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ANOTACE

Price je zaméfena na vnitini rizikové faktory padt u geriatrickych pacientli, hodnoceni
pritomnosti téchto faktord, jejich vztah k Cetnosti padt a nasledk po padu. Hlavnim cilem
prace je zjistit pocet piitomnych vnitinich rizikovych faktort pti padu a vztah téchto faktort
k nasledku po padu. Ovéfit test Timed get up and go a vliv po¢tu diagnéz a 1éki na vznik
padu. Metodikou ke zjisténi piitomnosti rizikovych faktorti padu byl pouzit fizeny rozhovor
a fyzikalni vysetieni. Byl prokazan vyznamny rozdil v poctu pfitomnych rizikovych faktort

u pacientii s padem a prehledn¢ zobrazena senzitivita a specificita jednotlivych faktort.

Pro praxi je doporuceno zavést Timed get up and go test a méfeni svalové sily do screeningu

rizika padu.

KLiCOVA SLOVA

Geriatrie, pad, vnitini faktory, Timed get up and go test

TITLE

The presence of selected risk factors of fall in hospitalized geriatric patients.
ANNOTATION

Thesis is focused on intrinsic factors of geriatric pacients, evaluation of presence of these
factors, their connection to frequency of falls and consequences. Main aim of thesis is to find
out number of presence of intrinsic risk factors in falls and link of these factors
to consequences after fall. Verify Timed get up and go test and influence of frequency
of diagnosis and medications to fall risk. Methodology to detection presence of risk factors
of fall was used controlled interview and physical assessment. Signifiant diference was
evidenced in number of presence of risk factors in patients with fall and displayed sensitivity

and specificiy of risk factors.

Recommendation for practice is to implement Timed get up and go test and measurement

of muscle strenght to fall risk screening.

KEYWORDS

Geriatry, fall, intrinsic factors, Timed get up and go test
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Uvob

Téma diplomové prace je Piitomnost vybranych rizikovych faktort padu u hospitalizovanych
geriatrickych pacienti. Toto téma je stdle velmi aktudlni a do popfedi se dostava zejména
dnes, kdy 1 mens$i nemocnice jsou vedené k akreditaci. Krom zajmu pacienta byt v bezpeci
a zdjmu nemocnic mit bezpecné prosttedi pro své klienty je zde také vyznamny faktor
ekonomicky. Zejména vaznéjsi pady pacientll s urazem ve zdravotnickém zatizeni prodluzuji
hospitalizaci a zvySuji finan¢ni nakladnost. Dle studie Juraskové (2007) vypocitané naklady
pouze za vySetteni po padu u 3913 pacientil byly 2 179 671 K¢ a dalSich 2 162 426 K¢ jako
naklady spojené s oSetfenim vzniklych poranéni pii padu. Fuller (2000) uvadi, ze lidé nad 65
let vyhledavaji nejcastéji Iékatskou pomoc na pohotovosti a riziko hospitalizace z diivodu

padu je 10x vyssi nez ve vékové skupiné déti do péti let.

Ve své praci se zamétuji na zjiStovani pfitomnosti vnitinich rizikovych faktort, které nejsou
ovlivnény prostiedim zdravotnického zafizeni. Pro zdravotnické zafizeni je obtizné
eliminovat vnitini rizikové faktory padu, ale znalosti téchto faktori a vcasné provedenymi
opatfenimi lze riziko padu zmirnit ¢i eliminovat i S jeho nasledky. Nejcastéjsi rizikovy faktor
uvadi Klan a Topinkova (2003) nestabilni chiizi u 88 % pacienti, zavraté u 62 % pacientil
a pouzivani kompenzacnich pomticek pii chtizi u 90 % pacienti. Krom téchto tfi je zkoumano

jeste dalSich deset rizikovych faktort.



CILE PRACE

1. Zjistit rozdil v poctu ptitomnych vnitinich rizikovych faktort u pacientd s padem
a bez padu béhem hospitalizace.

2. Zjistit rozdil v poctu rizikovych faktori u pacientd s irazem po padu a pacientii bez trazu
po padu.

3. Zjistit specificitu a senzitivitu testu Timed Get up and go testu u pacientd v souboru.

4. Zjistit vztah mezi poCtem léki a diagndz ve vztahu k riziku padu.
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|. TEORETICKA CAST

1 Starnuti a stari

Je velmi dilezité na zacatek shrnout involuc¢ni procesy probihajici ve stafi a jejich vliv
na organismus. Celkové jsou tyto procesy velmi individualni a variabilni. Ovliviiuje je
morbidita jedince, dosavadni zivotni styl a vliv prostiedi. Morfologické a funkéni projevy

urcuji konkrétni vzhled starnouciho jedince (Kalvach, 2004).

Jednim z nejvice pouZivanych a rozsifenych hodnoceni stafi je kalendarni vék. Tento tzv.
matricni vék plné neodpovida funkénimu stavu jedince, ale pro jednoduchost podle ngj
muzeme jednoduse a vhodné rozdélit staii na nékolik etap. Skupinu od 65-74 let nazyvame
mladé seniory, skupinu starych seniorti oznacujeme od 75-84 let a velmi staré seniory
oznacujeme od 85 let vySe. Z psychologického hlediska se prvni skupina zabyva seznamovani
s novou roli, hledani jejiho smyslu a trdveni volného casu. Skupina starych seniort se setkava
S problémy osamélosti pii ztrat¢ zivotniho partnera a maladaptaci. Treti skupina seniord
se nejvice potykd s problémem snizené funkcni schopnosti a vzniku zavislosti na okoli

(Kalvach, 2004).

Pojem socialni stafi je bran ¢isté z psycho-socialniho hlediska. Za¢ind nastupem do starobniho
dichodu a zanechani ptivodni pracovni naplné. Dochazi ke zméné socidlnich roli, finan¢niho
zabezpeceni a hledani nového smyslu Zivota. Zaméfeni se na svij novy volny ¢as nebo
na zménu bydlisté¢ z domova, na ktery byli po dlouha Iéta zvykly do nového prostfedi domovi
pro seniory, ¢i jinych zafizeni. Postupné se ztraci socialni kontakty, sniZzuje se spolecenska

prestiz a miiZze dochazek k ageismu, vékové diskriminaci (Kalvach, 2004).

Jo 24

Pojem biologické stafi zahrnuje vSechny involuéni zmény v téle seniora. Tyto zmény
probihaji v podstaté v kazdém té€lnim systému. Kuze snizuje svou ochrannou funkci oproti
zevnimu prostiedi. Stava se vysuSenou, vrascitou a ubyva jeji schopnost regenerace a hojeni.
Svalova sila se oslabuje spolu se svalovou atrofii (ubyva svalové hmoty a snizuje se svalova
elasticita), tento proces je velmi ovlivnény aktivitou seniora a jeho vyuZzivanim svalového
potencidlu. Dochdzi k celkovému zmenSovani postavy vlivem zmenSovani meziobratlovych
plotének. Obecné se snizuje prah pro vnimani bolestivych podnéti a nekteré i akutni
onemocnéni mohou mit zastfeny hlavni ptiznak v podobé bolesti. V kostech dochazi k ubytku

kostni hmoty a zvySenému riziku patologickych zlomenin. Klouby jsou postizeny
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degenerativné. Jedna se nejcastéji o nosné klouby postizené vysychanim chrupavky

a celkovym osteoartritickym procesem zhorsujicim mobilitu seniora (Kalvach, 2004).

Smyslové organy prochazi také involu¢nimi zménami. Na zakladé zhorsSujici se akomodace
¢ocky vlivem jeji snizené elasticity se vyviji presbyopie. Rozviji se zhorSend akomodace
na tmu. Presbyopické obtize se mohou vyskytovat jiz od 50. roku Zivota. Cast&ji se také
vyskytuje katarakta. Presbyakuze se projevuje nejcastéji snizenym vnimanim téonit o vyssi

frekvenci. Nejpozd¢ji dochazi k poruse vnimani tont o nizké frekvenci (Kalvach, 2004).

Kardiovaskularni systém je involuci velmi ovlivnén. Dochazi k funkénimu sniZovani srdce
a jeho schopnosti piecerpavat krev. ZhorSuje se adaptace na zvySenou zatéz. Snizenim
svalové sily na dolnich koncetinach, dochézi ke zpomaleni krevniho toku, a zvySenému riziku
varixu, flebotrombodz a plicni embolie. Ve spojitosti se svalovou atrofii se snizuje i dechova
ventilace a klesa vitalni kapacita plic. Potfeba spanku obecné s vékem klesd. Dochazi
k tubytku kvalitniho hlubokého spanku. Senior se budi ¢asné rano, usina béhem dne. Nékdy
mohou nastat obtize S usinanim nebo ¢ast&jsim probouzenim béhem noci. Z pohledu gastro-
intestinalniho traktu je velmi Casto problém s kvalitni vyzivou ve stafi. Mizeme najit rizné
pti¢iny od ekonomickych z nedostatku financi, socidlnich z neviile ¢i neschopnosti si uvafit az
po télesné pii ztraté chrupu a nevyhovujici zubni protéze. Peristaltika stfev a motilita Zaludku
se snizuje, sekrece a absorpce je t€Z snizena vlivem atrofie sliznic. Vyskyt zacpy, priymu
a inkontinence je zvySeny. V oblasti urogenitalniho traktu se u muzl vyviji Castéji retence
mocova, u zen inkontinence. Dochéazi 1 k Uibytku funkénich nefrond, sniZuje se filtra¢ni
a eliminacni schopnost ledvin. Méni se emocionalita, dochazi k emocionalni oplostélosti,

ubytku funkce $titné zlazy a snizeni bazalniho metabolismu (Kalvach, 2004).
2 Geront, geriatrie

Problémy a komplexni léCbou geriatrickych pacienti se zabyva geriatrickd medicina.
Do tohoto odvétvi mediciny spadaji pacienti spliujici urcitd kritéria hodnoceni geriatrického
pacienta. Za nejdualezitéjsi je bran vyssi veék, morbidita a hrozici nebo ptfitomné funkéni
omezeni. Pro zahdjeni 1é€by a tim 1 hospitalizace (pomineme-li ambulantni péci) je dilezitym
kritériem akutni onemocnéni nebo progrese chronického onemocnéni. Vékova hranice pro
geriatrickou 1écbu byva vétSinou stanovena na 80 let veéku nebo starSi. Dale se hodnoti
ktehkost pacienta. Tou je mySlena omezend nebo chybé&jici funkeni rezerva nutna k prekondni

nemoci a odvraceni komplikaci. Jako dalsi faktor je nutnost pée pozadované nebo zjevné,
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jedna-li se o obyvatele domova dichodcti ¢i jsou-li omezeny zakladni funkéni aktivity

vSedniho zivota (Schuler, 2010).

Geriatricka 1écba muze byt indikovana i u mladSich pacienti ve véku jiz od 65 let.
Je zde potieba zaznamenat pfitomnost jinych faktorti nez jen vék. Zejména pak pady
vV anamnéze, zhorSujici se pohyblivost, iktus za posledni tfi mésice, kvalitativni poruchy
védomi, jako je delirium i ve spojeni s demenci. Také sem zafazujeme pacienty s piitomnosti
deprese, demence, poruchy vyzivy, neplanovany pobyt v nemocnici za posledni tfi mésice.
Prodlouzena imobilita po t€Zké nemoci nebo operaci, inkontinence, chronicka bolest a také

dekubitus ¢i jiné chronické rany (Schuler, 2010).

Pacienty do geriatrické mediciny zafazujeme na zaklad¢ geriatrického skrininku. Je velmi
dalezity pfi pfijmu pacienta pro naplénovani jednotlivych omezeni a 1écby podle potieb
pacienta. B&hem jednotlivych otdzek ¢i tkoli jsou kontrolovany jednotlivé oblasti
nemocnych. Patfi sem zrak, sluch, kratkodoba pamét, funkce koncetin, deprese, socidlni
situace, kontinence, kognitivni funkce, pady, léky, bolest a Casté hospitalizace (Schuler,

2010).

Na 1écbé se podili cely geriatricky tym. Krom oSetiujiciho 1ékafe je potfeba podpory celym
profesionalnim geriatrickym tymem. Jedna se o Sirokou spolupraci mezi pacientem, jeho
rodinou, lékafem, oSetifujicim persondlem, psychology, duchovnimi, socialnimi pracovniky,
terapeutickymi specialisty (ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped, nutricni terapeut) a pomocny
oSetfujici personal. Nezbytné pro fungovani tymu je spoluprice a pfedavani informaci

k docileni individualni a profesionalni péce (Schuler, 2010).
3 Definice padu

Najit a stanovit definice padu neni tak jednoduché a jednozna¢né. Je mnoho takovych definic
a je velmi dilezité zvolit tu nejvhodnéjsi pro dané ucely. Ve zdravotnickém zatfizeni je
dalezité, aby dand definice byla vhodna z pohledu pacienty a zaroven snadno pochopitelna
pro persondl. Pii Spatném zvoleni definice se miiZze stat, Ze jednu situaci vyhodnoti néktefi
¢leni personalu jako pad a jini ne. MUzZe to mit za nasledek zkresleni zdznamii o padu pacienta
a tim 1 neobjeveni problému s pady pacientli, ackoliv zde problém byt miize. Pouze nebyl

rozpoznan (Morse, 2009; JCR, 2007).

v

(JCR, 2007).
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Jina definice je: Udalost, ktera konci ocitnutim se osoby lezici nedbalosti na zemi nebo nizsi

urovni (JCR, 2007).

Necekana ztrata rovnovahy koncici spoCinutim na zemi, podlaze nebo objektu pod urovni

kolen (JCR, 2007).

Krom téchto jednoduchych a na prvni pohled vystiznych definic miizeme najit nékolik velmi
detailnich, které nedavaji Sanci mylnym interpretacim a rozdilnym pochopenim v ocich
nekolika lidi. Vedou tedy k snizeni moznosti Spatného vykladu na tkor své jednoduchosti.
Jednou z téchto definic je: Nahla, neumyslna, zména pozice zplisobena typickym pfistanim
klopytnuti, upadnuti na jinou osobu, klesnuti, ztratu rovnovahy, rozjeti nohou. Pokud pacient
je nalezen na zemi, mize to byt hodnoceno jako, ze spadl, leda Ze by byl kognitivné bez
poruchy a naznacoval, Ze tam leZi na zaklad¢ néjakého umyslu (JCR, 2007).

Jina definice pohlizi na pad vice z pohledu medicinského problému: Nahla, netimyslnd zména

v

nez jako nésledek ndhlého zacatku paralyzy, epileptického zachvatu nebo ohromné vnégjsi sily

(JCR, 2007).

V praktické Casti této prace vychazim z posledni zminéné definice a vSechny zaznamenané
pady jsou tedy hodnoceny na zéklad¢ této definice. Vyhodu této definice vidim pfedevSim
V tom, Ze pacient nemusi spocinout na podlaze. MiiZe se tedy jeda i o pady na vyss§i Grovné
jako tfeba pad na Zidli. Zaroven definice zahrnuje pady ve vané a neobsahuje ¢ast o tom,
ze pacient lezi po padu. Zaznamenavaji se tedy 1 pady, kdy je pacient schopen se z padu sam
zdvihnout do plvodni pozice. V praktické casti je tedy velmi dllezitd anamnéza a udaje
o padu od pacienta. Byli proto vybirani pacienti s Mini-Mental State Examination (MMSE)
nad 25 bodu véetné (JCR, 2007).

4 Klasifikace padi

Udalost padu pacienta miizeme jeSté¢ klasifikovat, blize specifikovat, o jaky typ padu
se jednalo. Je to velmi vhodné pro dalsi préci s tidaji o pddu a moznou prevenci padi. Jedno
z nejvhodnéjsich déleni padi je podle J. Morse (2009).

Zakladni tfi kategorie pada jsou: Nadhodné pady. Klasifikujeme tak pad, pokud pacient upadne

bezdécné. Muze se tedy jednat o pad zplsobeny zakopnutim, uklouznutim nebo selhanim
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pomucky k pohybu. Vnéjsi faktory mohou velkou mérou podnitit pad, jako napiiklad rozlita

voda nebo mo¢ po podlaze (Morse, 2009).

Neocekavany fyziologicky pad. Takto hodnotime pad, pokud aktudlni pficina padu nebyla
zaznamenana pii zjiStovani pacientova rizika padu. V téchto ptipadech je pad zptisoben
nepiedvidatelnou fyzickou pficinou a nelze ho zjistit, dokud k nému nedojde. Zde zahrnujeme

pady pfi zachvatech jednotlivych onemocnéni (Morse, 2009).

Ocekavany fyziologicky pad. Za takovyto pad povazuje kazdy, kdy pacient upadl vlivem
rizikové faktoru, ktery jsme jiz dfive stanovili jako rizikovy pro daného pacienta. Muze
se tedy jednat o pacienta s padem v anamnéze, s poruSenou chiizi, porusenym psychickym
védomim aj. dale zminéné faktory. Téchto padl je ve zdravotnickych zafizenich nejvice. Dle

J. Morse (2009) je to az 78 %.

5 Popis vnitinich faktori

Kazdy pacient v riziku padu je ohroZeny jinymi rizikovymi faktory. Tyto rizikové faktory

jsou Vv literatute rozdélené jako vnitini a vnéjsi (Payson, 2007).

Mezi vnitini rizikové faktory patfi porucha poznavacich funkci, alterovany mentalni stav,
snizena funk¢ni schopnost, chronickd nemoc, $patna stabilita, nejista chiize, zhorSeni zraku,
pad v anamnéze (Payson, 2007), (JCR, 2007). Jsou velmi dulezité nebot’ 25-30 % vSech padu
50 % padi byva nasledkem extrémni slabosti nebo problémy s chiizi, 10-20 % ve spojeni

s nezadoucimi ucinky 1ékti a 10-20 % z dtvodu vzniklé akutni nemoci (Juraskova, 2007).

5.1 Pad v anamnéze

Studie uvadi pad vanamnéze jako signifikantni faktor spojeny s pacienty S vétsi
pravdépodobnosti opakovaného padu. Zaznamenava se jako pozitivni, pokud mél pacient pad
V domacim prostedi (i nemocni¢nim, ale mimo soucasnou hospitalizaci) za poslednich 12
mésict. Literatura je nejednoznacnd. Mizeme se setkat se zaznamenavanim padu

za poslednich 12, Sest ¢i tfi mésice (Payson, 2007), (JCR, 2007).
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5.2 Historie padu za souc¢asné hospitalizace

Zaznamenava se jako pozitivni, pokud u pacienta jiz doSlo k padu od pfiijeti k soucasné
hospitalizaci nebo soucasn¢ pfii piijeti. Zatazujeme sem naptiklad pady pii zachvatu nebo pad
pfi porusené chuzi vedouci k hospitalizaci. Riziko opakovanych padu je mnohem vyssi

(Payson, 2007).

5.3 Hypotenze

Ve vztahu K riziku padu se nam jedna ptredevsim o ortostatickou hypotenzi. Tento druh obtizi
byva pocitovany jako zéavraté, toceni hlavy a synkopy. Byva zplsoben chvilkovym
nedokrmenim mozku, kvili prudkému poklesu tlaku a mtize byt ptimou pii¢inou padu (JCR,
2007). Mohou na ortostatickou hypotenzi mit vliv jak uzivana antihypertenzni farmaka,
tak dehydratace, svalova a cévni inaktivita. Hypertenze je hodnocena pfti tlaku nad 139/89

a hypotenze je hodnocena pii krevnim tlaku pod 100/65 (Schuler, 2010).

5.4 Sobéstacnost

Pro zakladni hodnoceni sobé&stacnosti 1ze vyuzit test Activities of daily living (ADL), [test
bazélnich vSednich ¢innosti]. Jedna se o test zaméfeny na zadkladni sebeobsluhu. VSechny
zaznamenavané a zjiStované udaje je nutné objektivné ovéfit. Test ma nckolik oblasti:
najedeni, napiti, oblékani, osobni hygiena, koupani, pouziti toalety, chlize po schodech
a po rovin¢, kontinence moci a stolice, pfesun lizko — Zidle. V tesu ADL, ktery je pouZity
I v praktické Casti této prace, mize pacient dosahnout maxima 100 bodt. Hodnoti se kazda
z vySe popsanych oblasti body podle dosazeného stupné sobéstacnosti. Kategorie najedent,
napiti se hodnoti 10 body, pokud ji pacient vykona bez pomoci, péti body pii nutnosti
dopomoci a bez bodl v ptipadé€, Ze tikon neprovede viibec. Oblékani, pouziti WC a chiize
po schodech mé stejné hodnoceni. Osobni hygiena se hodnoti péti body, pokud ji pacient
provede samostatné nebo s pomoci, Zadny bod neziskd, pokud osobni hygienu pacient
neprovede. Stejné se hodnoti 1 koupani. Kontinence moci se hodnoti stejné¢ jako pole
kontinence stolice. Pacient ziskd 10 bodl, pokud je pln¢ kontinentni. P&t bodl ziska
pfi Castecné inkontinenci a Zadny bod neziska, pokud je trvale inkontinentni. Pfesun ltizko —
zidle je ohodnocen 15 body, pokud ho pacient vykona samostatné. 10 bodt ziské za vykonani
ukonu s malou pomoci. P& boda se piipiSe pacientovi, kdyz vydrzi sedét a bez bodu je
Vv pfipadé, Ze ukon neprovede vibec. Pfi hodnoceni chiize po roviné se zaznamend 15 bodl

po ujiti 50 metrt. Pti chiizi 50 metrd s pomoci ziska pacient 10 bodt. P&t boda se zaznamena
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za prekonani vzdalenosti na voziku a zadny bod v pfipadé neprovedeni tikonu. Celkové
hodnoceni testu je 100 bodi s vysledkem sobéstaény pacient. V rozmezi 95-65 bodu je
pacient lehce zavisly, 60-45 znamena stiedni zavislost a pod 40 bodi vCetné je pacient plné

zavisly (Kalvach, 2008).

Podrobngjsi test, ktery miize byt pouzit pro zjisténi sobé&stacnosti pacienta v nemocnici je
Instrumental activities of daily living (IADL). Jedna se o test instrumentalnich vSednich
¢innosti. Tento test je zaméfeny na mirn€j$i poruchy sobéstacnosti, které by test ADL
nemusel odhalit. Zde nam musi provést objektivni ovéfeni osoba, ktera pacienta dobie zna.
Oblasti zjistované v IADL testu jsou: jizda dopravnim prosttedkem, nakupovani, vareni,

domaci prace, telefonovani, uzivani 1€kt a manipulace s penézi (Kalvach, 2008).

Svym zpiisobem ndm muze o sobéstacnosti ¢astecné vypoveédeét 1 nize popisovany test GUG,

ktery ndm ovéti schopnost pacienta chiize v prostoru.

5.5 Inkontinence mode

Mocova inkontinence se mize podilet na padu hned nékolika zptisoby. Nahlé iniky moce
mohou zpusobit uklouznuti na kluzké podlaze. V pifipadé urgentni inkontinence mutize dojit
k padu ve chvili, kdy pacient pospicha na toaletu. Nykturie mize mit za nasledek $patny
spanek, ktery také zvysuje riziko padu (JCR, 2007). Podle meta-analytické studie z Univerzity
v Sydney vychazejici z deviti studii byla zjiSténa pravdépodobnost padu 1,45 pii vyskytu
inkontinence. Konkrétnéji ze studii vyplynula pravdépodobnost 1,54 pfi urgentni mocové
inkontinenci, 1,11 pfi stresové inkontinenci a 1,92 pfi kombinované inkontinenci.
Inkontinence (pfedev§im urgentni) je tedy spojena se stfednim rizikem vzniku padu a je

vhodné ji zatadit do preventivnich programti padu (Chiarelli, 2009).

5.6 Poruchy spanku

Poruchy spanku patii mezi vnitini rizikové faktory padu. Toto riziko mohou potencovat Iéky
ze skupin hypnotik, sedativ, anxiolytik, které mohou zhorSit vnimani a zpusobit slabost
pfi no¢nim probouzeni. I bez téchto 1ékt hrozi riziko padu pii nespavosti, inavé a soucasné
zhorSené viditelnosti ve tmé. Nameésicnost a no¢ni miry nejsou tak casté, ale i ty ovliviluji

bezpecnost pacienta ve zdravotnickém zafizeni 1 doma (Svédikova, 2008).
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5.7 Subjektivni obtize

Subjektivné pocitované obtize, do kterych mizeme zatadit toceni hlavy, zavraté, nevolnost
a pocit slabosti jsou faktory, které maji vétSinou vliv pifimo na akutni ¢i chronické
onemocnéni. Presto jsou nékdy tyto subjektivni obtize zarazené jako samostatny rizikovy
faktor. Ze zahrani¢nich zdroju subjektivni obtize hodnoti napt. hodnotici Skala Hendrich 11
Fall risk model, coz je americké $kala rizika padu hodnotici mimo jiné zavrat€ a toceni hlavy

(Payson, 2007).

5.8 Chize

Nestabilni chiize je velmi dileZity vnitini rizikovy faktor padu. Studie Klan a Topinkova
(2003) uvadi ptic¢inu padi z disledku nestabilni chiize v 88 %. RozliSujeme tfi zédkladni druhy
chiize (Klan a Topinkova, 2008). Normalni chlize je charakterizovana chizi se vztyCenou

hlavou, volné se pohybujicimi pazemi a jistym krokem (Morse, 2009).

Jako slabou chiizi hodnotime takovou, kdy je pacient shrbeny, ale je stdle schopny narovnat
hlavu ve chvili, kdy neztraci rovnovahu. Pokud se pacient chyta nabytku, tak jen K zajisténi

pocitu bezpeci nez drzeni se zpiima o nabytek (Morse, 2009).

ZhorSenou chlizi hodnotime, pokud ma pacient potize se vstavanim ze zidle i za pomoci
opcradel nebo se dostdva na nohy za pomoci rozhoupédni se vsedé. Pacientova hlava je
sklonénd a sleduje zem. Kvili Spatné stabilit¢ se pacient chyta nabytku, osob v okoli
nebo vyuziva pomucek k pohybu a neni schopen chodit bez téchto pomiicek. Pokud pacient
vyuziva pomoc pii chlizi od personalu, miZe jasné citit, Ze se pacient jen nepiidrzuje, ale drzi
se velkou vahou. N¢kdy miize ruka dokonce zbé€lat. Pacient déla malé kricky aZ Souravé

posuny (Morse, 2009).

5.9 Get up and go test

Dal§i moznosti hodnoceni chlize je Get up and go test (GUG). Tento test se zaméfuje
na hodnoceni stability chlize vySetfovaného a na rozdil od ptedeSlého hodnoceni chiize
na normalni, slabou a zhorSenou je vice standardizovany. Je zde mensi prostor pro chybu
zpusobenou nedostateCnou zkuSenosti vySetfujiciho. Test GUG provadime tak, Ze pacient
sedici na Zidli vstane, ujde tfi metry, oto¢i se na misté, vrati se zpét k Zidli a posadi se. Takto
provedené tkony jsou hodnocené na pétibodové Skale, kde 1 je normalni chize a 5 znaci
zavazn¢ abnormalni chiizi. I zde byla mira subjektivniho posouzeni vysledku testu

a proto se test modifikoval o casovy parametr, za ktery pacient dany kol splni. Timed Get up
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and go (TGUG) test dokonci pacienti bez problému s chlizi do deseti sekund. U ostatnich
pacientli vyzadujicich dopomoc v dennich aktivitich (méteno dle ADL) splnili test za vice
jak 20 sekund. Vyhodou testu je zapojeni nékolika aktivit (nejen chiize) jako je vstavani
ze sedu, otaceni se, zastaveni a posazovani. Nevyhodou testu je zména Casu pii pouzivani
riznych kompenzac¢nich pomtlicek a moznost zamaskovani problému jedné-li se o dil¢i
problém pouze s jednou aktivitou napt. otaceni se. Je tedy mozné test modifikovat
a zaznamenavat jednotlivé Casy pro kazdy ukon a tento rozsifeny test se jmenuje Expanded
timed get up and go (ETGUG) test. Na zaklad¢ téchto rozdélenych méfeni miizeme najit
konkrétni problém v chizi pacienta. TGUG test nam jiz nehodnoti poruchu stability
jako takovou, pouze Cas za ktery pacient zvladne danou ulohu. Pii ETGUG testu byla
prodlouZzena vzdalenost ze tfi na deset metri pro lepSi meéfeni jednotlivych usekd.
Pii porovnani testt TGUG ve zdravé populaci byl dosazeny ¢as 7.36+0.945 s, skupina
starSich 65 let bez historie padu za posledni dva roky byl dosazeny cas 8.74+0.851 s a treti
skupina sporuchami chiize a padem v anamnéze splnila TGUG za 18.14+4.604 s.
Pti porovnani TGUG a ETGUG testl bylo dosazeno rozliSeni skupin pacientl v riziku padu
od vySetfovanych bez rizika padu u obou testll a neni ovéfena vétsi signifikantnost testu

ETGUG (Wall, 2000).

Jinym moznym testem pro vySetfeni chlize a stability je obohacen o vySetfeni koordinace
a kognitivnich funkci. Jedna se o modifikovany TGUG test. Byl vyvinuty kvuli kritice TGUG
testu, ktery testuje pouze chuzi a stabilitu jako jediné z vnitinich faktorti padu. Tento test je
zaloZeny na stejném zéklad¢ jako TGUG s nekolika doplitky. Popisi nyni priibéh celého testu.
Pacient vstane ze sedu na Zidli. Kopne do mice (zjisStovani stability na jedné noze). Dale
chiize na vzdalenost Sest metrli, soucasné s pocitanim pozpatku od 15 do nuly (kognitivni
ukol). Nasleduje obrat okolo kuzelu pilobloukem, ktery ma vySetfovany provést na dalSich
¢tyfech metrech (celkem béhem testu ujde deset metri za jednu cestu). Po otoCeni
vySetiovany jde zpét k zidli. Kroky déla do vyznacenych kruhi na zemi (osm kruht).
Posledni cast je zastaveni se, otoCeni a posazeni. Kazda z téchto Sesti ¢asti testu je hodnocena
body od 3 (zvladl bez obtizi) az po 0 bodil (vyzaduje pomoc). Maximum ziskanych bodi
za test je 18. Senzitivita byla naméfena 85 % a specificita 78 % (GINE-GARRIBA, 2008).

Jind studie Large (2006) se potykala s problémy ovéteni validity testu TGUG pro velké
procento pacientii s pddem, ktefi nemohli test dokonlit. Do studie byli nakonec zatazeni
1 pacienti, ktefi test nedokoncili. Ukazalo se, Ze pacienti, ktefi test nedokoncili pro obtize
ne fyzického razu (odmitli ¢i z Iékaiské indikace nebyl test mozny), méli nejvetsi procento
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padu (11 %). Pacienti, ktefi test nedokoncili pro jiné fyzické obtize (neschopni chiize), byl
zaznamenan pad u deviti procent z nich. U Sesti procent pacientli, ktefi test dokoncili, byl

zaznamenan pad (Large, 2006).

V této praci je pro omezenou moznost pomiicek a prostoru vyuzt TGUG test provadény dle

vyse uvedeného postupu.

5.10 Muskuloskelatarni systém

Pacient mize byt ovlivnén také svalovymi schopnostmi, mezi které patii svalova atrofie,
kalcifikace Slach a vazil, snizend ohebnost patefe. Tyto faktory jsou spojené s nemoZznosti

udrzet spravny stoj a stabilitu chtize (JCR, 2007).

Svalova sila je v praktické ¢asti méfena u vSech pacientti pomoci baléonkového dynamometru.
Pacient uchopi dynamometr do ruky a stiskne balonek co moznou nejvétsi silou a povoli.
Nameéifend hodnota se odecte a poté se stejny postup jesté dvakrat opakuje. Z naméfenych

ttech pokustl se zaznamena primérna hodnota a totéz se opakuje na druhé konceting.

5.11 Diagnozy

Mezi vnitini rizikové faktory patii akutni nemoci. Pacient mize trpét akutnim zacatkem
symptomtl spojenych se zachvatem, cévni mozkovou piihodou, ortostatickou hypotenzi,

coz muze vést piimo k padu pacienta (JCR, 2007).

Zaroven 1 chronickd nemoc, mezi které¢ naptiklad fadime artrézu, kataraktu, glaukom,

demenci a diabetes miize ovlivnit pacientovu stabilitu a zptisobit pad (JCR, 2007).

5.12 Psychicky stav

Zéakladem tohoto faktoru je pacientovo sebehodnoceni schopnosti pohybovat se v prostoru.
Zakladni otazka, kterou zadiname je, zda si pacient sam zvladne dojit do koupelny. Pokud
pacient odpovi shodn¢ se skutecnosti, jakou pomoc opravdu potiebuje od oSetfujiciho
persondlu, je jeho psychicky stav hodnoceny jako ,orientovany ve svych schopnostech.*
Pokud pacientova odpovéd’ neodpovida skuteénym pozadavkiim na dopomoc od personalu
nebo jeho hodnoceni je nerealistické, pak je pacient hodnoceny, jako ze zapomind sva

omezeni (Morse, 2009).
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5.13 Smyslové bariéry

Jedna se o rozsifeny termin, jez uvadi Payson (2007) jako zhorSeni zraku. Jsou zde zahrnuty
vSechny zrakové vady majici vliv na orientaci v prostoru, jako napf. zhorSené no¢ni vidéni,
snizeni periferniho vidéni, nesnasenlivost jasného svétla atd. Neni zde vSak zahrnuta
nekomplikovand presbyopie. Vzhledem k velké prevalenci presbyopie u geriatrickych
pacientli by nemélo smysl jeho zaznamendvani jako rizikového faktoru. Nedosahly bychom
zadného vyc€lenéni pacientil s vyS§im rizikem. Jsou zde tedy zahrnuty ostatni nemoci zraku,
jako je glaukom, katarakta, amblyopie. Navic je tato skupina doplnéna o pacienta omezujici

sluchové poruchy napt. surditas (bilat. ¢i jednostranna), (JCR, 2007).

5.14 Kognitivni schopnosti

Kvuli ¢astému zhorSovani kognitivnich schopnosti pacientli ve stafi. Pfechod od bézného
zapominani po demenci je pozvolny a ne vZdy jasn€ zpozorovatelny. SniZeni kognitivnich
schopnosti pfimo vede ke zhorSovéani sobéstacnosti a zvladani kazdodennich aktivit. Zjisténi
stavu kognitivnich funkci je tedy velmi dilezité. Jednim z nejcastéji pouzivanych testl je
Folsteindv test tzv. Mini—mental state examination (MMSE). Test ma dvé ¢asti. V prvni ¢asti
se zabyva hodnocenim orientace, paméti a pozornosti. Druhd ¢ast je zaméfena
na pojmenovani piedmétil, Cteni, psani a vizualné konstruktivni schopnosti. Sluchové
a zrakové schopnosti je nutné korigovat a nesmi ovlivnit vysledek testu MMSE (Schuler,

2010).

Formuldf hodnoceni MMSE je uvedeny v pfiloze €. 1. Prvnich pét otdzek zjiStujeme
konkrétnim dotazem od dne v tydnu az po rocni obdobi. DalSich Sest az deset otazek
zac¢iname dotazem na jméno oddé€leni, podlazi, mésto aj. Ptame se na aktualni misto pobytu,
neptame se na bydlisté. Otazky 11 az 13 souvisi s paméti a zapamatovanim tii vyrazi. Slova
jmenujeme pomalu a zieteln€. Thned je pacient zopakuje. VySetfovany se musi naucit vSechny
tfi slova. Pokud si pacient nezapamatuje vSechny tfi slova nelze test paméti provést. Otazky
14-18 se tykaji odecitani Cisla sedm od sta. Kazdy krok hodnotime zvlast jednim bodem.
Odecitani mizeme nahradit hldskovanim slova pokrm pozpatku. Pocet bodi je dan poctem
pismen hlaskovanych spravné. Dalsi tfi otazky jsou na slova, kterda si mél pacient
zapamatovat. Otazky 22 aZz 23 jsou na spravné pojmenovani ukazanych véci (hodinek a
tuzky). V otdzce 24 pacient zopakuje vétu, na coz ma jeden pokus. V otdzkach 25 az 27 mé
pacient vykonat tfi ukony. Uchopit list papiru, pielozit ho na polovinu a polozit. V otazce 28

Cte pacient napis ,,Zaviete o¢i* a ukon ma provést. Hodnotime tedy jednim bodem, pokud oci
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opravdu zavie. V otdzce 29 musi pacient napsat vétu s podmétem a piisudkem a véta musi
davat smysl. V otazce 30 ma pacient prekreslit dva protinajici se pétithelniky. Zasadni zde je
zachovani vSech deseti rohti, znichz dva se kiizi. Hodnoceni je rozdéleno dle tize
kognitivniho deficitu. Obvykle se ve vysSim véku dosahuje primérné 28 bodl. Pti dosazeni
hodnot od 24 do 30 se o kognitivni deficit nejedna. Lehké kognitivni omezeni je pfi dosazeni
17 az 23 boda a tézky kognitivni deficit je pii dosazeni méné jak 17 bodu. Test bohuzel
nezachyti casny kognitivni deficit a zaroven je vysledek ovlivnén aktualnim stavem pacienta,
¢ili neni nejvhodnéjsi provadét MMSE ihned pii pfijmu pacienta Vv akutni fazi onemocnéni

(Schuler, 2010).

5.15 Léky

Dal$im z vnitinich faktord ovlivigjicich riziko padu je pocet a druh uzivanych 1éka.
V nékterych zatfizenich toto hlidd pocitacovy software, ktery vyhodnocuje pocet 1ékil
ovlivitujicich CNS a pfi ptfekroceni tfi 1€kl indikuje zvySené riziko padu. V nékterych
piipadech je potieba snizit pocet pacientem uzivanych 1éka (Wyndham, 2010). Léky majici
vliv na riziko padu jsou antikoagulancia, anestetika, antiarytmika, antihypertenziva, diuretika,
léky snizujici glykémii, laxativa, nesteroidni antirevmatika, neuroleptika, psychotropni l1éky,
hypnotika, vasodilatancia (Payson, 2007). Vycet téchto skupin se miZe v jednotlivych
literaturach mirné lisit. Dale také polypragmazie byva velmi Casta u geriatrickych pacienti
1é€enych pro vice onemocnéni. Zaroven také vznika prostor pro mnohocetné interakce téchto
1€kti. Metabolismus zpracovani a vylu¢ovani 1€kl je ve starSim véku pomalejsi. Podle JCR
(2007, str. 9) staci uzivani Ctyt 1€kl k zvySenému riziku padu. V praktické ¢asti je pocitano

s vlivem vSech uZivanych 1€kt jako rizikoveho faktoru.
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6 Vnéjsi faktory

Mezi vnéjsi faktory lze zatadit mnohé pusobici na pacienta z okoli. Patfi mezi né slabé
osvétleni, stav povrchii podlah, typ obuvi, nevhodné pomicky, strukturdlni umisténi
uchytovych madel v koupelné, design nabytku, nespravné pouziti pomicek (Payson, 2007),
(Morse 2009).

6.1 Orientace v prostiedi

Na oSetfujicim personalu velmi zélezi, jak uvede pacienta na oddéleni. Béhem pfijmu je nutné
podat pacientovi zakladni a diilezité informace jak se mohou pohybovat na oddéleni. Pokud
ma napiiklad pacient naordinovany klid na lizku nebo se nemize pohybovat z divodu
imobility, je nutné pouclit pacienta o nezbytnosti piivolat personal V pfipadé, ze by
se potieboval piesunout ¢i pouzit toaletu. Je nezbytné pacientovi ukézat toaletu, sprchu,
moznost jeji pouzivani ¢i nutnosti asistence a jak pfivolat persondl. Dale také sdélit chod
odd¢leni, casy jednotlivych jidel a vizit. Chodicim pacientiim ukazat jidelnu, odpoc¢inkovou

mistnost pro pacienty a mistnost sester (Morse, 2009).

6.2 Signalizace

Signalizace je velmi dualezitd i v ramci prevence padu na jednotlivych oddé€lenich. Pacient
si tam muZe pfivolat pomoc v pfipad€ potieby presunu. Je dllezité, aby sestra nazorné
ukazala pacientovi, jak se signalizace pouziva a za jakych okolnosti a v jakych situacich
se ma vyuzivat. Zaroven je dulezité, aby byla signalizace stdle v dosahu pacienta a zaroven,
zda je pacient schopny stisknout tladitko. Stim miZze byt problém napiiklad
u hemiparetickych ¢i hemiplegickych pacientli po cévni mozkové piihod€ nebo pii riznych
urazech. V pfipadech, kdy pacient neni kognitivné schopny si instrukce zapamatovat
a privolat si personal na pomoc je nutné provadeét CastéjSi kontroly na pokoji. Ve spojitosti
se signalizaci je nutné ukizat a vysvétlit nouzové signalizace na toaletdch a ve sprchach.
Pokud bude pacient kiicet ve sprse je mozné, ze nebude slySet. Sestra ma pacienta na tuto
signalizaci zvlast' upozornit, aby ji pacient pouzil v€as pfi pocitech nevolnosti a piedeslo

se moznému padu (Morse, 2009).

23



6.3 Obuv

Nosena obuv je velmi dulezitd kvili riziku uklouznuti a zakopnuti. Je nezbytné,
aby bezpecnou obuv nosili vSichni pacienti véetné téch, ktefi nemaji riziko padu. Sestra musi
pii pfijmu a béhem hospitalizace kontrolovat obuv pacienta. Obuv musi sedét, nesmi byt
proSoupana podrazka a ma byt snadno nazuta a sundana. Je vhodné mit obuv s protiskluzovou
podrazkou. Zaroven je nutné dohlédnout, aby pacienta pyzamo ¢i Zupan nebyl piili§ dlouhy

a nepiekazel pii chizi (Morse, 2009).

6.4 Liuzko

Pokud pacient lezi v lazku, m¢l by mit jeho vySku upravenou tak, aby v poloze vsedé dosahl
alesponn Spickou nohy na zem. Pacient musi byt schopny sam a bezpecné dosdhnout
na podlahu a postavit se z lizka. Pouzivani stoli¢ek neni vhodné pro zvySeni rizika zvrtnuti
stolicky. Je tedy dileZzité postel snizit tak, aby pacientovi vyhovovala. To je dilezité provést
I v ptipadé, ze ma pacient naordinovany klid na lizku. To nam totiz nezajisti, ze pacient
opravdu nevstane nebo nebude mit vyjimky, pfi kterych miize vstat. Pacient by nikdy nemé¢l

skakat z postele na podlahu (Morse, 2009).

6.5 Toaleta

Toaleta s koupelnou by méli byt vhodné vybaveny drzadly a madly pro snadn&jsi a jist&jsi
pohyb v téchto prostorach. Pokud ma pacient potize se vstavanim z toalety je poticba
mu zajistit zvySeny seddk. Takovych to pacientd je velkd fada. Jednd se o pacienty
po operacich ky¢le, kolen, pacienti trpici artrozou, Parkinsonovou nemoci nebo onemocnénim
hornich koncetin znemoziujici jim pouziti drzadel a madel pro zvedani se. V nékterych
ptipadech je potieba zajistit k [izku mocovou lahev ¢i pojizdny klozet zejména v no¢nich

hodinach (Morse, 2009).

6.6 Nocni osvétleni

Je nezbytné pacientovi ukazat, kde se nachazi vypina¢ pro svétlo a kde se nachézi nocni
svétlo. Velmi tim zmirnéme pacientovu nejistotu. Zaroven je dulezité se ujistit, zda ma
pacient vSe, co potfebuje béhem noci pii ruce, aby vstaval z lizka co nejméné (Morse, 2009).
6.7 Pomiucky k chuzi

Pii pfijmu pacienta je dulezité zjistit, jaky druh pomicek pouzivd a pokud si je pfinesl
s sebou, zkontrolujeme jejich bezpecnost. V ptipadé nevyhovujiciho stavu téchto pomicek
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zajistime pacientovi bezpe¢né pomicky z oddéleni. Pacient nesmi pouZzivat své nebezpecné

pomicky (Morse, 2009).
7 Incidence padia v CR

Porovnani padi mezi zdravotnickymi zafizenimi a potazmo jednotlivymi stity maji sva
uskali. Zalezi také, jak je pad v daném zafizeni definovan. Zda jsou pady zaznamenavany
pouze na oddélenich nebo se zaznamenavaji i pady mimo oddéleni. Jsou hlaseny opravdu
vSechny pady? Jak pristupuje vedeni k hlaSeni padii a neboji se zaméstnanci tyto pady hlasit?
Jaka je vytizenost zdravotni sestry na oddéleni v CR a v zahrani¢i a ma dostateéné podminky
pro poskytovani bezpecné péce? Tyto rozdily znesnadiiuji porovnani padd mezi zafizenimi
v CR a Vv zahrani¢i. Nestaéi nam pouze znat incidenci padii na 1000 lizkodnt (Mandysova,
2008). Nyni je nejéastéj$im parametrem pouzivanym pro srovnani padd mezi zdravotnickymi
zafizenimi praveé pocet padi na 1000 lizkodnti rozdélenych podle jednotlivych oddé€leni. Toto
monitorovani se rozSifuje do vice zdravotnickych zatizeni, vzhledem k soucasné potiebé
monitorovat indikatory kvality péce, mezi které pady patii (Gebauerova a Kaletova, 2007).
Tento indikator nam fika, kolik padti mizeme ocekavat na kazdych 1000 dnti na lizku. Pro
priklad uvedu 30 pacientli hospitalizovanych po dobu 30 dnd se rovnd 900 lizkodnt.
Incidence je nejlépe popsana v kapitole finan¢ni nakladnost padd, kde je blize rozebrana
studie Juraskové (2008). Dale zminim praci HolouSové (2009) uvadéjici udaje z LDN
v Bilovici nad Svitavou. V roce 2007 zde bylo zaznamendno 129 padiu s 26 poranénimi
pii téchto padech. V roce 2008 ve stejném zatizeni uvadeji 192 padh se 38 zranénimi. Pocet

padi na lizkodny neni uveden (Holousova, 2009).

Vysledky prace studie Klan a Topinkova (2003) uvadi vyskyt padd u klienti domaéci
oSetfovatelské péce za tifi mésice, kde zaznamenali 37,1 % klientl s padem. U klientl
s pecovatelskou sluzbou byl zaznamenan pad u 36,6 %. V celé studii bylo z celkovych 430
klientl zjisténo pad u 36,7 %. Vice nez tii pady byly zaznamenany u 8 % klientl (Klan
a Topinkova, 2003).

8 Incidence padi v zahranici

Z americké prace Fuller (2000) vyplyva, ze lékarskou pomoc na pohotovosti vyzaduji
pfedevsim osoby starSich 65 let. Na rozdil od déti do 5 let, které také velmi Casto vyhledavaji

1ékatskou pomoc na pohotovosti po padu, je 10x vétsi pravdépodobnost nutnosti hospitalizace
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starSich lidi v disledku padu a je 8x pravdépodobnéjsi, ze v disledku padu zemtou

(Mandysova, 2008).

Jako dal$i mizeme uvést studii provadénou Vv letech 1999-2003 s celkovym poctem 34 000
pacientti v Curychu (Schwendimann, 2006). Vysledkem prace je 7,5 % pacientd, u nichz
doslo alespon k jednomu padu béhem hospitalizace, ve 25 % se jednalo o pad na geriatrii
a V8 % byl pad zaznamenan na internim oddé¢leni. Celych 64 % padt bylo bez poranéni.
Dalsich 30 % pacientl utrpélo lehkd poranéni a 5,1 % utrpélo t€Zkd poranéni. Celkova

incidence padu byla 8,9 na 1000 lizkodnt (Schwendimann, 2006).
9 Financ¢ni nakladnost padua

Ve studii Juraskové (2007) byli sledovani hospitalizovani pacienti ve 12 zdravotnickych
zafizenich po dobu 12 mésict. Udaje o padech byly zaznamenavany a predavany
standardizovanou formou s informacemi o vykonech a vySetenich nutnych provést u pacienta
v souvislosti s padem. Pro vypocet nakladi byly pouzity seznamy zdravotnickych vykont
platné v letech 2004 a 2006 s hodnotou bodu zprumérovanou ze sledovanych zdravotnickych
zafizeni stanovenou na 0,89 K¢. Naklady na lidské zdroje byly pocitany z primérného platu
udaného v roce 2004 z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).
Pti zapocteni ndkladt na prodlouzeni hospitalizace byly zapocitany naklady na 1 oSetfovaci
den v zafizenich, kterd toto uvedla do protokolu. Jednalo se o 22 pacientli s prodlouzenou
délkou hospitalizace primérmé o 21 dni. Celkem bylo monitorovano 335 286 pacientl a pad
byl zaznamenan u 3913 z nich (1,17 % hospitalizovanych). Primérny veék pacientd,
u kterych byl zaznamenan pad, je 73,9 let. Seniofi padali vice s vékem a zarovenn méli
nasledkem padu bylo zaznamenano u 1899 pacientti tj. 46,94 %. Na lizkach nasledné péce
bylo zaznamenano 1403 pada (7,18 %) z celkovych 19 527 hospitalizovanych pacientd.
Z téchto pada se zranilo 45,33 % pacientd tj. 636 pacientti. Na internich oddélenich bylo
zaznamenano 1616 (1,28 %) padt z 126 445 hospitalizovanych pacientli. Vypocitané naklady
za vySetfeni po padu byly 2 179 671 K¢&. Na oSetfeni vzniklych poranéni nasledkem padu byly
naklady 2 162 426 K¢. Dalsi naklady byly spojené s tthradou prace zdravotnikd. Jednalo
se o c¢astku 2094225 K¢E. Celkové néklady na pady za jeden rok zahrnujici naklady
na vysetfeni, oSetfeni a lidské zdroje jsou pomérné vysoké. V zavéru této studie je zdiiraznéna

nutnost vénovat se prevenci padl a snizeni zavaznych nasledki padu (Juraskova, 2007).
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10 Urazy u padi

Klasifikace zavaznosti padi je pievzata od J. Morse (2009). V praktické casti je hodnoceni
zavaznosti padl rozdéleno do Ctyt kategorii. Prvni z kategorii je bez urazu. Do této kategorie
zafazujeme pacienty po padu bez viditelnych modiin ¢i odfenin, a pokud pacient neudava
zaddnou bolest ve vztahu k padu. Jako lehké poranéni je hodnocena jakakoliv odfenina
nebo modfina vznikla padem, ktera ale nevyzaduje zadné 1éCebné intervence a vyléci
se béhem nékolika dni. Tteti kategorii je stfedni poranéni. Jednad se o poranéni vyzadujici
1écebny zasah. Muze to byt naptiklad podezieni na poranéni kosti s nutnosti RTG vysetient,
na kterém se nepotvrdi zlomenina, ¢i feznd rdna vyzadujici nckolik stehl. Jako zévazné
poranéni vzniklé po pddu hodnotime takové, které zahrnuje jakoukoliv zlomeninu nebo ranu
vyzadujici velké chirurgické feseni (Morse, 2009). Napiiklad Svycarska studie Schwendiman
(2008) zamétena na geriatrické, interni a chirurgické pacienty udava miru pada (fall rate) 10,7
(pocet padl/ pacientskych lizko dnd) x 1000. Z 10,7 pada (fall rate) uvadi studie 30,1 %

mirnych poranéni a 5,1 % zavaznych poranéni.

Pad ma u geriatrickych pacientd krom fyzického poranéni i jiné nasledky. Mizeme mezi né
zafadit zhorSeni funkcnich schopnosti pacienta. ZhorSend funk¢ni schopnost tzce souvisi
se ztratou sobéstacnosti. Psychologické trauma a strach z dalSiho padu a jeho nasledki
se jednat o umrti na zakladé komplikace po padu nikoliv pfimo o smrt ihned po padu
(Hughes, 2008).

Poranéni u osob starSich 65 let je patou nejcastéjsi pfic¢inou smrti a pad je u 70 % o0sob
nad 75 let pfi¢inou tohoto poranéni. Ve spojenych statech zamie pti padu 1800 osob ro¢né
a dalsich 9500 umrti je spojeno s padem (Fuller, 2000). Je také spojitost mezi padem
Vv anamnéze a vys$i morbiditou, na rozdil od pacientl bez padu v anamnéze. To ma také vliv
na delSi hospitalizaci. Opakujici se pady a strach z nich, ktery vyvolavaji, vede k upoutani
pacienta na ldzko a tim i negativnimu rozvoji vSech souvisejicich komplikaci shrnutych

jako imobiliza¢ni syndrom (Mandysova, 2008).

Ptevazné ekonomicky zamétena studie Juraskové (2007) udavéa zranéni nasledkem padu
u 52,41 % pacientt internich oboru z celkovych 1616 padi. U pacienti dlouhodobé péce bylo
zaznamenano 45,33 % urazl po padu z 1403 pada. Ze vSech zaznamenanych padi s Grazem
ve studii (1899) bylo zaznamenano 1280 lehkych poranéni (67,4 %) a 619 tézkych zranéni
(32,6 %), (Juraskova, 2007).
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Il. VYZKUMNA CAST

11 HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

Hypotéza ¢.1:
Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil v po¢tu pfitomnych rizikovych faktori u pacienti
s padem a bez padu.

Ha: Je statisticky vyznamny rozdil v poctu ptitomnych rizikovych faktori u pacienti s padem
a bez padu.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké rizikové faktory pievladaji u pacienti s irazem po padu v porovnani s pacienty bez

urazu po padu?
2. Jaka je specificita a senzitiva testu Timed get up and go u pacientd v souboru?

3. Jaky je vztah mezi poctem 1ékt a diagn6z ve vztahu k riziku padu?
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12 METODIKA

12.1 Metodika vyzkumu

Kvyzkumu byla pouzita metodika fizeného rozhovoru, ktery plynule piechazel do
fyzikélniho vySetfovani a vysledek byl zaznamenévan do formulare, pfilozeném v pfiloze €. 2.
Fyzikalni vySetfovani bylo standardizovano dle literatury a popis jednotlivych c¢asti, je blize

popsan V teoretické Casti prace.

Popis jednotlivych c¢asti formulafe uvadim zde. Inicidly, pohlavi a vé€k byl zaznamenan
na zakladé dotazu. Bolest byla hodnocena na VAS od 0 do 10 bodt a jednalo se o bolest
pocitovanou bé¢hem dne. Test MMSE je blize popsan v kapitole 5.14. Do formulafe byl
zaznamenavan vysledny pocet bodu. Hodnoceni testu ADL probihalo dle popisu v kapitole
5.4 a byl zaznamenavan vysledny ziskany pocet bodt. V poli 1éky byl seznam pacientem
uzivanych 1¢ékti doplnény z dokumentace. Do kolonky Dx byly zaznamendny diagndzy
pacienta z dokumentace. Pole hospitalizace bylo vyplnéno datem nastupu do zdravotnického
zatizeni. Do kolonky pad byl zaznamenavan pad v anamnéze za poslednich 12 mésict. Pole
poruchy spanku slouzilo k zdznamu insomnie, spankové inverze, potizim s usinanim, ¢asného
probouzeni. V kolonce subj. obtize byly zaznamenany druhy a frekvence obtizi: zavraté,
nevolnost, pocit slabosti event. poziti alkoholu a omamnych latek. V poli pad za souCasné
hospitalizace byl zaznamenadn pad vznikly od pfijeti do zatazeni do vyzkumu. Do pole pocet
uzivanych 1éku byl vypsan pocet vSech soufasné uzivanych 1ékd. V kolonce novy 1ék
za posledni dva tydny obsahuje pocet nové naordinovanych 1€kt. V poli pomiicky k chlizi byl
dotazem zjistén druh pouzivanych pomicek (zadné, francouzské hole, berle, choditko,
nabytek, vozik). Kolonka Timed get up and go test slouzila k zaznamenani vysledného Casu
testu popsaného v kapitole 5.9. Chlize byla hodnocena dle TGUG a popisu z kapitoly 5.8.
Psychicky stav byl zjiStovan dotazem, zda je pacient orientovany ve svych schopnostech
a uvédomuje si sva omezeni a byl ovéfeny schopnosti chiize pti TGUG testu. Poté bylo
zaznamenano, zda je, €1 neni pacient orientovany ve svych schopnostech. Tlak byl u pacienta
zaznamenavan pii piijmu (doplnény z dokumentace) a bcéhem vySetfovani (méfenim
tonometrem). Pokud pacient upadl, byl zaznamendn krevni tlak pifi padu (z hlaSeni
mimotadné udalosti). Pro objektivni zjistovani svalové sily byl pouzit dynamometr Saehan
model SH5008 s kalibra¢nim certifikatem (sériové ¢islo 11030096). Mocova inkontinence
byla zaznamena jako pozitivni nebo negativni. Zvlast bylo zaznamenano pouzivani

Permanentniho mocového katetru (PMK). Do kolonky sobésta¢nost bylo zaznamenavano,
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zda je pacient sobéstacny, casteCn¢ sobésta¢ny, vyzaduje zvySeny dohled nebo je imobilni.
Hodnoceni bylo provadéno na zakladé ADL testu (kapitola 5.4). Do kolonky smyslové
bariéry byly zaznamenavany onemocnéni smyslovych organi majici vliv na orientaci
Vv prostoru. Nebyly zaznamenavany oc¢ni vady presbyopie, hypermetropie a myopie. Byly
zaznamenavany onemocnéni jako glaukom, katarakta, urazy oci a vypadky zorného pole,
¢i poskozeni rovnovazného aparatu. V poli sebehodnoceni zdravi pacient sam hodnotil sviyj
zdravotni stav znabidky: vyborné, velmi dobré, dobré, horsi, Spatné. Dale byla
zaznamenavana u pacienti spadem béhem hospitalizace (po zafazeni do vyzkumu)
pritomnost jiné osoby u padu vybérem nepfitomna, pfitomnost persondlu, pfitomnost jiné
osoby. Byla zaznamenana situace, pii které k padu doslo: pad z lizka, pii vstavani, opieni
se o podporu, chiize a jiné. V dalsi kolonce bylo zaznamendno vybérem ano/ne pouZiti zabran.
Do pole subj. obtize jsem zaznamenal obtize pocitované pii padu. Jednalo se o zavraté,
nevolnost, slabost a také alkohol a omamné latky. Poslednim polem formulafe je hodnoceni
poranéni po padu provadéné dle popisu v kapitole 10 na zadné, lehké, stfedné zavazné

a zavazné poranéni.
12.2 Charakter vyzkumného souboru

Celkem bylo osloveno 80 pacientd. Vyzkumny soubor tvotilo 70 pacientl, kteti se vyzkumu
dobrovolné zucastnili na zakladé¢ informovaného souhlasu (viz ptiloha ¢. 3). Pacienti byli
vybirani podle n€kolika kritérii. Zakladnim z nich byl vék nad 65 let véetné. Dale pak MMSE
s vysledkem nad 25 bodt z divodu moznosti kvalitniho odbéru anamnézy a validnéjSich
udajii zni zjisténych. Tretim kritériem byla hospitalizace. Pét pacienti odmitlo zucastnit
se vyzkumu z obavy podepsat informovany souhlas. Tti pacienti byli vyfazeni pro nemoZnost
provést TGUG test a dva pacienti nebyli zafazeni do vyzkumu z divodu nizkého poctu bodl

v testu MMSE.

Vyzkum probihal v obdobi od 1.4.2011 do 31.12.2011 ve dvou zdravotnickych zafizeni na
geriatrickém a internim oddéleni. VSechny zkoumané rizikové faktory padd jsou
se zamétenim na vnitini faktory, a tudiz by tato skute¢nost neméla nijak ovlivnit vysledky
vyzkumu. Rizeny rozhovor a fyzikalni vysetfovani u jednotlivych pacientll probihalo v délce

30 az 45 minut a bylo vzdy provadéno stejnou osobou.

Statistické hodnoceni bylo provadéno pomoci softwaru Statistica 10 od firmy StatSoft a MS

Office Excel 2007 firmy Microsoft corporation.
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13 VYSLEDKY

Vékové rozlozeni souboru

V ramci priblizeni a obecného zhodnoceni souboru pacienti muzete v krabicovém grafu

ziskat piehled o v€kovém rozlozeni vyzkumného souboru (Obr. 1). Reprezentativnost

vyzkumného souboru znazorfiuje histogram (Obr. 2). Nejstarsi pacient v souboru byl 97 let

stary a nejmladsi pacient byl 65 let stary. Primérny vék v souboru byl 79,22 let s medianem

v 81 letech (Tab. 1).

Tab. 1 Vékové zastoupeni pacientti v souboru

Vékové zastoupeni pacienti v souboru

N platnych | Priamér Median Min Max Sm.odch.
Vék 70 79,22 81,00 65,00 97,00 7,98
Vékové rozlozeni pacientii v souboru
100
95 |
90
85}
o
80
75t
70 t
0 Median =81
65 | 1 [1 25%-75%
= (73, 86)
T Min-Max
60 = (65, 97)

Obr. 1 Vékového rozlozeni pacientl v souboru
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Histogram: vék
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Obr. 2 Histogramové rozlozeni véku pacientti v souboru

Pohlavi pacientii

Z pohledu pohlavi vySetfovanych pacientll je Vsouboru zastoupeno vice Zen nez muzi
(Tab. 2). Z celkovych 70 pacientid je 45 vySetfenych a zanesenych do vyzkumného souboru

7zen a 25 muza.

Tab. 2 Cetnosti pohlavi zastoupené v souboru

Cetnosti pohlavi zastoupené v souboru

Pohlavi Cetnost Relativni ¢etnost
Zeny 45 64,29
Muzi 25 35,71
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Kongnitivni schopnosti

Rozlozeni pacientli podle poctu ziskanych bodl v testu kognitivni funkci MMSE popsaném
Vv teoretické Casti prace (kapitola 5.14). Formulai pro zaznamenavani jednotlivych odpovédi
testu MMSE je v ptiloze ¢. 1. Velmi rovnomérné rozlozeni vysledki testu MMSE je dobie
patrné na obr. 3. Z grafu vyplyva, ze 22,8 % pacientli v souboru dosahly vysledku v MMSE
28 bodl. Nejméné pacientil ziskalo 30 bodi v testu (nejvyssi mozny pocet) pouhych 7 %.

Nasledujici tabulka 3 zobrazuje vztah dosazenych bodd v testu MMSE Kk véku pacientl
Vv souboru. Nejvétsi zastoupeni ve skupin€é s 25 body (nejmenSi mozny pro zafazeni
do vyzkumu) mé vékova skupina 85-89 let. Plny pocet bodti dosahli tfi pacienti z nejmladsi
vékové skupiny 65-69 let a dva pacienti z vékové skupiny 80-84 let. Takto dobry vysledek
ve ve€kové kategorii 80-84 let mohl byt zpisobeny napiiklad vySSim vzdélanim

vySetiovanych. Béhem sbéru anamnestickych dat vSak toto nebylo zaznamenéno.

25
22,86
20
20 18,57
15,71 15,71

15 -
10 -

5 -

0 I T

25 bodu 26 bodu 27 bodu 28 bodu 29 bodi 30 bodt
H relativni ¢etnost pacientti v %

Obr. 3 RozloZeni souboru pacientii podle MMSE
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Tab. 3 Vztah ziskanych bodu v testu MMSE Kk véku v intervalech

~ Vékv MMSE - | MMSE - | MMSE - | MMSE - [ MMSE | MMSE Soutty
intervalech 25 26 27 28 -29 -30
65-69 0 2 1 2 2 3 10
70-74 0 2 2 3 6 0 13
75-79 3 1 3 1 1 0 9
80-84 2 4 3 5 1 2 17
85-89 4 5 2 5 1 0 17
90-94 1 0 2 0 0 0 3
95-97 1 0 0 0 0 0 1
Celkem 11 14 13 16 11 5 70

Pad a jeho nasledky béhem pozorovani

V pribehu sledovani (od doby odebrani anamnézy a zatazeni do souboru az po propusténi)

bylo z celkovych 70 vySetfenych pacienti zaznamenan pad u Sesti znich (Tab. 4).

Obrazek 4 ukazuje urazovost v souvislosti se zachycenymi Sesti pady béhem pozorovani.

Bez jakychkoliv nasledktt po padu byly dva pady. Lehka poranéni zahrnujici odfeniny

a modfiny bez lékai'ské intervence se vyskytly u tiech pacientl. Stfedni poranéni vyzadujici

lécebny zasah, ale neprokazujici frakturu béhem pozorovéani nebyla nezaznamenéana. Tézké

poranéni, mezi které patii zlomeniny atd., byla zaznamenana u jednoho pftipadu. BliZs§i

rozdéleni tize padu do jednotlivych kategorii je popsano v teoretické casti (kapitola 10).

Okolnosti, pii kterych doSlo k padiim, bylo ve tfech ptipadech pii chlizi po pokoji. Ve dvou

ptipadech pfi vstavani z lizka a v jednom ptipad¢ pfi pfesunu z ltizka na klozet.

Tab. 4 Cetnost padi behem sledovani

Pady béhem sledovani

Pad Cetnost Relativni ¢etnost
Ne 64 91,43
Ano 6 8,57
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Obr. 4 Tize Grazu po padu (absolutni Cetnost)
Pad v anamnéze

Pad v anamnéze byl zaznamenan jako pozitivni, pokud pacient udaval alespon jeden pad
za poslednich 12 mésici. Neni zde rozliSeno mnozstvi opakovanych padd, nejsou
zde zaznamenavany pady b&hem soucasné hospitalizace. Ty budou shrnuty dale. Z obrazku 5
jasné vyplyvad mirné pievazujici zastoupeni pozitivni anamnézy padu za poslednich 12
mesict. 38 pacientl v souboru udava pad v anamnéze a zbylych 32 pad neguje. Z celkovych
32 pacientil v souboru negujicich pad v anamnéze nebyl u zadného z nich zaznamenan pad
béhem pozorovani. Z 38 pacientl s pozitivni anamnézou padu za poslednich dvanact mésict
byl zaznamenan pad u Sesti znich (Tab. 5). V souboru doslo k padu u 15,7 % pacientd
S pozitivni anamnézou padu a z toho u 16,7 % pacientli doslo k t€Zkému trazu, 50 % pacientd
melo pouze lehkd poranéni. U pacientli negujicich pad a anamnéze nebyl zaznamenan zadny

pad béhem pozorovani.
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M pozitivni anamnéza

M negativni anamnéza

Obr. 5 Zaznamenané pady v anamnéze (absolutni ¢etnost)

Tab. 5 Vztah padu v anamnéze a padu béhem pozorovani

Vztah padu v anamnéze a padu béhem pozorovani
Pad v anamnéze Pad - ne Pad - ano Soucet
Ne 32 0 32
Ano 32 6 38
Soucet 64 6 70

Nize vypocitana specificita (SP) a senzitivita (SE) padu v anamnéze vychazi z vySe uvedené
tabulky 5. V souboru se ukazalo, ze zaznamenani padu v anamnéze za poslednich 12 mésict
ma velmi vysokou senzitivitu 100 %. Zaroven ma dobrou specificitu 50 %. Tento faktor rizika
padu Ize pouzit i pro svou negativni prediktivni hodnotu 100 %. U nékterych dale uvedenych
rizikovych faktor nemusi byt SE a SP uvedeno. Je to z davodu nemoznosti vypoctu nebo

velmi nevyznamného vysledku. Obecna tabulka pro vypocet SE a SP je uvedend v piiloze
¢. 4 (Bencko, 2003).

Senzitivita SE = a:(a+c), SE = 100 %
Specificita SP = d:(b+d), SE =50 %

Nespravna pozitivita FP = b:(b+d), FP =50 %
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Nespravna negativita FN = c:(a+c), FN =0 %
Pad za soucasné hospitalizace

Jednim z Casto uzivanych rizikovych faktorii pro pady je pifedchozi pad za soucasné
hospitalizace. Béhem sbéru dat jsem zaznamenal u Ctyf pacientii ze souboru pad béhem
soucasné hospitalizace pied zacatkem mého pozorovani a vysetieni. U jednoho pacienta doslo

ke tfem padim pred zacatkem mého vysetieni (Tab. 6).

Tab. 6 Cetnosti padu za sou¢asné hospitalizace pied pozorovanim

Cetnosti padu za sou¢asné hospitalizace pted pozorovanim
7a hof[?i(tiglizace Cetnost Relativni ¢etnost
Zadny pad 65 92.9
Jeden pad 4 5.7
Tti pady 1 14

Tab. 7 Kontingen¢ni tabulka padu béhem hospitalizace a padu za pozorovani

Kontingen¢ni tabulka padu béhem hospitalizace a padu za pozorovani
zgfﬁgscrl)lﬁ:\l;iggge Pad - ne Pad - ano Soucty
Nezaznamenan 62 3 65
Zaznamenan 2 3 5
Celkem 64 6 70

Vztah rizikového faktoru ptedchoziho padu béhem soucasné hospitalizace a zaznamenany pad
béhem pozorovani je uveden v kontingencni tabulce 7. Z 65 pacientdl, ktefi negovali
piedchozi pad za soucasné hospitalizace, byl béhem pozorovani zaznamenan pad u 4,6 %
(n=3). Z pacienti s pozitivnim padem b&hem soucasné hospitalizace (at’ jiz jednim nebo
ttemi) byl znovu zaznamenan pad béhem pozorovani u 60 % (n=3). Dva pacienti (66 %)
utrpéli béhem pozorovani padd pouze s lehkymi poranénimi. Naproti tomu pacienti, kteti
pfedchozi pad neprodé€lali, méli jeden lehky a jeden tézky Uraz nasledkem padu. Vzhledem
k nizké Cetnosti padu v souboru nelze povazovat opakované pady za méné zavazné z pohledu

nasledkl po padu.
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Senzitivita testu je 50 % a jeho specificita je 97 % v daném souboru. Nespravna pozitivita je 3
% a nespravna negativita je 50 %.

Senzitivita SE = a:(a+c), SE =50 %

Specificita SP = d:(b+d), SE =97 %

Nespravna pozitivita FP = b:(b+d), FP =3 %

Nespravna negativita FN = c¢:(a+c), FN =50 %

Sobésta¢nost

Béhem anamnestického sbéru dat byl s pacienty proveden Barthelliv test vSednich Cinnosti
(ADL), ktery rozd¢lil pacienty do skupin podle zavislosti na oSetfovatelské péci
pii zékladnich Cinnostech. Tento test a jeho vyhodnoceni je blize popsan v teoretické Casti
prace Vv kapitole 5.4. Z vysledk v souboru je 21,4 % (n=15) pacientii plné sob&stacnych
se 100 body v ADL (Obr. 6), lehce zavislych pacient je 61,4 % (n=43) tedy v rozmezi od 95
do 65 bodi. V kategorii stfedni zavislosti od 60 do 45 bodu je 17,1 % (n=12) pacientd

v souboru. Zadny z pacientii nebyl nesob&staény s méné nez 40 body.

70

61,4 %

60

50

40

30 M relativni Cetnost pacienti

214%

20 | 17,1 %

10 +

sobéstacny lehka zavislost  stfedni zavislost

Obr. 6 Sobéstacnost pacientd v souboru
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Tab. 8 Vztah mezi vysledky ADL a pady v souboru

Vztah mezi vysledky ADL a pady v souboru

Sobéstacnost dle ADL Pad - ne Pad - ano Soucty
Sobéstacny 15 0 15
Lehka zavislost 40 3 43
Stiedni zavislost 9 3 12
Celkem 64 6 70

V tabulce 8 je ukazany vztah mezi vysledky testu ADL a pady zaznamenanymi b&hem
pozorovani. Ani jeden z patnacti pacientti dosahujicich dle ADL skore sobéstacny nemél pad
béhem pozorovani. Ze 40 lehce zavislych pacientl byl pad zaznamenan u tiech z nich (7 %).
Jedna se o 50 % padu celkového poctu pada v souboru. Z 9 stiedné zavislych pacient byl
zaznamenan pad u 3 z nich. Jedna se tedy o zbylych 50 % zaznamenanych padiu a zaroven
0 33,3 % pacienti se stiedni zavislosti, u kterych byl zaznamenan pad. Jak potvrzuje

1 literatura, tak klesajici sobéstacnost vede ke zvySenému riziku padu.

Timed get up and go

V ramci fyzikélniho vySetfovani pacienta byl provadén test TGUG podrobnéji popsan
V teoretické Casti prace v kapitole 5.9. Podle vysledku testu v sekundéch byli pacienti zatazeni
do tfi kategorii. Prvni kategorie dosahli pacienti pii splnéni TGUG do deseti sekund. Druha
kategorie byla od deseti sekund do dvaceti sekund. Tieti kategorii tvofi pacienti, ktefi meli
v testu TGUG vice jak 20 sekund vcetné. Z nasledujici tabulky 9 vyplyva, ze pouze Sest
pacientt (8,6 %) splnilo test za méné¢ jak deset sekund. 24 pacientt (34,3 %) splnilo test do 20
sekund a 40 pacientt (57,1 %) splnilo test za 20 a vice sekund. Tyto vysledky jsou zaneseny
do grafu (obr. 7).
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Tab. 9 Cetnosti vysledki testu GUGT

Cetnosti vysledkt testu GUGT

Kategorie TGUG Cetnost Relativni ¢etnost
TGUG 0<=x<10 6 8,57
TGUG 10<=x<20 24 34,29
20 a vice sekund 40 57,10
i do 10 sec.

H10az 19 sec.

20 sec. a vice

Obr. 7 Vysledky ziskané v testu GUGT v sekundach

Tab. 10 Kontingen¢ni tabulka padu a TGUG

Kontingen¢ni tabulka padu a TGUG

TGUG Pad - ne Pad - ano Soucty
Do 20 sekund 29 1 30
20 sekund a vice 35 5 40
Celkem 64 6 70
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Pti pozitivité testu TGUG tj. vysledku 20 sekund a vice se jedna o vyznamnou poruchu chtize
a je proto zvySené riziko padu. V tabulce 10 je vztah padu béhem pozorovani a vysledku
testu TGUG nad 20s. Z 30 pacienti, ktefi dosahli vtestu TGUG pod 20 sekund byl
zaznamenan pad u jednoho z nich (3 %). Ze zbylych 40 pacientt byl zaznamenan pad u péti
z nich (12,5 %). Specificita testu je 83 % a jeho senzitivita je 45 %. Nespravna pozitivita je

55 % a nespravna negativita je 17 %.
Senzitivita SE = a:(a+c), SE =83 %
Specificita SP = d:(b+d), SE = 45 %
Nespravna pozitivita FP = b:(b+d), FP =55 %
Nespravna negativita FN = c:(a+c), FN =17 %

Vztah vysledki testu TGUG ve vztahu k Graziim po padu je v nasledujici tabulce 11. Stupné
urazu jsou popsany vySe v praktické ¢asti i v teoretické casti (kapitola 10). V souboru
pacientd, ktefi splnili test do 20 s., byl zaznamenany pad bez urazu. Pacienti zachyceni TGUG
testem jako rizikovy méli zavaznéjsi urazy. U 60 % téchto pacientll doslo k tirazu po padu.

Ve dvou ptipadech k lehkému poranéni a v jednom piipadé k t€Zkému poranéni.

Tab. 11 Vztah vysledkit TGUG na nasledky po padu

Vztah vysledkti TGUG na nasledky po padu

TGUG Bez padu | Bez trazu | Lehké poranéni | Tézké poranéni | Soucet
Pod 20 sec. 29 0 1 0 30
Nad 20 sec. 35 2 2 1 40

Soucet 64 2 3 1 70

Chiize

Zaznamenavani stavu pacientovi chize bylo provadéno pozorovanim béhem testu TGUG.
Hodnoceni chiize bylo rozdéleno do tii kategorii dle kapitoly 5.8. Chiize normalni byla
hodnocena u pacienti s TGUG do 10 sekund. Chlize slabd byla zaznamendna u pacienti
s TGUG od 10 do 20 sekund a chiize zhorSena byla hodnocena u pacienti s TGUG 20 a vice
sekund. Vysledky tohoto rizikového faktoru tedy piimo koreluji s vysledky vySe uvedenymi

a uvadim ve své praci pouze graf (obr. 8) S rozlozenim stavu chiize pacientti v souboru. Pouze

41



Sest pacientll nemélo zadné obtize s chlizi a byli tedy hodnoceni normalni chiizi. 24 pacientli
bylo zarazeno do kategorie slaba chiize a zbylych 40 pacientl spadalo do kategorie zhorSena

chuze.

45

40

35

30

25

20 H absolutni ¢etnost pacienttl

15

10

normalni slaba zhorSena

Obr. 8 Stav chiize u pacientti v souboru
Pomiicky k chiizi

Jako dal$im rizikovym faktorem bylo zaznamenavano, zda pacient vyuziva pomucky K chizi.
Na nasledujicim obrazku 9 je znazornéno zastoupeni jednotlivych pomiticek. Pouze 24,3 %
(n=17) pacientl nepouzivalo zaddné pomucky k chiizi. Ze zbylych 75,7 % pacientli zanesenych
do souboru mélo nejvétsi zastoupeni pouzivani holi ve 44,3 % (n=31). Tteti nejcetnéjsi
skupinou bylo 14,3 % (n=10) pacientii pouzivajicich K pfesunu oporu o nabytek. Sedm

pacientt (10 %) pouzivalo k chtizi choditko a zbylych pét pacientti (7,1 %) chodilo o berlich.
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7adné hole berle nabytek choditko

M pacienti uzivajici pomucky v relat. ¢etnosti

Obr. 9 Pouzivané pomiicky k chiizi

Tab. 12 Pomticky k chizi vztazené k padim

Pomiicky K chiizi vztazené k padim

Pad Hole Nabytek Berle Choditko ZAadné Souéty
Ne 30 | 97 % 8 80 % 5 [100 % 5 71,4 % 16 94,1 % 64

Ano 1 3% 2 [20% 0 0% 2 28,6 % 1 5,9 % 6

Celk. 31 |100 % 10 | 100 % 5 [100 % 7 100 % 17 100 % 70

Tab. 13 Kontingen¢ni tabulka padu a pomucek k chtizi obecné

Kontingenéni tabulka padu a pomticek k chiizi obecné
Pomiicky k chiizi Pad - ne Pad - ano Soucty
Ano 48 5 53
Zadné 16 1 17
Celkem 64 6 70

Z tabulky 12 vyplyva, ze u pacientti bez pomiicek k chtizi byl zaznamenan jeden pad béhem
pozorovani. Dva pady byly zaznamenany u pacientii pouZzivajicich k chlizi choditko. Jedna
se 0 28,6 % zcelkovych sedmi pacientd pouzivajicich choditko. Dva pacienti s padem
pouzivali k chiizi nabytek (20 % pacientl z deseti). Jeden pacient, u néjz byl zaznamenén pad,
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pouzival k chiizi hole (3 % z 31 pacientl). Obecné pouzivani pomticek k chiizi v porovnani

pacientd chodicich bez jakékoliv podpory je uveden v tabulce 13.

Z tabulky vypocitana senzitivita testu je 83 % a jeho specificita pouze 25 %. Nespravna

pozitivita je 75 % a nespravna negativita pouze 17 %.
Senzitivita SE = a:(a+c), SE =83 %

Specificita SP = d:(b+d), SE =25 %

Nespravna pozitivita FP = b:(b+d), FP =75 %
Nespravna negativita FN = c:(a+c), FN =17 %

Tab. 14 Kontingen¢ni tabulka pomticek k chtizi a nasledkt po padu

Kontingen¢ni tabulka pomucek k chiizi a nasledkti po padu
Pomiicky k chiizi Bez urazu Lehky uraz Tézky uraz Soucet
Zédné 0 1 0 1
Ano 2 2 1 5
Soucet 2 3 1 6

Z kontingen¢ni tabulky 14 vyplyva vztah mezi pouZivanim pomiicek a nasledky po padu.
Z jednoho zaznamenaného padu u pacientii bez pouZivani pomicek doslo k lehkému trazu.
Zbylych pét padu zachycenych u pacientd pouzivajici pomicky k chtizi byly dva pady
bez wrazu, dva slehkym Urazem a jeden tézky turaz. Celkové doSlo ve druhém souboru

K urazu po padu u 60 % pacienttl.
Psychicky stav

Psychicky stav byl zaznamenavan béhem sbéru anamnestickych dat. Jedné se o subjektivni
hodnoceni doplnéné udaji od pacienta. Bylo zaznamenavéano, zda je pacient orientovany
ve svych schopnostech samostatné chlize a vyZadované dopomoci nebo zda pacient zapomina
omezeni tykajici se jeho pohybu a pfesunu. V souboru bylo celkem 69 % (n=48) pacientil
orientovanych ve svych schopnostech. Zbylych 31 % (n=22) pacientii zapominalo sva

omezeni at’ jiz béhem dne nebo béhem noci. Grafické znazornéni je na obrazku 9.
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H orientovany

B zapomina omezeni

Obr. 9 Znazornéni psychického stavu pacientti v souboru

Tab. 15 Kontingen¢ni tabulka vztahu padu k psychickému stavu

Kontingen¢ni tabulka vztahu padu k psychickému stavu
Psychicky stav Pad - ne Pad - ano Soudty
Orientovany 48 0 48
Zapomina omezeni 16 6 22
Celkem 64 6 70

Vztah padu a psychického stavu je patrny z nasledujici kontingenéni tabulky 15. Ze 48 (69 %)
pacientli orientovanych ve svych schopnostech nebyl zaznamenan pad u zadného z nich.
Ze zbylych 22 (31 %) pacientl byl zaznamenan pad u Sesti z nich. Pad byl zaznamenéan u 27,3
% pacienti zachycenych timto screeningovym testem. Senzitivita testu je 100 %, jeho

specificita je 75 %. Nespravna pozitivita je 25 % a nespravna negativita je 0 %.
Senzitivita SE = a:(a+c), SE = 100 %

Specificita SP = d:(b+d), SE =75 %

Nespravna pozitivita FP = b:(b+d), FP =25 %

Nespravna negativita FN = c:(a+c), FN =0 %
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Bolest

Béhem anamnestického odbéru byl u pacientll zjiStovan stupen bolesti na Vizualni analogové
Skale (VAS). Pacientl negujicich bolest bylo 35,71 %. Z 64,29 % pacientl udavajicich néjaky
stupen bolesti byla nejcastéji oznacena bolest 3. stupné VAS u 20 % pacienti. Jeden pacient

udéval i bolest 8. stupné. Zastoupeni jednotlivych stupiiti bolesti jsou zanesené v obrazku 10.

V nize zobrazené tabulce 9 je zastoupeni zaznamenanych padt ve vztahu k bolesti. Pouze
u jednoho z 25 pacientii negujicich bolest byl zaznamenan pad (4 %). Zbylych pét pada bylo
zaznamenano u pacientll udavajici bolesti. K padu doslo u 11% pacienti udavajicich bolest.

Konkrétné u dvou pacientll se stupném bolesti dle VAS 3. Stejné tak u dvou pacientd

se stupném bolesti 5 a u jednoho se stupném bolesti 4 na VAS.
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M relativni Cetnost pacientli

Obr. 10 Stupné bolesti u pacientti v souboru dle skaly VAS

Tab. 16 Cetnosti padt a bolesti
Cetnosti padii a bolesti
Bolest Pad - ano Pad - ne Soucty
Ne 1 24 25
Ano 5 40 45
Celkem 6 64 70
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Z vyzkumu vyplyva, ze stupen bolesti nema piimy vliv na riziko padu. Proto byli pacienti
rozdeleni na skupiny pacient negujici bolest a pacienty udavajici bolest. Prediktivni hodnota
negativniho vysledku bolesti je dle vzorce PV'=d:(c+d), PV =96 %. Senzitivita SE = 83 %
a specificita SE = 38 %. Vychozi je kontingen¢ni tabulka 16.

Senzitivita SE = a:(a+c), SE =83 %
Specificita SP = d:(b+d), SE =38 %
Nespravna pozitivita FP = b:(b+d), FP =62 %

Nespravna negativita FN = c:(a+c), FN =17 %

Spanek a jeho poruchy

Dal$im z vnitinich rizikovych faktorti byl zaznamenavan spanek a jeho poruchy. Podle
tabulky 17 vyplyva, ze vice nez 71 % (n=50) pacienti v souboru ma problémy se spankem.
Jednalo se nejcastéji o poruchy pii usinani nebo probouzeni béhem noci. Podil téchto
problému, které pacienti béhem dotazovani udavali, je znazornén v grafu (obr. 11). Z 50
pacientl v souboru, ktefi udavali obtize se spankem, pouze jeden udaval spankovou inverzi.
MiiZe to byt zpusobeno aktivizaci pacienti béhem dne na jednotlivych oddélenich nebo snad
neuvédomovanim si pospavani béhem dne? Cela polovina tj. 25 pacientii udavalo obtize
pfi  usindni. Zbylych 24 pacientt mélo obtize scasnym rannim probouzenim

nebo probouzenim v noci béhem spanku.

Tab. 17 Cetnosti poruch spanku v souboru

Cetnosti poruch spanku v souboru

Poruchy spanku Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 50 71,43
Ne 20 28,57
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Obr. 11 Druh udavanych spankovych obtizi (absolutni ¢etnost)

Tab. 18 Vztah Cetnosti padu a obtizi se spankem

Vztah Cetnosti padu a obtizi se spankem
ObtiZe se spankem Pad - ne Pad - ano Soucty
Ano 44 6 50
Ne 20 0 20
Celkem 64 6 70

Vztah mezi uddvanymi obtizemi se spankem a zaznamenanym padem b&éhem pozorovani
je ukazan kontingenc¢ni tabulkou 18. Z celkovych 50 pacientti udavajicich obtize se spankem
byl zaznamenan pad u Sesti z nich a z 20 pacientt negujici jakékoliv obtiZze se spankem nebyl
zaznamenan zadny pad béhem pozorovani. Tento vnitini rizikovy faktor ma velmi vysokou

senzitivitu 100 %, ale velmi nizkou specificitu 31 %.
Senzitivita SE = a:(a+c), SE = 100 %

Specificita SP = d:(b+d), SE =31 %

Nespravna pozitivita FP = b:(b+d), FP = 69 %

Nespravna negativita FN = c:(a+c), FN =0 %
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Rozdéleni vyse uvedenych spankovych obtizi na konkrétni spankové obtize a jejich vliv
na riziko padu jako rizikovy faktor nam vysledek nepfinese. Z nejvétSich skupin pacient
udavajicich problémy se spankem (25 s usinanim a 24 s probouzenim) bylo zaznamenano
po tfech padech v obou téchto skupinach. Pacient se spankovou inverzi neupadl, ale vzhledem
k tomu, ze byl jediny z toho nelze vyvozovat zadné zavéry. Z pacientli bez obtizi se spankem

neupadl béhem pozorovani zadny, jak jiz bylo napsano vyse.
Subjektivni obtiZe

Subjektivni obtize byly zjistovany dotazem a zaznamenany Vv grafu (obr. 12). Pouze 37 %
(n=26) pacient negovalo vSechny druhy subjektivnich obtizi za posledni mésic. 16 % (n=11)
pacientl udavalo obcasné pocity zavrati. 26 % (n=18) pacientii pocit'ovalo slabost. Nevolnost
udavali jen tii pacienti v souboru (4 %). Obcasné obtize se zavratémi a slabosti udavalo 14 %
(n=10) pacientl. Kombinaci slabosti s nevolnosti jsem zaznamenal u jednoho pacienta
v souboru. Jeden z pacientd udaval obtize se zavratémi, slabosti a nevolnosti b&éhem
posledniho mésice. Rozdéleni dil¢ich subjektivnich obtizi podle frekvence opakovani
by jednotlivé malé soubory velmi roztfistilo, nebot’ frekvence pocitovanych obtizi byla velmi

variabilni od nékolikrat denné po 1x za dva tydny.

30
26
25
18
20
15
10
5
1 1
0 . . . .
bez obtizi slabost zavraté zavraté, nevolnost nevolnost, nevolnost,
slabost slabost slabost,
zavraté
M absolutni pocet pacientt

Obr. 12 Subjektivni obtize udavané pacienty v souboru
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Tab. 19 Kontingence subjektivnich obtizi a padu béhem pozorovani

Kontingence subjektivnich obtizi a paAdu béhem pozorovani

Pad Zavraté | Zavraté | Bez Slabost | Nevolnost | Nevolnost Zav Soucty
slabost obtizi slabost slab nev
Ne 10 6 26 17 1 3 1 64
Ano 1 4 0 1 0 0 0 6
Celkem 11 10 26 18 1 3 1 70

Vztah mezi zaznamenanym padem béhem pozorovani a subjektivnimi obtizemi je znazornén
v tabulce 19. Kategorie jsou stejné jako v pfedchozim grafu a pro piehlednost tabulky jsou
zkrdcené napsané. Zadny z pacientd negujicich jakékoliv subjektivni obtize b&hem
pozorovani neupadl. Déle také Zadny pacient neupadl ztéch, kteti udavali nevolnost,
nevolnost se slabosti a zavratémi, slabost s nevolnosti najednou. Jedna se celkem o 31
pacientll. Z 11 pacientli udavajici obéasné zavraté byl u jednoho zaznamenan pad (9 %). Z 18
pacientt udavajici slabost byl taktéz zaznamenan jeden pad (5,5 %). Z kategorie kombinujici
zavraté a slabost, ve které bylo celkem Sest pacienttl, byl zaznamenan pad u ¢tyt pacienti (40

%). Tato kombinace je na prvni pohled velmi vyznamna, co se rizika padu tyce.

Obecn¢ pii pocitani ptitomnosti jakychkoliv subjektivnich obtizi jako rizikovy faktor ziskame

ze souboru senzitivitu testu 100 % a specificitu 40 %.
Pocet uzivanych léki

Béhem dopliovani dat z dokumentace pacienta byl zaznamenan pocet soucasné uzivanych
1éka. Byl zaznamenavan pocet 1ékli nikoliv pocet tablet a nebyla zapocitdvana opakovana
podani v prib¢hu dne, tzn. 1€k podavany tiikrat denné je zapocitany jako jeden Iék.
Nasledujici histogram znazoriuje reprezentativnost rozlozeni poctu uzivanych 1éki v souboru
zatazenych do intervall vzrustajicich po dvou lécich (obr. 13). Jeden pacient uzival pouze dva
1éky a na druhém konci Cetnosti je pacient uzivajici 17 1€ka. NejCetnéjsi poCet uzivanych 1€kt
V souboru je osm a to u necelych 16 % pacientd v souboru. Dale pak devét 1€kt uzivalo

Vv dobé pozorovani 14 % pacientii v souboru.
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Histogram: pocet ¢kt
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Obr. 13 Histogram rozlozeni po¢tu uzivanych 1éka v souboru

V krabicovém grafu (obr. 14) je znazornén pocet uzivanych 1€kt b&hem pozorovani
U pacientll bez padu a v druh¢ kategorii jsou pacienti, u kterych byl zaznamenan pad béhem
pozorovani a pocet jejich uzivanych 1éka. Toto grafické znazornéni a rozdil téchto soubori je
popsan v tabulce 20. Primér obou soubord je stejny. Median je u pacientt bez padu devét,
u pacientli s pddem osm. Modus je taktéZ devét u pacientll bez padu a osm u pacientil
S padem. Minimum se li§i velmi malo. V souboru pacientl bez zaznamenanych padu je dva,
v souboru s pady je to ¢tyfi. Stejné tak i maximum se li§i nevyznamné. 17 1éku je maximum
Vv souboru bez padu a 14 v souboru s pady. Pocet uzivanych 1ékt tedy neni v mém souboru

smérodatny a vypovidajici o riziku vzniku padu.
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Obr. 14 Krabicovy graf poctu 1éki pacientd bez padu a u pacientli po padu

Tab. 20 Rozdil poétu 1€kt souborti pacientti s padem a bez padu

Rozdil v poctu Iéki souborti pacientll s pAdem a bez padu

Polet lékii | n Primér | Median Modus Min Max Rozptyl O%TH
Bez padu 64 9,2 9,0 9,0 2,0 17,0 10,5 3,2
S padem 6 9,0 8,0 8,0 4.0 14,0 14,4 3,7

Novy lék za 14 dni

Anamnesticky bylo zaznamendno a z dokumentace doplnéno, zda pacient zacal uzivat novy
1€k za poslednich 14 dni hospitalizace. 31 % (n=22) pacientli v souboru nebralo za poslednich
14 dni hospitalizace do zacatku pozorovani zadny novy 1ék. 39 % (n=27) pacientii zacalo
uzivat jeden 1€k navic, dva nové léky bralo 16 % (n=11) pacientli. Tfi nové Iéky bralo 7 %
(n=5) pacientl a jen jeden (1,4 %) zacal uzivat Ctyti nové leky. Pt novych 1€ka zacali uzivat

Ctyfi pacienti (6 %), viz obr. 15.
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Obr. 15 Graf novych 1éki za poslednich 14 dni

Tab. 21 Kontingen¢ni tabulka vztahu uzivani novych 1éka

Kontingen¢ni tabulka vztahu uzivani novych 1éki
Novy lék Pad - ne Pad - ano Soucty
Zadny 21 1 22
ANo 43 5 48
Celkem 64 6 70

V kontingencni tabulce 21 je vztah mezi padem a pacienty, kteii uzivali a neuzivali zadny
novy lék za poslednich 14 dni. Z 22 pacientli v souboru, ktefi neuzivali zadny novy Iék
za poslednich 14 dni hospitalizace od zafatku pozorovani, byl zaznamenin pad pouze
u jednoho z nich. Ze 48 pacientu, ktefi uzivali alespon jeden novy Iék, byl zaznamenan pad
u péti z nich. Senzitivita tohoto faktoru je 83 % a jeho specificita je 33 % v mém souboru.

Nespravna pozitivita je 67 % a nespravna negativita je pouze 16 %.
Senzitivita SE = a:(a+c), SE =83 %

Specificita SP = d:(b+d), SE =33 %
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Nespravna pozitivita FP = b:(b+d), FP =67 %
Nespravna negativita FN = c:(a+c), FN = 16 %

Vliv vnitiniho faktoru uzivani nového 1éku na nasledky po padu je v tabulce 22. U pacienta
bez nového 1éku za poslednich 14 dni doslo k lehkému trazu. U pacientd s jednim ¢i vice

novych 1€kt doslo ke dvéma padim bez poranéni, ke dvéma padim s lehkym poranénim

a jednomu padu s tézkym poranénim.

Tab. 22 Vztahu nové uzivanych 1ékt a nasledkt padu

Vztahu nove uzivanych 1ékti a nasledkd padu

Nové uzivany lék

bez poranéni - 1

lehké poranéni - 2

téZké poranéni - 4

Radek - Soudet

Zédny 0 1 0 1
Jeden a vice 2 2 1 5
Soudet 2 3 1 6

Diagnozy

Pocet 1ékatskych diagndéz byl zjistovan anamnesticky a dopliovan z dokumentace.
Na histogramu (obr. 16) je vidét reprezentativnost rozlozeni poctu diagnéz v souboru
zanesenych do intervalll po dvou diagnozéch. Tti az Ctyfi diagndzy mélo 14 pacientt tj. 20 %.
Pét az Sest diagnéz mélo 20 pacientd v souboru (28,6 %), sedm az osm diagndéz bylo
zaznamenano u nejvice pacienti. Tento interval zaujima v souboru 35,7 % (n=25).

S ptibyvajicim poc¢tem diagndz Cetnost jejich zastoupeni v souboru velmi rychle klesa.
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Histogram: Pocet diagnoz

— Ocekavané normalni

30

25

20

15

Pocet pozor.

10

2 4 6 8 10 12 14 16

X < hranice kategorie

Obr. 16 Histogram rozlozeni poétu diagnéz v souboru

Pfi porovnani poctu diagnéz u pacientdl, U nichz byl zaznamenan pad, a u zbytku pacientd
Vv souboru zjistime, Ze pocet diagndz u pacientl s pady je mirn¢ vyssi (Obr. 17). Pramér poétu
diagnéz v prvnim souboru u pacientii bez padu je 6,5 a pruimér diagnéz ve druhém souboru
u pacienti s padem zaznamenanym b&hem pozorovani je 7,7 (Tab. 23). U medianu je
to naopak. V prvnim souboru je median vétsi (7) oproti druhému souboru, ve kterém je
median 6,5. Minimum a maximum je vétsi ve druhém souboru. Stejné tak i kvartily jsou vyssi
ve druhém souboru. Nejednd se vSak o vyznamny rozdil a pocet diagndéz se v mém souboru

ukazal jako nevhodny pro zjistovani rizika padu.
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Obr. 17 Krabicovy graf soubort s po¢tem diagnoz.
Tab. 23 Popis soubort pacientti s po¢tem diagndz
Popis souboril pacientil s poctem diagnoz
?Ocef n Primér | Med Mod Min Max Rozptyl Sm.odch.
diagnoz
Diagnozy | ¢, | g5 7,0 7,0 3,0 12,0 44 2,1
bez padu
Diagnozy | 77 6,5 6,0 40 14,0 12,3 35
u padu
Krevni tlak

Béhem fyzikalniho vySetfovani pacienta byl méfen krevni

zaznamenan krevni tlak méfeny pfi pfijmu pacienta a poté krevni tlak pii padu. Soubor
pacienti byl rozdélen na ty, ktefi méli diastolicky tlak pod 65 a na pacienty s normotenzi

a hypertenzi. Celkem bylo v souboru 15 pacientt s hypotenzi pfi vySetieni. U zadného z nich

béhem pozorovani nebyl zaznamenan pad (Tab. 24).
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Z Sesti pacientll, u nichz byl zaznamenan pad, méli pfi piijmu dva pacienti hypertenzi a dva
pacienti hrani¢ni hodnoty tlaku. Po padu byla naméfena hypotenze u jednoho pacienta

a hypertenze ¢i hrani¢ni hodnoty u ¢tyf pacientt (Tab. 25).

Neovéril jsem tedy vliv hypotenze nebo iatrogenné (medikaci) zptisobené hypotenze na pad
v mém souboru. Mohlo by byt pfinosem provadét vysetfeni na ortostatickou hypotenzi
méfenim tlaku vleze a poté ve stoje. Z naméfeného rozdilu by se zaznamenala pfitomnost

rizika ortostatické hypotenze.

Tab. 24 Vztah hypotenze k padim

Vztah hypotenze k padim
Tlak Pad - ne Pad - ano Souéty
Normotenze 49 6 55
Hypotenze 15 0 15
Celkem 64 6 70

Tab. 25 Vyvoj tlakt pacientli s padem béhem pozorovani

Vyvoj tlakil pacientli s padem béhem pozorovani
Pacient s padem TK prijem TK vySetfeni | TK po padu
Pacient 1 150/80 125/70 100/60
Pacient 2 140/80 140/70 140/80
Pacient 3 140/70 130/80 140/80
Pacient 4 110/80 110/70 130/80
Pacient 5 170/90 140/80 150/80
Pacient 6 110/70 130/80 150/90
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Inkontinence

Inkontinence byla zaznamenana jako dalsi rizikovy faktor. Nebylo zaznamenavano, o jaky typ
inkontinence se jedna, a zaroven byli vy¢lenéni do zvlastni skupiny pacienti s permanentnim
mocovym katétrem (dale jen PMK). V souboru udavalo 21,4 % (n=15) pacientl inkontinenci.
Bez jakychkoliv potizi s inkontinenci bylo 64,3 % (n=45) pacientd a PMK bylo zavedeno
v dob¢ vysetiovani a po dobu pozorovani 14,3 % pacientim (n=10). Graficky je vSe

znazornéno na obr. 18.

i bez inkontinence
H inkontinentni

i zavedeny PMK

Obr. 18 Zastoupeni inkontinence v souboru, relativni ¢etnosti

Tab. 26 Kontingen¢ni tabulka vztahu inkontinence a padu

Kontingenéni tabulka vztahu inkontinence a padu
Inkontinence Pad - ne Pad - ano Soucet
Ano 13 2 15
Ne 43 2 45
PMK 8 2 10
Soucet 64 6 70
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Vztah inkontinence k padiim u pacientt v souboru je v tabulce 26. Ze 45 pacientl negujicich
inkontinenci byl zaznamenan pad u dvou z nich (4,4 % pacientl). Z 15 pacientd udavajicich
inkontinenci byl zaznamenan pad u dvou z nich (13,3 % pacientd). Ze zbyvajicich desiti

pacientd se zavedenym PMK byl zaznamenan pad u dvou z nich (20 %).
Senzitivita inkontinence byla pocitana bez pacientii s PMK. SE= 50 % a SP= 77 %.

Vztah inkontinence na nasledky po padu je vidét v tabulce 27. U dvou padu pacientii bez
inkontinence bylo zaznamenano pouze lehké poranéni. U dvou padii pacientd s inkontinenci
byl zaznamenan jeden pad bez poranéni a jeden s lehkym poranénim. Pacienti se zavedenym

PMK méli zaznamenané dva pady. Jeden bez poranéni a jeden s t€Zkym poranénim.

Tab. 27 Kontingen¢ni tabulka vztahu inkontinence a nasledkd po padu

Kontingen¢ni tabulka vztahu inkontinence a nasledkt po padu
Inkontinence | Bez poranéni | Lehké poranéni | Tézké poranéni Soucet
Ano 1 1 0 2
Ne 0 2 0 2
PMK 1 0 1 2
Soucet 2 3 1 70

Svalova sila

Svalova sila byla méfena béhem fyzikalniho vySetfovani balonkovym dynamometrem.
Podrobné&jsi popis je uvedeny v teoretické ¢asti mé prace (kapitola 5.10). Svalova sila byla
méfena tiikrat a vysledek byl zprimérovan. Pro vztah k riziku padu je pocitano s celymi
hodnotami dominantni koncetiny (drZeni hole, pfidrZzovani nabytku). Vysledky svalové sily

Jsou zobrazené na Obrazku 19.

V grafu je velmi dobte vidét koncentrace vysledkli méfeni mezi hodnotami 13 a 18 kg svalové
sily. Mimo toto Uizké rozpéti se nachazi 32 pacientii. Méné€ nez 13 kg sily bylo naméteno u 16
pacientt a vice jak 18 kg bylo naméfeno taktéz u 16 pacientd. Jeden z pacientii je zaneseny
S hodnotou 0 kg svalové sily. Jedna se o pacienta se sadrovou fixaci na obou HK

po ptedchozim padu v domacim prostiedi.
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Rozlozeni svalové sily
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Obr. 19 Rozlozeni namétené svalové sily
Tab. 28 Kontingen¢ni tabulka vztahu snizené svalové sily a padu
Vztah snizené svalové sily a padu
Svalova sila Pad - ne Pad - ano Soucty
Do 15kg 29 4 33
Nad 16kg 35 2 37
Celkem 64 6 70

Vztah padi a snizené svalové sily je uvedeny v tabulce 28. Celkem 33 (47 %) pacientti mélo
sniZzenou svalovou silu pod 15kg vcetné. Z téchto 33 pacientll byl zaznamenan pad u Ctyf

z nich. Druha kategorie od 16kg svalové sily zahrnovala 53 % pacienti (n=37), pad byl

zaznamenan u dvou pacientll druhé kategorie.
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Senzitivita daného testu svalové sily SE = 67 %. Jeho specificita SP = 55 %. Nespravna

pozitivita rizikového faktoru svalové sily FP = 45 % a nespravna negativita FN = 33 %.
Senzitivita SE = a:(a+c), SE =67 %

Specificita SP = d:(b+d), SP =55 %

Nespravna pozitivita FP = b:(b+d), FP =45 %

Nespravna negativita FN = c:(a+c), FN = 33 %

Z kontingen¢ni tabulky 29 je patrné, ze pacienti se snizenou svalovou silou pod 15kg véetné
maji t€z8i urazy. Ze Ctyi padu v této kategorii méli téi pacienti lehké poranéni a jeden tézké
poranéni. Ve druhé kategorii u pacientii se svalovou silou nad 16kg byly zaznamenany dva

pady bez tirazu.

Tab. 29 Kontingenéni tabulka vztahu nasledki po padu a svalové sily

Kontingen¢ni tabulka vztahu nasledkt po padu a svalové sily
Svalova sila Bez urazu Lehky uraz Tézky araz Soucty
Do 15kg 0 3 1 4
Nad 16kg 2 0 0 2
Celkem 2 3 1 6

Smyslové bariéry

Smyslové bariéry byly hodnoceny jako dalsi rizikovy faktor padu. Zaznamenaval jsem
anamnesticky a doplnénim z dokumentace predevsim postizeni smyslovych organu (zrak,
sluch). Cich a hmat nebyl pro svou naro¢nost hodnocen, stejné tak chut nebyla pro své
minoritni zastoupeni pii orientaci v prostoru hodnocena. 62,9 % (n=44) pacientli neudavalo
zadné postizeni smyslovych organt (Obr. 20). Z izolovanych postizeni smyslovych organi
ma nejvetsi zastoupeni katarakta v 11,4 % (n=8). Zbylych 25,7 % (n=18) pacienti mélo
riznou kombinaci postizeni smyslovych organii s ¢etnosti nepiesahujici dva pacienty. Jednalo
se naptiklad o kombinaci katarakty, glaukomu, retinopatii nebo hypakuzi ¢i ¢astecné slepoty.
Tento velmi roztfiStény soubor jsem sloucil do kategorie rtiznych kombinaci smyslovych

bariér.
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Obr. 20 Cetnosti smyslovych bariér (relativni Eetnosti)

Tab. 30 Kontingen¢ni tabulka vztahu padi a postizeni smyslovych bariér

Kontingen¢ni tabulka vztahu padi a postizeni smyslovych bariér

Smyslové bariéry Pad - ne Pad - ano Soucet
Bez postizeni 40 4 44
Katarakta 7 1 8
Ruizné kombinace 17 1 18
Soucet 64 6 70

Vztah mezi smyslovymi bariérami a padem je v kontingencni tabulce 30. Z 44 pacientt,
u kterych nebyla zjist€éna smyslova bariéra, byly zaznamenany ¢tyti pady (9 %). V kategorii
izolované katarakty (8 pacientil) jsem zaznamenal jeden pad (12,5 %). Ze zbylych 18 pacienti
s kombinaci vad nebo vad a Cetnosti jedna jsem zaznamenal jeden pad (5,5 %). Frekvence
padu tedy neni zvySena poctem nebo tizi smyslovych bariér v mém souboru. Mohlo by to byt

zpusobeno akomodaci na dané chronické postizeni smyslovych organt.

Vypocitana senzitivita pritomnosti smyslovych bariér k pacientim bez postizeni je SE= 33 %

a SP= 63 %.
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Sebehodnoceni zdravi

Dal$im vnitfnim faktorem bylo psychické rozpolozeni pacienta. Konkrétné sebehodnoceni
svého zdravi (Tab. 31). Na vybér mé&li z péti moznosti. Vyborné, velmi dobré, dobré, horsi,
$patné hodnoceni svého zdravi. Zadny z pacientii nehodnotil své zdravi jako vyborné. Pouze
Ctyfi pacienti hodnotili své zdravi jako velmi dobré. 28 pacientd (40 %) hodnotilo své zdravi
jako dobré. Jako hor$i ohodnotilo své zdravi 25 pacienttt (35,7 %). Spatné hodnotilo své

zdravi 13 pacientt (18,6 %) viz obr. 20.

Tab. 31 Cetnosti sebehodnoceni zdravi

Cetnosti sebehodnoceni zdravi
Zdravi Cetnost Relativni ¢etnost
Velmi dobré 4 5,7
Dobré 28 40,0
Horsi 25 35,7
gpatné 13 18,6
45
40 %

velmi dobré dobré horsi Spatné

H relativni pocet pacientil

Obr. 21 Sebehodnoceni zdravi
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Vztah mezi sebehodnocenim zdravi a padem je uveden Vv kontingen¢ni tabulce 32. Pacienti
hodnotici své zdravi jako velmi dobré (n=4) a dobré (n=28) neupadli béhem pozorovani.
Z pacient hodnotici své zdravi jako $patné (n=13) byl zaznamenan pad u jednoho z nich. Z
25 pacientll hodnotici své zdravi jako horsi upadlo béhem pozorovani pét z nich tj. 20 %
pacientl z této skupiny. Senzitivita byla vypocitana pro negativni hodnoceni svého zdravi
(horsi, Spatné) oproti pacientim hodnotici své zdravi kladné (vyborné, velmi dobré, dobré).

SE=100% a SP= 50 %.

Jedna se o velmi vyznamny faktor, ktery ale pro svou proménlivost a subjektivitu neni vhodny
jako screeningovy faktor. Je vhodné tento faktor brat v potaz pii feSeni oSetfovatelskych

diagno6z a neopomijet ho pii rozhovoru s pacientem.

Tab. 32 Vztah sebehodnoceni zdravi a padu

Vztah sebehodnoceni zdravi a padu
Sebehodnoceni Pad - ne Pad - ano Soucty
Velmi dobré 4 0 4
Dobré 28 0 28
Horsi 20 5 25
Spatné 12 1 13
Celkem 64 6 70

Shrnuti senzitivity a specificity

Piehled vypoditané senzitivity a specificity je v tabulce 33. Ctyii rizikové faktory méli
v souboru senzitivitu 100 % (pad v anamnéze, psychicky stav, spanek, subjektivni obtize
a sebehodnoceni zdravi). Rizikovy faktor s nejvyssi specificitou je pfedchozi pad béhem
hospitalizace 97 %. Faktory v tabulce jsou fazené podle potadi, v jakém jsou vyhodnocované

v praktické ¢asti.
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Tab. 33 Piehled SE a SP rizikovych faktort

Ptehled SE a SP rizikovych faktort

Rizikovy faktor Senzitivita Specificita
Pad v anamnéze 100 % 50 %
P4d béhem hospitalizace 50 % 97 %
TGUG 83 % 45 %
Pomtcky k chiizi 83 % 25 %
Psychicky stav 100 % 75 %
Bolest 83 % 38 %
Spanek 100 % 31%
Subjektivni obtize 100 % 40 %
Novy Iék 83 % 33 %
Inkontinence 50 % 77 %
Svalova sila 67 % 55 %
Smyslové bariéry 33 % 63 %
Sebehodnoceni zdravi 100 % 50 %

Poéty rizikovych faktoru

Pfi porovnavani poctu ptitomnych rizikovych faktorii pro pad, byl u jednotlivych pacienti
proveden soucet screeningovych vnitinich faktord, které vysli pozitivné. Soubor byl rozdélen
na pacienty, u nichz byl zaznamenan pad béhem pozorovani a pacienty bez padu. Grafické
porovnani (Obr. 45) ukazuje na prvni pohled viditelny vySs$i pocet rizikovych faktort
V souboru pacientli s padem. U pacientil bez padi je median poctu faktorti 6,5. Pro soubor

pacientl s pady je median 10.

Pro porovnani obou souborti byl pouzit neparametricky Mann-WhitneyGv U test.
Pfi porovnani pfes normalni aproximaci (hodnota Z v tabulce €. 37) na hladiné vyznamnosti
5 % pii kritické hodnoté 1,96 byla vypocitana hodnota -3,48. Vypocitana hodnota Z je vyssi
nez kritickd hodnota. Jednd se tedy o statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu pfitomnych

rizikovych faktori mezi soubory. Pfi porovnani souborii podle pravdépodobnosti p je
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vypocitand hodnota p=0,000479 a 0,000451 mensi, nez hladina vyznamnosti 0,05. Jedna

se tedy o statisticky vyznamny rozdil.

Pocet ptitomnych faktord padu

14

12

10

o Median
0 ] 25%-75%
Pad ne Pad ano T Min-Max

Obr. 22 Porovnani Cetnosti faktori padu

Tab. 34 Mann-Whitneytv U test, porovnani ¢etnosti faktorti padu

Mann-Whitneylv U test, porovnani ¢etnosti faktorti padu

. Pad Z- N platn. | N platn.
Pad ne ano U z p-hodn. upravené p-hodn. | “oidne | Pad ano
Hod. | 210550 | 379,50 | 25,50 | -3,48 | 0,000497 -3,51 0,000451 64 6
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DISKUZE

Zamé&fim se nyni na hodnoceni své hypotézy, vSech vyzkumnych otazek a interpretaci

vysledkd.
Hypotéza ¢. 1

Ho: Neni statisticky vyznamny rozdil v poctu pfitomnych rizikovych faktorii u pacienti

s padem a bez padu.

Ha: Je statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu pfitomnych rizikovych faktort u pacientt s pAdem

a bez padu.

Rozdil v pfitomnosti vnitinich faktord byl statisticky ovéfovan neparametrickym Mann-

Whitneyovym U testem.

Pfi porovnani pies normalni aproximaci (hodnota Z v tabulce ¢. 37) s hladinou vyznamnosti 5
% pii kritické hodnoté 1,96 byla vypocitana hodnota -3,48. Vypocitana hodnota Z je vyssi
neZ kritickd hodnota. Jedna se tedy o statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti rizikovych
faktorii mezi soubory. Stejné tak pfi porovnani souborii podle pravdépodobnosti p je

vypocitana hodnota p=0,000479 a 0,000451 mensi, nez hladina vyznamnosti 0,05.

Zamitame tedy nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. Je statisticky vyznamny

rozdil v pfitomnosti rizikovych faktor( u pacientt s padem a bez padu.

Z projektu AD HOC (aged in Home Care) prezentovany Klan a kol. (2003) v Geriatrické
revue uvadi ze 430 pacientil vyskyt padu za posledni 3 mésice 36,7 %. Z toho vyskyt
rizikovych faktorti zahrnoval 88 % pacientl s nestabilni chizi, zavraté u 62 % pacient

a pouzivani kompenzaénich pomucek pfi chiizi u 90 % pacienti.

Cisla z projektu AD HOC jsou tedy srovnatelné s vysledky z praktické &asti. Kompenzaéni
pomiicky pouzivalo 75,7 % pacientii. Subjektivni obtize obecné (vcetné zavrati) byly
zaznamenany u 63 % pacientll. Nestabilni chtize dle TGUG testu byla zaznamenana u 57,1 %

pacientd.
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Vyzkumna otazka €. 1

Jaké rizikové faktory prevladaji u pacientli s irazem po padu v porovnani s pacienty bez urazu

po padu?

v Vv

kategorii méli, t¥i lehké poranéni a jeden t&zké poranéni. Zadny z pacientii, kterému byla
naméfena svalova sila nad 16kg nemél uraz po padu. Jedna se tedy o faktor, ktery byl

zaznamenan pouze u pacientil s irazem po padu.

Bolest udéavali ¢tyfi pacienti, u kterych byl zaznamenan pad s irazem b&hem pozorovani.

Z pacientt bez trazu po padu udaval jeden bolest a jeden bolest negoval.

Test chize TGUG byl pozitivni u pacientd bez urazu, s téZzkym trazem a u dvou padi

S lehkym poranénim. Nezaznamenal jeden pad s lehkym poranénim.

Pii pouzivani pomucek k chiizi z jednoho zaznamenaného padu u pacientd bez pouzivani
pomucek dosSlo k lehkému urazu. Zbylych pét padu zachycenych u pacientl pouzivajici

pomticky k chiizi byly dva pady bez trazu, dva s lehkym tirazem a jeden tézky traz.

Vliv rizikového faktoru nové uzivanych 1€kt za poslednich 14 dni je také vyznamny.
U pacienta bez nového léku za poslednich 14 dni doslo k lehkému urazu po padu. U pacient
s jednim ¢i vice novych 1ékii doslo ke dvéma padiim bez poranéni, ke dvéma padiim s lehkym

poranénim a jednomu padu s tézkym poranénim.

Svycarské studie Schwendiman (2008) zaméfend na geriatrické, interni a chirurgické pacienty
udéva miru padd 10,7 na 1000 lazkodnd. Z 10,7 padi (fall rate) uvadi studie 30,1 % mirnych

poranéni a 5,1 % zavaZznych poranéni.
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je specificita a senzitiva testu Timed get up and go u pacientti v souboru?
Test TGUG byl provadén podle popisu v teoretické Casti prace a pouze Sest pacientii doséhlo
casu do 10 sekund. 24 pacient splnilo TGUG do 20 sekund a zbylych 40 pacientd mélo

vysledek nad 20 sekund. Test byl hodnocen jako dostate¢né senzitivni u pacientti v souboru,

kdy SE = 83 % a se specificitou SP = 45 %.

Senzitivita byla namétena ve studii Giné-Garriba (2008) pii modifikaci TGUG testu na 85 %

a specificita 78 %.
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Vyzkumna otazka ¢.3
Jaky je vztah mezi poctem ¢kt a diagndz ve vztahu k riziku padu?

Pacienti s padem béhem pozorovani a bez padu maji pramérné stejny pocet (9) 1éku, které
uzivaji. Minimum a maxim poctu uzivani 1€kt je mirn¢€ vétsi u souboru pacienti bez padu
béhem pozorovani, ale nejedna se o vyznamny rozdil. V krabicovém grafu (obr. ¢. 10) je
vidét, jak se soubory piekryvaji. Pocet 1éka tedy nema piimy vliv na riziko padu v tomto
souboru. Muze to byt tim, Ze byla zkoumana polypragmazie obecné, nikoliv pocet

konkrétnich rizikovych 1ékt, které uvadi Payson (2007).

Naproti tomu pocet diagndz u pacientl s padem beéhem pozorovani je mirn¢ vétsi. Primérny
pocet diagn6z u pacientll bez pada je 6,5 a u pacientl s padem je 7,7. Minimum diagnoz je
u pacientll s pddem Ctyfi naproti ttem ve druhém souboru a maximum je 14 oproti souboru
pacienti bez padu (max. 12). Stejné tak jsou o jedna vysSi i kvartily. Nejednd se vSak
0 vyznamny rozdil v tomto souboru, ackoliv napt. Wyndham (2010) ho uvadi a krom Morse

false scale je uveden i v jinych skalach (Payson, 2007).
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ZAVER

Pad je jednim z dulezitych faktorti, které predevSim geriatrickym pacientim prodluzuji
hospitalizaci, zvySuji mortalitu i morbiditu a stim zhorSuji kvalitu zivota. Krom téchto
vyznamnych negativ pro pacienta je zde jeSté nezanedbatelnd financni zatéz spojend s pady
hospitalizovanych pacientt. Je tedy nezbytné mit vybrané vhodné screeningové faktory rizika

padu a chapat jejich souvislost s nasledky po padu.

Cilem mé prace bylo zjistit rozdily v poctu pfitomnych vnitinich rizikovych faktorti na pad
a nasledky na pady. Ovéfit specificitu a senzitivitu testu Timed get up and go zaméfeném na
chiizi pacienta a vztah polypragmazie a poctu diagnéz k padim. Téchto cilii bylo dosazeno,
ackoliv se vtomto vyzkumném souboru nepotvrdila vyznamnost pro riziko padu

polypragmazie a po¢tu diagnoz.

Timed get up and go test se v mém vyzkumu ovéfil jako senzitivni (0,83) a specificky (0,45).
Test je jednoduchy oproti ETGUG a ma velkou vypovédni hodnotu. Bylo by vhodné test
overit ve vetsi studii a zafadit do screeningu rizikovych pacientli pfedevSim na internich
a geriatrickych pacientii. Test ale neni vhodné provadét vzdy pfi pfijeti, vzhledem k moznému

omezeni chlize akutni pfihodou, ale do 24h po pfijeti.

Svalova sila méfena balonkovym dynamometrem se ukdzala jako dobry faktor i s predikci
k t¢Z8im nasledktim po padu a je tedy vhodné tuto snadnou metodu zatadit do screeningu

padt u hospitalizovanych nemocnych.

Uplnym zavérem dodam, e je vhodné zafadit testy TGUG a méfeni svalové sily
dynamometrem do screeningu rizika padu. Tomuto tématu je potieba se 1 nadadle vénovat

piedevsim pro jeho velky vyznam pro pacienta a finan¢ni naro¢nost pro zdravotnické zatizeni.
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Priloha €. 1 Zaznamovy formular

testu MMSE

Uy NOVARTIS

1. Orientace

KaZda spravna odpovéd' se hodnoti
" 1bodem.

Doporucujeme uznat odpovéd
Ceska republika nebo Cesko.

Datum vySetfeni:
1 23 4 5 & #°8

mésnc

1. Ktery je dnes denv tydnu?
2. Kolikatého je dnes? -
3.kterjlemssic? | ) )] L) )
4. Ktery je rok? \‘7\ 3ﬁUE‘ M\ﬁ”—} /ﬁ\D
5. Které je roéni obdobi? lh_Ji_ iD\ 1ﬁ j
6. Ve kterém staté se nachaZIme" V \[ |
7. Ve kterém jsme mésté? ‘H' \‘
8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? \F‘
9. Jak se jmenuje tato nemocnlce" '

10. Na kterém poschodi se nachazime? :_

2. Zapamatovani

Slova vyslovujte zfetelné a pomalu

rychlosti asi jedno slovo za vtefinu.

Pokud si je nevybavi, opakuijte je nejvice
jeste 5x, neZ se je nauci. Jinak bude zkreslen
vysledek polozky vybavnost (4.).

Zapocitejte 1 bod za kazdé spravné
opakované slovo pouze pfi prvnim
opakovani.

Muzeme si nyni vyzkouset Vasi pamét?
Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po
mé opakovat a zapamatovat si je.

Za chvili se Vas na tato slova znovu
zeptém.

Lze vyuZit druhou alternativni trojici
slov, pokud je pouziti prvni sady

"

»a

(i) topata| | | [
|

I I\ b o
2zjakéhokoli divodu nevhodné. s (N = 3 g A
Jeji pouziti si pro budouci tcely (aUtO) Satek ‘g J__J ‘_M_ j 7(;
poznamenejte pismenem P s @R EE \EEAC )
,a" (altemativni) nad Gtverecky. (C‘OVGk) vaza (- LJ - ‘ i_‘ta‘\;‘c

3. Pozornost a pocitani
Instrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho,
dokud ji dotycny nepochopi. V pribéhu
odecitani jiz neni mozné opakovat instrukci.
Zastavte odecitani, aZ osoba odecte 5x

Nyni odetitejte od ¢isla 100
opakované Cislo 7, tedy sto minus
sedm, minus sedm atd., dokud Vam

nefeknu dost. JAZ"verze 7"

Jestlize posuzovany tento tkol 1]

za sebou. 0 nedokéZe nebo nechce provést,
éte ho:

Za kazZdou sprévnou odpovéd' zapocitejte ::IM ; ?t z R
1 bod. Pokud osoba udsla chybu a dale SR PIOSIT K
odedita/hiaskuje spravné, pocitejte pouze pozpatku §I({v0 POKRM
jako jednu chybu. Maximum je 5 bodu. po jednotlivych 0
NapF. MROKP = 3 body. pismenech. P
4. Vybavnost Nyni si pokuste vzpomenout
Za kaZdou spravnou odpovéd n? g S':])V,al,’ ktera ste si mél/a » — ————
zapoGtéte 1 bod. pred chvili zapamatovat. (KIic) lopata | ‘k,,,,

Na poradi slov nezalezi.

(auto) satek| | | | |

NEREEEE
(Clovék) vaza l_:jﬁ:GMLJLWD
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b NOVARTIS

5. Pojmenovani predmétu UkaZte ndramkové hodinky Cojeto? | ‘

| Za sprévnou odpovéd zapoctéte 1 bod. Ukatte tuzku Coje to? _Hﬁw 7i|h%71 | J |
6. Opakovani Opakujte po mné:
PRSI [ OUZE L 1K, ,Prosté tak a ne jinak.” T

! Za spravnou odpovéd zapodtéte 1 bod.

7. Tristupiovy pFikaz Nyni budete mit Gkol, ktery si

Polozte pred pacienta list papiru nejdrive vyslechnete a pak ho

a vyzvéte ho k nasledujicimu dkolu: teprve budete provadét.

Za kaZdou spravné provedenou Vezmete tento papir do Prava ruka (] Fki Gﬁ —\1 M) Hi
¢innost zapoctéte 1 bod. pravé ruky, preloZite ho PreloZeni — H' vﬁ‘:.i«‘:j\ == 7_4"

ob&ma rukama na polovinu clozenl] S S GRS S G | (O
a polozite ho na zem. Polozeni | | | | B
8. Cteni a vykonani Pokud potfebujete bryle
psaného prikazu na Cteni, tak si je nynf nasadte.

Ukazte pacientovi spodni ¢ast Prectéte tento pokyn

tohutci testus népise'mr.,Z‘e’vaete oci” a provedte ho.

a vyzvéte ho k vykonani pfikazu.

Instrukci neopakujte.

Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud

vySetiovany skutecné zavie oGi. fiilmlr 7\:}\7 ‘; \—\ ,_.”,_‘
9. Psani Napiste do tohoto Fadku

Dejte vySetfovanému tuzku a papir jakoukoli jednoduchou vétu,

a vyzvéte ho k napsani véty. kterd Vas napadne

Jeden bod zapocitejte, pokud ma véta a ktera dava smysl.

podmét (i nevyjadreny) a pfisudek a déva

smysl. V textu mohou byt pravopisné = = "*‘ ) ﬁ| T

a interpunkéni chyby. U e Jes), . JUEE
10. Obkresleni obrazce Obkreslete obrazek co

Dejte vySetfovanému tuzku a papir nejpresnéji podle predlohy.

a vyzvéte ho k obkresleni obrazku.

Tres ani rotace nevadi.

Zapoctéte 1 bod, jestliZe jsou

zachovany spravné strany, | | S —

BEEEEE

pocet tihli a 2 prekFizeni.

(8]

ceteem I )OO

ZAVRETE OCI!
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1uaashA 0[s])

10.

JIENELIN o_w_u

1uafjashn ofs1y

JUENERANI )

Bartos, 2010

Zdroj
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Piiloha €. 2 Zaznamovy formulaf diplomové prace

Formulaf k diplomové praci:
Ptitomnost vybranych rizikovych faktorti padu u hospitalizovanych geriatrickych pacienti.

Inicialy:
Vek:
Bolest:
MMSE:
ADL:

Dx:

Hospit.:

Péad v anamnéze:

poruchy spanku:

subj. obtize: zavraté, nevolnost, pocit slabosti, alkohol, drogy

FAKTORY
pad za soucasné hospitalizace: ANO/NE
pocet uzivanych 1éku:
novy 1€k za posledni 2 tydny: ANO/NE
pomucky k chizi: zadné, hole, berle, choditko, nabytek
Time up and Go: sec.
chiize:
psychicky stav: orientovany ve svych schopnostech/ zapomind omezeni
TK: pii ptijmu, dnes, po padu
svalova sila:
inkontinence mo¢e:  ano/ne/PMK
sob&stacny/Cast. sob&staény/zvyseny

sobéstacnost: dohled/imobilni/bezvédomi

smyslové bariéry:

sebehodnoceni zdravi: vyborné, velmi dobré, dobré, horsi, Spatné
ZAZNAMY PO

PADU

piitomnost jiné osoby:
situace padu:

pouziti zabran:

subj. obtize:

PORANENI PO PADU
zadné méné zavazné sttedné zavazné zavazné
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Piiloha €. 3 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Jan Pospichal a v soucasné dobé provadim vyzkum v ramci své
diplomové prace scilem zjistit zéavislost pfitomnosti rizikovych faktort
vztahujicich se k padim ve zdravotnickych zatizenich.

Pii vySetfeni, které bude dnes provedeno, Vam polozim né¢kolik otdzek a
pozadam o provedeni nékolika jednoduchych tkon.

Z Gcasti na tomto vyzkumu Vam nehrozi zadné riziko poskozeni Vaseho zdravi
nebo jiné uymy. VaSe ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna, neni honorovana,
ani neni pro Vas spojena s zadnymi naklady.

Ochrana osobnich dat

Ve vyzkumu budou zaznamenavana a vyhodnocovédna vSechna data anonymng.
K zabezpeCeni nezaménitelnosti 0daji od jednotlivych pacientl je nutne
zaznamenat inicialy a rok narozeni. Jiné osobni Udaje (nemedicinského razu)
nebudou zaznamenavany. Ziskané vysledky budou publikovany odborné
vefejnosti v tomto sméru béZznou formou, obecné zavéry budou poskytnuty
Kk osetfovatelskému vyuziti ve smyslu zvySeni bezpec¢nosti.

Zarucuji Vam, Ze s VaSimi osobnimi daji bude po celou dobu nakladéno
divérné a nebudou nikde zvetejnény (dle zdkona 101/2000 Sb.).

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit vyzkumu, pozddam Vas o Vas souhlas. Podepiste
prosim pifedloZeny informovany souhlas poté, co Vam vysvétlim vyse zminéné.
Mate pravo kdykoli v pribéhu ziskdvani dat svlij souhlas k ucasti v této studii
zruSit bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vas Zzadné
nevyhody nebo negativni nasledky. Na dalsi Iékatskou a oSetfovatelskou péci o
Vas to nebude mit Zadny vliv.

Stvrzuji svym podpisem, ze jsem byl(a) Gstné srozumitelnou formou a pisemné
informacemi pro pacienta poucen(a) o cili, vyznamu, priabéhu a moZnych
rizicich. M¢l (a) jsem pfileZitost polozit otazky.

jméno a piijmeni podpis
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Piiloha €. 4 Obecna tabulka pro vypocet SE a SP

Nemoc
Vysledek tséqstlljlmgoveho piitomna (D*) nepiitomna (D7) Celkem
T a b a+b
T Cc d c+d
Celkem at+c b+d n

Zdroj: Bencko, 2003
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