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Pady seniorov

,V SR v priebehu jedného roka minimalne raz spadne 25 % l'udi vo
veku 65 — 74 r. a az 50 % l'udi po 75. roku” (Krajcik, 2008)

v USA — jeden z troch seniorov nad 65 rokov spadne v priebehu
roka aspon raz (Fall Prevention Toolkit, 2013)

u seniorov 10x pravdepodobnejSie, ze v dosledku padu budu
hospitalizovani, 8x pravdepodobnejSie, ze zomru (Fuller, 2000)

T zavaznost’ komplikacii po 60. roku veku
nehody — 5. najCastejSou pricinou umrti u starSich dospelych
pady — 2/3 smrtel’nych nehod

najCastejSia a suCasne najrizikovejSia mimoriadna udalost’

hospitalizovanych seniorov (postihuje 3-20 %)

komplikuju hospitalizaciu aj naslednu liecbu v domacom prostredi

vedu k zvySenej morbidite, mortalite seniorov, tiez k strachu z padu
—




Morbidita
* poranenie koze alebo skeletu — krvacanie, odreniny, hematomy, zlomeniny

» zmenena mobilita (docasne / trvalo; parcidlne / celkovo) — okamzite po
pade: komplikacie typu retazovej reakcie — napr. hypotermia, poruchy
trofiky koze (dekubity), hypostaticka pneumonia, dehydratacia, hypotenzia,
NCMP..., dlhodobo — strata nezavislosti, imobiliza¢ny sy. (postihnutie
kazdého systemu)

* ,,post-fall syndrome** — zavazny stupen uzkosti, ktory ovplyviuje
schopnost’ stat’ + ist’ bez opory / pomoci (Murphy, 1982); imobilita /
socialna izolacia vplyvom opakujucich sa padov / strachu z nich

Mortalita — pred¢asna smrt’ nasledkom poraneni

« nutnost’ / prediZenie hospitalizacie, absolvovanie réznych vysetrent,
oSetrenia

* hospitalizacia v LDCH, Ustavoch socialnej starostlivosti, 0S. domoch
e v CR 1 zranenie nasledkom padu — cca 10 000 KC (Juraskova, 2004)
e pravny postih — nedbalost’, zanedbanie starostlivosti

> zdravotno-socialne, ekonomické a pravne nasledky
— negativny vplyv na kvalitu zZivota seniora




Nasledky padov

poranenia — zlomeniny krcka stehnovej kosti, stavcov, predlaktia,
zapastia, subduralny hematom pri poraneni hlavy, bolestive kontuzie
méakkych tkaniv

disabilita, zneschopnenie, strata sebesta¢nosti

neschopnost’ postavit’ sa — imobilita (vstavanie po pade naro¢né
na svalovu silu a pohybovu koordinaciu; obzvlast’ obézni seniori,

s tazkou osteopordzou, vyraznou svalovou slabostou), pricom hrozi

a] podchladenie, pokial’ senior zostane lezat’ dlho vo vynutenej /
pasivnej polohe bez moznosti pohybu

uzkost’, depresia z moznej straty sebestacnosti a autonémie — pri
opakovanych padoch; seniori nasledne obmedzuju svoje aktivity
(strach z predstavy dlheho lezania bez pomoci na zemi)

strach z padov - strach na zaklade vlastnej skdsenosti s padom

/ strach z padu bez skisenosti s padom — dovodom je napr. nizke
sebavedomie, subjektivny pocit zIého zdravia, nestability, zhorSenie
zraku




Pady

symptomatické (z vnatornych pricin)
mechanické (z vonkajSich pricin) — 25 az 30 % vSetkych padov

Vznik padov:

najcastejsie pri beznych ¢innostiach v domacnosti a okoli
domu / aktivitach mimo domu

najviac na rovnych plochach v ramci najpouzivanejSich
miestnosti (spalia, obyvacka, kuchyna), na schodoch, pri
schadzani z rebrika / stol¢eka, na verejnych miestach (nerovna
dlazba, zl'aby, schody, stavebné upravy na cestach)

Zeny viac padaju vo vnutri domu, muzi na zahrade

najviac rano a poobede, najmenej okolo 21.00 hod.




Riziko padu

Na zaklade VaSich sklUsenosti:

» Pokiste sa charakterizovat’ ZVYSENU
NACHYLNOST K PADOM... KTO?

- VWwmenujte RIZIKOVE FAKTORY pre vznik padov...




Rizikoveé faktory padu — vnutorné

vek > 65 rokov (75 rokov)

pad v anamnéze (posledné 3 mes. / 6 mes.) — vyssia pravdepodobnost’ padu
lieky — vplyv na CNS + pocet (polyfarmacia, polypragmazia)

akutne choroby — napr. epilepsia, NCMP, IM, horucka

chronické choroby — choroby kibbov, katarakta a glaukom, diabetes
mellitus, DM, Parkinsonova choroba, demencia

ortostaticka / posturalna hypozenzia, zavraty, tocenie hlavy (vertigo, VAS),
pocit slabosti

inkontinencia (najma urgentna)

pohybovy aparat — svalova atrofia, oslabena sila a tonus svalov, nestabilita
postoja, osteoporoza — narusena schopnost’ udrzat’ rovnovahu a spravny
postoj

poruchy chddze a rovnovahy — pomalsSia chddza, problematicke zdvihanie
chodidla od podlozky, vstavanie a posadzovanie (z/do postele, kresla)
duSevny stav — kognitivne zmeny, stavy zmatenosti, dezorientacie, poruchy
pamati

porucha zraku — zhorSena zrakova ostrost’, adaptacia na tmu, priestorova
predstavivost’ a vnimanie, zvySena fotosenzitivita, zuZovanie zorn¢ho pola




Rizikové faktory padu — vonkajSie

kvalita povrchu — podlahové krytiny s uvol'nenymi alebo vy¢nievajucimi
doskami, neupevnené koberce, linoleum alebo parkety, neoznacené mokre,
klzké povrchy, drevené prahy a schody

zlé osvetlenie — nespravna intenzita alebo odrazy svetla, nevhodné
umiestnenie vypinacov

tvar nabytku — vyska stoli¢iek a posteli (napr. vysoke postele, na ktorych
sa neda ovplyvnit’ vySka, postele s nefunkénymi brzdami)

vane a toalety — vybavenie vani bez opory, ako napriklad madla

typ a stav obuvi — nevhodné, vel'ké alebo malé papuce, papuce bez
zapinania, nevyhovujuce hladke podrazky

nespravne pouzivanie zariadeni — bo¢nice na posteliach (rizikové!)
nevhodne pomodcky — nevhodné choditka, ¢i invalidné voziky, ako napr.
chybajuce alebo nefunkéné brzdy na invalidnych vozikoch, opotrebovana
guma na barlach, zle fixované Casti choditka

neporiadok, prekazky v prostredi (vratane neupevnenych elektrickych
snar)

nevhodné aktivity (praca na rebriku, stol¢eku, stolicke)

cas dna (noc)




Telesné rizikové faktory:

R|Z | kO pé_d U 00015 | evyskyt akatnych ochorent,
epooperacné stavy,

Rizikové faktory u dospelych: scievne ochorenie,

evek nad 65 rokov (> 75), sanemia,

epady v anamnéze, *hnacka, N
epacient Zije sam, *zhorSena fyzicka mobilita,

eprotéza dolnych konéatin eoslabena sila dolnych koncatin,

epouzivanie pomocok (barly, palica, *problémy s chodzou,

choditko), pouzivanie vozika *problémy s rovnovahou, .
enespravne pouZivanie pomocnych eslabost’, mdloba pri oto€eni, natiahnuti krku (+ VAS),

zariadent / nespravna obuv eproblémy s DK (skratenie dizky dolnej kongatiny),
chodidlami,

eneuropatie,

sartritida,

einkontinencia (najma urgentna), ¢ast¢ mocenie,
zlyhanie autonomneho systému,

eortostaticka hypotenzia (ak pokles systolického TK >
20mm za 3 min.; ak pritomné symptémy),

+zvySena hladina glykémie po jedle,

sproprioceptivne deficity (strata koordinacie napr.

Kognitivne rizikové faktory - oslabeny
mentalny stav:

e tJ. zmétenost,, delirtum (napr. pri
infekecii, z toxickych / metab. pricin,
kardiopulmonalnych zmien, zmien
CNS, dehydratacie / straty krvi,
poruch spanku)

» demencia . ,
, : ednej strany tela),
* porucha realneho hodnotenia J. ) STy )
situacie nespavost,

sproblémy so sluchom,

sproblémy so zrakom
*vplyv novotvarov (oslabenie, vyCerpanie, obmedzenie

mobility)




Rizikové faktory farmakoterapie:

euzivanie ACE inhibitorov,

santicholinergika,

santiarytmika,

sanxiolytika,

santihypertenziva,

edigoxin,

ediuretika,

elieky na lieCbu nykturie (1 riziko ortostazy)
eantikoagulancia (1 riziko poranenia, najma pri
non-compliance, pri nestabilnej chddzi,
rovnovahe, pri su¢asnom pozivani alkoholu)
santihistaminika,

* lieky na pripravu Creva (1 riziko
dehydratacie, ¢asté vyprazdinovanie)
*hypnotika, benzodiazepiny,

enarkotika + opiaty,

spsychotropné lieky, trankvilizéry, tricyklické
antidepresiva

eabtizus alkoholu (v protialkoholickej lieCbe)

Environmentalne rizikové faktory:
sakékol'vek prekazky v prostredi,
eneusporiadané prostredie,
enezname prostredie,

emalo osvetlend miestnost’,
schybajlce protiSmykove pomécky
Vv kupel’ni / sprche,

*neupevnené malé koberce,

*vplyv pocasia (mokro, 'ad)

(NANDA..., 2008; Mareckova, 2006;
VHA NCPS Fall Prevention..., 2013)




Klasifikacia podlia

Morse, klasifikacia padov mechanizmu vzniku

Nahodné (14%) Pady zrutenim — nahla strata svalovéeho

e prostredie — poSmyknutie, zakopnutie | tonusu a nasledné klesnutie na zem.

* nie je mozné vopred urcit’ mieru Pady podt’atim — bez obrannych pohybov
rizika u pacienta nasledkom t'azkej poruchy rovnovahy.

Pady zakopnutim — dopredu, na vystreté ruky;,

Nepredvidatel’né fyziologické (8%) | nasledkom zakopnutia palcom alebo Spickou

* synkopa, epilepticky zachvat, NCMP, | nohy o povrch podlahy alebo prekazku, ktoru
patologicka zlomenina krc¢ka femuru | sa nepodarilo prekrocit’.

Pady zamrznutim — pad smeruje dopredu,

Predvidatel’né fyziologické (78%) spdsobeny zastavenim (prilepenim) dolnej

* je mozn¢ vopred urcit’ mieru rizika u | koncatiny o podlahu, pricom telo pokracuje
pacienta (charakteristiky rizikovych | v pohybe dopredu, ale neddjde ku
seniorov — posudzovaci nastroj) kompenza¢nému vykroceniu..

Nediferencované pady pri chddzi — atypicky
priebeh, spdsobené nepozornost'ou alebo
neprisposobenim chddze danému terénu

(Joint Commission..., 2007, s. 21) | 3 chybanim vyhodnotenia rizika danej situacie.
Iné pady — napr. v ZZ, nesuvisia s chddzou
alebo stojom, vznikaju zo sedu, pri postavovani
z kresla alebo postele.




Skrining rizika padu — posudzovacie
nastroje

* posudenie rizika padu, identifikacia rizikovych
seniorov — s ciel'om redukcie/eliminacie rizika padu
(napr. v USA, povinné posudenie rizika u vSetkych

seniorov pri prijme do zariadenia dlhodobej
starostlivosti + po kazdom pade)

nastroje urcuju
stupen rizika padu:

- napr. :
* posudenie viacerych rizikovych faktorov — napr. ,,bez rizika ,,
Hodnotenie rizika padu; Index dynamiky chodze ,,nizke riziko padu“

podla Tinnetiovej, Get Up and Go test; the Timed ,,szoké riziko
Up & Go Test; Morse Fall Scale - MFS (stupnica | Padu”
padov Morse); Fall Risk Assessment...

- preferuje sa priame pozorovanie pacienta vratane

jeho vysetrenia ako spoliehanie sa na dokumentaciu
(posudenie chédze, posudenie rovnovahy, VF...)




Get Up and Go test

PoZiadajte seniora, aby vstal zo sedu, urobil 10 krokov, otocil
sa, vratil sa spat’ k stolicke a sadol si.

Ak pacient dokonci test do 20 sekind, je nezavisly, moze zit’ sam.
Ak test trva viac ako 30 sekund, senior je zavisly na druhych
a CastejSie utrpi pad.

(Acley, 2006)




The Timed Up & Go test

— v USA test realizovany u vSetkych seniorov > 65 rokov raz rocne
praktickym lekarom (PZS):

Senior sedi na stolicke — umiestnite vidite'ny predmet do
vzdialenosti cca 2,5 m od seniora a poziadajte seniora, aby vstal zo
sedu, kracal k danému predmetu, otocil sa, vratil sa spat’ k stolicke
a sadol si.

Nechajte seniora raz si to precvicit, nasledne vykonat’ znova — vtedy
stopujte Cas. Vysledny Cas (v sekundach) vynasobte tromi.
Skore nad 8.5 sekundy je spojené s vysokym rizikom padu.

(Fall Prevention Toolkit, 2013)




Funkcny test chodze (Gait function test)

1. Poziadajte pacienta, aby sa posadil na stolicku na 60 sekund.
2. Poziadajte pacienta, aby sa postavil a stal na mieste 30 sekdnd.

3. PoZiadajte pacienta, aby sa preSiel cez miestnost’, a aby sa otocil.

4. Poziadajte pacienta, aby sa vratil k svojej stolicke, a aby sa znovu posadil.

Ak je pacient schopny vykonat” vSetky Cinnosti bez toho, aby stratil rovnovahu,
spadol ¢i sa snazil najst’ predmety, o ktoré by sa oprel, je test negativny.

Ak pacient nie je schopny test dokoncit’, alebo previest’ bez t'azkosti, je potrebné,
aby sestra iniciovala zasahy na prevenciu padu.




Intervencie v ZS (Ackley, 2006)

zistit’ riziko padu pouzitim posudzovacich a hodnotiacich nastrojov,
posudit’ rizikové faktory rizika vzniku padu,

monitorovat’ a hodnotit’ mobilitu a rovnovahu pacienta (sed s oporou,
bez opory, pri vstavani zo sedu, statie, chddza, premiestiovanie),

pouzivat’ pomdcky pri manipulacii s pacientmi s celkovou imobilitou
napr. podlozku pre presun pacienta z 16zka na vozik alebo opera¢ny stol,
zdvihdky na premiestiiovanie pacientov, presvedcit’ sa, €1 st bocnice
zaistené (v odévodnenom pripade),

posudit’ pacientovu farmakoterapiu, ¢i lieky nezvysSuju riziko vzniku
padu — ak ano, konzultovat’ s lekarom, ktoré by boli vhodnejSie,

orientovat’ pacienta v prostredi, umiestnit’ signalizaciu na dosah ruky,
ukazat’, ako signalizaciu pouzivat’ a ihned’ reagovat’ na zavolanie,

udrziavat’ postel’ v nizkej polohe, zaistit’ kolesa na posteli (brzdy),




nedavat’ hore vSetky bo¢nice a udrziavat’ postel’ v nizkej pozicii (moze
dojst’ k preliezaniu cez bocnice, Co moze sposobit’ pad a nasledny tGraz
hlavy; bocnice so Siroko rozmiestnenymi vertikdlnymi tyCami, mozu
sposobit’ zadusenie pacienta pri pokuse o ich podliezanie),

Vv noci nechat’ svietit’ v izbe pacienta timené svetlo,

pacienta sprevadzat’ na toaletu, dvere na toalete nechat’ otvorené,

podavat’ ordinovani medikamentoznu terapiu — najma u pacientov
s chronickou zmatenost'ou a demenciou,

pacientov, ktori maju vysoke riziko padu, umiestnit’ blizko ambulancie,
¢o umoznuje CastejSiu kontrolu pacientov,

pomahat’ pacientovi pri zmene polohy, posadeni sa na stoli¢ku, nabadat’
pacienta, aby nosil pevnl obuv s nizkym podpéatkom,

k obmedzeniu pacienta pristupovat’ len v nevyhnutnych pripadoch - ak
pacient ohrozuje seba, spolupacientov alebo oSetrujici personal
(kompetencia lekara).




Intervencie Specifické pre seniorov

(Ackley, 2006)

* posudit’ schopnosti pohybu s pouzitim testu Get Up and Go test,

¢ pri sklone k padom posudit’ krvny tlak a pulz v 'ahu na chrbte, v sede
a stoji pre ortostaticku hypotenziu,

* pri vyskyte zavratov pri vstavani naucit’ seniora metody ako: pomalé
vstavanie, posedenie par minat na posteli, kym sa postavi, sadnutie si
hned’, ako pociti zavrat,

* vyzyvat’ seniora, aby nosil okuliare, ak ich potrebuje pocas pohybu,

» ak mava senior synkopy, treba ur¢it’ symptomy, ktoré sa vyskytuja pred
synkopou,

* sledovat priznaky anémie,

« posudit’ u seniora chronicky prijem alkoholu, neurologicky stav,
mentalne zdravie




BezpecCnostné opatrenia  (rall Prevention Toolkit, 2013)

— odstranime pri¢inu a/alebo predchadzame padom a znizujeme zavaznost’
dosledkov padov:

 prostredie bez bariér, zbyto¢nych predmetov (najmi v tizkych priestoroch,
chodbach, na schodoch), upratane, Cisté, suché (okamzité utretie / oznacenie,

upozornenie na Smyklava, mokra dlazku),
L !b r - .
v -

 zabradlie a madla pri schodoch, schody ozna¢ene¢ reflexnou protiSmykovou
paskou (najmaé prvy a posledny schod / stopy),

* dostato¢né¢ osvetlenie (nie tlmené, ale ani prenikave, oslnujuce ,,chladné® svetlo)
— teplé svetlo, no¢né osobné lampy s dostupnymi, 'ahko manipulovatel'nymi
vypina¢mi, pripadne baterka ,,po ruke®,




odstranit’ neupevnené koberce, tzv. ,,behune®, resp. fixovat ich obojstrannou
paskou, nahradit’ protiSmykovymi podlozkami,

zvySena poloha WC + bezpecnostny ram na WC pre ul'ahCenie posadzovama sa
a vstavania na WC, R

: L.L.I( -
ry

S
y

e

sprchovy kut (lepsie ako vana — ak vana, tak nizka) — madla na viacerych
stenach, sedacka, protiSmykové podloZky, sprchovacia hlavica na drzanie v
ruke, nastavit’ teplotu vody na max. 48 °C, pouzivat’ tekuté mydla, nie tuhé (pri
ich spadnuti a pokuse o zdvihnutie — ¢asté pady),




identifikacia pacientov s rizikom (posudenie s vyuzitim diagnostického algoritmu
/ posudzovacich nastrojov, klinickeho vySetrenia),

oznacenie pacientov + tzv. ,,padové izby* — umiestnenie blizSie k ambulancii,
monitoring potrieb (a 2-3 hod.),

postel’ / kreslo / vozik — zabrzdené, pristupné z viacerych stran, bezpecnostné pasy a
boc¢né zabrany pri transporte na voziku, zabrzdené kolesa,

postel’ — v neaktivnhom Case do nizkej polohy, moZnost’ posadzovania sa, lihania,
vstavania na silnejSiu stranu pacienta; ak boc¢nice (individualne) — tak delene,
alarmy na posteli / kresle citlivé na tlak / opustenie pacientom

,,p0 ruke* signaliza¢né zariadenie, potrebné predmety, pomocky, napoje, barly...

predvidat’ — napr. nacvik toalety pri urgentnej inkontinencii, mocova fl'asa ,,po
ruke®,

fyzioterapia — kondi¢né cvi¢enia, nacvik presunu, chodze, pouzivania pomdcok na
chodzu

rizikovi pacienti — nenechavat’ bez ,,dozoru / pomoci®, asistencia personalu pri
vSetkych ¢innostiach,

kognitivny stav a orientacia — kognitivna rehabilitacia, reorientacia v prostredi,

edukacia pacienta a rodinnych prislusnikov / opatrovatel’ov (posidenie + Uprava
domaceho prostredia, plan — ¢o robit’ v pripade padu...)

dosledna dokumentacia




— d’alSie opatrenia / odporucania:

predmety kazdodennej potreby v domacnosti uskladnit’ v Grovni pasu (nie nad
hlavou / prilis nizko)

nabytok pevny, fixovany k podlahe (Casto slizi miesto pomocnych zariadeni
ulah¢ujucich pohyb)
sedaci nabytok s opierkami na ruky

mobilny telefon na dosah, s rychlou predvol’bou na 112 / 155/ Cislo najblizSieho
pribuzného (ICE - in case of emergency)

v pripade vysokého rizika padu / pri opakovanych padoch — odporucit’
pouZzivat’:
L ey , 1 - prevencia
tzv. chrafnce bedrm’/ych klbov (-hlp prcitecto rs) Aomenin kreka
vyplnené podlahové matrace (fixované k podlahe) stehnovej kosti

ochranné helmy | prevencia poraneni
hlavy
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Riziko padu v domacom prostredi

Pokuste sa navrhnut’, ako by malo v prevencii vzniku padov
v domacnosti vyzeratt BEZPECNE DOMACE
PROSTREDIE...

* kuchyna
obyvacia izba

spalna
kupel'na, WC
schody
osvetlenie
zahrada...




Kuchyna
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Kupelna

. 0 = .
'
ey ¢
R
1
p b
g







Prevencia padov v domacnosti

* odstranit’ neupevnené malé koberceky, ,,behtine* poloZzené na

podlahe

* odstranit’ drevené prahy, uvol'nené parkety

* kable viest’ popri stene (podl'a moZnosti v ochrannych liStach)

* podlahy by nemali byt navoskované, prilis leskl¢, Smyklavé, mokre

* vSimat’ si, C1 podlaha nie je mokra eSte pred vstipenim na fu

* pouzivat protiSmykové podlahy, tenké koberce (kobercova krytina)

» neprepliat domacnost nabytkom, odstranit’ predmety, ktoré
prekéazaju v pohybe

* nabytok ma byt’ pevny, nemal by sa kyvat’, police 1 nabytok dobre
upevnené

* veci dennej potreby mat’ na dosah ruky (nie je bezpecné na ich
dosiahnutie pouzivat’ rebrik alebo stolicku)

* schodisko by malo mat’ zabradlie (po oboch stranach), osvetlenie

* do kupel'ne dat’ madla (pri vani, v sprche, okolo sedacky vo vani /
sprche, okolo WC misy), a protiSmykové podlozky (aj do vane a

sprchy)




madla upevnit’ vo vyske cca 66-91 cm podla vysky seniora
osvetlenie — stropné svietidla miesto stojatych lamp, s moznost’ou
zmenit’ intenzitu osvetlenia p.p., pohybovy senzor na osvetlenie
kupel'ne a schodiska, nechat’ nocné osvetlenie (bez odleskov a
tienov)

naucit’ rizikového seniora vstavat’ pomaly, pridfzat’ sa nieCoho
pevného, obliekat’ s1 spodnu Cast’ tela posediacky, neponahlat’ sa,
neotacat’ sa, nenosit’ bremend, nechodit’ po klzkom a tizkom
povrchu, neliezt’ na stolicku / stol¢ek / rebrik

obuv — nechodit’ doma len v ponozkach, obuv ma pevne obopinat’
nohu (t.J. nie vel’ka ¢1 rozchodend), bez podpatku / na nizkom,
uzatvorena pata a Spica, protiSmykove pevné podrazky

skupinové a doméace cvicebné programy — silové cvicenia, cvi¢enia
na podporu rovnovahy, aecrobne cviky — istejSia a sebavedomejsia
chodza seniora

kompenzacia poruch / chordb — napr. operacia Sedého zakalu,
Implantacia kardiostimulatora...

doplnit’ vit. D + kalcium na zdravé kosti a svaly




Dakujem za pozornost...

Otazky? Diskusia? Vlastné postrehy, skisenosti?
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