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ANOTACE

Prace popisuje problematiku rizikovych faktori padu geriatrickych pacientd na internim
oddéleni muzi v okresni nemocnici. Hlavnim cilem prace bylo zjistit rizikové faktory padu

vyskytujici se u geriatrickych pacientt.

Teoreticka cast se zabyva obdobim stafi, problematikou padt a jejich prevenci,

screeningovymi metodami a indikatory kvality péce.

Ve vyzkumné ¢asti prace jsem zpracovala udaje od respondentl ziskané polofizenym
rozhovorem a studiem pisemnych dokumentt. Vysledky této prace jsou shrnuty v diskuzi

a zaveéru.

KLICOVA SLOVA

Stari, pady, pfic¢iny padi, seniofi

ANNOTATION

This bachelor thesis describes risk factors of geriatric patients” tumbles in Men’s Department
of Internal Medicine in District Hospital. The main aim of this dissertation was to find risk

factors of tumbles which go around with geriatric patients.

The theoretical part deals with period of the old age, problems and prevention of tumbles,
screening methods and indicators of quality of care.

In the research part | compiled the data from respondents sourced with semicontrolled
interview and study of written documents. Results of this dissertation are encapsulated in

discussion and ending.
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Old age, dissertation falls, reason of tumbles, seniors
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UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je posouzeni jednotlivych rizikovych faktori padu
u geriatrickych pacientli ve vybranych screeningovych metodach. Toto téma jsem si zvolila,

protoze pocet starych lidi v populaci neustale roste a bude stalym diskutovanym tématem.

V praci bych se chtéla zaméfit na obdobi stafi a starnuti. Dale na definici padu a jeho
okolnosti. Pravé vzhledem k této problematice je dulezita identifikace rizikového pacienta.
Posuzovéani rizika padu je zavislé na zdravotnickém zafizeni, které stanovi systém
vyhodnoceni rizika padu. Zahrnuje posouzeni pacienta ze vSech stranek jeho osobnosti
a dikladné provedeni screeningovych metod hodnoticich riziko padu. V ramci vyhodnoceni
padu se zavadéji opatieni, ktera stanovuji standard péce o pacienty v riziku padu. K jeho
restrikci je vyzadovana spoluprace vSech pracovnikii. Pady pacientd zhorSuji povést
zdravotnického zafizeni a zvySuji ndklady na lé€bu nasledkli, proto je dulezité témto

udalostem v¢as piedchazet. (Joint Commission Resources, 2007)

Podle Ceské asociace sester je pad sledovan zdravotniky od roku 2002 a témét 49 % viech

padu spada do internich obort.

Chtéla bych se zaméfit také, na nejcastéjsi rizikové faktory, které mohou byt pficinou padu
pacientii na internim oddéleni. K padim dochazi ve vSech vékovych kategoriich nejcastéji
vSak u pacientdl starSich 65 let. Patfi mezi nejcastéjsi mimoradné udalosti. K padim ovsem
nedochézi jen u starSich lidi, ale 1 u mladSich lidi zejména u déti. Pad souvisi také se ztratou
sobéstacnosti a invaliditou. Po padu mulZe dochézet ke strachu, nejistot€¢ a bezmocnosti

pacienta, ale Casto také ke zranéni pacienta od nevyznamnych poranéni aZ po umrti. Nasledna

zranéni komplikuji 1é€bu a prodluzuji hospitalizaci pacienta.



CILE PRACE

Ve své praci jsem si stanovila za hlavni cil posoudit rizikové faktory u nové
hospitalizovanych pacienti 24 hodin od pfijmu na oddéleni. Analyzovat vnéjSi a vnitini

rizikové faktory vedouci k pAdiim u seniorti.
1) Zjistit nejcastéjsi rizikovy faktor padu u pacientt starSich 65 let.

2) Zjistit nejcastéjsi rizikovy faktor padu v anamnéze za posledni rok u pacientd starSich 65

let.
3) Zjistit, jak Casty je vyskyt poruchy hybnosti u pacienti starSich 65 let.

4) Zjistit, zda je rozdil v zatazeni pacientii do rizika padu ve vybranych screeningovych

metodach.



I TEORETICKA CAST

1 Starnuti a stari
1.1 Vymezeni pojmi starnuti a stari

Proces starnuti je vyrazny a nevyhnutelny jev v zivoté kazdého ¢loveka. Je to souhrn zmén
ve funkcich a struktufe organismu, které podminuji ubytek schopnosti, dovednosti a pokles
vykonosti. Geriatri¢ti pacienti jsou vzhledem Kk fyziologickym involu¢nim zménam
nachyln€jsi ke zranénim. Vyskytuje se vice onemocnéni a uplatiiuje se kaskaddovy efekt.
Choroby se sdruzuji a dochazi k fetézeni ptiznakli onemocnéni, kdy jedna vyvolava druhou.
Chronické nemoci a degenerativni onemocnéni v tomto obdobi se zvyraziuji a dochézi
k jejich kumulaci. Toto sdruzovani chorob je oznaovano jako multimorbidita. Ta vede ke

komplikacim onemocnéni a tim k dulezité mezioborové spolupraci. (Kalvach a kol., 2008)

Starnuti je nezvratny univerzalni biologicky proces, béhem kterého se objevuji involucni
zmény v organismu Clovéka. Organismus ztraci funkéni rezervu a dochazi ke zménam

Vv adaptaci na okolni prostiedi. (Kalvach a kol., 2005)

Stari je pozdni faze ontogeneze ve vyvoji ¢loveéka. Existuji rizné nazory na stari, nikde
nenajdeme jednotnou definici. Involu¢ni zmény postihuji riznou rychlosti vSechny organy.
U kazdého ¢loveka probihd individudln€ a s rtiznou variabilitou. Rozdily mezi jedinci zalezi
na genetické vybavé, kvalit¢ dosavadniho Zivota, zdravotnim stavu a typu osobnosti. Neni

vytvofena jednotnd klasifikace stafi a dé€leni je rtizné dle autorti.
Rozeznavame kalendaini, biologické a socialni stafi. (Kalvach a kol., 2005)

Kalendaini stati neodpovida zménam probihajicim v organismu. Jsou rizna ¢lenéni stafi,
lisi se pocatkem a faze nejsou jednotné. Dle WHO se stafi ¢leni do tii kategorii. Prvni
kategorie 60-74 let se oznacuje jako vyssi vék nebo rané stari. Veék 75-89 let patii do druhé
kategorie a oznacuje se jako stafecky veék neboli senium. VEk nad 90 let se oznacuje jako

dlouhovékost.

Biologické stafi je oznacovano probihajicimi involu¢nimi zménami V téle jedince. Zmény
se projevuji v oblasti fyziologie a struktury organt.
Stari socidlni je spojeno s odchodem do starobniho dichodu. Je spojeno se zménami

v socialnich rolich, v potfebach, v ekonomické oblasti a Zivotnim stylu. (Langmeier,

Krej&itova, 2007).
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1.2 Fyzické a fyziologické zmény

V oblasti télesné se snizuje vyska a hmotnost starého ¢loveéka, dochdzi tedy 1 ke zménam
V proporcich v oblasti ramen, panve. SniZzuje se pohyblivost vlivem degenerativnich zmén
kloubnich chrupavek, atrofii kosti na pateii se sesedaji meziobratlové ploténky, ubyva kostni

hmoty. Problémy v pohybové oblasti zapficinuji Casté zlomeniny pii padu.

Svaly ztraceji objem a pruznost ¢asto dochdzi k vazivovaténi a klesa celkova sila
a vykonnost. Ubyva svalové tkan¢ a naopak ptibyva tukové tkadn€. V organismu ubyva voda,

coz podporuje rozvoj dehydratace, ktera ma vliv na orientaci a mobilitu.

V nervovém systému dochazi k poklesu po¢tu neuronti a jsou pomaleji vedeny vzruchy do

cilovych organti. Dochazi k prodlouzeni reflexi a reakci, to ma opét vliv na mobilitu.

Stafi lidé, trpi zménami v oblasti kardiovaskularniho systému, srdce sniZuje vykonost
a cévy ztraci elasticitu. Je snizeny prutok krve nékterymi organy a jeho omezena regulace.

Castymi onemocnénimi jsou aterosklerdza a hypertenze.

V oblasti respira¢niho systému ztraci plice svoji elasticitu a jsou oslabeny dychaci svaly.
Klesa vitalni kapacita plic a rezidudlni objem se zvySuje. Starnuti dychaciho systému se mliZze
projevit hypoxii.

Zmény v gastrointestindlnim traktu se projevuji ztratou dentice, zhorSuje se chut’ a cich,

coz muze vést k nechutenstvi a malnutrice. Snizuje se stievni motilita a tim je zptuisoben asty

problém zacpa. V této oblasti se u geriatrického pacienta objevuje dyspepticky syndrom.

Funkce ledvin klesa vlivem snizeni po¢tu nefrond. Je sniZzena glomerularni filtrace a tim
dochazi ke zméndm v hospodateni s minerdly a vodou.

Méni se cCinnost endokrinnich zlaz projevujici se snizenim produkci vyluCovanych
hormont. Nésledkem ve zméné hladiny hormonti miize byt ubytek svalové sily, osteoporoza,

obezita.

Diulezitym problémem starych lidi je porucha smyslovych organi, ktera ma za nasledek

omezeni socidlnich stykd a komunikaénich schopnosti.

U zraku dochazi k poklesu akomodac¢ni schopnosti ¢oCky (presbyopie), snizuje se zrakova

ostrost a zmény se projevuji také v rozliSeni barev.

Snizena sluchova ostrost miize vést k nervozité, dezorientaci (nedoslychavost) a objevuji

se Selesty.
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V oblasti hmatu se projevuje ubytek hmatovych télisek a tedy snizena citlivost konecki
prsti. Zmeény nejsou jen fyzické, ale i fyziologické. Zména ve fyziologii vede k patologii, ta
nasledn¢ pak k polymorbidité, polypragmazii. Zmény v télesné oblasti Usti v riziko padu.

(Topinkova, 2006)

1.3 Psychické zmény

Soucasti staii neni jenom ubytek sil fyzickych, ale i duSevnich. Nékteré psychické oblasti
se nemeni a ziistavaji na stejné urovni po zbytek zivota, jiné maji vzestupnou nebo sestupnou
tendenci. Projevem nemoci muze byt pesimistiCnost, agrese a Kkriti¢nost vic¢i okoli.
U nékterych klientd se muze vyskytovat deprese, pfestanou byt aktivni a stykat se s okolim.
Do poptedi mohou vystupovat negativni vlastnosti. Stari ovliviuji sociokulturni vlivy zazitky,
které¢ prozili, individudlni Zivotni styl a chovani mladsi generace ke starym lidem.

(Véagnerova, 2007)

Nékteré psychické vlastnosti se neméni. Mezi takové patii intelekt, pokud neni pfitomna

stafecka demence. Byva zachovana slovni zdsoba a jazykové znalosti.

Pamét’ se zhorSuje v souvislosti s novymi zazitky. Vybavovani minulych udalosti je dobie
uchovéno, ale mohou byt obsahové zkresleny. Klesd schopnost naucdit se k né€emu novému.

Stary ¢lovek se hiife soustifedi. Ma problémy s vybavovanim jmen.

Psychomotorické tempo se zpomaluje, pacienti vyzaduji vice trpélivosti. Lpi na stereotypu,

je zhorSend adaptace na nové situace, ktera vyvolava unavenost a je zatéZujici.

Typicka pro stafi je emocni labilita. Stafi lidé se snadno dojmou. Jsou vice citove

vvvvv

v

nalady, objevuje se uzkostlivost. Maji potiebu, aby si jich okoli vice v§imalo. Velkou zatézi
muze byt ztrata partnera, kdy mohou mit pocit osameélosti a nejsou schopni zvladnout bézné

dennf situace. (Cechova, 2004)
Poruchy typické pro stafi:

Pacient vtomto obdobi ma problémy se spankem. Objevuje se predev§im problém
S usindnim, ale takeé trpi Castym probouzenim ojedinéle nadmérnou spavosti. Poruchou spanku
je, 1 kdyz pacient ve dne spi a v noci ma problémy se spankem (odborné nazvano spankova

inverze). (Topinkova, 2006)
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Kvalitativni zména védomi, kdy je postizeny dezorientovan, zmateny, nevi, kde se
nachdzi, vznika ¢asto v noci. Tento stav se oznacuje jako amence. Stafeckd demence je tibytek
rozumovych schopnosti, zhor§i se pamét. Clovék ma deprese, Vyskytuje se zmatenost.
Deprese je dlouhodobé se vyskytujici Spatna nalada, pocity tzkosti, osamocenosti, viny,
tinavy. (Cechova, 2004)

2 Pad
2.1 Charakteristika padu

Do dnesni doby nebyla pfijata zadna konkrétni definice padu. Existuji rizné definice padu

a jejich hlaseni. Zde jsou nékteré z pouzivanych definic padu:
., Pacienti nepldnované klesnou k podlaze.

., Nezamyslena uddlost, kdy se clovék ocitne na nizsim povrchu (se svédkem), nebo takovou
uddlost oznami (beze svedkii). Pad neni zpiisoben zadnym zamérnym pohybem nebo jinou

pricinou, jako cévni mozkova prihoda, mdloba, epilepticky zachvat.

,, Uddlost, ktera vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta, nebo casti jeho téla na zemi nebo

jiné podlozce, ktera je nize nez pacient.

., Mimoradna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném, nize

polozeném povrchu.* (Joint Commission Resources, 2007)

Ptesnou definici je mozné pady piesnéji hodnotit, odhalit faktory majici na né vliv

a hodnotit je. Proto je dulezita jasna definice padi, aby doslo k jejich redukci na oddéleni.

Stanoveni jasné definice padu pro jednotlivd zdravotnickd zatizeni je také nezbytné
predevSim kviili stanoveni preventivnich opatfeni. Pouziva se k vypracovani protokolu
zdravotnickym zafizenim, K vyhodnoceni rizika padd pacientii. Paklize nejsou piesné
operacionalizované pojmy, se kterymi v ramci prevence padi pracujeme, hrozi chybna
rozhodnuti, posouzeni, kterd mohou mit vliv na frekvenci a nasledky téchto mimotadnych
udalosti. Pfesnym vyhodnocenim rizika padu dochazi k lepsi bezpe¢nosti ve zdravotnickém

zatizeni. (Joint Commission Resources, 2007)

Pady souvisi s velkou morbiditou u starSich hospitalizovanych pacienti. U starSich

pacientl zplisobuji zavaznéjsi problémy, které zhorsuji 1é€bu zdkladniho onemocnéni.
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Ve vyzkumi ¢asopisu Florence, z roku 2009, zdravotnici zaznamenali V nemocni¢nich
zatizenich 8522 padu, z toho pii 3472 se pacient zranil. V internich oborech upadlo 4900

pacientll, tato problematika tvofi vice nez 58% vSech pada.

Pady spadaji mezi nejcastéjSi mimoiadné udalosti. Nejcastéji se vyskytuji v domech
osetfovatelské péce, pecovatelskych domech a lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné.

(Joint Commission Resources, 2007)

2.2 Rizikové faktory padu

Spolu se stafim nastupuje mnoho zmén, které riziko padu zvysuji od bézného, jako je

zhorS$eni zraku a sluchu, coz je popsano v kapitole 1.

P4d muze byt projevem akutnich onemocnéni jako pneumonie, infekce mocovych cest,
infarkt myokardu, nebo akutni exacerbace chronickych onemocnéni a zmén, které vzniknou

v souvislosti se zakladnim onemocnénim.

Pfi¢inou padu jsou faktory, které zvysuji jeho riziko. Podle etiologie rozliSujeme pady
Z vnitinich pficin a pady ze zevnich pficin.
Pady z vnitinich p#i¢in jsou z disledku somatické choroby. Casto jde o kombinaci

nékolika chorob. Z epidemiologickych studii témet 90 % osob starSich 75 let trpi jednim ¢i

vice onemocnénim. (Topinkova, 2006)

Z vyzkumu Americké akademie rodinnych lékaiti bylo zjisténo, ze riziko padu zvysuji rizna
onemocnéni a fyzickd kondice, které maji vliv na svalovou silu a rovnovahu. Mezi dalsi
choroby, které ptispivaji ke vzniku padu, jsou onemocnéni kardiovaskularniho systému,
projevujici se synkopou a ortostatickou hypotenzi. Neurologickd onemocnéni zapfticiiiujici
pad jsou stavy po cévnich mozkovych piihodach, Parkinsonova choroba, epilepsie a jina
onemocnéni mozku a michy. Dalsi pfi¢inou jsou psychiatrickd onemocnéni napiiklad
demence, deprese, delirantni stavy, poruchy pozornosti. Poruchy kognitivnich a psychickych

funkci, které vedou k zmatenosti. (Topinkova, 2006)

Problémy s pohybovym systémem osteoporoza, artroza a jina onemocnéni dolnich
koncetin vedouci k nestabilni chiizi. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny padu patii problémy s chizi
a celkova slabost klienta. Tento faktor je pti¢inou 24 % padl v oSetfovatelskych domech.

(Joint Commission Resources, 2007)
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Oslabeni smyslovych organti a porucha rovnovahy zpiisobujici zavraté, problémy
s orientaci. (Topinkova, 2006)

Pady ze zevnich piiCin nastavaji pii béznych ¢innostech v domdacnosti i mimo domov.

wrwe

Nevhodna vybava bytu je hlavni pfi¢inou. Spatné uspotadani nabytku, koberct, prahd,
nevhodna kluzka podlaha. Nevhodné uspofadani koupelny, vany a toalety. K chiizi nevhodna
obuv a Spatny stav lokomoc¢nich pomucek, berli a ortéz. 16 — 27 % padd je spojeno
s rizikovym prostfedim, jako je mokra podlaha, nedostatecné osvétleni, postel bez zabran,
nespravna vyska postele ¢i nepotfadek Vv okoli, kdy pacientovi hrozi zakopnuti nebo

uklouznuti. (Joint Commission Resources, 2007)

Casto jsou v nemocniénich zafizenich vyuZivany omezujici prostfedky, postranice
a kurtovani pacientt. Toto je asty rizikovy faktor pro pacienta. Pacienti se snaZi toto omezeni

zdolavat.

Mezi rizikové medikace zvySujici riziko padu, patii psychoaktivni latky, sedativa,
anxiolytika, dale také bézné léky na poruchy spanku, 1écbu vysokého krevniho tlaku
a depresi. K nejisté stabilité prispivaji kardiologické 1éky a antidiabetika. Pro seniorsky vék je
typicka polypragmazie, kterd zvysuje riziko padu. Polypragmazie souvisi s uzivanim 4 a vice
1€k, jeji riziko se zvySuje S vékem a morbiditou. Mezi nezadouci ucinky téchto 1€k patii
poruchy rovnovahy, zavraté, hypotenze, synkopy, arytmie, zmatenost, deprese a nasledné

pady. (Topinkova, 2006)

Cast padi vznika pii nevhodnych aktivitach jako prace ve vyskach, preprava v dopravnich

prostiedcich. (Topinkova, 2006)

Mezi faktory ovliviiujici pad podle Perlla z roku 2001 se fadi pady v anamnéze, primarni
I sekundarni diagnéza. Poté 1éky, které ovliviuji rovnovahu a poznavani. Zarazuje i zmény
vV béznych dennich ¢innostech, které mohou taky pfispét k padu. Smyslové poruchy zraku
a sluchu. Porucha kognitivnich a psychickych funkci, inkontinence, celkovy fyzicky stav,

pohlavi a kompenzacéni pomtcky.

Dlvodem pfi¢in padu muize byt Spatnd komunikace mezi pracovniky oddéleni,
nedostate¢né zaskoleni ¢i maly pocet zaméstnancli. Nedostate¢nd organizace spolu
s planovanim péde prispivaji také k padu pacienta. Spatné hodnoceni a neprovedené
piehodnoceni stavu pacienta je také jednou z ptic¢in padu. Sledovani pacienta béhem celého

dne umoziuje lepsi zhodnoceni jeho stavu. (Joint Commission Resources, 2007)
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2.3 Klasifikace padu

Klasifikace padu je zalozena na multifaktorialnim zaklad¢ interakci vnitinich a vnéjSich

faktora.

Podle Janice Morse se déli pady na ndhodné, nepiedvidané fyziologické a piedvidané

fyziologické. (Joint Commission Resources, 2007)

U néhodnych padt dochazi k tomu, ze pacient upadne netimyslné. V tomto ptipadé
ovlivituje pad nespravné pouziti pomucek a faktory prostfedi napf. mokra podlaha, prah,

koberecky.

Neptedvidané fyziologické pady jsou zplsobené fyzickym stavem naptf. mdlobou,
epileptickym zachvatem, patologickou zlomeninou. Kdy tento stav poruchy, nebyl do padu
zjistén.

Piedvidané fyziologické pady se vyskytuji u pacientd, ktefi jsou podle screeningu rizikovi
pro pad. Podle J. Morse je pro takové pacienty typické: pad v anamnéze, zhorSena chize,

uzivani pomicek k chlizi, i.v. kanyla a porucha dusevnich funkci.
K detailnéjSimu upfesnéni mechanismu a pfi¢iny padu slouzi rozdéleni podle
fenomenologického pohledu. Mezi né fadime pady zhroucenim, skdcenim, zakopnutim.

(Kalvach a kol., 2008)

Pady zhroucenim jsou, kdyz postiZzeny ztraci svalovy tonus a klesa k zemi. Divodem muze

byt cerebralni postiZeni (epilepsie, iktus) a extracerebralni (ortostaticka hypotenze, synkopa).

Pti¢inou padu skacenim je porucha rovnovahy. Pacient pada bez obranych reflexd a ¢asto
dochazi k poranéni. Tento typ padu je sledovan u poruch vestibularniho ustroji.

Dalsim typem jsou pady zakopnutim. Pad smétuje dopfedu na predpazené ruce. Postizeny
zakopne Spickou palce o prekdzku. Dlvodem miize byt distalni slabost, spasticita nohy ¢i
Soupani nohou.

Pady zamrznutim, u tohoto typu, pad sméfuje dopfedu. Problémem pfi chizi byva noha
pfilepend k podlaze a télo sméfujici vpred.

Pady nemusi souviset jen s chlizi a stojem, mohou to byt 1 pady pii posazovani na ltizko ¢i

vstavani z ltizka. (Kalvach a kol., 2008)
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Podle J. Morse je pfiblizné 14 % nemocni¢nich padi nahodnych, dalSich 8 %
nepiedvidanych a zbyvajici jsou piedvidané fyziologické pady, coz naznacuje moznost jejich

ovlivnéni spravnym preventivnim pfistupem.

2.4 Nasledky padi

Nasledkem padu pro pacienta je prodlouzeni hospitalizace a 1écba vzniklého poranéni.
Zdravotnicka zafizeni se musi potykat s nasledky padi, které souvisi s mortalitou, morbiditou

a vysokymi finan¢nimi naklady na Iécbu zranéni zptusobenych padem.

Nasledky pada jsou nejcastéji zlomeniny, poranéni hlavy a mekkych tkani, strach z padu,
uzkost a deprese. Poranéni mékkych tkani a hlavy, zlomeniny a luxace se vyskytuji v 5 —
15 % piipadd. U 1 — 2 % padt dochazi ke zlomeniné krcku stehenni kosti, toto poranéni
nejcastéji konc¢i hospitalizaci. 90 % zlomenin krcku je spojeno s pady. Tento nasledek se

nejcastéji vyskytuje u pacientd nad 70 let. (Joint Commission Resources, 2007)

U pacientl, kteti upadli, dochdzi ke snizeni fyzické aktivity a intenzity kazdodenni
¢innosti. Tyto lidé jsou ohrozeni institucionalizaci. V USA CDC vypocitalo finan¢ni néklady,
ty byly spojeny s hospitalizaci, a po propusténi s naklady na oSetfovatelskou péci doma,
platby praktickému Iékafi a za odborné sluzby, rehabilitaci, zdravotni pomucky, 1éky na
predpis. Nebyly zahrnuty dlouhodobé dusledky padu, jako jsou invalidita, sniZena

produktivita a také sniZzena kvalita Zivota. (Joint Commission Resources, 2007)

3 Identifikace rizikového pacienta

Podle doporuceni akreditatni komise je spojena oSetfovatelska dokumentace se
screeningovou metodou padu. Dikladnym hodnocenim mohou sestry indikovat a zavést
aktivni pfistup pfi feSeni problematiky pada jako soucast planovani a realizace péce. Dostatek

¢asu k hodnoceni a ptehodnoceni stavu pacienta je dilezitym faktorem.

Prvnim krokem v boji proti padu je identifikace rizikového pacienta. Pravidelné posuzovani

a prehodnocovani rizika padu u pacienti. Vyznamnym krokem je pfijeti opatieni proti padu.

Prevenci pfi¢in padu je kontinualni sledovani pacienta, hlaSeni o zménach v jeho
zdravotnim stavu a chovani a ptfehodnoceni pldnu péce. Prehodnoceni zdravotniho stavu
pacienta vede ke zjisténi ucinnosti poskytované péce a restrikci rizika padu. Zaznamenani
zmény zdravotniho stavu pacienta do dokumentace a ustni pifedani informaci vSem

zdravotnickym pracovnikiim. Do sledovani pacienta je nutné zapojit i jeho rodinu a podat ji
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dostatek informaci. Sestra by méla dbat na informace od rodiny a poucit je o strategii ke

snizeni vyskytu pada. (Joint Commission Resources, 2007)

Zaméstnanci musi znat rizikové faktory padu a také pochopit fyziologii padu. Informace
0 programu redukci padu by mél znat kazdy zdravotnicky pracovnik. Pracovnici by méli byt
proskoleni v opatienich, ktera vedou ke snizeni rizika padu a tak zabezpeceni bezpecného
prostfedi pro pacienty. To vede ke spravné identifikaci pacienta, ktery je ohrozen rizikem

padu. (Joint Commission Resources, 2007)

3.1 Prevence padu

Pacienty, ktefi jsou v riziku padu, by méli zdravotnici ulozit na pokoji blize pracovné
sester. Oznaceni pacienta, jeho chorobopisu, postele, ale také i dvefi pokoje. Upozornéni pro
zdravotnicky personal barevnymi identifikaénimi naramky, které¢ odliSuji jednotlivd rizika
padu. Pravideln¢ kontrolovat pacienta béhem dne, ale i v noci. Zaklad je zaznamenani do

zdravotnické dokumentace a poté doplnéni Gstnim hlaSenim.

Vhodna je aktivizace klienta, zaméfena na zvySeni fyzické aktivity vedouci k sebeobsluze
a nacvik sobéstacnosti. Kompenzace vzniklych somatickych onemocnéni a v€asné zjisténi pii

zhorsSeni je dulezité pro prevenci padu.

Velky vliv na pad maji faktory prostiedi, viz kapitola 2. Dobry stav no¢niho osvétleni
predchdzi padu. Pad mlzZe zapfiCinit stav podlahy, rozlité tekutiny, pohazené piedméty,
omezeni pouziti prahti. Velmi vhodna je v§imavost pomocného personalu a jejich rychly
uklid.

Pomicky k chiizi a jejich Spatny stav zapficinuje pad, proto je dilezitd kontrola stavu
lokomoc¢nich pomucek berli, choditek, vozika pted jejich pouzitim. Pti chiizi pouzit vhodnou

neklouzavou obuv. Porucha signaliza¢niho zafizeni je taky jeden z divodd padu pacientt.

Velmi Casto pacienti upadnou v koupelnach a na toaletach, kde byva casto mokra podlaha
nebo pii presunu do téchto socialnich zafizeni. Snizit toto riziko upadnuti mohou
protiskluzové podlahové krytiny a podlozky, vhodné umisténi madla a dopomoc sestry

rizikovym pacientim pfi téchto tkonech. (Joint Commission Resources, 2007)

Pacienti ¢asto upadnou pii pokusu vstat z postele. K redukci padu si v nékterych zatizenich
zavedli opatfeni, kdy zaméstnanci pokladaji na zem matraci, tim dojde ke sniZeni vyskytu
zranéni. Elektrickd ltzka snizuji kolem patnécti az dvaceti centimetri od podlahy. OSetiujici

sestra by m¢la identifikovat divody ke vstavani z lizka, mezi ty hlavni patéi hlad, zizen,
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vyprazdnovani, neklid, nespavost a bolest. Snazit se uspokojit a aktivné vyhledavat vSechny

potieby pacienta. (Joint Commission Resources, 2007)
Noc¢ni stolek by mél mit zablokovana kolecka a byt v dosahu pacienta.

Omezovaci prostiedky, jako postranice, kurtovani pacientd a podani tlumici medikace by
mély byt vyuzivany minimalng, jsou brany jako rizikové faktory. Pacienti se pokouseji
zabrany prelézat a tim dojde k naslednému padu a vaznéjSimu trazu. Tyto prostiedky vedou
k omezeni svobody pacienta. Paklize k jejich pouziti dojde, musi byt proveden zapis do
zdravotnické dokumentace. Sestra pravideln¢ kontroluje pacienta a provadi zaznam 0 omezeni

a Cas, ve kterém je pouzivano, pravidelné¢ méti fyziologické funkce.

Zdravotnické organizace si vytvari protokoly ke snizeni rizika padu. Jejich zaméstnanci se
uc¢i rozpoznat pacienty, kteti jsou ve zvySeném riziku padu, ziskdvaji informace
0 bezpecnostnich opatfenich proti padu a tato opatfeni provadéji. Zapojenim vSech
zdravotnickych pracovniki, ktefi o pacienta pecuji, vede ke snizeni rizika padu. Snizovani
vyskytu padu vyzaduje multifaktoridlni a interdisciplindrni pfistup. Jsou vyuzivany rtzné

Skaly k posouzeni rizika padu. (Payson, Haviley, 2007)

4 Screeningové metody hodnotici riziko padu

Pfi hodnoceni pacienta je diilezité projit vSemi kroky. Problémy rizika padu se musi fesit
mezioborové, spravnym vzdélavanim a komunikaci pracovnikd. Jsou rGzné ndstroje
hodnoceni rizika padu. Podle vyhodnoceni se pfizptisobuje plan péce 0 pacienta. Pohled
zdravotnickych pracovnikd na hodnoceni rizikovych faktorti je povazovan za efektivni
program prevence padli. Neni povinnosti zdravotnickych zafizeni vyuzivat standardi ,,Péce

0 pacienty v riziku padu®. (Joint Commission Resources, 2007)

Podle vyzkumii Janice Morse nejsou pady ve zdravotnickém zafizeni pouze néhodné.
Existuje mezi nimi urcita pravidelnost, kdy padu muizeme zabranit. Soucasti planovani
a poskytovani péce je aktivni ptistup zhodnoceni rizika padu, vyhodnocovani rizik pti prfijeti
pacienta na oddé€leni a pravideln€ beéhem hospitalizace. VS§imani celkového stavu pacienta,
jeho kognitivnich funkei, svalové sily, bolesti, sobéstacnosti pii dennich ¢innostech piinasi

efektivni hodnoceni. Na zdklad¢ tohoto hodnoceni se zavadi opatteni snizujici riziko pada.

Podle Anne Piper, R.N., M.S., by zdravotnické organizace méli stanovit mezioborovou
skupinu, kterd navrhne néstroje hodnoceni rizika padu pro urcité skupiny populace. Vedeni
nemocnicnich zatizeni by mélo zaskolit pracovniky do této problematiky studiem literatury,
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standardii péce o pacienty a fesSit problémy z této oblasti. Mezioborova skupina pracuje na
tvorbé standardii pro pouziti v praxi a na nastrojich hodnoceni rizika padd. Do tymu patii
véetné pacienta 1 jeho rodina, oSetfujici 1ékaf, sestry, terapeuti, nutricni terapeut.
V dokumentech by méli byt definovany povinnosti ¢lenti. Napi. farmaceut kontroluje 1éky,
které pacient uziva a informuje o moznych problémech oSetfujiciho Iékafe. (Joint

Commission Resources, 2007)

Cilem interdisciplindrniho tymu je vyhodnocovat stav vSech hospitalizovanych a na
zéklad¢ toho zajistit potiebnou péci a opatieni. V piipad¢ pacienta, ktery ma poruchu hybnosti

se zavadi tyto strategie k minimalizaci urazl, napf. polozeni matrace na podlahu, nastavit

Svwvr

Bézny vyzkum hodnoceni rizika padu se mize provadét na internim oddéleni po dobu 6
mesicl. Zdravotnici pracuji s rizikovymi faktory, indexy jako jsou poruchy chlize, zmatenost,
pady v anamnéze, celkova slabost a inkontinence. Podle obodovani pacient piiléha do
kategorie s vysokym rizikem nebo nizkym rizikem. Poté se provadi riizna opatieni ke snizeni
nasledkli padda. Analyza pfic¢in padu pomuze identifikovat rizikového pacienta, pfi¢iny padu
anasledky po padu. Diky této analyze se daji urcit zékladni rizikové faktory padu a jejich
80 % pacientt, ktefi upadli, bylo zmateno, mélo poruchu chlize a snazili se premistit na
toaletu. U pacientd chirurgickych se pad objevoval uprostied nebo ke konci hospitalizace.

Interni pacienti upadli jiz na zacatku hospitalizace. (Joint Commission Resources, 2007)

Zdravotnici, ktefi peCuji o starSi pacienty, by se méli jednou ro¢né zeptat, zda neupadli
v pifedchozim roce nebo zda maji problémy s rovnovahou. Pacienty, ktefi upadli, je dobré
sledovat pomoci testu ,,get up and go®, zda pacient pii vstavani z zidle ujde nékolik kroku
a vrati se zpét bez vétsiho problému. Pokud maji s t€émito tkony problém, potiebuji dalsi
hodnoceni, naptiklad test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL, viz pfiloha C. Proskoleni touto
problematikou, by méli byt vSichni zaméstnanci véetné pomocného personalu.

(Kalvach a kol., 2008)

4.1 Hodnoceni rizika padu dle Morse

Janice Morse sledovala pad pacientd na zakladé dlouhodobého vyzkumu rizikovych
faktortt spojenych s pady. Mnoho zdravotnickych zafizeni si tento model pfizpusobil podle
svého. Morse je presvédCena, ze jeji klasifikace faktorti padu je Gi¢inna a pomaha tak urcit
principy opatieni k redukci padu, viz piiloha B — 1.
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Stupnice padu Morse mé rizné proménné, které jsou ohodnoceny body. Pady v anamnéze
je proménna, kdy pacient upadl v poslednich 3 mésicich. Patii sem fyziologicky pad, kdy

pacient upadne naptiklad pfi epileptickém zachvatu. Pacient je obodovan 25 body.

Pokud ma pacient vice nez jednu diagnézu, je obodovan 15 body. Pokud je pacient
ptipoutan k luzku nebo pouziva koleckové kieslo, je jeho skore je 0 bodd. Pii pouzivani
pomucek k chizi napf. berle, hole, choditka je ohodnocen 15 body. KdyzZ se pacient pii chlizi
ptidrzuje nabytku, je ohodnocen 30 body. Heparinova zatka a intraven6zni vstup pacientovi

navysuje skore o 25 bodt.

Poté se pacientovi hodnoti chiize, pokud je normalni nebo pacient dodrzuje klid na lazku
a je nemobilni, je ohodnocen 0 body. Slaba chiize, kdy pacient neztraci rovnovahu, mize byt
shrbeny, je ohodnocen 10 body. Pokud ma pacient problémy s rovnovahou a téZce se mu
vstava ze zidle, jde o chiizi zhorSenou a pacient je ohodnocen 20 body.

(Joint Commission Resources, 2007)

Dusevni stav pacienta se hodnoti podle pokladanych otazek v souvislosti s pohybem.
Pokud pacient odpovi v souladu stim ¢eho je schopen je ohodnocen 0 body. Pokud se

neshoduje pacienttiv stav s jeho odpovédi nebo ordinaci je ohodnocen 15 body, viz kapitola 2.

Vyhodnoceni tohoto dotazniku se zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. Provadi
se vhodna opatieni ke snizeni rizika padu. Bodovani by mélo byt nastaveno podle druhu
jednotlivych zafizeni a onemocnéni (napf. pacienti po CMP). Mira rizika u tohoto hodnoceni
je délena na bez rizika, nizké riziko, vysoké riziko podle poctu bodi.

(Joint Commission Resources, 2007)

4.2 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou

Tuto screeningovou metodu pouzivaji zatfizeni, ktera jsou zaclenéna do projekti sledovani
padi v zatizenich v Ceské republice. Juraskova vyvinula metodu roku 2006 a roku 2007 ji

prezentovala na konferenci Odbor kvality péce. Skéla hodnoceni je v piiloze B — 2.

Posuzuje pacienta podle rizikovych faktori z anamnézy. Pacient je ohodnocen uréitym
poc¢tem bodd, je-li pfitomna dezorientace, demence, deprese. Pokud ma pacient vék nad 65
let, hodnoti se pfedchozi pad, ptitomnost pacienta na oddéleni 24 hodin. Pokud ma problémy
se zrakem ¢i sluchem a uziva rizikové 1éky diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni 1éky,
hypnotika, transquilizéry, antidepresiva, antihypertenziva, laxantia. VySetiuje pacienta

Z pohledu sobé&stacnosti a schopnosti spoluprace uplné, ¢astecné ¢i zadné.
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Pacienta se pifimo ptd nebo se informuje od ptibuznych, jestli miva zavraté, nuceni na
moceni v noci a pokud se vnoci budi a nemiuze usnout. Dukladné pochopeni otazek je

podminkou spravného vyplnéni metody. (CAS, 2007)

4.3 Hodnoceni rizika padu podle Vojenské fakultni nemocnice Praha

Tato metoda je jednou zjednoduchych screeningovych metod a pouziva ji vétSina
zdravotnickych zafizeni. Uréeni rizika padu u pfijmu pacienta na oSetfovaci jednotku, jeho
vyhodnoceni a zafazeni do rizika padu pfi uréitém poctu ziskanych bodi. U této metody je
pfimo vypracovan postup opatfeni proti moznému padu, které 1ze nésledné pouzit, viz ptiloha

B-3.

Zabyva se oblasti pohybu, jestli pacient pouziva pomucky, potifebuje pomoc k pohybu
nebo se pfidrzuje nabytku. U vyprazdiiovani, zda potiebuje pomoc a je pfitomno nocni
moceni. Pokud uziva rizikové 1éky diuretika, antiokluziva, antiparkinsonika, antihypertenziva,
psychotropni latky, benzodiazepiny, je nalezité¢ obodovan. Hodnoti se zrakovy a sluchovy
deficit. Pfitomnost dezorientace nebo demence je brana také jako rizikovy faktor. Rizikovy

veék pacienta je bran od 75 let na rozdil od ostatnich metod. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

5 Kvalita zdravotni péce

Kvalita ve zdravotnictvi nezajima pouze zdravotniky, ale i Sirokou vefejnost a je velmi
diskutovanym tématem. Jedna se o vysledky, které jsou dosazeny z oblasti prevence,
diagnostiky a lé€by. Problémy tykajici se padu vyvolavaji stiZznosti ze strany pacientl a jejich
rodiny. Piibuzenstvo ¢asto obviiiuje oSetiujici personal z padu a dochazi k ¢astym sportim na

obou stranach.

P4d je nejvice sledovanym indikatorem oSetfovatelské péce. Sledovani a vyhodnoceni

padu u pacientt je dlilezitym ukazatelem kvality poskytované péce.

Diive se v Ceské republice indikator poskytované péde nesledoval. Neexistovali
identifikace rizikového pacienta v oblasti padu standardizovanymi metodami. OSetfovatelsky
personal v této oblasti nebyl dostateéné proskolen a prevence nebyla na takové trovni, jako je
V dnesni dobé. Nebyly provedeny vyzkumy, které upiesniovaly pocet nakladi na nasledky

spojené s pady. Pady se v Ceské republice sleduji od roku 2004. (Madar a kol, 2004)
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5.1 Indikator kvality v oSetiFovatelské péci

Kvalita poskytované péce, prace a pristup osetfujicitho persondlu se hodnoti a analyzuje
pomoci indikatoru kvality. Propojenim indikatorti kvality péce dojde ke zjisténi stavu péce ve

zdravotnickém zafizeni.

Na jeho zakladé se mohou vypracovat standardy pro poskytovani péce v urCité oblasti —
péce 0 pacienta v riziku padu, ale i plan prevence dekubitli, prevence nutricniho defektu,
rizikové faktory, které souvisi s pddem. Tim dojde ke sjednoceni postupti a ziskani informaci
o novych poznatcich z osetiovatelské péce nejen pro zdravotnicky personal ale i pro studenty

se zamétenim na zdravotnictvi. (Marx, Vicek, 2009)

Mimotadna udalost je vyjimec¢na situace v osetfovatelstvi, kterd ovliviiuje zdravotni stav
pacienta a jeho lécbu. Sledovani MU pomahd identifikovat faktory, které snizuji kvalitu

a bezpedi péde ve zdravotnickych zafizenich. (Skrla, Skrlova, 2008)

Témér vSechna zdravotnicka zatizeni maji tiskopisy na hlaSeni mimotadnych udalosti.
Urc¢itym problémem mize vSak byt strach z postihu z uréité situace. Hlaseni mimoradné
udélosti umoznuje statistické vyhodnoceni. Je mozné na tomto zaklad¢é snizovat nebo
odstranit duasledky mimofadnych udalosti. Timto sniZenim dojde k optimalizaci péce

a ekonomické uspoie zdravotnického zatizeni. (Joint Commission Resources, 2007)
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Il PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné otazky

1) Jaky rizikovy faktor padu ze skupiny ve vyzkumu posuzovanych je nejéastéji ptitomen

u pacientt starSich 65 let?

2) Jaky rizikovy faktor padu ze skupiny ve vyzkumu posuzovanych je nejcastéji piitomen

u hospitalizovanych pacientt starSich 65 let, u kterych doslo k padu za posledni rok?
3) Jak Casta je pfitomnost rizikového faktoru porusené hybnosti?

4) Radi vybrané screeningové metody hodnotici riziko padu posuzované pacienty nad 60
let hospitalizované na internim oddéleni okresni nemocnice shodné mezi rizikové bez

ohledu na stupen rizika?

7 Metodika vyzkumu

Vyzkum mél za cil identifikovat rizikové faktory ovliviyjici vznik padu u pacientt
starSich 65 let. Pro dosaZeni cile bylo vybrano 11 rizikovych faktort, které maji dle literatury
vliv na pfitomnost rizika padl u hospitalizovanych seniori. Mezi vnitini posuzované faktory
byly zatazeny vék nad 65 let, stav pohybu, problémy s vyprazdiiovanim, smyslové poruchy,
psychicky stav, zavraté, nocni buzeni. Mezi vngjsi faktory jsem vybrala uzivani rizikovych
lékd, pad v anamnéze, pouzivani pomucek kchizi a i. v. vstup. Vybér sledovanych
rizikovych faktori prob&hl na zakladé jejich pfitomnosti v oSetfovatelskych screeningovych
metodach hodnoticich riziko padu, které jsou dostupné v Ceském piekladu. Jednalo se
0 metody dle Morse, Conleyové, kterou upravila Juraskova a Vojenské fakultni nemocnice,

které jsou posouzeny v kapitole 4.

Pritomnosti vybranych rizikovych faktori byla hodnocena pomoci metody studia
pisemnych dokumenti a polofizeného rozhovoru s klientem, piipadné oSetfovatelskym
persondlem ¢i rodinou. Z l€karské dokumentace byly zjiStovany informace tykajici se
rizikové medikace a soucasnych a vedlejSich diagnéz. V ramci polotizeného rozhovoru byl
vytvofen seznam otazek. Pro zaznam téchto udajui byl vytvofen zaznamovy arch, Viz
pfiloha A. Jednalo se o otazky uzaviené, oteviené. Formulace otdzek byla totozna

s formulacemi ve vybranych screeningovych metodach.

Vyzkum v ramci rizikovych faktorti padu jsem provadéla v mensi okresni nemocnici na

internim oddéleni muzi. Zdravotni¢ti pracovnici pouzivaji metodu na vyhodnoceni rizika
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padu, o které¢ se mizeme domnivat, ze ma efekt. Vedeni nemocnice ma také vytvorené
standardy, podle kterych postupuje pii vysledku pacient v riziku padu, viz ptiloha D.
Vyhodnocovani rizika je velmi podobné s VFN Vv Praze. Zjistuji se problémy z oblasti
pohybu, vyprazdnovani, medikace, smysli, mentalniho stavu, véku a pad Vv anamnéze.

Vysledek hodnoceni je pacient bez rizika, se sttednim rizikem a vysokym stupném rizika.

Poté, kdyz pacient spada do rizika padu, se postupuje dle procesu péce o pacienta
s rizikem padu. Pacient je oznaCen jako rizikovy a zdravotnickym persondlem je seznamen
s oddélenim a jeho riziky. Je informovan o pouziti signalizace a zdravotni sestrou je
zkontrolovana vhodné obuv. Je umistén na pokoj, ktery je v blizkosti pracovny sester.
Prostiedi kolem luzka je také vhodno upravit, aby pacient zbyte¢né¢ nezakopl. Pacient je
poucen, ze v piipad¢ potieby na WC md informovat sestru. Na oddéleni pouzivaji zdbrany
a informuji pacienty o jejich nutnosti. Pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu pacienta, je

nutné aktualizovat jeho plan péce a zménit tak opatieni proti padu.

V piipad¢€ padu pacienta sestra provadi zdznam do zdravotnické dokumentace a informace

o padu zaznamenava do protokolu v systému Akord v elektronické podobé.

Vyzkum byl provadén na internim oddéleni v okresni nemocnici od zacatku srpna do
konce listopadu 2010. Rizikové faktory byly hodnoceny u vSech nové ptijatych pacienti, do
24 hodin od pfijmu. K opétovnému pozorovani nedochédzelo. Pacienty jsem navstévovala
jedenkrat tydné a aktivné jsem se jich dotazovala na rizikové faktory tykajici se padu. Do
Setfeni bylo zahrnuto 80 klientd muZzského pohlavi ve véku nad 60 let s riznymi typy
onemocnéni. Nejcastéjsi diagndzy u pacientii byly nadorova onemocnéni plic, tlustého stieva,
cirh6za jater, diabetes melitus 1. i II. typu, infarkt myokardu, arterialni hypertenze, srde¢ni

arytmie, anémie, chronicka obstrukéni plicni nemoc, pneumonie.

Pfed samostatnym vyzkumem jsem si vybrala vzorek 10 pacientl a provedla na oddéleni
pilotdz vybranych screeningovych metod k zjisténi délky trvani vyplnéni dotazniku a vybrani
dilezitych faktori padu. Sestavila jsem si tabulku s vybranymi rizikovymi faktory na zakladé

téchto metod a osobné jsem se na oddéleni dochazela dotazovat vybranych pacienti 1x tydné.

V nékterych ptipadech jsem ziskavala informace od oSetfujiciho personalu nebo od
pfitomné rodiny. Otazky jsem statisticky zpracovala v pocitacovém programu Microsoft
Excel 2010. Ke zpracovani vyzkumu byly v nékterych piipadech pouzity kontingenéni
tabulky Kk zjisténi zavislosti jednotlivych rizikovych faktori. Data jsem prezentovala

ve valcovych grafech a tabulkach, které jsou piehledné.
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Tabulky a grafy jsou vyjadieny v absolutni Cetnosti arelativni Cetnosti, zpracovany

statistickym vzorcem: p; = (n; / n) * 100.
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8 Prezentace vysledkii

Sledovany faktor €. 1: Rozdéleni kategorie véku pacientii na oddéleni

Vék pacientii na oddéleni

39%

40%

35% - 28%

30% -
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20% -

15% -

10% -
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0%

60-64 65-74 75-84 85 a vice

Obr. 1 Graf kategorie véku pacientl na oddéleni

Do vyzkumu bylo zahrnuto 80 klienti. Obrazek ¢. 1 zobrazuje vékové kategorie a jejich
zastoupeni v procentech. Nejvice je zastoupena kategorie 75-84 let v 39 % klienti. Poté
nasleduje vékova skupina v rozmezi 65-74 let 28 %. Nejstarsi vékovou kategorii 85 a vice
tvofilo 18 %. Problémem tohoto rizikového faktoru je rozdilnost véku biologického,

kalendéiniho a socialniho.
Na oddéleni bylo nejméné klienti ve ve€ku 60-64 let, jejich pocet ¢inil 16 %. Primérny veék
pacientii na oddé€leni byl 75 let. Nejvice pacientit bylo zastoupeno ve véku 86 let. Nejstarsi

pacient v dobé Setfeni dosahl véku 95 let, nejmladsi 60 let. Nejcastéji prodélali pad

V anamnéze pacienti starsi 65 let.
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Sledovany faktor ¢. 2: Pad v anamnéze

Tab. 1 Prehled padu v poslednim roce

Pad v anamnéze
V poslednim roce

Pocet respondentii

Relativni ¢etnost

Ano 28 35 %
Ne 52 65 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 1 udava pad v anamnéze v obdobi jednoho roku bez ohledu na vék respondentd.
Pticemz se nehodnotilo, kde a za jakych udalosti k padu doslo, ani o jaky druh padu se
jednalo. Udaje jsou uvedeny v absolutni a relativni &etnosti. Celkové procento pacientii, které

neupadlo v poslednim roce bylo 65, naopak 35 % pacienti upadlo.

Podle jinych vyzkumu z geriatrie se pady ve stafi vyskytuji ve 20 — 30 % osob ve v€ku 65-69
let a az 50 % nad 85 let vdaném kalendainim roce. Cetnost padu stoupa s vékem.

(Topinkova, 2006)

Tab. 2 Pad v poslednich 3 mésicich

Pad v anamnéze v

poslednich 3 mésicich

Pocet respondenti

Relativni éetnost

Ano 15 19 %
Ne 65 81 %
Celkem 80 100 %

Tabulka ¢. 2 dokumentuje pad v anamnéze v poslednich 3 mésicich. Podminky hodnoceni
jsou srovnatelné s tabulkou ¢. 1. 19% klientd upadlo, 81% klientd neupadlo.

Z porovnani vyse uvedenych tabulek vyplyva, ze v poslednim roce upadlo 35 % pacientd,
z toho 19 % upadlo v poslednich tfech mésicich. Tedy pies polovinu pacientd, kteti upadli,
upadli v poslednim ctvrtleti.

Vsechny nasledujici grafy jsou ve vztahu s padem za posledni rok.

28



Vztah pad v anamnéze a vék
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Obr. 2 Graf vztah pad v anamnéze a veék

Pocet pacientl v ur¢enych vékovych kategorii je vyjadien a popsan na obrazku ¢. 2. Pad za

posledni rok prodélali nejcastéji pacienti ve véku 75-84 let a to v 52 % ptipad.

Vztah pad v anamnéze a rizikové medikace

69%
64%

70% -

60% -

50% - 36%

40% - mPad v anamnéze ano

30% - HPad v anamnéze ne
20% -
10% -

0%

Rizikova medikace

Obr. 3 Graf vztah pad v anamnéze a rizikové medikace

Dle tabulky ¢. 6, 7 pacientt uzivalo rizikové 1éky. Podle obrazku ¢. 3, z nich 36 % upadlo

vV minulosti. Miizeme se domnivat, ze rizikovy faktor medikace na pad nema vliv.
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Tab. 3 Omezeni pii pohybu u respondentt

Vékova kategorie Celkem
60-74 75 a vice respondentii
Omezeni p¥i pohybu n; pi n; pi n; pi
Neomezeny 21 60% 13 29% 34 43%
Pomticky k chiizi 4 11% 8 18% 12 15%
Neschopen piesunu 10 29% 24 53% 34 43%
Celkem 35 100% 45 100% 80 100%

Tabulka ¢. 3 dokumentuje pocet respondent ve véku 60-74 let, téch bylo celkem 35. 60 %
pacientl této vé€kové kategorie nemélo problém s chtzi. 11 % pacientd pouzivalo pomicky
k chtizi a 29 % nebylo schopno piesunu. Pacienti ve véku 75 a vice let bylo celkem 45.
Z nich 29 % se pohybovalo bez omezeni, 18 % vyuzivalo pomticek k chizi a 53 % nebylo

schopno piesunu. Miizeme se domnivat, ze vék pacienta mé vliv na pohyb.

Vztah pad v anamnéze a pohyb
53%
60% - 50%
50% -
36%
40% - 30% ® Pohyb neomezeny
30% - ®Pomiicky k pohybu
0, o A,
17% 14%
0 -
20% H4Pomoc k pohybu,
10% A neschopen piesunu
0% '
ano ne
Pad v anamnéze

Obr. 4 Graf vztah pad v anamnéze a omezeni v pohybu

Hodnoceni sledovaného faktoru pohyb vzhledem k véku, ve dvou veékovych kategoriich, je
uvedeno samostatné Vv tabulce ¢. 3.

Obrazek ¢. 4 zobrazuje vztah padu v obdobi jednoho roku a pohybu. Pocet klientt, ktefi
zodpoveédéli pad v anamnéze, bylo 28 z toho 30 % nemélo problémy s pohybem, 53 %
pottebuje pomucky k pohybu, a 17 % je neschopno piesunu. Muzeme se domnivat, ze
pouzivané pomuicky maji vliv na pad.
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Tab. 4 Porucha smyslového vnimani u respondentii

Vekova kategorie Celkem respondentii
60-74 75 a vice
Smyslova porucha N; pi N; pi N; pi
Ano 24 69% 39 87% 63 79%
Ne 11 31% 6 13% 17 21%
Celkem 35 100% 45 100% 80 100%
Vztah pad v anamnéze a smyslové poruchy
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Obr. 5 Graf vztah pad v anamnéze a smyslové poruchy

Obrazek ¢. 5 dokumentuje zavislost padu v anamnéze v poslednim roce a smyslové poruchy.
Ptehled poruSeného smyslového wvnimani u respondentii v jednotlivych kategorii je
zaznamenano Vv tabulce €. 4. Problém se smyslovym vnimanim mélo 63 respondentt z toho
42 % prodélalo pad v posledim roce a 58 % pacientli neupadlo. 17 dotazovanych neméli
problémy se smyslovym vnimanim znich 19 % prodélalo pad a 81 % bylo bez padu

v minulosti. Mizeme se domnivat, ze smyslové poruchy maji vliv na pad.

Poruchu sluchu u lidi starSich 60 let miva 30 % osob a trpi ji nej¢astéji muzi. S touto ztratou
souvisi omezena komunikace, Casta izolace, deprese a poruchy chovani. ZhorSeni zraku

snizuje kvalitu zivota, pohyblivost a sobéstacnost. Jednd se 0 castou disabilitu ve stafi.

vvvvvvvv

31



Tab. 5 Zavraté u jednotlivych vékovych kategorii

Vékova kategorie Celkem respondenti
60-74 75 a vice
Zavraté n; Pi n; Pi nj Pi
Ano 14 40% 23 51% 37 46%
Ne 21 60% 22 49% 43 54%
Celkem 35 100% 45 100% 80 100%

Vztah pad v anamnéze a zavrati
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Obr. 6 Graf zavislost pad v anamnéze a zavrati

Obrazek ¢. 6 udava vliv padu v anamnéze v obdobi jednoho roku a zavrati. Zavraté dle
tabulky ¢. 5 mélo 40 % respondentii ve véku 60-74 let a 51 % ve v€ku 75 a vice let. 37
respondentll pocituje zavraté, z toho 47 % klientl upadlo v minulosti a 53 % neuvedlo pad
v anamnéze. 43 respondentll nema problémy se zavrati, z nich upadlo pouze 25 % a 75% bylo

bez ptedchoziho padu. Miizeme se domnivat, ze zavraté¢ maji vliv na pad.

Pocit zavraté a nestability pocituji nejCastéji osoby nad 65 let a to obé pohlavi stejné.

(Topinkova, 2006)

32



Sledovany faktor ¢. 3: Zména v psychickém stavu

Pritomnost dezorientace, demence, deprese
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Obr. 7 Graf ptitomnost dezorientace, demence, deprese

Obrazek ¢. 7 dokumentuje pritomnost psychickych zmén u pacientti. Z 80 klientl se u 24 %
zmény v psychické oblasti vyskytovaly, u 76% vsak pritomny nebyly. Hodnoceni vyskytu
dezorientace, demence a deprese je dle mého a pacientova subjektivniho hodnoceni.

Vyskyt demence je u osob star$ich 65 let 3 — 7 % populace, v 75 letech 15 % a po 80. roce 20
— 40 % postizenych. Pokud dojde u pacienta k rozvoji pokro¢ilého stadia, je nutna péce druhé
0soby i specialniho zatizeni. (Topinkova, 2006)

Deprese se Castéji vyskytuje u klientt v dlouhodobé tstavni péci a to ve 20 — 30 % piipada,
v 65 letech postihuje 7 — 15 % osob. Casto souvisi i se suiciddlnimi pokusy. (Topinkova,
2006)
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Sledovany faktor ¢. 4: Rizikova medikace, zavraté, no¢ni buzeni

r1.0

Tab. 6 Uzivani 1éka ve vékovych kategoriich

Vekova kategorie Celkem respondentii
60-74 75 a vice
Rizikové léky N;j Pi N;j Pi N; Pi
Ano 32 91% 35 78% 67 84%
Ne 3 9% 10 22% 13 16%
Celkem 35 100% 45 100% 80 100%
Tab. 7 Pocet uzitych rizikovych 1éku
Vekova kategorie Celkem respondentii
60-74 75 a vice
Pocet 1ékii N Pi N Pi N Pi
Zadny 1¢k 3 9% 10 22% 13 16%
1-2 Iéky 30 86% 33 73% 63 79%
3 a vice 1éku 2 6% 2 4% 4 5%
Celkem 35 100% 45 100% 80 100%

Dle tabulky ¢. 6, 67 klientd uzivalo rizikové 1éky, z toho 91 % ve véku 60-74 let a 78 % ve
véku 75 a vice let. Mliizeme se domnivat, ze rizikové 1éky uzivaji nejCastéji pacienti v 60-74
letech.

Tabulka ¢. 7 nazorné zobrazuje pocet uzitych rizikovych 1€kt s ohledem na veék pacientu.
Lékové skupiny byly vybrany podle screeningovych metod Jurdskové a Morse. Mezi vybrané
Iéky jsem zaradila diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni

latky, benzodiazepiny, narkotika, sedativa, antidepresiva, antihypertenziva a laxantia.
Klientli ve véku 60-74 let, kteti neuzivali Zadné 1éky bylo 9 %. 1-2 rizikové léky uZivalo

86 %, coz je vétSina dotazovanych. 6 % 0sob uzivalo 3 a vice 1ékd. Ve véku 75 a vice let

neuzivalo rizikové 1éky 22 %, 1-2 1éky uzivalo 73 %, 3 a vice 1¢kti uzivalo 4 % dotazovanych.

Obecné se v populaci pocet uzivanych 1ékti zvySuje vékem. Seniofi uzivaji primérné 5-8

1€ki. (Topinkova, 2006)
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Uzivané rizikové 1éky
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Obr. 8 Graf nejcastéjsi uzivané rizikové 1éky

Obrazek ¢. 8 zobrazuje nejcastéji uzivané rizikové l1éky u pacientl. Nejcastéjsimi 1éky byly
antihypertenziva, 44 % klientd je uzivalo. Druhym nejcastéj$imi uzivanymi léky byla
diuretika, ktera u klientd tvofila 27 %. 13 % klientd uzivalo medikaci z 1ékové skupiny
benzodiazepiny. Psychotropni 1éky tvofily 9 %. Poslednimi rizikovymi 1éky jsou laxantia
v 8% ptipadd.

Nejcastéji uzivanymi léky ve stafi jsou vazodilatancia, analgetika, kardiotonika, diuretika,

antihypertenziva. (Topinkova, 2006)
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Vztah rizikové medikace a zavrati
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Obr. 9 Graf vliv rizikové medikace na zavraté

Tabulka ¢. 5 dokumentuje pocet respondentli, u kterych se vyskytovala zavrat. Zavrat
pocitovalo 36 klientl. Podle obrazku ¢. 9, 81 % dotazovnych uzivalo rizikové 1éky a 19 %
neuzivalo. 44 klientd problém se zavrati neméli. Z nich 86 % uzivalo rizikovou medikaci
a 14 % bylo bez uzivani 1ékd. Z vysledkd se mizeme domnivat, Ze neni vliv mezi rizikovou

medikaci a zavrati.

Léky, které mohou vyvolat zavrat jsou antihypertenziva, diuretika, antikoagulancia,
psychofarmaka, antiepileptika. N&které z nich vyvolavaji poruchu rovnovahy, kterd je uzce

spojena se zavrati. (Ambler, 2003)
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Tab. 8 Pritomnost opakovaného no¢niho buzeni

Vékova kategorie

Celkem respondentii

60-74 75 a vice
No¢ni buzeni n; pi n; o] ni Pi
Ano 24 69% 18 40% 42 53%
Ne 11 31% 27 60% 38 48%
Celkem 35 100% 45 100% 80 100%
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Obr. 10 Graf vliv benzodiazepini na no¢ni buzeni

Obrazek ¢. 10 nam nazorné zobrazuje uzivani benzodiazepint a ptfitomnost no¢niho buzeni.
Tabulka ¢. 8 dokumentuje vyskyt nocniho buzeni v jednotlivych kategoriich. No¢ni buzeni se
vyskytovalo u 42 klientd. I pfes uzivani benzodiazepinii se velky pocet pacientt budil (24 %).
38 klientd se v noci nebudilo, z nich 5 % uzivalo benzodiazepiny.

Podle statistik trpi nespavosti az 25 % star$i populace. Léky navozujici spanek jsou pro

kratkodobou 1é¢bu nespavosti, jelikoz denni uzivani po 3 — 4 tydnech mohou vést k nadvyku.

(Topinkova, 2006)

37




Sledovany faktor €. 5: Pohyb, pouZivani pomticek

Tab. 9 Chiize a pohyb

Chiize a pohyb Pocet respondentii Relativni ¢etnost
Normalni 49 61 %
Slaba 22 28 %
ZhorSena 9 11 %
Celkem 80 100 %
Vztah chiize a pomiicek k pohybu
82%

90% A

80% A

70% A

60% - 49%

50% - 349% M Normaélni chtize

(1]
40% - mSlabd chiize
30% - 17% 1 ZhorSend chiize
119% —
20% - o 7%
10% A
0% T
klid na liZku / pomoc berle
Pomiicky k chiizi

Obr. 11 Graf vztah chtize a pomtcek k pohybu

Obrazek ¢. 11 zobrazuje vzajemny vztah chiize a pouzivani pomutcek k pohybu. Tabulka ¢. 9
pocet respondentl, ktefi méli problémy s chiizi. 49 klienti neméli problém s chtizi. 82 %
z nich mélo ordinovano klid na lizku nebo potiebovalo pomoc sestry, 34 % pouzivalo berle.
Mensi problémy s chuizi se vyskytovly u 22 pacienti z nich 11 % mélo klid na lazku a 49 %
pouzivali berle. ZhorSenou chizi uvedlo 9 klientt, z nich 7 % mélo klid na lazku a 17 %
pouzivali berle. Pohyb pomoci nabytku neuvedl zadny pacient, proto jsem tento problém

graficky neznazornila. Berli nej¢astéji pouzivali pacienti, kteti mé&li mensi problémy pfi chiizi.
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Nejcastéjsi rizikové faktory
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Obr. 12 Graf nejcastéjsi rizikové faktory u klientl nad 65 let

Obrazek €. 12 zobrazuje nejcastéjsi rizikové faktory u pacientd starSich 65 let. Vybranych
pacientll na odd¢leni, ktefi dosahli 65 let a vice, bylo v dobé vyzkumu 67. Rizikova medikace
se vyskytovala u 85 % téchto pacienti. Medikace vyvolava vedlejsi ucinky jako zavrat,
poruchu rovnovahy. ZhorSené smyslové vnimani bylo u 82 % klientd, i.v. vstup nebo
heparinovou zatku mélo 76 % pacienti. V 66 % se vyskytovala porucha sobéstacnosti
a nykturie. No¢ni buzeni u pacientli se vyskytovalo v 52 % piipadd. Ostatni rizikové faktory
byly zastoupeny v méné nez 50 %. Jako nejméné zastoupenym rizikovym faktorem se ve 24

% vyskytoval pad v anamnéze za posledni 3 mésice.
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Tab. 10 Rizikové faktory a pad v anamnéze

Pocet respondenti

Pad v anamnéze

Rizikovy faktor n; o n; Pi

Sobéstacnost 44 66% 9 20%
Pomuicky k chtizi 30 45% 13 43%
Nykturie 44 66% 18 41%
Psychicka porucha 16 24% 7 44%
Smyslové poruchy 55 82% 23 42%
Medikace 57 85% 22 39%
Noc¢ni buzeni 35 52% 12 34%
Heparinova zatka, i.v. 51 76% 18 35%
Problém s chtizi 26 39% 12 46%

V tabulce ¢. 10. je uveden pad v anamnéze za posledni rok u jednotlivych rizikovych faktor,

u pacientd nad 65 let. Tyto rizikové faktory jsem blize popsala na obrazku ¢. 12.

Nejcastéji v minulosti upadli Klienti s poruchou chtize a to v 46 %. Respondentii jsem se
dotazovala na problémy spojené s chtizi. Do této problematiky jsem zafadila onemocnéni
pohybového aparatu a operace.

Do psychickych poruch jsem zatadila demenci, depresi a dezorientaci, u které se pad objevil

vV 44 %.

Pomicky k chizi, kterych pacienti vyuzivali, zptsobili pad v 43 %. Mezi uzivané pomucky,

které pacienti nejCast€ji uvadéli byly berle a hole. 41 % padid méli klienti s nykturii. Dalsi

sledované faktory jsou také zaznamenany a byly zastoupeny v méné nez 40 %.
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Pi'ehled vztahu screeningovych metod

Tab. 11 Vyhodnoceni jednotlivych screeningovych metod

Skala Juraskové Skala Morse Skala VFN Praha
Bez rizika 19 % 16 % 19 %
Stiedni, nizké riziko 75 % 38 % 0%
Vysoké riziko 6 % 46 % 81 %

Tab. 12 Porovnani jednotlivych s§kal s metodou Vojenské fakultni nemocnice

Skila Juraskové Skala Morse Skala VFN Praha
Bez rizika 19 % 16 % 19 %
Riziko 81 % 84 % 81 %

Tabulka ¢. 11 nam ukazuje ptehled zatazeni klientti do jednotlivych rizik. U hodnoceni dle
Juraskové je bez rizika 19 % dotazovanych. 75 % se fadilo do stfedniho rizika. 6 % z 80

klientl spadalo do vysokého rizika.

Dle hodnoceni Morse na stav bez rizika ptipadlo 16 % klient. 38 % dotazovanych bylo
V nizkém riziku. Ve vysokém riziku bylo 46% klientt.

Ve screeningové metodé podle Vojenské fakultni nemocnice v Praze se neurcCuje stfedni
riziko padu. Bez rizika bylo 19 % pacientti. Ve vysokém riziku bylo 81 % klientt.

V tabulce ¢. 11 mizeme vidét rozdilnost zafazeni jednotlivych rizik. Pti srovnani rizika
Jurdskové a Morse je velky rozdil ve stfednim, nizkém riziku a vysokém riziku. Pokud
slou¢ime stfedni riziko a nizké riziko s vysokym rizikem, Skély jsou téméf na stejné trovni,
viz tabulka ¢. 12. Zafazeni pacienta do rizika je tedy téméf stejné.

V pilotazi jsem ziskala informace o délce trvani vyplnéni jednotlivych dotaznikd, pfi Cemz
jsem s pacienty nejdéle vyplinovala Skalu dle Juraskové - vénovali jsme se ji pfes jednu
minutu. Cas ziskavani informaci podle screeningové metody dle Morse a vojenské fakultni

nemocnice byl pod jednu minutu.
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9 Diskuze

V této bakalaiské praci byly vytyCeny 4 vyzkumné otazky.

1. Jaky rizikovy faktor padu ze skupiny ve vyzkumu posuzovanych je nejcastéji

pritomen u pacienti starSich 65 let?

Starsi lidé maji vice problémi a potizi se zdravotnim stavem, proto jsou léCeni vétSim
poctem medikace. Nejvice pacientll interniho odd€leni uziva rizikové 1€ky, které jsou spojeny
s nezadoucimi u¢inky zapficinujici pad. Rizikové 1éky byly v 85 % nejcast&jsim faktorem
padu u pacient nad 65 let hospitalizovanych na internim oddéleni. V 82 % piipadu se
vyskytoval smyslovy deficit, ktery zpusobuje zmatenost a bariéru v komunikaci s okolim.
Piekvapilo mé, Ze tfetim nejcastéjSim rizikovym faktorem byla pfitomnost heparinové zatky
zastoupené Vv 76 % ptipadd. Dal$im rizikovym faktorem byla nykturie a to v 66% piipadu, ta

ktera zplisobuje zavraté, poruchu koordinace a denni tinavu.

Nejcastéjsim rizikovym lékem, ktery pacienti uzivali, byla antihypertenziva. Nezadoucim
ucinkem 1€kt je Casta hypotenze a porucha pozornosti, ktera vede k somnolenci a naslednému
padu. Myslim, Ze neziddouci reakce ve stafi jsou zplisobeny faktory polymorbiditou
a dlouhodobou nemocnosti. Vyskyt nezadouciho ucinku stoupa s vékem. U pacientli nad 65

let se vyskytuji nezadouci G¢inky 2krat ¢astéji nez u mladsich nemocnych. (Ambler, 2003)

2. Jaky rizikovy faktor padu ze skupiny ve vyzkumu posuzovanych je nejcastéji
pritomen u hospitalizovanych pacientii starSich 65 let, u kterych doslo k padu za

posledni rok?

Nejcastéjsim rizikovym faktorem, ktery zptsobil pacientovi pad v pribéhu jednoho roku,
byla porucha chiize. Zjistila jsem, Ze pacienti ve vyssim véku maji Casto problémy s chizi, at’
jiz vlivem onemocnéni nebo zplsobenym stafim. ZhorSenim lokomoce dochazi ke snizeni
sobéstacnosti a klient je pak odkazan na pomoc okoli. Respondenti odpovidali na otazku, zda
maji problém s pohybem. Dle mého a pacientova subjektivniho hodnoceni jsem zjistovala
jejich problémy. Podle mého usouzeni pacienti, kteti maji tuto poruchu, odkazi se na pomoc
okoli a stavaji se tak pasivnimi. Nékdy pfi pokusu vstat z postele upadnou, viz kapitola 3. Do
tohoto rizikoveého faktoru jsem zahrnula nestabilitu pfi chiizi, problém se vstdvanim ze Zidle,
pacienty, ktefi jsou shrbeni, onemocnéni pohybového aparatu, neschopnost piesunu a stav po
operacich na pohybovém aparatu. Z odpovédi vyplynulo, ze 39 % respondentii nad 65 let

mélo problém s lokomoci, z toho 44 % upadlo v minulosti. Myslim, ze by pacienti méli byt
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aktivizovani prostfednictvim rehabilitaci a nacvikem sobéstacnosti v béznych ukonech.
Pacienti by se méli s timto problémem v oblasti lokomoce zaméfit na cvieni svalové sily,

udrzeni rozsahu pohybu v kloubech a cviceni koordinace.

3. Jak ¢asta je pritomnost rizikového faktoru porusené hybnosti?

Jak jiz odpoviddm v predchozi vyzkumné otazce, tak 39 % respondentd mélo problémy
S pohybem. Pacienty jsem rozd¢lila na dvé skupiny. Prvni skupinu tvoii ti, ktefi méli mensi
problémy s chlizi, a jejich chiize byla oznacena jako ,,slaba®. Téchto respondentii bylo 28 %.
Druhou skupinou byli klienti se zhorSenou chtizi. Tato skupina tvofila 11 % dotazovanych.
Respondenti si stéZovali na pocit nestability pfi chizi a stoji, dale také na slabost nohou. Téz
uvadéli onemocnéni, ktera ovlivituji chiizi jako naptiklad revmatoidni artritidu a osteopordzu.
Nektefi z nich uvedli stav po opera¢nich vykonech TEP ky¢le nebo operaénich zakrocich na

patefi. Problémem s chlizi se zabyvam v kapitole 2.

4. Radi vybrané screeningové metody hodnotici riziko padu posuzované pacienty nad 60
let hospitalizované na internim oddéleni okresni nemocnice shodné mezi rizikové bez

ohledu na stuper rizika?

Slouc¢enim 8kal nizkého a vysokého rizika jsou screeningové metody témét na stejné
urovni v hodnoceni a zafazeni pacienti. Vyhodnoceni rizika padu podle Juraskové a Vojenské
fakultni nemocnice v Praze fadilo 81 % pacientd do rizika. 84 % pacientt bylo rizikovych ve
Skale podle Morse. Prekvapilo mé, Ze zatazeni do rizika padu je téméf stejné, prestoze se

rizikové faktory v jednotlivych metodéch lisi.
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10 Zavér

vvvvv

a neznalost okoli. Casto i timto vlivem dochazi k padu pacientl a naslednému prodlouZeni
hospitalizace.

Pad také casto vede k hospitalizaci pacienta z divodu jeho nasledku. Vinou padu mize byt
nasledkem morbidita, ale 1 mortalita a nasledné snizeni kvality Zivota. Proto je dulezita
identifikace rizikového pacienta, vytyCeni rizikovych faktori screeningovou metodou
a pravidelné ptehodnoceni jeho stavu.

V teoretické Casti, jsem se zabyvala starnutim a stafim, jejich zménami, pady, jejich
pfi¢inami, nasledky, identifikaci rizikového pacienta a prevenci padi. Do teorie byly zatazeny
1 vybrané screeningové metody a indikatory kvality oSetfovatelské péce.

Cilem mé prace bylo identifikovat rizikové faktory tykajici se padu geriatrickych pacient
na internim oddéleni v okresni nemocnici. Identifikovat nejcasté;jsi faktory padu.

Ve vyzkumu jsem se zabyvala rizikovymi faktory, které byly podle screeningovych metod
dle Juraskové, Morse a Vojenské fakultni nemocnice v Praze vybrany. U pacienti ve véku
75-84 let dochazelo za posledni rok k padim nejcastéji, proto se riziko padu zvysuje
s pfibyvajicim vékem. Dal§im faktorem, o ktery jsem se zajimala, byl pohyb. Z vysledki
vyzkumu vyplynulo, Ze poruchy chiize jsou nejCastéjsi pti¢inou padu za posledni rok
u pacientll nad 65 let. Uzivani rizikovych 1éki je jako nejéastéjsi rizikovy faktor u pacientt
nad 65 let na internim oddé€leni. Byly rozebrany i dal§i rizikové faktory, které jsem
zaznamenala. Mezi né patifi omezeni pohybu jako pouZivani pomitcek, smyslovy deficit,
psychicky stav, zavraté, problémy s mocenim a no¢ni buzeni. Ze zpracovanych odpovédi
vyplynulo, ze je vliv veéku, stavu pohybu, pomucek k chiizi, zavrati a smyslovych poruch na
pad v anamnéze u respondenttl.

Zjistila jsem, ze dle jednotlivych skal, prestoze maji kazda rizné vybrané rizikové faktory,
neni téméf rozdilnost v zatazeni pacientli do jednotlivych rizik. K restrikci padu u pacienta
v riziku vede jeho prevence a dodrzeni urcitych postupti. Mohu fici, ze standardy, podle
kterych se postupuje v okresni nemocnici, maji efekt. B€éhem mého vyzkumu byl pocet
zkoumanych pacienti, kteti upadli v obdobi hospitalizace minimalni.

Na zavér bych chtéla fici, ze se s padem geriatrickych pacientd ve zdravotnictvi i vV okoli
budeme setkavat casto, proto by se screeningu rizikovych faktori méla vénovat velka

pozornost.
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SEZNAM PRILOH
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Ptiloha B: Screeningové metody
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SEZNAM ZKRATEK

ADL Activities of Daily Living (Bézné denni aktivity)

CDC Centres for Disease Control and Prevention (Centra kontroly a prevence
nemoci)

¢ Cislo

CAS Ceska asociace sester

i V. Intravenozni vstup

MU Mimotadné udalost

napf. Napftiklad

N; Absolutni cetnost respondentii

obr. Obrazek

Pi Relativni ¢etnost respondentt

tab. Tabulka

TEP Totalni endoprotéza

USA Spojené staty americké

VEN Vojenska fakultni nemocnice

Viz Odkaz na jiné misto

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha A: Zaznamovy arch

Datum Cislo pokoje Inicialy Vék Den hospitalizace

Vedlejsi diagnéza

Pad v anamnéze, kdy

DuSevni stav

Pohyb, pomiicky

Moceni, stolice

Smyslové poruchy zrak, sluch

Rizikova medikace

Spanek

Zavraté

Heparinova zatka, i. v. vstup

(vlastni zdroj)
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Piiloha B: Screeningové metody

B — 1 Hodnoceni rizika padu dle Morse

Stupnice pada Morse

Proménna Stupnice Body Hodnoceni
Pady v anamnéze: nynéjsi nebov |ne 0
poslednich 3 mésicich

ano 25
Vedlejsi diagndza ne 0

ano 15

klid na lazku/pomoc sestry 0
Pomicky k chizi berle/hiil/choditko 15

nabytek 30
Intravenozni ptistup/heparinova ne 0
zéatka

ano 25

normalni/klid na

lizku/nemobilni 0
Chtize/pohyb slabé 15

zhorSené 30

. védom si svych moZnosti 0

DusSevni stav

zapomind na svd omezeni 15

Celkovy soucet:

Mira rizika Hodnoceni Opatreni

bez rizika 0-24 dobra zakladni oSettovatelska péce
nizké riziko 25-50 standartni opatieni k prevenci pada
vysoké riziko >51 opatfeni u vysoce rizikovych pacienti

JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence pdadu ve zdravotnickém zarizeni. 1. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1715-9.
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B — 2 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou

Hodnoceni rizika padu u pacienta/klienta - Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza

DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
veék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na luzkové odd¢leni 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani 1€kt (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
trankvilizéry, antidepresiva, antihypertenziva, laxantia) 1 bod
VySsetieni

Sobéstacnost

— uplna 0 bod
— CasteCna 2 body
— nesobéstacnost 3 body

Schopnost spoluprace

— spolupracujici 0 bod
— Casteéné spolupracujici 1 bod
— nespolupracujici 2 body

Piimym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo oSetiovatelského personalu)

Mivate zavraté? 3 body
Mate v noci nuceni na moc¢eni? 1 bod
Budite se v noci a nemuZete usnout? 1 bod
Celkem:

0-4 body 5-13 bodit  14-19 bodu
Bez rizika Stfedni riziko Vysoké riziko

CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup prevence pddii a zranéni pacienta/klienta a
jeho Feseni [online]. Praha : Ceskd asociace sester, 2007 [cit. 2011-04-15]. Tiskoviny.
Dostupny z WWW: <http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2007_0003.pdf>
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B — 3 Hodnoceni rizika padu dle Vojenské fakultni nemocnice Praha

Nastroj pro urceni rizika padu pacienta

0 - neomezeny

2 - pouziva pomucky
Pohyb 1 - potebuje pomoc k
pobyhu

1 - neschopen pfesunu
0 - nepotiebuje pomoc
Vyprazdiovani 1 - nykturie / inkontinence
1 - potfebuje pomoc

0 - nema rizikové 1éky
1 - mé Iéky ze skupiny
diuretik, antiokluziv,
Medikace antiparkinsonik,
antihypertenziva,
psychotropni léky nebo
benzodiazepiny

0 - zadné

Smyslové poruchy |1 - vizualni, sluchovy
deficity

0 - orientovan, bystry
1 - ob¢asna nocni
Mentalni status dezorientace

vvvvvv

demence
0-18-75 let
1-nad 75 let

Vek

Vyhodnoceni:

o skore 3 a vyS$i = pacient je ohrozen rizikem padu, fid’te se protokolem
PROTOKOL
Skére 3 nebo vice vyzaduje nasledujici: Umistéte nad lazko vystrazné oznameni ,,vysoké
riziko padu®. Snizte lizko, zajistéte lizkové brzdy. Umistéte signalizacni zafizeni na dosah
ruky pacienta a vysvétlete jeho funkci. Zajistéte vhodnou obuv. Zajistéte hygienicky rezim

(3/24 hodin). Odstraiite prekazky v okoli pacienta. Zajistéte vhodné no¢ni osvétleni. Zajistéte

polohu no¢niho stolku a potieb pacienta tak, aby byly v jeho dosahu.

KLEVETOVA, D.; DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pri praci se seniory. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2169-9.
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Priloha C: Test zakladnich vSednich ¢innosti ,,ADL test*

Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti (Activities of Daily Living)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

Prijem potravy a
tekutin

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Oblékani

samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence mo¢i

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

pln¢ inkontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

Presun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
S malou pomoci

vydrzi sed¢ct

neprovede

samostatn€ nad 50 m

= ol = = = =
Gloogo o gSloungloungloonouvjoong|loon

Chiize po roviné s pomoci 30 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 10
Chiize po schodech S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodit vysoce zavisly
45 — 60 bodu zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodil lehka zavislost

96 — 100 bodu nezavisly
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Priloha D: Standard okresni nemocnice

1. CiL: Profesionalni péce o pacienta s rizikem padu. Dodrzeni jednotného postupu

pfi padu pacienta na odd¢€leni.

Definice: Riziko padu je stav, kdy pacientovi hrozi nebezpeci padu s naslednym

fyzickych ¢i psychickym poskozenim.
Nejcastéjsi pti¢iny padu pacienti:

1. Uklouznuti — mokré podlaha

2.Nevhodna obuv

3. Zavraté — rychlé vstavani

4. Dezorientovanost, neklid

5. Vliv lé¢ivych ptidavka

6. Nahla ztrata védomi

Kompetentni pracovnik: vSeobecnd sestra, porodni asistentka, pod odbornym dohledem
oSetfovatel, sanitar

2. Struktura:

S1 Znalost jednotného postupu pii padu pacienta.

S2  Znalost zasad poskytovani oSetfovatelské péce dle oSetfovatelskych manuald.

S3  Znalost biopsychosocidlnich potteb pacientt v riziku padu.

S4  Dokumentace: zdravotnicka a oSetfovatelskd dokumentace, protokol o padu.

3. Proces:

P1 Provedte zdkladni screening hodnoceni pacienta, oSetiovatelskd anamnéza.

P2  Dle rozmezi ziskanych bodl dale postupujte pii poskytovani osetfovatelské péce.
Bodové hodnoceni rizika padu:

o 0-3 Bez rizika
o 4-7 Stfedni stupen rizika
o 8avice  Vysoky stupen rizika

P3  Je-li skore vyssi nez 3, pacient je v potenciondlnim riziku padu (PR padu).

P4  Pii stfednim stupni rizika stanovte oSetfovatelskou diagnézu (PR péadu) a stanovte
odpovidajici intervence v oSetfovatelském planu. Vénujte pozornost vybéru piimétrené
vysky ltzka.

P5 Bezpecnost pacienta zajistéte odpovidajicim zplisobem k jeho véku, psychickému stavu,
smyslovym poruchdam, pohybovym schopnostem, zdravotnimu stavu a wuzivané
medikaci.

P6  Oznacte pacienta na identifika¢ni tabuli zelenou znackou.

P7 V prib¢hu piijmu pacienta seznamte s prostfedim oddéleni, s uloZzenim signalizace,
upozornéte na piipadna rizika na oddéleni.

P8 Dle schopnosti mobility pacienta zajistéte potiebné pomicky (napft. berle, choditka).

P9 Zkontrolujte, zda obuv pacienta je vyhovujici, pifi zjiSténi nevyhovujici obuvi

informujte pacienta event. rodinné pfislusniky o nutnosti vymeény.
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P10
P11

P12

P13

P14

P15

P16
P17
P18
P19

Bezprostfedné reagujte na signalizaci pacienta, pravideln¢ provadéjte kontrolu pokojt.
Pti ziskani 4 — 7 bodt

. Pacienta umistéte na pokoj v blizkosti pracovny sester

. Vhodné¢ upravte okoli lizka

o Zajistéte signalizaci k 10zku, informujte pacienta

J Poucte o pfivolani doprovodu, jestlize chce opustit lizko (na WC, do
koupelny, jidelny a jiné)

. Zajistéte potrebné pomiicky k 1tzku

. Dle celkového stavu zajistéte zabrany k 1Gzku na noc.

Pti ziskani 8 a vice bodl

o Pacienta umistéte na pokoj v blizkosti pracovny sester

o Vhodné¢ upravte okoli Iizka

o Zajistéte signalizaci k 1Gzku, informujte pacienta

o Zajistéte zabrany k lizku a informujte pacienta o divodu

o Poucte pacienta o piivolani zdravotnického pracovnika, jestlize potfebuje
néco mimo lazko

o Zajistéte potiebné pomiicky k Itizku

. Informujte spolupacienty na pokoji o PR padu a o event. spolupréci.

o Dle celkového stavu pacienta konzultujte s lékafem pouziti jiného

restrikéniho opatteni
V ptipadé pouziti jiného restrikéniho opatieni postupujte dle smérnice OS 04-23 Zasady
imobilizace a omezeni pacientu.
Zaznamenejte do realizace oSetfovatelské péce a hodnoceni péce, hodnoceni celkového
stavu pacienta a oSetfovatelské péce o pacienta. Provadéjte aktualni v oSetfovatelském
planu.
Dojde-li k padu pacienta, zajistéte bezpe¢i pacienta (dle moznosti ulozte pacienta do
lizka), poskytnéte prvni pomoc. Informujte Iékafe o padu pacienta a postupujte dle jeho
ordinaci.
Pfi zméné stavu pacienta aktualizujte oSetfovatelsky plan.
Do hodnoceni sester proved’te zdznam o padu a naslednych opatieni.
Zaznamenejte informace o padu do protokolu v systému Akord v PC.
Pii sesterské vizit¢ provadi vrchni a vedouci sestra bezpecCnostni vizitu (kontrola
pokojt, jidelny, WC, koupelny), zamétenou na vyhledavani rizik znalosti zamé&stnancti
v oblasti prevence rizik.

4. Vysledek

V1
V2
V3
V4

Profesionalni oSetiovatelska péce pro pacienty v riziku padu.

Osetrovatelska péce respektuje biopsychosocialni potieby pacientl v riziku padu.
Osetrovatelska péce je poskytovana dle manuali osetfovatelské péce.
Dokumentace je kompletni. Protokol o padu je vyplnén (PC forma) a odeslan.

(vlastni zdroj)
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