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PROBLEMATIKA PADOV -
KONTEXT MEDZINARODNY




SPRAVA WHO

Starnutie populacie je triumf I'udstva a sicCasne vyzvou pre
spoloCnost’, pretoze celosvetovo rastie pocet seniorov -
rychlejSie nez akdkol'vek ina vekova skupina a do roku 2050 sa
ocakava vo vekovej skupine 60+ narast na takmer dve miliardy.

Najstarsia vekova skupina 80+ bude zvlast’ nachylna k
padom a ich nasledkom (popadovy syndrom).

Riziko padu exponencialne zvysuju aj s vekom savisiace
biologicke zmeny, a ak v blizkej buddcnosti nebudu prijaté
preventivne opatrenia, tak pocet poraneni sposobenych padom

bude v roku 2030 0 100% Vy§§I, (Global Report on Falls Prevention in Older Age,
2007).



ORGANIZACIE, ODBORNE SPOLOCNOSTI

Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ (USA)
European Network for Safety among Elderly, EUNESE (Grécko)

Prevention Of Falls Network Europe, ProFaNE (UK)
T

Joint Commission Resources, JCR (USA) \}PEI%E:EEIEI:\I[\{
publikacia s
Rozne spolocnosti na tvorbu klinickych
odporucanych postupov (NICE, RNAO, JBI ...)
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PROBLEMATIKA PADOV -
KONTEXT SLOVENSKY




DEMOGRAFICKE PROGNOZY pre SR

Sucasnost’ - pomer: 1 obyvatel’ (nad 65 rokov) : 2 obyvatel'om
(do 17 rokov).

Rok 2050 tento pomer bude skoro presne opacny: 1 obyvatel’ (do
17 rokov) : skoro 2 obyvatelia (nad 65 rokov).

Starnutie obyvatel'stva bude pocas celého prognozovaného
obdobia nezvratne, a hlavne v obdobi 2020-2040 vePmi
Intenzivne; v roku 2060 bude SR patrit’ medzi tri najstarsie
Krajiny v Eu r(')pe (Infostat, 2015).



LEGISLATIVNE NORMY v SR

Pre SR st zavizné odporucania EU o bezpecnosti pacienta
(2012; 2014), na zaklade ktorych je potrebné pripravit’ narodnu
politiku bezpecnosti pacientov a zaclenit’ ju do politiky
zdravotnej starostlivosti.

Pad nie je indikatorom kvality na hodnotenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti (Metodicky pokyn MZ SR, 2013).

Pad je sucast’ou systému hlasenia neziaducich udalosti v
ustavnom zdravotnickom zariadeni (Metodické usmernenie UDZS, 2014).

Absentuje komplexny program na prevenciu padov (rozne
vekove skupiny, klinicke prostredie, vzdelavanie personalu /
pacienta / rodiny).



PADY V DOMACNOSTI

60% vsetkych padov (viac ako 85% vsetkych zlomenin).

Kazdy treti senior nad 65 rokov utrpi ro¢ne jeden pad; nad 75
rokov uz kazdy druhy senior.

Geriatricki a krehki seniori » vulnerabilna skupina, ALE
kazdy klient bez ohl'adu na vek alebo fyzické schopnosti moze
mat’ riziko padu v dosledku zmien v zdravotnom stave,
medikacie, diagnostickych a terapeutickych procedur.

Pady pri vykonavani dennych sebaobsluznych aktivit.
Hlasenia padov su podhodnotene.
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KLINICKE ODPORUCANIA




SIGNIFIKANTNE PREDIKTORY A ODPORUCANIA

Vek, pohlavie, pad v anamnéze
Strach, obava, uzkost’ z padu
Akutne ochorenia

Chronické ochorenia
Osteoporoéza

Poruchy kognicie

Poruchy mobility

Poruchy zraku / sluchu
Problemy s kontinenciou
Medikacia

Rizika domaceho prostredia / obuv



VEK, POHLAVIE, PAD V ANAMNEZE

Vek 65+ (riziko padu 30%)
Vek 80+ (riziko padu 50%) P zvlast’ vysoka morbidita, mortalita
a deklinacia kvality zivota.

StarSia osamelo zijuca Zena.

Rutinna anamneza (frekvencia, kontext padu).
predchadzajuci pad predikuje d’alsi potencialny pad
(komplikacia strach z padu).

Pad v anamneze = 2-3x vicsia pravdepodobnost’ padu v
nasledujucom roku.



STRACH, OBAVA, UZKOST Z PADU

* Redukuje socializaciu a uroven vykonavania dennych aktivit
» dekondicia = zvySenie rizika padu.

» Edukacia znizuje strach z padu a zlepSuje sebadoveru
Pozvol'na zmena polohy tela |
Orientacia v prostredi
Bezpecny presun
Bezpecné pouzivanie pomocok
Starostlivost’ o nohy a obuv
Stratégia pr1 neschopnosti vstat’
Prva pomoc

Domaci / osobny alarm / hlasi¢ padu



AKUTNE OCHORENIA

Infekcie HDC, mocové, gastrointestinalne, chripka,
pneumonia.

Potencial na okamzité vysoke riziko padu v dosledku slabosti,
unavy, zhorsenej kognicie » mozu viest’ k rizikovemu
spravaniu (napr. klient opusti 16zko a ide na toaletu).
Neziaduce ucinky kratkodobej medikacie mozu viest' k
zvysenému riziku padu.

Odporucana je supervizia, zvysena kontrola klienta.



CHRONICKE OCHORENIA

Cerebrovaskularne (NCMP, vaskularna demencia),
kardiovaskularne (ortostaticka / postprandialna hypotenzia,
neuromuskularne (skleroza multiplex, Parkinson), arthritida,
diabetes, depresia, insomnia, anxieta, generalizovana bolest’,
konzumacia alkoholu (3+ jednotiek denne), nizky BMI /
nutricné problémy / dehydratacia.

Zvyseneé riziko padu suvisi s chronickym zdravotnym stavom
a chronickou medikaciou, ktoré redukuju pohyblivost’ kibov,
rovnovahu, odolnost’, ostrazitost’.

Kompenzovat’ chronické ochorenie / komorbidity,
monitorovat’ komplianciu / adherenciu s medikaciou a inymi
terapeutickymi opatreniami.



DETIORORE & Ecciees
OSTEOPOROZA _T . L
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Postihuje aj osoby mladsie 65 rokov. Cam R
Zvysene riziko zlomeniny spojené s padom suvisi s
poklesom pevnosti Kosti.

Plan nutri¢nej starostlivosti » suplementovat’ Ca (primarne zo
stravy) v kombinacii s vit. D.

Farmakoterapia.
Individualny cvicebny program (zamerany na stabilitu,
rovnovahu). F J /

Bedrové chranice (Stadie neposkytli dékazy o ich '
ucinnosti na prevenciu zlomenin; avsak sa G¢inné v prevencii : .
zlomenin bedra u vysokorizikovych seniorov). _. _‘ L‘



PORUCHY KOGNICIE

(Alzheimer, iné demencie, delirium)

Nekriticky, nepresny vhl'ad / nahl'ad na fyzické obmedzenie

moze viest’' k zvySenemu rizikovemu spravaniu, ¢o vedie k

zvysenému riziku padu.

Posudit’ znamky a symptomy deliria.

Identifikovat’ rizikové faktory, ktoré vyvolavaju
znepokojujuce spravanie.

Minimalizovat’ premiestnenie, zaistit’ dosledny harmonogram
¢1nnosti.

Zaistit’ bezpecné prostredie, poskytnut’ pomocky pre
orientaciu.

Konzultovat’ s odbornikom (psycholog, geriater, neurolog).



PORUCHY MOBILITY

» Posturalna nestabilita, problémy s chodzou / mobilitou /
rovnovahou, svalova slabost’ (najmé DK) vedu k probléemom pri
presune a chodzi, zvysuju riziko padu.

* Individualny cvi¢ebny program (pravidelny, pod superviziou,
silovy a balan¢ny) zamerany na posilnenie rovnovahy, mobility a
svalovej sily.

Cvicenie zaradit’ do dennych aktivit, prechadzky, plavanie, Tai-Chi.

Pouzivat’ schvalené a bezpecné pomaocky.




PORUCHY ZRAKU / SLUCHU - korekcia

» Vplyv na rovnovahu a / alebo bezpecnost’, ¢im sa zvysuje riziko
padu.

» Kontroly sluchu (uz pri slabej strate sluchu o 25 decibelov
narasta riziko padu az 3-nasobne — horsi prehl'ad o diani
naokolo), kontroly zraku.

Preventing Falls Tip #3
et

Kompenzacné pomocky napravné osetrenie a iné zasahy
(naslichadlo, okuliare — NIE bifokalne, operacia sivého zakalu ...)

Posudit’ opakovane, sledovat’ zmeny.



PROBLEMY S KONTINENCIOU

Nutkanie na mocenie, ¢asté mocenie, Crevna urgencia v
kombinacii s redukciou mobility / rovnovahy a funkcie hornej
koncCatiny je spojena so zvySenym rizikom padu.

Zapcha v kombinacii s redukciou mobility / rovnovahy moze
viest’ k nepokoju, diskomfortu s moznym zvySenym rizikom
padu.

Vytvorit’ individudlny rutinny plan defekacie.

Posudit’ schopnost’ presunu na toaletu a zru¢nosti pre
starostlivost’ o seba.

Podporovat’ optimalny denny prijem potravy a tekutin.
Podporovat’ kazdodennu fyzicku aktivitu.



MEDIKACIA 2y }

Pocetna psychotropna a ina medikacia (sedativa,
antidepresiva, antipsychotika, hypnotika, anxiolytika,
benzodiazepiny, trankvilizéry, neuroleptika, kardiotonika,
antiarytmika, diuretika, antikoagulancia, vazodilatancia,
anestetika, pre- / post-operacné lieky, vol'nopredajné lieky,
navykove latky).
Riziko padu sa zvysuje uz pri uzivani 3+ indika¢nych skupin:
v
priamy ucinok lieCiva (znizit' TK, zmeny srdcovej frekvencie,
sedacia), vedl’ajsi ucinok (inava, zavrat, ospalost’, zmeny v chddzi
a rovnovahe, pomalé reakcie, poruchy zraku, ortostaticka
hypotenzia, Casté mocenie).



MEDIKACIA - REVIZIA

Minimalizovat’ pocCet liekov predpisanych vratane vSetkych
vol'no predajnych a bylinnych pripravkov.

Obmedzit’ / eliminovat’ akekol'vek sedativa, antidepresiva,
antipsychotika, ak je to mozne.

Edukovat’ seniora / rodinu o0 moznych vedl'ajSich u¢inkoch.
Monitorovat’ spravne uzivanie liekov, adherenciu.

Davat’ pozor na pripadné zneuzivanie navykovych latok.

Najst’ alternativne riesSenie (diétne poradenstvo, relaxacné
techniky).

Pravidelne revidovat’: pri prijati a periodicky v celom priebehu
starostlivosti.



RIZIKA DOMACEHO PROSTREDIA |, |
(zakopnutie, potknutie, poSmyknutie) '« o ’gt

schody, kupelna, toaleta, kuchyna, podlahy, osvetlenie, postel’, stolicka
Kritické okruhy:

Volnost’ cesty
Stabilny nabytok
LCahky pristup k veciam dennej potreby A
Vhodné osvetlenie oo
Podlahy v dobrom stave WWW.restrikce.cz
Dobre udrziavané vybavenie bytu / izby / pomécok

Starostlivost’ 0 nohy vratane obuvi podporujticej bezpecnu chdédzu
Modifikacia priestoru (rekonstrukcia, prestavba nabytku)

Jednofarebné schemy

Nespravne pouzivanie zdravotnickych a kompenzaénych pomdcok
BliZSie pozri aj na: www.samostatnastaroba.sk / www.teleosetrovatelstvo.sk.



http://www.restrikce.cz/
http://www.samostatnastaroba.sk/
http://www.teleosetrovatelstvo.sk/
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» Cim viac rizikovych faktorov, tym vicsia pravdepodobnost’ padu:

More Health Problems” = greater chance of falling this year

If your number
of health Your chance of falling is:
problems is:

: A AR RRRKRRK (1 person n 10,0
1 R R RRE AR (2 people in 10 will fall)
2 s R AFFKEK @ poopl n 10wt a
: s R AR © peope n 10 il fa

4 or More *K*@@%’K*K‘K’Kﬁ* (8 people in 10 will fall)




Multifaktorialne posudenie identifikuje rizika konkréetneho
pacienta a umoznuje vybrat’ a realizovat’ individualizované
Intervencie zamerané na podporu nezavislosti a zlepsenie fyzickej
a psychickej kondicie klienta.

Pr1 vypracovani planu vziat’ do uvahy, ze neexistuje jediny
rizikovy faktor alebo jediné rieSenie » plan multifaktorialny a
multidisciplinarny.

Spolupraca interprofesionalneho timu.
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