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OSNOVA stretnutia

1. Prevencia imobilizacného syndromu (nezavislé intervencie, asistencia / pomoc pacientovi, resp.
pribuznému):
* polohovanie, zabezpecenie poloh, pomoc pri zmene polohy, chddzi (mobilizacia, vertikalizacia) +
tréning
» dychové cvicenia, cievna gymnastika + tréning
* vybrané prvky bazalnej stimulacie (Uvod, moznosti praktickej aplikacie - pripravené materialy) +
tréning

2. Prevencia padov v domacom prostredi



Imobilizacny syndrom - prevencia




Imobilizacny syndrom

mobilita — schopnost pohybovat sa volne, [ahko, Ucelne v prostredi; zakladny atribut nezavislého zivota (vplyv na
sebakoncepciu); zavisi od veku, urovne energie, zdravotného stavu, zivotneho stylu (rozne nazory v réznych kultdrach)...

imobilita / disabilita (neschopnost pohybovat sa = pacient je imobilny)
* primdrna (priamy nasledok choroby, Urazu) alebo sekunddrna (napr. slabost ako nasledok poruchy, ktora spbsobuje
primarnu neschopnost pohybu; vyvija sa neskdr = IS); celkova alebo ciastocna

imobilizacny syndrém (hypokineticky syndrém / syndrom z nepouzivania / syndrom z inaktivity) = komplikécie z imobility
» sekundarna porucha zapricinena imobilitou (najma dlhodobou)
— stay, pri ktorom je pacient vystaveny riziku poskodenia jednotlivych telesnych systémov alebo ich zmenengj
funkcie nasledkom kostrovosvalovej inaktivity (a to aj nevyhnutnej = ordinovanej, liecbou vynuitenej)
« fyzické a psychické zmeny nasledkom imobility (odpovede na imobilitu — fyziologické / patologicke, stupen zmien ~
casovy faktor, zdravotny stav imobilného, rizikové faktory)



/meny jednotlivych telesnych systemov v dosledku imobility

» Kostrovosvalovy systém: pokles svalovej sily (20% za tyzden), vytrvalosti, svalovej hmoty (zmenseny obvod svalu =
atrofia svalstva); demineralizacia kosti uz 2.-3. den (vyplavovanie Ca — osteoporéza z inaktivity — kost je porézna,
krehka, lahko sa lame) — neda sa ovplyvnit stravou; zvySena hladina Ca a fosfatov v krvi, v moci; bolestivé loziska Ca
v makkych tkanivach okolo kibov — stuhnutost, bolest, deformécie kibov, zmenseny rozsah pohyboy, zafixovanie
polohy; kontraktury (skratené svaly) najméa na DK; zla koordinacia pohybov HK a DK, porucha rovnovahy, stoja, chédze

« Srdcovocievny systém: zvysena cinnost srdca (zvysenie frekvencie srdca v kfude, po minimalnej namahe, aj po 5
minutach od skoncenia aktivity (vratane bolesti na hrudniku), nitkovity pulz (rychle chvenie); vyuzivanie Valsalvovho
manévra (zadrzanie dychu pri akejkolvek ¢innosti) — zvysenie vnutrohrudnikového tlaku, arytmia; ortostaticka
(posturalna) hypotenzia az kolapsy — pri zmene polohy; hromadenie krvi (venostaza) najma v DK — edém v kriZzovej
oblasti, dolnych koncatinach, nohach (v zavislosti od polohy pacienta / gravitacie), studené ruky a nohy;
tromboflebitida / flebotrombdza (krvné zrazeniny na zapélenej Zilovej stene) — tromboembdlia (az letalny koniec)



/meny jednotlivych telesnych systemov v dosledku imobility

 Respiracny systém: obmedzenie pohybov hrudnika, atrofia dychacich svalov — stazené Uplné rozvinutie pluc, plytké
dychanie, dusnost; pretrvavanie dusnosti a zvysenej frekvencie dychania aj po 3-4 mindtach od skoncenia aktivity;
hromadenie krvi v Castiach pluc, ktoré su najmenej ventilované + hromadenie sekrétov v dependentnych oblastiach
plUc (gravitacia) — znizena vymena dychacich plynov; zvysena viskozita plicnych sekrétoyv, naruseny ocistovaci a
kaslovy mechanizmus — hypostaticka pneumdnia (oslabené dychanie, vihké fenomeény, piskoty, vrzgoty, bolest pri
dychani, vlhky produktivny kasel s hustym zelenozltym hlienom, zvysena TT az horucka) — mbze mat az letalny koniec

« Metabolicky a traviaci systém: znizenie bazalneho metabolizmu; prevaha katabolickych procesov metabolizmu
(odburavanie bielkovin vacsie ako ich syntéza), odburavanie svalovej hmoty — svalova atrofia, nedostatok
bielkovinovych zasob na procesy hojenia; hypoproteinémia — presun tekutin z ciev — edém dependentnych casti
tela; znizena motilita GITu, sekrécia zliaz — nechutenstvo = malnutricia; Ubytok hmotnosti nasledkom znizeného
prijmu potravy a svalovej atrofie



/meny jednotlivych telesnych systemov v dosledku imobility

« Mocovy a endokrinny systém: nadmerné mocenie vo vcasnych fazach, neskér az znizené mnozstvo mocu/24 hod.
(kompenzacne); dehydratacia — strata hmotnosti; staza mocu v oblicke a mocovom mechure (MM) najma pri polohe v lahu (+
nadmerné mnozstvo Ca a fosfatov v moci = moc je alkalicky, hustejsi) — vyzrazanie soli, vyskyt kamenov, piesku v moci (bolest,
krvacanie); retencia mocu (zadrziavanie mocu v MM z dévodu psychickych zabran, nepohody, zniZzeniu tonusu svaloviny MM)
— distenzia MM — inkontinencia mocu (retencia s pretekanim); + dlhodobé zavedenie mocového katétra (PMK) — zvysené
riziko infekcie mocovych ciest; obcasny reflux mocu z MM k oblicke — kontaminacia, zapal oblicky

* VyluCovanie stolice: znizenie peristaltiky a celkovej matility Criev; kontrakcia sfinkterov; slabost svalov brucha a panvového dna;
nechutenstvo — znizeny prijem potravy a vliaknin, tekutin (dehydratacia); zla poloha pre defekaciu, psychické zabrany, strata
sukromia, oddalovanie vyprazdnenia, potlacanie nutkania + staza stolice v hrubom creve, extrahovanie vody z nej = zapcha =
stolica suchd, tvrda, tazko vylucitelna, distendované tvrdé brucho, nechutenstvo, nevolnost, bolest brucha, hlavy, tlak na
konecnik, nepokoj, zavraty, vyuzitie Valsalvovho manévra pri pokuse o vyprazdnenie (zataz na srdce) — az impakcia stolice
(,upchatie” hrubého creva, velky tlak v Creve, pretekanie riedkej hnackovitej stolice); nutnost digitalneho vybratia stolice
lekarom (manualne)



/meny jednotlivych telesnych systemov v dosledku imobility

« Koza: dehydratacia, atrofia koze, zniZzeny turgor koze (elastickost); tvorba prelezanin (dekubitov) a zaparenin; periférny
dependentny edém (podla polohy — najcastejsie v krizovej oblasti, na dolnych koncatinach, nohach)

« Nervovy systém a psychosocialne reakcie:
chybanie podnetov zmyslovej cinnosti (zrakové, sluchove, taktilné podnety; nestimulované proprioreceptory — vnimanie
pohybu, zmeny polohy)— akdtna zmyslové deprivéacia
celkové znizenie motorickej aktivity, ospanlivost vs zmatenost, nepokoj, drazdivost
prejavy nerealneho vnimania, pocity straty viastného tela
socialne, emocionalne a intelektové zmeny:
v’ prejavy Uzkosti, zméatenosti, depresivne ladenie, pocity osobnej bezcennosti, beznadeje, prazdnoty, apatie
v’ prejavy zmien v sebauvedomovani, socialna izolacia
v’ prejavy znizenegj schopnosti koncentracie, rozhodovania, adaptacie, riesenia problémov
v’ negativizmus, regresia, rezignacia, agresivita
v' narusené vnimanie casu, priestoru, poruchy spanku



Prevencia IS — 3 spolocné intervencie pre vsetky telesné systemy:

1) PREVENTIVNE POLOHOVANIE s vyuzitim polohovacich hodin & 15 min. az 2 hod., v noci a 3 hod. + s vyuZitim pomocnych
zariadeni postele a polohovacich pom&cok

= striedanie 6 zékladnych poldh:

 supinacna poloha — lah na chrbte

prava a lava lateralna poloha —[ah na boku

prava a lava semipronacna poloha (tzv. Simsova) — lah na ,polobruchu” (medzi bokom a bruchom)

semiFowlerova poloha — polosed do 30° elevacie

u nerizikovych pacientov vhodné vyuzivat aj polohy:
= Fowlerova — vo vysokom sede = az do 90° elevacie (nevhodna pre pacientov s vysokym rizikom vzniku dekubitov)
= pronacna — Vv [ahu na bruchu (nevhodna pre pacientov s respiracnymi a kardiovaskularnymi ochoreniami)

Upravit plan polohovania podla denného rezimu (napr. aby v case stravovania bol pacient v polohe v sede / polosede!!!



Prevencia IS — 3 spolocCné intervencie pre vsetky telesné systémy

2) ANTIGRAVITACNA AKTIVITA, VERTIKALIZACIA, MOBILIZACIA - postupne

3) CVICENIE A REHABILITACIA

izometrické cvicenia — ,posilnovanie”: svaly ramena, abdominalne, glutealne, stehenné, lytkove

izotonické cvicenia na rozsah pohybov v jednotlivych kiboch — aktivne, pasivne, asistované cvicenia

cievna gymnastika (+ vysoka bandaz DK / navliekanie antitrombotickych pancuch)

dychova gymnastika: kludove statické dychanie; lokalizované dychanie — hrudné (apikalna, bazalna, jednostranna
expanzia, predozadné dychanie) + brusné; dychanie proti odporu (dychovy distencny rezim); gulickovy dychovy
trenazér (nacvikovy spirometer) + vibracia, perkusia (,vyklepavanie”)



PredilekCne miesta (rizikove pre vznik dekubitov)
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Antidekubitové pomocky
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Postele / matrace (antidekubitory)

Antidekubitovy matrac vzduchovy s kompresorom (striedava kompresia vzduchu)




Oscilacné 16zko — inflacia / deflacia
jednotlivych segmentov matraca, prip. sucasne

s perkusiou a vibraciou




Protektory paty / lakta / kolena




Podlozné koleso (sedacie svaly / sakralna oblast)




Supinacha poloha (fah na chrbte)
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semiFowlerova / Fowlerova poloha (polosed, sed)










n":s I Fowler's Position

Semi-Fowler 30° - 30°
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Kontraktury (svaly DK) — nasledky

ANKLE PLANTAR FLEXION
CONTRACTURE
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© Impairment: ankle plantar flexion contracture
© Compensations: knee hyperextension (mid stance);

forward trunk lean (terminal stance)
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lateralna poloha (fah na boku)
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semipronachna (Simsova) poloha — ,polobok”




pronacna poloha (fah na bruchu)




Kinetické |0zka




Strykerov ram




Strykerova postel Vertikalizacna postel




Ortopnoicka poloha /
ortopnoe



Ortopnoicka poloha
/ ortopnoe




Dychové cvicenia:

* ,gulickovy trenazér” = nacvikovy
spirometer — 5-krat za hodinu tréning
nadychu / tréning vydychu proti
odporu

* lokalizované dychanie — dychanie
Lusmernit” na oblast” hrudnika, kde je
oslabené dychanie / kde su problémy:
chrapoty, vrzgoty, piskoty (napr. na
plucne hroty, na bazu pluc)

* + pri vydychu pripadne:
v’ pridat’ vibraciu

v vyklepavat™ hrudnik
v" vyzvat' k odkaslaniu







Prevencia trombozy /
tromboembolickej choroby:

» bandaz dolnych koncatin (DK) /
antitrombotické pancuchy

(aplikacia v lahu na 16zku, pocas
elevacie DK v uhle aspon 15°; po
nocnom klude / po minimalne 15-20
min. oddychu v lahu s vystretymi
resp. elevovanymi DK)

« protektivne polohy DK (napr. elevacia
DK v uhle 15°; podlozenie DK
vankusom — od polovice stehien
dole)

» cviky cievnej gymnastiky (na 16zku —
aj pasivne / v sede / v stoji)

e véasna a casta mobilizacia
« dostatocny prijem tekutin

« ,riedenie” krvi — nizkomolekularne
hepariny injekcne, antitrombotika /
antikoagulancia tbl.




Tréning O

v’ bezpelné zaistenie jednotlivych poldh (napr. polosed/sed)

v' posadenie pacienta na posteli + pomoc pri posunuti pacienta k hornému celu postele — 1 osoba / 2 osoby, s
pomocnymi zariadeniami postele (hrazdicka, uzdicka, rebricek)

v’ pomoc pri posadeni pacienta na okraj postele (so spustenymi dolnymi koncatinami) + s ochranou operacnej rany
(po operaciach)

v' postupna vertikalizacia pacienta z lahu do chddze (cez sed / stoj) — bezpecnost, prevencia ortostatického kolapsu
(prestavky vzdy minimalne 2 min.)

v' dychove cviCenia (vratane masaze stimulujlcej dychanie — pozriet v materialoch o bazalnej stimulacii)

v’ cievna gymnastika



Bazalna stimulacia — vybrane prvky




Bazalna stimulacia (Gvod, moznosti praktickej aplikacie) — pre zaujemcov

OSNOVA / tréning — vykony:
« POZRITE samostatny material o bazalnej stimulacii — najma subor 0_2_BS_vybrane prvky_detaily k nacviku a subor
0_4_BS_obrazky_ukazky_od 2022)

* najviac podkladov je v materiali: 0_2_BS_vybrané prvky... (aj pre bezny zivot ©):
v’ praca s dotykom v koncepte BS — inicialny dotyk, odkrytie pacienta / odstranenie prikryvky...
v" ukludnujlca somaticka stimulacia alebo povzbudzujuca somaticka stimulacia (celkovy klpel / masaz ,nasucho”)
v" mikropolohovanie, poloha hniezda, poloha miUmie
v" kontaktné dychanie / kontaktné dychanie s vibraciou, masaz stimulujlca dychanie (MSD)



Starostlivost’ o klienta v domacom
prostredi s rizikom padu (bezpecCnost
prostredia)
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Pady seniorov

* ,,v SR v priebehu jedne¢ho roka minimalne raz spadne 25 % l'udi vo veku 65 — 74 r. a az 50 %
P'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)

* 1 zdvaznost’ komplikacii po 60. roku veku
* nehody — 5. najCastejSou pri¢inou 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

* zmenend mobilita (doCasne / trvalo; parcialne / 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
kazdeho systému)

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

Mortalita — pred¢asna smrt’ nasledkom poraneni

- nutnost’ / prediZenie hospitalizacie, absolvovanie roznych vysetreni, oSetrenia
* hospitalizacia v LDCH, ustavoch socialnej starostlivosti, os. domoch

e v CR 1 zranenie nasledkom padu — cca 10 000 KC (Juraskova, 2004)

e pravny postih — nedbalost’, zanedbanie starostlivosti

> zdravotno-socidlne, ekonomické a pravne nasledky
— negativny vplyv na kvalitu Zivota seniora




Nasledky padov

* poranenia — zlomeniny krcka stehnovej kosti, stavcov, predlaktia, zapastia, subdurdlny hematém
pri poraneni hlavy, bolestivé kontiizie makkych 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 slabost’'ou),
pricom hrozi aj podchladenie, pokial’ senior zostane lezat’ dlho vo vynutenej / pasivnej polohe bez
moznosti pohybu

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

* strach z padov — strach na zdklade viastnej skusenosti s padom / strach z padu bez skusenosti
s padom — dovodom je napr. nizke sebavedomie, subjektivny pocit zlého zdravia, nestability,
zhorSenie zraku




Pady

* symptomatické (z vnutornych pricin)
* mechanické (z vonkajSich pri¢in) — 25 az 30 % vSetkych padov

Vznik padov:

* mnajcastejsie 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.




Rizikove faktory padu — vnutornée

vek > 65 rokov (75 rokov)

* pdd v anamnéze (posledné 3 mes. / 6 mes.) — vysSia pravdepodobnost’ padu

* lieky — vplyv na CNS + pocet (polyfarmacia, polypragmazia)

* akutne choroby — napr. epilepsia, NCMP, IM, hortcka

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

* ortostaticka | posturdlna 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 chodze a rovnovahy — pomalSia chddza, problematicke zdvihanie chodidla od

podlozky, vstavanie a posadzovanie (z/do postele, kresla)

dusevny stav — kognitivne zmeny, stavy zmatenosti, dezorientacie, poruchy paméti

porucha zraku — zhorSena zrakova ostrost’, adaptacia na tmu, priestorova predstavivost’ a

vnimanie, zvysSena fotosenzitivita, zuzovanie zorného pola




Rizikove faktory padu — vonkajsie

» kvalita povrchu — podlahové krytiny s uvol'nenymi alebo vycnievajucimi doskami,
neupevnene koberce, linoleum alebo parkety, neoznac¢ené mokre, klzké povrchy, drevené
prahy a schody

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

* tvar nabytku — vySka stoliCiek a posteli (napr. vysoké 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
hladké podrazky

* nespravne pouzivanie zariadeni — bo¢nice na posteliach (rizikové!)

* nevhodne pomocky — nevhodné choditka, ¢i invalidné voziky, ako napr. chybajice alebo
nefunkcné brzdy na invalidnych vozikoch, opotrebovana guma na barlach, zle fixované Casti
choditka

* neporiadok, prekdzky v prostredi (vratane neupevnenych elektrickych Snur)

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

* Cas dna (noc)




Telesné rizikové faktory:

RlZI ko péd u OOO 15 » vyskyt akutnych ochoreni,
* pooperacng stavy,

Rizikové faktory u dospelych: * Cle,vn? ochorenie,

* vek nad 65 rokov (= 75), ° ancmia,

* pady v anamnéze, * hnacka, | 3
* pacient Zije sam, » zhorSena fyzicka mobilita,

* protéza dolnych kongatin » oslabend sila dolnych koncatin,

» pouzivanie pomdcok (barly, palica, * problémy s chddzou,

choditko), pouzivanie vozika * problémy s rovnovahou, .
* nespravne pouZivanie pomocnych * slabost’, mdloba pri otoCeni, natiahnuti krku (+ VAS),

zariadeni / nespravna obuv * problémy s DK (skratenie dizky dolnej konéatiny),

chodidlami,
* neuropatie,
Kognitivne rizikové faktory - oslabeny e artritida
_menfélny sfav: . . * inkontinencia (najmé urgentna), Casté¢ mocenie,
* t.J. zmitenost’, delirium (napr. pri « zlyhanie autonémneho systému,
infekeii, z toxickych / metab. pricin, - ortostaticka hypotenzia (ak pokles systolického TK > 20mm
kardiopulmonalnych zmien, zmien za 3 min.; ak pritomné symptomy)
CN,S, deh}’/dratécw / straty krvi,  zvys$ena hladina glykémie po jedle,
poruch §panku) « proprioceptivne deficity (strata koordinacie napr. jedne;j
+ demencia S strany tela),
* porucha realneho hodnotenia situacie * nespavost’

e problémy so sluchom,
e problémy so zrakom
* vplyv novotvarov (oslabenie, vyCerpanie, obmedzenie

mobility)




Rizikové faktory farmakoterapie:

* uzivanie ACE inhibitorov,

» anticholinergika,

e antiarytmika,

» anxiolytika,

* antihypertenziva,

e digoxin,

e diuretika,

* lieky na lie¢bu nyktuarie (1 riziko ortostazy)

* antikoagulancia (1 riziko poranenia, najma pri
non-compliance, pri nestabilnej chddzi,
rovnovahe, pri su¢asnom poZzivani alkoholu)

* antithistaminika,

* lieky na pripravu ¢reva (1 riziko dehydratacie,
Casté vyprazdiovanie)

* hypnotika, benzodiazepiny,

* narkotika + opiaty,

* psychotropné lieky, trankvilizéry, tricyklické
antidepresiva

» abuzus alkoholu (v protialkoholickej liecbe)

Environmentidlne rizikové faktory:

 akékol'vek prekazky v prostredi,

* neusporiadané prostredie,

* nezname prostredie,

* malo osvetlena miestnost’,

* chybajice protiSmykové
pomocky v kuipelni / sprche,

* neupevnené malé koberce,

* vplyv pocasia (mokro, 'ad)

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




Morse, klasifikacia padov Klasifikacia podla mechanizmu vzniku

Nahodné (14%)

* prostredie — poSmyknutie, zakopnutie

* nie je mozn¢ vopred ur¢it’ mieru
rizika u pacienta

Nepredvidatel’né fyziologické (8%)
* synkopa, epilepticky zachvat, NCMP,
patologicka zlomenina krc¢ka femuru

Predvidatel’né fyziologickeé (78%)

* je mozn¢ vopred urcit’ mieru rizika u
pacienta (charakteristiky rizikovych
seniorov — posudzovaci nastroj)

(Joint Commission..., 2007, s. 21)

Pady zrutenim — nahla strata svalového tonusu

a nasledné klesnutie na zem.

Pady podtatim — bez obrannych pohybov nasledkom
tazkej poruchy rovnovahy.

Pady zakopnutim — dopredu, na vystrete ruky,
nasledkom zakopnutia palcom alebo Spickou nohy

0 povrch podlahy alebo prekazku, ktort sa nepodarilo
prekrocit’.

Pady zamrznutim — pad smeruje dopredu, sposobeny
zastavenim (prilepenim) dolnej koncatiny o podlahu,
pricom telo pokracuje v pohybe dopredu, ale neddjde ku
kompenzacnému vykroceniu..

Nediferencované pady pri chodzi — atypicky priebeh,
sposoben¢ nepozornost’ou alebo neprisposobenim
chodze danému terénu a chybanim vyhodnotenia rizika
danej situacie.

Iné pady — napr. v ZZ, nesuvisia s chodzou alebo
stojom, vznikaju zo sedu, pri postavovani z kresla alebo
postele.




SKrining rizika padu — posudzovacie nastroje

* posudenie rizika padu, identifikacia rizikovych seniorov — S
cielom redukcie/elimindcie rizika padu 1

(napr. v USA, povinn¢ posudenie rizika u vSetkych seniorov

pri prijme do zariadenia dlhodobej starostlivosti + po kazdom nastroje uréuji
pade) stupen rizika padu:
* posudenie viacerych rizikovych faktorov — napr. Hodnotenie - napr. :
rizika padu; Index dynamiky chédze podla Tinnetiovej; Get wbez rizika ,,
Up and Go test; the Timed Up & Go Test; Morse Fall Scale — »hizke riziko padu*
MFS (stupnica padov Morse),; Fall Risk Assessment... ”‘?:l so‘l‘cé riziko
padu

* preferuje sa priame pozorovanie pacienta vratane jeho
vySetrenia ako spoliehanie sa na dokumentaciu (posudenie
chodze, 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 dokon¢i test do 20 sektiind, je nezavisly, moze Zit’ sam.
Ak test trva viac ako 30 sekund, senior je zavisly na druhych
a CastejSie utrpi pad.

(Acley, 20006)




The Timed Up & Go test

— v USA test realizovany u vSetkych seniorov > 65 rokov raz ro¢ne
praktickym lekdarom (PZS):

Senior sedi na stolicke — umiestnite viditeIny 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 ¢as (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 sektind.
2. Poziadajte pacienta, aby sa postavil a stal na mieste 30 sektnd.

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 ¢innosti 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 (Ackley, 2006)

» zistit’ riziko padu pouZzitim posudzovacich a hodnotiacich nastrojov,

* posudit’ rizikove faktory rizika vzniku padu,

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

* pouzivat’ pomocky pri manipulacii s pacientmi s celkovou imobilitou napr. podlozku pre
presun pacienta z 16zka na vozik alebo opera¢ny stol, zdvihaky na premiestinovanie pacientov,
presvedcit’ sa, €1 si bocnice zaistene (v odovodnenom pripade),

* posudit’ pacientovu farmakoterapiu, ¢i lieky nezvySuju 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 thned’ reagovat’ na zavolanie,

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




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

V nocli nechat’ svietit’ v 1zbe pacienta tlmené svetlo,

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

podavat’ ordinovanii medikament6znu terapiu — najma u pacientov s chronickou zmétenost’ou
a demenciou,

pacientov, ktori maji vysoké riziko padu, umiestnit’ blizko ambulancie, o umoznuje
CastejSiu kontrolu pacientov,

pomahat’ pacientovi pri zmene polohy, posadeni sa na stolicku, nabadat’ pacienta, aby nosil
pevnu obuv s nizkym podpatkom,

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




Intervencie specificke 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 T'ahu na chrbte, v sede a stoji pre
ortostaticku hypotenziu,

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

 vyzyvat’ seniora, aby nosil okuliare, ak ich potrebuje poc€as pohybu,
 ak mava senior synkopy, treba ur¢it’ symptomy, ktoré sa vyskytuju pred synkopou,
* sledovat’ priznaky anémie,

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




Bezpec":nostné opatrenia (Fall Prevention Toolkit, 2013)

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

* prostredie bez bariér, zbytocnych predmetov (najméa v tzkych priestoroch, chodbach, na schodoch),
upratane, Cisté, suché (okamzité utretie / oznacenie, upozornenie na Smykl'avi, mokru dlazku),

-
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» zabradlie a madla pri1 schodoch, schody oznacen¢ reflexnou protiSmykovou paskou (najma prvy a
posledny schod / stopy),

 dostatocné osvetlenie (nie tlmene, ale ani prenikave, osliiujuce ,,chladné* svetlo) — teplé svetlo,
nocn¢ osobn¢ lampy s dostupnymi, 'ahko manipulovatelnymi vypinacmi, 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’'ah¢enie posadzovania sa a vstavania na WC,

 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 tuh¢ (pri ich spadnuti a pokuse o zdvihnutie — Casté pady),

e
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identifikacia pacientov s rizikom (posudenie s vyuZzitim diagnostického algoritmu / posudzovacich
nastrojov, klinického vySetrenia),

oznacenie pacientov + tzv. ,,padoveé izby* — umiestnenie blizSie k ambulancii,
monitoring potrieb (4 2-3 hod.),

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

postel’ — v neaktivnom ¢ase do nizkej polohy, moznost’ posadzovania sa, lihania, vstavania na silnejSiu
stranu pacienta; ak boc¢nice (individudlne) — tak delené, alarmy na posteli / kresle citlivé na tlak / opustenie
pacientom

»po ruke‘ signalizaéné¢ zariadenie, potrebn¢ predmety, pomdcky, napoje, barly...

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

fyzioterapia — kondi¢né cvi¢enia, nacvik presunu, chddze, pouzivania pomocok 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 (posudenie + Gprava domaceho prostredia,
plan — €o robit’ v pripade padu...)
dosledna dokumentacia




— d’alSie opatrenia / odporucania:

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

* nabytok pevny, fixovany k podlahe (Casto slizi miesto pomocnych zariadeni ul'ahcujucich pohyb)
* sedaci nabytok s opierkami na ruky

* mobilny telefon na dosah, s rychlou predvol'bou na 112 / 155/ €islo najblizsieho pribuzného (ICE
— In case of emergency)

* v pripade vysokého rizika padu / pri opakovanych padoch — odporucit’ pouzivat’:

tzv. chrani¢e bedrovych kibov (hip protectors ) prevencia
vyplnené podlahové matrace (fixované k podlahe) zlomenin krcka
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

* kupelna, WC
* schody

> osvetlenie

» zahrada...
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Prevencia padov v domacnosti - suhrn

* odstranit’ neupevnen¢ malé koberceky, ,,behtine* poloZené na podlahe

* odstranit’ drevené prahy, uvol'nené parkety

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

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

* vSimat’ s1, ¢1 podlaha nie je mokra eSte pred vstipenim na fiu

* pouzivat protiSmykove podlahy, tenké koberce (kobercova krytina)

- neprepliiat’ doméacnost’ nabytkom, odstranit’ predmety, ktoré prekazaju 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 (pr1 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 kipel'ne a schodiska, nechat’ no¢né
osvetlenie (bez odleskov a tieniov)

naucit’ rizikoveho seniora vstavat’ pomaly, pridfzat’ sa nieCoho pevného, obliekat’ si
spodnu Cast’ tela posediaCky, neponahl’at’ sa, neotacat’ sa, nenosit’ bremena, nechodit’
po klzkom a uzkom povrchu, neliezt’ na stolicku / stol¢ek / rebrik

obuv — nechodit’ doma len v ponozkach, obuv ma pevne obopinat’ nohu (t.j. nic velka
¢1 rozchodend), bez podpatku / na nizkom, uzatvorena péta a Spica, protiSmykové
pevné podrazky

skupinové a domace cvicebné programy — silové cvi€enia, cvi¢enia na podporu
rovnovahy, aerobne cviky — istejSia a sebavedomejSia chodza seniora

kompenzacia poruch / chordb — napr. operacia Sedeho zakalu, implantacia
kardiostimulatora...

doplnit’ vit. D + kalcium na zdravé kosti a svaly
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Diskusia k temam.... Otazky / dalsie temy? Spatna vazba?

Dakujeme za pozornost...
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