registrovanych sester a certifikovanych zdravotnickych
asistentd pracujicich na lizkovych oddélenich a starali se o pacienty ve v€ku 65 let a starsi.
Americké Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) vyvinulo tlak na spravce mnoha
americkych nemocnic tim, Ze oznacilo pady za ,,udalost, ktera se nikdy nestava“ a kladli za cil
pro mnoho nemocnic v Americe, aby se u nich nevyskytovaly zddné pady. Tato studie byla
vytvotena, protoze bylo potieba zjistit, jaky ma strategie ,,nulovych padi“ dopad na sestry,
pacienty a na instituce. Nemocnice reagovaly stanovenim cile nulového vyskytu padii a tlakem
na oSetfujici persondl, aby tohoto cile dosahly. Ve zdravotnickych zatizenich poté dochézelo
k intenzivnimu zasilani zprav ze strany oSetfovatelské administrativy, aby se zabranilo padim
pacientl. Dotazovani ucastnici své pracovisté oznacovali jako oddéleni s vysokym
nebo nizkym vyskytem padi. K oznaceni oddé€leni s vysokym vyskytem padi vedl vyskyt vice
nez 2 padi mesicné, zatimco pracovisteé s nizkym vyskytem padt mély vyskyt pada ptiblizné
jednou za 3—6 mésicl. Zpravy putujici na oddéleni s vysokym vyskytem pada byly casto
obviflyjici a zahanbujici a zamétovaly se na konkrétni zaméstnance, kteti mohli pad ovlivnit.
Naproti tomu oddélenim snizkym vyskytem padt prichazely zpravy pozitivni,
protoze plnily cil nemocnice. Z vysledkt studie vyplyva, Ze intenzivni zasilani zprav ze strany
vedeni nemocnice s cilem dosahnout nulového vyskytu padi vedlo k tomu, Ze sestry mély vétsi
strach z padi pacientl, zacaly chrénily sebe a své oddéleni a omezovaly mobilitu pacientl
s rizikem padu, aby zastavily negativni zpravy od vedeni a splnily cil nemocnice, naproti tomu
na oddélenich s nizkym vyskytem pada, které byly hodnoceny pozitivné, sestry uvadély spise
podporu volného pohybu a mobility u vSech pacientd. (s. 331)

Brabcova et al. (2019) ve své epidemiologické, observacni a intervenéni studii posuzuji
ucinnost implementovaného programu prevence padi vybranych jihoceskych nemocnic. Bylo
zahrnuto celkem 16 oddéleni ve 4 nemocnicich, v roce 2017 bylo zatazeno 24 379 pacientd
a vroce 2018 25773 pacientd. Nasledné¢ byla monitorovana Uc¢innost implementovanych
intervenci a posouzen rozdil mezi incidenci padt v roce 2017 pted implementaci intervencnich
programt a v roce 2018 b&hem realizace programu. Jedna ¢ast vyzkumu vychézi z projektu:
»Analyzu faktor ovliviiyjicich riziko padi — Moznosti zapojeni sester a farmaceutl
pfi minimalizaci téchto rizik.“ Hlavnim zaméfenim tohoto vyzkumu bylo monitorovani padi

a analyza faktord rizika padu s dirazem na pady zplsobené léky. Na kazdém odd¢leni
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zaznamenavali pfisluSni 1ékafi a sestry Udaje o padech pomoci interaktivni databdze,
coz umoznovalo farmaceutim provadét okamzitou kontrolu 1é¢by po padu. Pokud jsou ptic¢iny
padl vychazi z farmakoterapie, mohou farmaceuti navrhovat zmény v 1ékové terapii. Zaroven
byl vroce 2018 na stejnych oddélenich proveden interven¢ni program, jehoz cilem bylo
minimalizovat riziko padd hospitalizovanych pacientli. Pfed zahdjenim programu byli
zdravotniCti pracovnici (sestry, 1¢kafi, klinicti farmaceuti a fyzioterapeuti) vzdélani v prevenci
padii. Navrzena skupina intervenci zahrnovala obecné intervence, které byly provadény u vSech
pacient, a individualni intervence, které byly zaméfeny na pacienty s rizikem padu.
Mezi obecné intervence patfilo hodnoceni rizika padu u vSech pacientl pii pfijeti, pravidelné
pfehodnoceni rizika padu, zajisténi bezpecného prostiedi béhem hospitalizace a vzdélavani
pacienti o obecné prevenci padi. Individudlni preventivni intervence byly provadény
u pacientl s rizikem padu, patfilo sem vzdélavani pacientd o individudlnich rizicich padi
(o negativnich ucincich 1¢kti, pouzivani kompenzacnich pomicek, bezpecnost beéhem pohybu
nebo pfesunu apod.), oznaceni lizek pacientl s rizikem padu varovnym oznacenim a zajisténim
alarmu u lazek pacientl. Sestry spolupracovaly s fyzioterapeuty a poskytovaly pacientim
vhodné¢ kompenzacni a bezpeCnostni pomtcky. V piipadeé, Zze doslo k padu, byla znovu
provedena kontrola 1¢kti. Po implementaci preventivniho programu byl zaznamenan pokles
poc¢tu padii na oddé€lenich nasledné a rehabilitaéni péce (39,12 na 30,9 padid/1000 pacientt
a z 0,79 na 0,58 pada s poranénim/1000 dni v nemocnici), chirurgickych oddélenich (z 5,88
na 5,78 padt/1000 pacientti a z 0,98 na 0,59 padi s poranénim/1000 dni v nemocnici a oddéleni
psychiatrie (z 14,27 na 7,48 padi/1000 pacientt a z 0,58 na 0,23 padu s poranénim/1000 dni
v nemocnici. Naopak byl potvrzen vyssi vyskyt pada na internich oddélenich (z 8,54 na 10,4
pad®/1000 pacientd a z 1,22 na 1,63 padu s poranénim/1000 dni v nemocnici). Z téchto
vysledkli vyplyvd, Ze monitorovani padi a analyza jejich pfi¢in umoziuji vedeni
zdravotnickych zafizeni stanovit efektivni ndpravna a preventivni opatfeni, kterd snizuji
incidenci padii a minimalizuji jejich nasledky. (s. 79-81)

Lindner et al. (2015) ve své retrospektivni studii dosel k zavéru, ze k vétsiné padl doslo
v noci, na pokoji pacienta, kdyZ mél v amyslu vstat nebo byl na cesté na toaletu. Jako prevenci
uvadi zaméfeni se na tyto kritické situace, ve kterych ma byt pacientim predem darazné
doporuceno, aby si pied ¢innosti ptivolali pomoc. Podle vysledki studie by stabilni obuv mohla
mit zvlaStni vyznam v prevenci padi béhem noci, protoze téméf vSichni pacienti, ktefi upadli,
byli bosi, nebo méli puncochy. (s. 3)

Nguyen et al. (2021) ve své hloubkové analyze uvadi, ze pady v nemocnicich jsou

problémem, kterému se d4 predchéazet. Klinicka oSetfovatelska praxe by méla rozvijet prevenci
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v oblasti rizika padl a pomoct se témto rizikiim vyhnout. Jeho studie zkoumala miru znalosti
v oblasti rizikovych faktor a prevence mezi oSetfovatelskym personalem v nemocnici Nam
Dinh ve Vietnamu a doSel k zavéru, ze znalosti oSetfovatelského personalu byly primérné.
Podil znalosti sester dosahl 56,5 %, z ¢ehoz nejlepsi znalosti mély sestry v oblasti rizikovych
faktortl (mira znalosti 55,3 %), nésledovala prevence rizik (54,1 %). NejkritictéjSimi oblastmi
ve znalostech se ukéazalo zvladani padi (31,7 %) a hodnoceni rizika padu (6,5 %). Vyzkum
taktéz ukdzal vztah mezi délkou praxe a mirou znalosti, coZz se projevilo tim, Ze sestry

s dlouholetou praxi maji lepsi znalosti o prevenci padi u pacientt. (s. 308)

Edukace

Edukace v oblasti prevence padu je jednou ze strategii, kterd je levnym, méné narocnym
a uziteCnym nastrojem pro snizeni vyskytu padi. (Ong et al., 2021, s. 2674) Zatimco mnoho
strategii prevence padu zahrnuje urcitou formu edukace zamérené na zvyseni znalosti pacienta,
jen malo znich navrhlo intervenci zalozenou na modelech zmény chovani a vzdélavacich
principech nebo poskytlo jejich adekvatni popis. (Heng et al., 2019, s. 2) VSichni seniofi by
m¢éli byt také informovani o postupech, které maji nasledovat v ptipadé jejich padu, kdy nejsou
schopni sami vstat. Je vhodné mit pfi sob¢ telefon, nebo telefon umistény na dosazitelném
nabytku i ze zemé, aby si senior mohl pfivolat pomoc. O téchto krocich by méli byt pouceni
i jeho blizci. (Jancikova, 2015, s. 96)

Kvalitativni prizkumnd studie autord Hill et al. (2015) poskytla individualizovany
vzdélavaci program, ktery vedl k vyznamnému snizeni Cetnosti pAdii v nemocnici a zranéni
souvisejicich s pady. Studie zkoumala poskytovani vzdélavaciho programu pro pacienty
zalozeného na uceni dospélych a zisaddch zmény zdravotniho chovani s individualné
pfizpisobenymi naslednymi sezenimi poskytovanymi pedagogy. Pedagogové realizovali
program na osmi rehabilitaénich oddélenich po dobu 10 az 40 tydnd. StarSim pacientim
poskytovali individudlni vzdélavani, aby se zapojili do prevence padii a personalu poskytovali
vzdélavani, aby podpofili Cinnost pacientll. Vzdélavani v oblasti prevence padid vedlo
ke vzajemnému porozuméni mezi personalem a pacienty, coz pomohlo pacientim zapojit se
do prevence padl. Ze zavéru vyplyva, ze individualizované vzdélavani v oblasti prevence padii
ucinné poskytuje pacientim, kteti ho absolvuji, schopnost a motivaci rozvijet a provadét
strategie chovani, které snizuji pocet jejich padii, pokud je toto celé podporovano persondlem
a prostfedim oddéleni. (s. 1-7)

Montejano-Lozoya et al. (2020) ve své kvaziexperimentalni studii hodnotili efekt edukacni

intervence zamétené na sestry a na snizeni vyskytu pada. Studie byla zaloZena na vzorku 581
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pacienti v nemocnici Comunitat Valenciana ve Spanélsku. Intervenéni skuping sester (303
sester) byl poskytnut vzdélavaci program ohledné systematického hodnoceni rizika pada
a pro srovnani byla zafazena kontrolni skupina (278 sester), kterd pouzila tradi¢ni hodnoceni.
Jejich otazkou bylo, zda zavedeni pokrocilého a systematizovaného hodnoceni rizika padu
sestrou po pfijeti pacienta na nemocni¢ni oddéleni snizuje vyskyt padi ve srovnani s tradi€nim
hodnocenim. Systematizované hodnoceni byl regulovany proces, ktery shromazd’oval v§echny
informace o pacientovi z hlediska bio-psycho-socio-spiritudlnich potfeb. To bylo provedeno
pfi pfijmu pacienta a pokracovalo v pribéhu procesu péfe, coz umoznilo identifikovat
potencialni problémy a rizika a realizovat plan péce. V kontrolni skupiné bylo provedeno
tradiéni hodnoceni, které se nefidilo standardizovanou metodou a bylo spiSe intuitivni
a systematicky se neodrdzelo v klinické anamnéze pacienta. Na zavér bylo zjisténo,
ze pokrocilé Skoleni sester v prevenci padu snizuje jejich vyskyt. Autofi navrhuji zavést
povinné specifické pokrocilé vzdélavani pro vSechny sestry a nikoli jen dobrovolné vzdélavaci
programy. (s. 1-10)

Heng et al. (2021) si ve své tematické analyze kladli za cil porozumét perspektivam
a preferencim hospitalizovanych pacienti ohledné edukace v oblasti prevence padu.
V australskych nemocnicich byly mezi lety 2019 a 2020 zkoumany tfi skupiny pacientti. Bylo
dotazovéano celkem 11 pacientll, protoze vétSina potencidlnich t€astnikii zapojeni do studie
zamitlo. Praimémy vék byl 78,4 let, mezi i¢astniky byli tfi muZi a osm Zen. Sest uéastnikii
uvedlo alesponl jeden pad za poslednich 12 mésict. P&t ze Sesti bylo starSich 70 let a Ctyfi
ze Sesti méli mnohocetnd ptidruzena onemocnéni a uzivali 1éky. Z celkem péti pacientd,
kteti méli pad v anamnéze, spadli dva béhem hospitalizace. Zkoumani téchto skupin odhalilo,
ze vétsina lidi si neuvédomovala béhem hospitalizace vlastni riziko padu. ZkuSenosti s osvétou
v oblasti prevence padid byly nekonzistentni a nékdy spojené s presvédCenim, Ze pady
pro pacienty nejsou relevantni, protoze je o né pecovano v nemocnici. Mezi dal$i piekazky
v prevenci padi patfily nedostate¢né znalosti pacientll v této problematice a nediislednost
v poskytovani informaci ze strany personalu. Mezi faktory usnadiiujici porozuméni
a dodrzovani osvéty v oblasti prevence padi patfilo modelovani bezpeéného chovani
personalem, pfipominani prevence padi a pfizpisobeni jednoduchych rad v oblasti prevence
pada individualnim potfebam. Ugastnici uvadéli individualni preference v poskytovani edukace
o padech. V¢tSina lidi vyjadrila touhu po konzistentnich zpravach od vSech zaméstnancti
a po tom, aby bylo vzdélavani také pfizptisobeno individualnim potfebam. Pokud jde o obsah
vzdélavani v oblasti prevence padi, mnoho ucastnikli upfednostnilo védét vice o disledcich

padi, o tom, co d¢lat po operaci, o strategiich zvladani padi a moZnostech informovani o této
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problematice béhem hospitalizace. Néktefi chtéli vice informaci o tom, jak problematiku
konzultovat s fyzioterapeuty, sestrami a ergoterapeuty. Sest G¢astnikii doporuéilo, Ze by bylo
uzitecné mit informace k prevenci, jako jsou plakaty a dal$i zdroje. Néktefi lidé udavali
interaktivni vzdélavani v malych skupinach jako uzite¢ny a u€inny zplisob vzdélavani v oblasti

prevence padu. (s. 1-7)

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Tato bakalarska prace se zabyvala specifiky oSetiovatelské péce u seniorti v riziku padu.
Hlavnim limitem je maly vzorek ucastnikli u vétSiny studii, kteti vzdy nepochazeli ptimo
z nemocni¢niho prostfedi, ale ¢asto z domovt s pecovatelskou sluzbou, nebo také z komunity.
Jedna studie provedena na pacientech v komunité byla téZ zahrnuta, pfesto by tato skutenost
neméla hrat vyznamnou roli, nebot’ naptiklad vnitini rizikové faktory by mély byt vzdy stejné
bez ohledu na prostiedi. Také byla zahrnuta jedna studie, kterd zkoumala rizikové faktory padu,
do které byli zahrnuti hospitalizovani i ambulantni pacienti. Jako dal$i limit by mohl byt zminén
fakt, Ze co se tyCe preventivnich opatieni pfed pady, vétSina studii nabizi slozité a Casto
multifaktoridlni intervence namisto jasnych a do praxe aplikovatelnych Cinnosti. V literatufe
nejsou k dispozici dostate¢né informace o statistickych charakteristikach riznych nastroju
pro hodnoceni rizika padu, aby je bylo mozné porovnat.

Z dohledanych poznatki plyne, ze pady seniori se v nemocni¢nim prostfedi vyskytuji
pomérné Casto, rizikové faktory padi jsou v tomto véku velmi komplexni a velmi ¢asto se jedna
o kombinace riznych vnitinich a vné&jSich faktort. Pady komplikuji seniorim Zivot v podob¢
fyzickych zranéni ¢i psychickych nasledkd, které Casto usti v omezeni fyzické aktivity a ztratu
sobéstacnosti. Z hlediska prevence se ukazuje jako nejspolehlivéjsi vyuziti vice nastrojii
pro hodnoceni rizika padu zaroven a stanoveni intervenci vychazejicich ze samotnych pficin
padl. Z hlediska edukace je dulezité vzdélavani jak sester, tak pacientd.

Prace je vhodna pro vSechny, kteti pecuji o osoby seniorského véku nebo se na tuto dréhu
pfipravuji. Vzhledem k pocetnosti seniorské populace a velmi ¢astému vyskytu rizikovych
faktorti padu v tomto veéku by tato prace mohla sestram pomoci v orientaci v této problematice
a byt potencialné pfinosna pii rozhodovani se ohledné volby vhodné prevence pada. Prace si
neklade za cil vyCerpévajici informace o této problematice v celé své slozitosti a komplexnosti,

ale ma byt spise kratkym privodcem ve spleti informaci o padech u hospitalizovanych seniort.
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ZAVER

Pady hospitalizovanych seniort jsou ¢astym a zdvaznym problémem s vaznymi zdravotnimi,
psychickymi, ekonomickymi i socidlnimi nasledky. Pady se tfadi mezi nezadouci udélosti,
kterym se snazi zdravotnicka zatizeni vyhnout nebo je omezit, jsou povazovany za jedno
z hlavnich rizik, kterym se mlze senior béhem hospitalizace vystavit a jsou také spojeny se
zvySenou délkou pobytu v nemocnici, Spatnymi funkénimi vysledky a zvySenym rizikem
institucionalizace. Nasledky pada ovliviiuji také dalsi aspekty Zivota seniorli, jako oblasti
psychologické a kognitivni. Vyznamna ¢ast seniortl na nasledky padii umira. Cilem bakalarské
prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o specifikdch oSetfovatelské péce
u seniort v riziku padu. Tento hlavni cil byl déle rozdélen na tii dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil se zaméfuje na cCetnost vyskytu a rizikové faktory pada
u hospitalizovanych seniorti. Vyskyt padii osob nad 65 let se udava ptiblizn€¢ v rozmezi
28-35 %. Pti hospitalizaci seniorti predstavuje pad nejvice nejcastéjsi nezddouci udalost.
V akutni lizkové péci Ceskych zdravotnickych zafizeni se pady vyskytuji v 0,93 % a v oblasti
nasledné péce v 7,18 %. Z hlediska rizikovych faktort bylo zjisténo, ze pady byvaji ndsledkem
kombinace vnitinich a vnéjSich faktord, které se vzajemné ovliviiuji. Z vnitinich rizikovych
faktorii se ve studiich ukézaly jako Casté: vyskyt smyslovych poruch, chronické onemocnéni
(napft. diabetes mellitus, srde¢ni selhani), stafeckd kiehkost, snizend svalové sila, nespavost,
podvyziva, zenské pohlavi, vyskyt deprese a sedavy styl Zivota. Pokud se zaméfime na faktory
vnéjsi, jednoznacné€ ve studiich prevlada tématika polyfarmacie a uzivani 1€kl ze skupiny
FRID, mezi kterymi se Casto vyskytovala diuretika, psychofarmaka, antidiabetika a inzuliny.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na sumarizaci informaci o komplikacich pada
u hospitalizovanych seniorti. Bylo zji§téno, Ze asi 40-60 % padt ma za nasledek zranéni. Urazy
vedou k prechodné ¢i trvalé ztraté¢ sobéstacnosti, kterd muize ustit do imobilizace seniora.
Nasledky pada taktéz nemusi ublizit jen fyzicky. Strach z padl figuruje mezi vyznamnymi
psychickymi popadovymi nasledky a mlize zaroven pusobit jako rizikovy faktor pro dalsi pady.

Treti dil¢i cil shrnuje aktualni informace o prevenci padi, hodnoticich néstrojich
pro posouzeni rizika padu a edukaci v této oblasti u hospitalizovanych seniori. Pouziti dvou
hodnoticich nastrojii v kombinaci dokéaze zlepsit vlastnosti a zvysit prediktabilitu kazdého testu.
Z hlediska intervenci zamétenych proti padu jsou v literatufe Casto zmifiovany multifaktorialni
intervence, které zahrnuji rizné kombinace strategii zamétfenych na prostfedi, personal
nebo pacienty, coz znamenad, ze konkrétni doporuceni pro intervence jsou Casto nejista. T¢lesné

cvi¢eni snizuje pocet padi v jakémkoli veéku, pocet zranéni souvisejicich s pady, pokles
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funké&nosti a strach z padii a zvysuje socialni vztahy a kvalitu Zivota. Uéinnost fyzického cviceni
se zvySuje zaclenénim do multifaktoridlnich intervenci, které zahrnuji napiiklad identifikaci
rizika padu, vzdelavani zdravotnikli, Upravu prostiedi, vybér vhodné obuvi, odbornou péci
o nohy, adekvatni 1écbu a kompenzaci primarniho onemocnéni a péci o kontinenci. Také
monitorovani padi a analyza jejich pfi¢in umoznuji vedeni zdravotnickych zatfizeni stanovit
efektivni ndpravna a preventivni opatieni, kterd snizuji incidenci padi a minimalizuji jejich
nasledky. NeosvédcCilo se stanoveni cile ,nulového vyskytu padi“ pro nékteré americké
nemocnice, protoze tlak na zaméstnance vedl sestry k vétSimu strachu z padi pacienti, zacaly
chranit vice sebe a své oddéleni a omezovaly mobilitu pacientl s rizikem padu. Co se tyce
edukace, individualizované vzdélavani v oblasti prevence padi G¢inné poskytuje pacientim
schopnost a motivaci rozvijet a provadét strategie chovani, které snizuji pocet jejich padu, to
vSak musi byt podporovéano personalem a prostiedim oddéleni. Dale bylo zjisténo, ze pokrocilé
Skoleni sester v prevenci padi snizuje jejich vyskyt. Do faktorti usnadiiujicich porozuméni
a dodrzovani edukacnich doporuceni ohledné prevence padi byla zahrnuta Gcast personalu
na modelovani bezpe¢ného chovani pacientl, pfipominky k prevenci pada a ptizpisobené
jednoduché rady podle individudlnich potieb pacientd. Skupinova vzdélavani o prevenci padi
béhem hospitalizace zvySovala znalosti a schopnosti pacientd. Mezi pacienty byly rtzné

preference ohledné zptsobu edukace.
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SEZNAM ZKRATEK

AHRQ

BBS
CMS
CNS
CT

DEMMI
FES-I
FRID

SPPB
STRATIFY
TUG

WHO

Agency for Healthcare Research and Quality (U.S.)
Americka agentura pro vyzkum a kvalitu zdravotni péce
Berg Balance Scale

Center for Medicare and Medicaid Services

centralni nervovy systém

computer tomography

pocitacova tomografie

de Morton Mobility Index

Fall Efficacy Scale — International

fall risk increasing drugs

léky zvysujici riziko padu

Morse Fall Scale

Mobility Interaction Fall

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

nezadouci udalosti

The medication fall risk score

Kratka baterie pro testovani fyzické vykonnosti

St Thomas Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients
Timed Up and Go test

World Health Organization

Svétova zdravotnicka organizace
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