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PROJEKT - VYCHODISKA DEMOGRAFICKE

Populacné starnutie v rokoch 2020-2040 bude na Slovensku jedno z
najintenzivnejsich v ramci celej EU. V roku 2060 budeme patrit’ medzi 3
najstarsie krajiny v EU (Infostat, 2015).

Riziko padu exponencialne zvysuju aj s vekom slvisiace biologické zmeny,
a ak v blizkej buducnosti nebudd prijaté preventivne opatrenia, tak pocet
poraneni sposobenych padom bude v roku 2030 o 100% vysSi (WHO Global
report, 2007).

Chronické ochorenia (kardiovaskularne, muskuloskeletalne, onkologickeé),
polymorbidita, dizabilita, stipajuci trend hospitalizacii (vo veku 65+ doslo
k vzostupu hospitalizacii o 10%) (Sprava o zdravotnom stave obyvatelstva SR,
2015).

Neziaducim nasledkom je aj popadovy syndrom, ktory zahina zavislost’,
redukciu autonomie, zmaitenost’, imobilizaciu, depresiu, reStrikciu dennych
aktivit, uzkost’, strach z padu.



PROJEKT - VYCHODISKA LEGISLATIVNE

Odporucania Rady EK (2009) navrhuju sériu opatreni tykajlcich sa otazok
bezpecnosti pacienta a Sprava komisie rade o vykonavani odporacéani (2012,
2014) uvadza, ze v SR absentuje komplexny program na sledovanie a
prevenciu padov, vratane multifaktoridlneho posudzovania, intervencii
a tréningového / vzdelavacieho programu pre zdravotnicky tim a aj samotnych
pacientov (rézne vekové skupiny, klinicke prostredie ...).

Pad nie je indikator kvality (Metodicky pokyn MZ SR pre zber indikatorov kvality
na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, 2013).

Pad je sucastou systému hlasenia neziaducich udalosti v Ustavnom

zdravotnickom zariadeni (Metodické usmernenie UDZS o zavadzani systémov
hlaseni chyb, omylov a neZiaducich udalosti v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, 2014)

» protokol nekonkretizuje metodiku posudzovania.



POCET PADOV / URAZOV (k 21.2.2013, UDZS)
udaje zo 65 ustavnych zdravotnickych zariadeni
)

Oddelenie Pocet Podiel %
Interné 1079 35
Chirurgickeé 552 18
Geriatricke 347 11
Psychiatricke 302 10
ODCH, LDCH 260 8,5
Onkologicke 124 4
Pediatricke 81 2,5
Neurologické 80 2,5
Fyziatria, rehabilitacia 65 2
Kardiologické 54 2
Gynekologické 28 1
Ortopedicke 16 0,5

AlM 14 0,5
RDG 2 0

Bez uvedeného odd. 71 2,5
Spolu 3075 100
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RELEVANTNE DOKUMENTY - LITERARNA RESERS
(klinické odporucané postupy, Standardy, protokoly k padom ...)

Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ (USA)

European Network for Safety among Elderly, EUNESE (Grecko)

Prevention Of Falls Network Europe, ProFaNE (UK)

Joint Commission Resources, JCR (USA) e ——

PREVENCE PADU
VE ZDRAVOTNICKEM

Hartford Institute for Geriatric Nursing, HIGN (USA) ZARIZENI
Joanna Briggs Institute, JBI (Australia) "
National Guideline Clearinghouse, NGC (USA)
National Institute for Clinical Excellence, NICE (UK)
Registered Nurses’ Association of Ontario, RNAO (Canada)
Royal College of Nursing, RCN (UK)
University of lowa College of Nursing, IOWA (USA)

aine ...




ODPORUCANIA - stthrn

Prevencia padu je jednou z mnohych aktivit potrebnych k
ochrane pacienta pred poranenim / Urazom pocas hospitalizacie
(kultlra bezpec€nosti pacienta).

Prevencia padu je interdisciplinarna — sestra, lekar, farmaceut,
fyzioterapeut, ergoterapeut, pacient, rodina.
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Standardizované postdenie rizikovych faktorov padu poskytuje
Informacie potrebné pre zostavenie individualneho planu
starostlivosti.



STANDARDIZOVANE POSUDENIE

Pomaha pri klinickom rozhodovani. Pouzivanie Standardizovanej metodiky
pomaha zaistit’, Ze su identifikované klI'icové rizikové faktory.
Umoznuje zacielit® preventivne zasahy. Prevencia padov je naro¢na na
zdroje, a tie by mali zamerané smerom K rizikovym pacientom.

Urah¢uje planovanie starostlivosti. Plany starostlivosti mézu byt zamerane
na Specificke / konkreétne rizika kazdého pacienta.

UPahéuje komunikaciu medzi zdravotnickymi pracovnikmi a medzi
zdravotnickymi zariadeniami. Personal ma spolo¢ny jazyk na popis rizika.

v
V metodike posudzovania rizika padov sa kladie doraz na:
komplexne posudzovanie rizikovych faktorov
skrining rizika padov meracim nastrojom
hibkové klinické a funkéné vysetrenie Specifického / konkrétneho rizika.



1. RIZIKOVE FAKTORY

VSeobecne mozno povedat, ze vSetci pacienti maju pocas
hospitalizacie wurcité riziko padov, ale niektoré zdravotné
charakteristiky su asociovane s vyssim rizikom padov.

ROzne Specificke skupiny pacientov maju svoje vlastné
Specificke riziko.

Literarne zdroje popisuju okolo 400 samostatnych rizikovych
faktorov (rozdelenie na vnutorné a vonkajsie).

Mnozstvo rizikovych faktorov sa u pacientov rozne kombinuje a
pocas hospitalizacie sa mozu menit’, preto sa kladie doraz na
multifaktorialne posudzovanie.



Vnutorne rizikové faktory

*kPucCové **v oSetrovatel’skej diagnoze Riziko padu 00015

Historia padov** (pad v poslednych 3 mesiacoch predikuje vysSie riziko)
Vek***: vysSi a vysoky vek (65+ riziko padu 30%; vek 80+ riziko padu 50%)
Pohlavie: starSia zena

Mobilita***: poruchy chddze / rovnovahy, svalova slabost’, neuropatia, artritida, M.
Parkinson, cerebrovaskularna prihoda, osteoporéza

Kognicia***: poruchy mentalneho stavu (delirium, demencia, depresia, psycho0za)
Kontinencia®*: inkontinencia urinae, hnacka

Poruchy zraku***: katarakta, glaukom

Ortostaticka hypotenzia**, synkopa, arytmia

Medikéacia***(psychotropna, antihypertenziva, diuretika, digoxin ...), polyfarmacia*
Diabetes mellitus: hypoglykémia

ADL*: narusené vykonavanie dennych sebaobsluznych aktivit

Akutne ochorenia** : iInfekcie mocové, gastrointestinalne, chripka, pneumonia
(potencial na okamzité vysoké riziko padu v doésledku slabosti, Unavy, zhorSenej
kognicie — zmeny vedu k rizikovému spravaniu pacienta)



Vonkajsie rizikove faktory

*kPucCové **v oSetrovatel’skej diagnoze Riziko padu 00015

Kompenzacéné pomocky***: nevhodne, nefunkcné
Nevhodna obuv**

Obmedzenie vol'nosti pohybu

Neusporiadané, nezname prostredie™*

Prekazky v prostredi**

Labilny nabytok (vybavenie, bariéry)

Z1é /| nevhodne / oslepujlce osvetlenie**

Nerovné / klzkeé / lesklé / neoznacené povrchy / podlahy
Vane a toalety: chybajdce madla / protiSmykoveé podlozky**
Nevhodné aktivity (praca na rebriku, stolceku)
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Cim viac rizikovych faktorov, tym véésia pravdepodobnost padu:

More Health Problems”® = greater chance of falling this year

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

: A KK KKRKKKK (1 person n 10 i
1 R R RRERERE (2 people in 10 will fall)
: sk FKRAK K @ peorte in 10w o
3 AR R (6 people in 10 will fall)

4 or More ‘E‘@"%’K“"’*‘ﬁ (8 people in 10 will fall)




2. MERACI NASTROJ

Jedna z efektivnych stratégii na minimalizaciu po¢tu padov v nemocnici je
identifikacia rizika meracim nastrojom, ktory moze sucasne zachytit’ nickol'ko
roznych rizikovych faktorov (napr. mobilita, medikacia, mentalny stav,
kontinencia).

Pouzitie skriningového meracieho nastroja je v kompetencii sestry.

Sestra by mala realizovat’ skrining rizika padu pri prijati a vyznamnej
zmene zdravotného stavu u vSetkych pacientov s cielom identifikovat
rizikové faktory, o ktorych je zname, ze zvysuju riziko padu.

Posudenie a identifikacia individualnych ovplyvnite'nych rizikovych faktorov
— a] prostrednictvom skriningovych meracich nastrojov — ul'ahcuje vyber
a implementaciu cielenych preventivnych intervencii, ktoré signifikantne
redukuju pocet padov.



MERACI NASTROJ - detekcia rizika padu

V Klinickej praxi sa popisuje niekolko desiatok nastrojov na posudenie
padu; prve 3 patria k najviac testovanym:

Morse Fall Scale

Hendrich Fall Risk Model

STRATIFY (st. Thomas Risk Assessment Tool in Falling Elderly
Inpatients)

Fulmer SPICES: An Overall Assessment Tool For Older Adults

Elderly Fall Screening Test

Fall Risk Assessment In Geriatric-Psychiatric Inpatients To Lower Events
(FRAGILE)

Fall Risk Assessment Tool

Fall Prediction Index

Patient Fall Questionnaire ...




MERACI NASTROJ — funkéné testy

V slovenskej (geriatrickej) Klinickej praxi s0 uz etablované niektore

Z

odporucanych meracich nastrojov uréenych na posudenie Specifického

rizikoveho faktora v ramci vysSetrenia funkcéného stavu, ale jednoduchy
skriningovy meraci nastroj na priméarne posudenie rizika padov stéle absentuje.

ADL.: Barthel ADLs

Medikéacia: Medication Fall Risk Score

Mentalny stav: MIMSE, Geriatric Depression Scale, Short Portable Mental
Status Questionnaire

Mobilita / rovnovaha / ch6dza: Berg Balance Scale, Timed Up and Go Test,
Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment, Dynamic Gait Index,
Tinetti Gait and Balance Test

Ortostaticka hypotenzia: Orthostatic (Postural) Vital Sign Measurement
Zmitenost’: Confusion Assessment Method



3. HLBKOVE POSUDENIE

Vysledok posudenia — skrining prostrednictvom meracieho
nastroja je zakladom pre vyber a implementaciu vhodnych
multifaktoralnych intervencii, ale nikdy by nemal nahradit
hibkové klinické a funkéné vysSetrenie a Gsudok.

Po skriningu a detekcii rizika padu by mal pacient podstapit
d’alsie komplexné hibkové posudenie zamerané na konkrétny
zisteny rizikovy faktor.

Specializované  pracovisko  (napr.  gerontopsychiatrické,
neurologické, psychiatricke) potrebuje posudit u pacienta aj
rizikove faktory, ktore nie su zahrnuté v skriningu, ale aj v tomto
pripade sa odporuca pouzit' jednotny postup v ramci celej
nemocnice.



HIL.BKOVE POSUDENIE - oblasti

Kompetencia lekara Specialistu / farmaceuta:
Cielena anamnéza, fyzikalne vySetrenie, komorbidity
Funk¢ny stav / dizabilita
Neurologicke vysetrenie
Mobilita, ch6dza, rovnovaha
Poruchy kognicie
Poruchy zraku
Poruchy kontinencie
WWsokorizikova medikacia
Osteoporoéza / fraktury
Ortostaticka hypotenzia
Depresia
Bolest’



ZAVER

Identifikacia rizikovych faktorov predpoklada zaviest Vv
nemocnici  jednotny  systém  Standardizovaného @ a
systematickéeho posudzovania rizika padov.

VWbrany meraci nastroj ma byt validovany pre danu populaciu
pacientov v nemocnici.

Komprehenzivne  multifaktorialne  posudenie  ¢lenmi
Interprofesionalneho  timu identifikuje rizikd konkrétneho
pacienta a umoznuje vybrat a realizovat' individualizované
cielené preventivne intervencie, ktoré preukazatel'ne redukuju
riziko padov, do individualneho planu starostlivosti.
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