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Uvod

Projekt Sledovani padii u hospitalizovanych pacientii je v Ceské republice sledovan na zékla-
dé rozhodnuti SdruZeni fakultnich nemocnic (v soucasnosti Asociace nemocnic) od roku
2002. V prvnim roce se projektu (koordinovala jej Fakultni Thomayerova nemocnice) zucast-
nilo 15 zdravotnickych zafizeni, v roce 2010 jiz 38 — tj. vice jak jedna tietina lazkové kapaci-
ty v CR. Prvni vysledky byly zvefejnény na zékladé udajt z let 2002—2003.

Od roku 2008 koordinuje Gsp&$ny projekt Ceské asociace sester. S ohledem na naroéné
zpracovavani Ctvrtletnich vysledkd (prostfednictvim standardnich Sablon textového editoru)
byl projekt naposledy vyhodnocen v roce 2010. Od roku 2011 je sledovani padi realizovano
ve spolupraci s firmou Linet prostfednictvim elektronické aplikace na webové adrese

www.padovastudie.com. Kazdé zapojené zdravotnické zatizeni mize v anonymizované podo-

bé vidét piehled vyskytu padi zapojenych nemocnic v aplikaci.

Cile projektu jsou nasledujici: ziskat relevantni data pro pravidelné ptehodnocovani do-
porucené¢ho standardu Prevence a péce o pacienty v souvislosti s pady; podpofit sledovani
mimotfadnych udélosti; stanovit a dale upravovat metodiku efektivniho néstroje srovnavani
vysledkl a zkuSenosti pii sledovani indikatoru; navrhnout a rozsifovat vzdélavaci program

pro pacienty a zdravotniky.

1) Epidemiologie padu
V Ceském zdravotnictvi se v souvislosti s implementaci kvalitativnich systémi a kontinualnim
sledovanim kvality oSetfovatelské péce prosazuje od druhé poloviny devadesatych let princip
zajisténi odpovidajici bezpecnosti pii jejim poskytovani. Jednou z nejvice diskutovanych
oblasti tykajicich se kvality a bezpeci péce je problematika padii — a to jak v kontextu péce
ambulantni, tak 1 péce, kterou zdravotnické a socialni instituce poskytuji hospitalizovanym
pacientiim na liZcich.

U vékové skupiny nad 65 let patii pady nejen mezi nejcetnéjsi a nejrizikoveéjsi mimo-
fadné udalosti, které komplikuji hospitalizaci, ambulantni 1é€bu, pé€i v domé pro seniory
¢1 vdomacim prostfedi, ale jsou rovné€z hlavnim etiologickym faktorem smrti zapfi¢inéné
urazem. Jejich diisledky mohou byt rizné — od bezvyznamné odérky az po invaliditu ¢i do-
konce smrt. S ohledem na rozvoj védy a techniky (pfedevsim v oblasti lékarskych véd), zlep-
Seni zivotniho stylu a promény sociokulturnich vztahi se téma pada UspéSné prosazuje do
celospolecenského diskursu a v jistém slova smyslu se stava jednim z referencnich ramct

debaty o kvalité oSetfovatelské péce.


http://www.padovastudie.com/

Spolecnym jmenovatelem uvedené problematiky je prodluzovani délky lidského Zivota®, které
— navzdory nezpochybnitelnych pozitiviim — pfinasi v oSetfovatelské péci mnohé problémy:
napf. nardsta pocet polymorbidnich nemocnych s polypragmasii, mobilitou, nesobéstacnosti,
soustavné se zvysuji naklady na zdravotni a socialni péci (viz Graf 1).2 Urazy seniord se proto

stavaji vaznym problémem soucasné mediciny.

Graf 1 - Nad&je na doiti u Zen a muzi v Cesku v letech 1993-2010°
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Podle aktualnich statistik kazda ze ¢tyt osob ve véku 65 az 75 let a polovina osob ve véku 75
let a vice upadne nejméné jedenkrat roéné (v domovech dichodct je pocet padu dvojnasob-

ny): ,,Odhaduje se, ze az 87 % vsech fraktur ve staii nastava v disledku padu. Pady jsou Casté

! Stedni délka Zivota [definice: stfedni hodnota poétu let zbyvajicich do smrti x-letému &lovéku za
piedpokladu zachovani umrtnosti z obdobi vypoétu (pfi narozeni x=0)]. Stfedni délka Zivota pii naro-
zeni pro muze v roce 2002 v CR byla 72,1 let; divky narozené ve stejném roce maji nadgji vyssi, a to
78,5 let. Podrobngji viz Cesky statisticky ufad. Dostupné na URL: <http://www.czso.cz/>. [Cit. 01—
24-2013].

2 Viz Dolezalova, I. — Topinkova, E. — Madlova, P.: Funkcni geriatrické vySetieni a kvalita Zivota
diabetika. In Sestra v diabetologii 1, 2005, ¢. 1, str. 24-27; srovnej Maly, K. — Jaganjacova, D.: Pady
V nemocnicnich zarizenich pro starsi lidi. In Lékatské listy, 2004, ¢. 8, str. 20. Dostupné na URL:
<http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/pady-v-nemocnicnich-zarizenich-pro-starsi-lidi-
159434>. [Cit. 01-24-2013].

¥ Zdroj Cesky statisticky ufad. Dostupné na URL:
<http://vdb.czso.cz/vdbvo/tabparamzdr.jsp?&vo=null&cislotab=1-
1b&voa=graf&str=tabdetail.jsp&voa=tabulka>. [Cit. 01-24-2013].
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u starych lidi i v nemocnicich, kde pracuji profesiondlni zdravotnické tymy a preventivni
opatfeni jsou disledngjsi, véetnd okamzitého poskytnuti odborné 1ékaiské péce.* Castou
a obavanou komplikaci pfi padu jsou zlomeniny, jejichz riziko zvysSuje ve vyssim véku casto
se vyskytujici osteopordza. Nebezpecnd vSak mohou byt 1 jina poranéni zptisobena padem:
napfi. prochladnuti pti déletrvajicim lezeni na podlaze, ztrata sobésta¢nosti ¢i psychosomatic-
ké obtize, jako jsou deprese, Uzkosti, omezeni zivotnich aktivit. Opakované pady a strach
Z nich jsou posléze &astou pFicinou piijeti do zdravotnickych a oetfovatelskych zafizeni.’
Traumaticka zranéni osob nad 65 let tvoti 25 % vSech zranéni a jejich 1écba si vyzaduje 33 %
nakladd, které jsou alokovany na lé¢bu vSech zranéni.®

Pady ohrozuji seniory v bezpoctu zivotnich situacich, a to nejen v domacnosti, pfi ven-
kovnich aktivitach, ale i ve zdravotnickych ¢i socidlnich zafizenich. U geriatrickych pacientt,
huje (a to i pfes kratkodobou hospitalizaci) az 20 % osob; v oSetfovatelskych domech, 1é¢eb-
nach dlouhodob& nemocnych a domovech pro seniory az 50 % osob.’

Podle Americké geriatrické spolecnosti (American Geriatrics Society)® je frekvence
padit u hospitalizovanych pacienti starS§ich 65 let na lizkédch akutni a chronické péce
takika tiikrat vy$si nez u populace, ktera zije mimo zdravotnicka zatizeni. Dalsi studie (statis-
tiky se tykaji Spojenych statii americkych) dokumentuji, ze na lizcich chronické péce je inci-
dence padu az padesatiprocentni; ve 40 % ptipadl jde v téchto zatfizenich o pady opakované.

Standardni dim oSetfovatelské péce se sto lizky nahlasi ro€né¢ 100 az 200 pé.dfl.g Starsi

*Ibid, str. 20. Srovnej s Rubenstein, L. Z. — Josephson, K. R. — Robbins, A. S.: Falls in the Nursing
home. In Annals of Internal Medicine, 1994, Vol. 121, No. 6, pp. 442-451; ¢i s Rubenstein, L. Z. —
Powers, Ch. M. — MacLean, C. H.: Quality Indicators for the Management and Prevention of Falls
and Mobility Problems in Vulnerable Elders. In Annals of Internal

Medicine, 2001, Vol. 135, No. 8 (part 2), pp. 686-693. Dostupné na URL.:
<http://mcintranet.musc.edu/agingg3/documents/images/Rubenstein_Quality%20Indicators%20for%?2
Othe%20management.pdf>. [Cit. 01-24-2013].

® Hoskova, B., Kalvach, Z.: Pady ve stdii. Cvicebni program k jejich prevenci a zvladani. 1. vyd. Pra-
ha: Statni zdravotni astav, 1999, str. 7.

®Viz BeneSova V. a kol.: Urazy seniorii a moznosti jejich prevence. Praha: Centrum trazové prevence
UK 2. LF a FN Motol, 2003.

" Ibid.

& American Geriatrics Society. Dostupné na URL: <http://www.americangeriatrics.org/>.

[Cit. 01-24-2013].

° Viz Centers for Disease Control and Prevention: Falls in Nursing Homes Fact Sheet. Dostupné na
URL: <http://www.cdc.gov/HomeandRecreationalSafety/Falls/nursing.html>. [Cit. 01-24-2012].
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pacienti se ovSem lékaiim a oSetfovatelskému persondlu mnohdy nesvéii, Ze upadli, a tak
jsou uvedena procenta jisté podhodnocena; podle dostupnych udaji 1ékafi a sestry registruji
pouze jednu Ctvrtinu vSech padl. Zranéni pii padech jsou rovnéz Sestou, respektive sedmou
hlavni pfi¢inou smrti u populace starsi 65 let; mortalita v této souvislosti roste exponencidlné
s vékem pro obé pohlavi od 75. roku. Podle statistickych ukazatelii nevyusti 40-60 % pada
v zadné zranéni, ve 30-50 % jde ,,pouze” 0 drobné nasledky ve formé odérek ¢i povrchovych
skrabanct. V Ceské republice je zaznamenano okolo 650 padi na tisic obyvatel.’® V ramci
celoevropského projektu Seniori v domdaci péci (Agent in Home Care), bylo realizovéano Setie-
ni vyskytu padt v doméacim prostiedi, pfi kterém se zjistilo, Ze ze 430 sledovanych osob
s prumérnym veékem 82 let postihl pad 36,7 %. Vysledky potvrdily, Ze populace seniort
v domaci péci predstavuje rizikovou skupinu se zvySenym rizikem padu a s nimi spojenymi
komplikacemi.™

Lékati a zdravotnicky personal vénuji pozornost tématu padl taktéz v léebnach pro
dlouhodobé nemocné; (vybérove) napiiklad Alena Holousovd ve své diplomové praci
(2009)* uvadi, Ze u sledovaného vzorku pacientii §lo ve 32 % piipadi o pady opakované
v pfedchozich 30 dnech, 68 % padi bylo nové vzniklych; ve 21 % piipadi to byly pady, jez
se udaly béhem prvnich 24 hodin hospitalizace na LDN. Autorka se dale zabyva otazkou

vnitinich a vné&jsich (rizikovych) faktorti a doklada, Ze ze sta pada Slo ve 31 % ptipadech

Souhrnné téz viz Joint Commission Resources: Prevence pddii ve zdravotnickém zarizeni — cesta

Kk dokonalosti a zvySovdni kvality. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 22-23.

Weber P. a kol.: Minimum z klinické gerontologie. 1. vyd. Brno: Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi, 2000, str. 70. Dale v textu jen Minimum z klinické geriatrie, €. s.

1 Klan, J. — Klevetova, D. — Topinkova, E. — Falova, D.: Pady u seniorit v domdci péci. In Sestra, 13,
2003, ¢. 1, str. 29-30.

2 Viz Holousova, A.: PFiciny padii u seniorii. Diplomové prace. Brno: Masarykova univerzita, 2009,
str. 66—69. Dostupné na URL: <http://is.muni.cz/th/101109/If_m/Diplomova_prace_Holousova.pdf>.
[Cit. 04-26-2012]. Pady se v poslednich letech stavaji castym namétem zavére¢nych praci. K tématu
viz dale napt. Pipkova, P.: Priciny padi pacientii ve Fakultni nemocnici Motol. Diplomova prace.
Brno: Masarykova univerzita, 2009. Dostupné na URL: <http://is.muni.cz/th/258700/I1f_m/>. [Cit. 01—
29-2013];

Sikorova, N.: Management padii u seniorii. Diplomova prace. Brno: Masarykova univerzita, 2010.
Dale v textu citace jen Management padd u seniord, €. s.; Rezova, J.: Rozbor pricin padut pacientii
hospitalizovanych na PMVD FN Brno Bohnice za obdobi jednoho roku.Bakalatska prace. Brno:
Masarykova univerzita, 2006. Dostupné na URL: <http://is.muni.cz/th/69980/If b/>. [Cit. 01-29-
2013].
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o pady, které¢ postihly orientované seniory, 45 % pada vzniklo u zmatenych senioril, 24 %
u seniort neklidnych.

Vyznamny ptispévek v oblasti sledovani padi v podminkach ceského zdravotnictvi
piedstavuje disertace Dany Juraskoveé (2006)13, jejiz vystupy piispély k zevrubné analyze
padlt a naslednych zranéni. Za vyznamny krok v prevenci padi autorka povazuje jednak
schopnost identifikovat rizikového pacienta bezprostiedné po piijeti do zdravotnického zafi-
zeni, jednak vymezeni preventivnich opatieni, kterd vychdzeji ze znalosti oSetfovatelského
personalu. V pribéhu dvanactimési¢niho sledovani (2002-2003) bylo v 15 zdravotnickych
zafizenich™ monitorovéano 335 945 hospitalizovanych pacientil, z nichz témét 4000 (1,17 %)
postihl pad — celkovy podil zranénych viici poctu padi byl 46,92 %; nejvice padu se udalo na
internich odd¢€lenich a oddé€lenich dlouhodobé péce, vékovy primér pacientl, ktefi prodé€lali

pad, byl 73,9 let.”

2) Vymezeni padu
Na definovani padu se relevantni literatura plné neshoduje, a tak neexistuje zadna vSeobecné
prijata klasifikace; pady tak =zGstavaji definovany a feSeny rozliénymi zpusoby.
I presto je vSak diilezité, aby kazdé zdravotnické zatizeni mélo alespont ramcovou definici —
pokud ji nemd, nemutze sledovat a vyhodnocovat ziskand data o této nezadouci udélosti.
Zobeciniyjici definici piedloZili v roce 1980 lékati E. V. Morris a B. Isaacs, podle nichZ je pad
»hezadouci udalosti, pfi niZ pacient neplanované¢ klesne k zemi."® Pro Iékate a zdravotnicky
persondl je ovSem dosti problematickd, protoZe nezohlednuje variabilitu situaci, které mohou

v souvislosti s padem nastat. Vyvstavaji tak otazky, zdali mezi pady patii napiiklad situace,

'3 Juraskova, D.: Pady a zranéni pacientii v souvislosti s poskytovdanim zdravotni a socidlni péce. Di-
sertacni prace. Olomouc: Univerzita Palackého, 2006. Dale v textu citace jen Pady a zranéni pacientt
v souvislosti s poskytovanim zdravotni a socialni péce, €. s.

' Projektu a viech jeho &tyt fazi se zagastnilo 11 zdravotnickych zatizeni [Fakultni Thomayerova
nemocnice, FN Motol, PL. Bohnice, FN Olomouc, Nemocnice Prostéjov, Okresni nemocnice
Pelhfimov, Nemocnice Ttinec, FN Plzen (vybrana odd¢leni), Nemocnice Liberec,

Nemocnice Ttebi¢, Nemocnice Na Frantisku]; Ibid., str. 26.

' Ibid, str. 26

% Morris, E. V. — Isaacs, B.:The prevention of falls in geriatric hospital. In Age and

Ageing, 1980, 9,pp. 1981-1985. [Puvodni anglicka citace — “An untoward event in which the patient

comes to rest unintentionally on the floor™].



kdy se pacienta podafilo pfi padu zachytit a nasledn¢ bezpecné usadit do kiesla.”” Rovnéz
zobecnujici je definice, ktera padem rozumi ,,udélost, kterd vyusti v nezamyslené spocinuti
pacienta nebo casti jeho téla na zemi ¢i jiné podloZce, kterd je nize nez pacient“.18 Nasledujici
ocitne na zemi ¢i na niz§im povrchu (se svédkem), nebo takovouto udalost oznami (beze
svédki); pad neni zptisobem zddnym zamérnym pohybem nebo jinou pficinou, jako je cévni
mozkova ptihoda, mdloba, epilepticky zachvat<.* Z trojice ptredstavenych definic je podstat-
né, ze pad predstavuje nezamyslenou udalost, kterou doty¢ny ¢lovék nedokaze ovlivnit ¢i ji
zabranit. Je-1i definice padt vytvofena, je nezbytné, aby ji piijali zdravotni pracovnici a vhod-

né ji pouzivali pii zpracovani nahldSenych pada.

3) Klasifikace padii a jejich rizika
Pro seniory piedstavuji pady velmi vaznou progndézu a vyznamny symptom kiehkosti
(fragility) pozdniho véku. Jejich pficiny jsou — jak jsme jiz konstatovali — riznorodé a ovliv-
flyji je vnitini a vnéj$i faktory (viz déle). K systematickému pochopeni pfic¢in padi ustavuji
zdravotnickd zatizeni jejich klasifikaci. Mezindrodniho uznani se dockala klasifikace americ-
ké badatelky J. Morse,20 ktera oproti €lenéni vychazejiciho z vnitinich a vné&jSich faktort,
navrhuje délit pady nasledovné: nahodné (accidental falls), fyziologické nepiedvidatelné (un-

anticipated physiologic falls) a ptedvidatelné (anticipated physiologic falls):

" Vice viz napt. Morse, J. M.: Preventing Patient Falls: Establishing a Fall Intervention Program.
New York: Springer Publishing Company, 2009, pp. 6.

'8 Gibson, M. J. — Andres, R. O. — Isaacs, B. — Radebaugh, T. — Worm-Petersen, J.: The Prevention of
falls in later life. A report of Kellog International Work Group on the Prevention of Falls by the Elder-
ly. In Danish Medical Bulletin 1987, 34, (Suppl. 4), pp. 1-24. [PGvodni anglicka citace — “Uninten-
tionally coming to the ground or some lower level.”].

19 patient Safety Steering Committee: Chapter on Falls Prevention Initiative. In Building the Founda-
tions for Patient Safety. Florida Hospital Association, 2001, pp. 11. [Plvodni anglicka

citace — “An unintended event resulting in a person coming to rest on the ground/floor or other lower
level (witnessed), or is reported to have landed on the floor (unwitnessed); not due to any intentional
movement or extrinsic force such as stroke, fainting, seizure.”]. Dostupné na URL:
<https://premierinc.com/safety/>. [Cit. 01-25-2013].

% Morse, J.: Enhancing the Safety of hospitalization by Reducing Patient Falls. In American Journal
of Infection Control, 2002, Vol. 30, pp. 376-380. Dostupné na URL:
<https://www.fallshaw.com.au/attachments/Page/218/Enhancing%20the%?20safety%200f%20hospitali
zation%?20by%20reducing%?20patient%?20falls.pdf?ts=1330986991>. [Cit. 01-25-2013].
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e Ndahodné pady — predstavuji netmyslné upadnuti pacienta; pacient muize
uklouznout/zakopnout v dusledku selhani pomicek nebo kvili faktorim pro-
stiedi (napf. rozlita tekutina na podlaze). 14 % padi ve zdravotnickych zatize-
nich je tohoto ‘[ypu.21

e Nepredvidatelné fyziologicke pady — nastavaji, kdyz neni fyzicka pfi¢ina padu
soucasti rizikového faktoru padu pacienta. Pad je zplsoben fyzickym stavem,
ktery nemohl byt do vzniku padu ptedvidatelny; napi. mdlobou, epileptickym
zachvatem ¢i patologickou zlomeninou kréku. 8 % padi je tohoto typu.22

o Predvidatelné fyziologické pady — vznikaji u pacientli, kteti jsou podle bodl na
stupnici rizika padu pro pad rizikovi. Podle Stupnice padu (Morse Fall Scale —
MFS) se tito pacienti daji charakterizovat nasledovné: pad v anamnéze, zhorSena
chiize, uzivani pomucek k chlzi, intravendzni kanyla, porucha psychickych

funkci. 78 % padu je uvedeného typu.23

Jind klasifikacni metoda se zakladd na pfedpokladu, Ze jednou z pfic¢in padu je komplexni
interakce vnitfnich a vné&jSich faktorti — tzv. symptomatické a mechanicke pady. Nasledujici
seznam shrnuje rizné studie, které v sobé zahrnuji rozlicné metodologické piistupy a prostie-

di, v nichZ je badatelé¢ vytvofili. Z t€chto ditvodii nelze jednotlivé rizikové faktory uplatiiovat

o s T . v c Ay , 24
pro rizna prostiedi, respektive vSechna zdravotnickd zatizeni.

1bid, str. 376-377. [Ptivodni anglicka verze — “Accidental falls occur when patients fall unintention-
ally (e.g. they may trip, slip, or fall because of a failure of equipment). Although approximately 14%
of all falls are accidental, most fall prevention strategies are targeted toward this type of fall.”].

22 |bid, str. 377. [Pavodni anglicka verze — “Unanticipated physiologic fallsoccur when the physical
causes of the falls are not reflected in the patients’ risk factors for falls. A fall in one of these patients
is caused by physical conditions that cannot be predicted until the patient falls. For example, the fall
may be due to fainting, a seizure, or a pathologic fracture of the hip. Unanticipated physiologic falls
constitute 8% of all falls in the hospital.”].

2 Ibid, str. 377. [Pavodni anglicka verze — Anticipated physiologic fallsoccur in patients whose score
on the MFS indicates that they are at risk of falling. According to the scale, these patients have some
of the following characteristics: a prior fall, weak or impaired gait, use of a walking aid, intravenous
access, or impaired mental status. These patients are expected to fall. Even if the actual “trigger” for
the fall may be that a patient with an impaired gait tripped, because of the impaired gait, it is expected
that the patient will trip; therefore, the cause of the fall is classified as

anticipated rather than accidental. Anticipated physiologic falls constitute 78% of all falls in the hospi-
tal population.”].

? Pady a zranéni pacientii v souvislosti s poskytovanim zdravotni a socialni pée, str. 24.
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Vnitrni rizikové faktory zaviseji na druhu poskytované péce; tyto faktory souvisi se zménami,
které zavisi na véku pacientll, starnuti, nemocich, farmakologii... Vnitini rizikové faktory
zapricinuji 50-70 % padu. Jejich klasifikace je nasledujici:

e Predchozi pad — vyssi pravdépodobnost padu je spojena s tirazy v anamnéze.

e Nejista chize — 1ékati a zdravotnicky persondl posuzuje zptsob a typ chiize.

e Pohybovy apardt — jeho poSkozeni mize nastat v dusledku svalové atrofie, zva-
penatim vazu a Slach, zvySenym zakiivenim patete, tj. osteopordza, revmatoidni
artritida a stavy po ortopedickych operacich; uvedené faktory vedou ke zméné

e Dusevni stav — stavy zmatenosti, dezorientace, neschopnosti porozumét, poruchy
paméti a demence (napi. Alzheimerova choroba aj.).

o  Akutni onemocnéni — epilepsie, porucha mozkové perfize manifestujici se jako
synkopa, tranzitorni ischemicka ataka ¢i mozkovy iktus; pady mohou postihnout
téz nemocné S trvalym neurologickym deficitem (s hemiparézou, periferni neu-
ropatii nebo cerebralni poruchou — Parkinsonova choroba).

e Chronicka onemocnéeni — ortostatickd hypotenze; zvySené riziko je rovnéz
u nemocnych s diabetem mellitem, s rozsahlymi varixy dolnich koncetin,

pacientll dehydratovanych, po del§im klidu na 1iZku a n¢kterych farmakach.

Povaha vnitinich rizikovych faktort je spjata individualné s kazdym jedincem a je vysledkem
zmén, které souviseji se starnutim, nemocemi a ptipadnou farmakologickou 1éc¢bou. Uvedeny
model v§ak podle mnoha badatelti (napfiklad J. Morse) neklasifikuje veskeré pady a nepredi-
kuje relevantni zplisoby intervence. Americky lékat K. K. Steinweg v ¢lanku Zmena pristupu
kK padiim pacientii (The Changing Approach to Falls in Elderly) dokumentuje, Ze existuji i jiné
fyziologické faktory, které zaviseji na véku pacienta a jeZ se svym komplexnim vlivem na
tyto propojené systémy podileji na celkové nestabilite, respektive peidech.25 S nartstajicim
vékem lze u mnoha seniorii pozorovat napif. poruchu chize (u Zen hovofime
o tzv. kolébavé chiizi o uzké bazi, u muzi o snizené vysce kroku). Podstatnou ulohu pfi udr-
zeni rovnovahy sehrava dale taktéz zrak; podle K. Steinwega dochéazi u devadesatiletého ¢lo-
veéka ke snizeni zrakové ostrosti az o 80 %, coz pochopiteln¢ vede k nedostatecnému vnimani

prostorovych kontrastl; star$i lidé pfitom potiebuji k rozliSeni predméth az tiikrat veétsi

ASteinweg, K, K.: The Changing Approach to Falls in the Elderly. In American Familly Physician,
1997, 56(7), pp. 1815-1823.



kontrast a adaptace na zménu intenzity svétla je u nich mnohem pomalejsi. Udaje z jiné

vrwe

ztratou posturalniho tonu s ne¢ekanym padem bez ztraty védomi; dale vertigo (15 %), psychi-
atrické choroby (4 %), posturalni hypotenze (2 %), neostré, dvojité vidéni, synkopalni stavy,
akutni choroby a dalsi vnitini faktory (31 %). Pfi¢inou padu miiZze byt i nadmérnd konzumace
alkoholu ¢i jeho kombinace s 1éky — 5 az 10 % seniort jsou silni pijaci, az 40 % seniori alko-
holické ndpoje konzumuje v zasadé pravidelné.27 Uvazime-li veskeré zmény, které nastavaji
béhem procesu starnuti, a piipoCteme-li navazujici rizikové faktory, poté uvedené stavy
ovlivituji smyslové vniméni, zpracovani informaci na Grovni CNS a koordinaci pohybového
aparatu; vyznamné jsou predevsim zmeény, které zasahuji dolni koncetiny. K. Steinweg dokla-
da, zes postupyjicim vékem nastavaji i zmény, které mohou vyustit v ortostatickou
¢1 postprandidlni hypotenzi. S narlstajicim mnoZstvim vnitinich rizikovych faktorti tak po-
chopitelné nartsta riziko példf’l.28 Ackoli padiim u starSich pacientti nelze ve vSech ptipadech
preventivné Celit, je zfejmé, Ze Ilze identifikovat skupinu nejrizikovéjSich pacientd
a uvazit vhodnou metodiku k alesponi ¢aste¢né minimalizaci padt — konkrétné naptiklad
dislednou eliminaci vnéjsich rizikovych faktort.
Vnejsi rizikové faktory se nevztahuji pfimo ke stavu organiSmu pacientli, nybrz
k prostfedi které mize vyznamné ovlivnit incidenci padt; podle nékterych studii®® je az 50 %
padl podminéno nasledujicimi faktory:
e Léky — ovlivityji centralni nervovy systém; jsou to napt. sedativa, anxiolytika,
benzodiazepiny a dale mnozstvi uzivanych 1ékti soucasné (tzv. polypragmazie).
e Vany a toalety — vybaveni bez jakékoli opory, ktera by napomohla pfi vstavani

(napt. madla).

*Tinneti, M. E., et. al.: Shared risk factors for falls, incontinence, and functional dependence: Unify-
ing the approach to geriatric syndromes. In JAMA, 1995, 273, pp. 1348-1353.

2" Viz Minimum z klinické gerontologie, str. 71-73.

%8 Robbins A. S., et. al.: Predictors of falls among elderly people: Results of two population-based
studies. In Archives of Internal Medicine, 1989, 149, pp. 1628-1633. Dostupné na URL:
<http://www.motionhealth.com/pdf/Leo-articles/1007.pdf>. [Cit. 01-25-2013].

2 Viz Minimum z klinické geriatrie, str. 71. Srovnej s Fuller, G. F.: Falls in the Elderly. In American
Family Physician, 2000, 61(7), pp. 2159-2168. Dostupné na URL:
<http://www.aafp.org/afp/2000/0401/p2159.html?referer=www.clickfind.com.au>. [Cit. 01-24—
2013]; Kalvach, Z. a kol: Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, str. 221—
222. Dale v textu jen Geriatrie a gerontologie, str. 208-209; Pektorova, R.: Pddy ve

zdravotnickych zarizenich, domovech diichodcii a domacnostech. In Florance, 20006, ¢. 4, str. 42-43.

10


http://www.motionhealth.com/pdf/Leo-articles/1007.pdf
http://www.aafp.org/afp/2000/0401/p2159.html?referer=www.clickfind.com.au

o Tvar nabytku —tj. vyska zidli a luzek.

e Kvalita povrchu — podlahové krytiny s uvolnénymi nebo vy¢nivajicimi prkny,
vlhké a lesténé povrchy, zvySené dveini prahy, schody, pfedméty na podlaze
(napf. kabelaz elektrospotiebict).

e Nedostatecné osvétleni — nedostateCna intenzita osvétleni v prostorach
s nedostatkem piirozeného svétla.

e Druh a stav obuvi — nevhodné, malé ¢i naopak velké boty, nevyhovujici podraz-
ka (napt. z piirodni gumy, ktera se mtize na né€kterych povrsich lepit k podlaze),
vysoky podpatek.

e Nespravné pouzivani ruznych zarizeni — postranni zdbrany lizek, zabradli
a jiné zadrzovaci zafizeni, které mohou pfi Spatném pochopeni jejich funkce
zvysit riziko vzniku padu.

e Nevhodné pomiicky — vysoké ¢i naopak pfili§ nizké berle, opotiebované gumové
chranice berli, choditka, invalidni voziky, zvedaci zafizeni.

e Rizikové aktivity — nekontrolované pady ze zebtiku nebo z vysoké stolicky,
Vv prostiedcich hromadné dopravy, pii dlouhotrvajici opilosti.

e Neznalost prostiedi — nedostatecna obeznamenost s prostfedim (piedevSim
u hospitalizovanych pacienti).

e  Omezujici prostredky — u neklidnych pacientt.

Vn¢jsi faktory sehravaji pii padech nezpochybnitelnou tlohu; pii anamnéze jsou takové pady
evidovany jako ,,ndhodné pady“. Casté zevni piiciny jsou malé koberce ¢&i predlozky, které
mohou pfi kontaktu s nohou sklouznout po podlaze, dale zvySené dveini prahy ¢i kluzké
podlahy. Ke zvySeni rizika padu ptispiva téz nedostatecné osvétleni v kombinaci se zhorSova-
nim zraku atd. Diskuse se seniory o uvedenych rizikovych faktorech napomahéd zhodnotit
uroven bezpeci domova a porozumét piicinam potencialnich padi.

V kontextu prevence padi nelze opomijet ani farmakologickou terapii. Nejnovéjsi

studie v USA uvadgji, ze v nékterych ptipadech az 30 % klient domi s oSetiovatelskou péci
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ohrozuji chyby v uzivani 1ékd.” Podle Americké 1ékové agentury pro bezpecné uzivani 1éka

(US Pharmacopoeia Safe Medication Use Expert Committee) jsou jejich obyvatelé takto

ohrozeni z nékolika diivodt: vétSina z nich je jiz velmi starych (vice jak 80 let), maji chatrné

zdravi a uzivaji vice 1éka najednou. Je proto nevyhnutelné, aby organizace, které poskytuji

odbornou péci v domech s osetfovatelskou péci, sledovaly chyby v uzivani 1ékt a vytvorily

programy, které by riziko potencidlnich chyb snizovaly.

Odlignou klasifikaci, ktera zohlediiuje ptiginy padd, predklada Evzen Razicka.! Z jeho

perspektivy lze pady délit nasledovné:

Pady zhroucenim — pad spojen s akutnim zhorSenim chronického onemocnéni,
kdy postiZzeny ztraci ve stoji ¢i chlizi svalovy tonus a klesa k zemi; pfi¢iny mo-
hou byt cerebralni (epilepsie nahly vzestup nitrolebniho tlaku, transitorni ische-
mickd ataka) ¢i extracereberdlni (ortostatickd hypotenze, kardialni
synkopa). Pfi prevenci tohoto typl pada je dilezité znat zevrubnou anamnézu
pacienta.

Pady skacenim — ptic¢inou je tézka porucha rovnovéahy, kdy pacient rychle klesa
k zemi bez jakychkoli obrannych reflex®i; takové pady vznikaji nasledkem
ischemie a hemoragie mezencefalu, putamen a talamu, 1éze frontalnich laloka
a podkorové bilé hmoty. Pfi tomto typu padu je pro pacienta riziko zranéni
velké.

Pady zakopnutim — pacient pada dopfedu vétsinou s natazenymi hornimi konce-
tinami, a to v dasledku zakopnuti palcem ¢i $pi¢kou nohy o povrch ¢i prekazku,
kterou se nedalo v€as piekonat; vinikem miZe byt napf. peronealni paréza nebo
elasticita nohy, dale tzv. Sourava chlize — Parkinsonova choroba a frontalni
apraxie chuze.

Pady zamrznutim — podobné jako v piipadé¢ zakopnuti, smétuje postizeny pii pa-

du dopfedu a dochazi k ,,zarazu“ dolni koncetiny v pribéhu chiize, kdy noha

%Viz napt. Meredith, S. — Feldman, P. H. — Frey, D. — Hall, K. Arnold, K. — Brown, N. J. — Ray, W.
A.: Possible medication errors in home healthcare patients. In Journal of American Geriatrics Society,
2001, 49(6), pp. 719-724. Dostupné na URL:
<http://www.heleo.org/sitebuildercontent/sitebuilderfiles/possiblemedicationerrors.pdf>. [Cit. 01-25—

2013]. Studie se zucastnilo celkem 6718 respondentii s primérnym vékem 80 let; nejcastéjsi byly dia-

gnostikovany kardiovaskularni choroby. Pravdépodobnost chyby stoupala s po¢tem uzivanych 1éku; u

pacientt, ktefi uzivali devét ¢i vice 1€kt byla pravdépodobnost chyby az 32%).
%1 Kalvach, Z. a kol: Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, str. 208—209.
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zustava ,,prilepena* k povrchu a télo pokracuje v pohybu, aniz by nastalo
kompenzacni vykroceni.

e Nediferenciované pady — do této skupiny spadaji atypické pady, které nelze jed-
noznacné zatadit do predchozich kategorii; pfi¢inou padi miize byt napi. nepo-
zornost pii chiizi, nepfizptsobeni stylu chiize povrchu ¢i prekazkam.
Rizikovou skupinou jsou pacienti, které postihla demence ¢i 1éze frontalniho

a parietalniho laloku.

Klasifikace padt podle Evzena Rﬁiiéky32 se Vv nékterych ptipadech setkava s kritikou,
a to ptedevsim proto, ze nezohlediuje hlavni pti¢iny padd, jak ¢ini klasifikace podle vnitinich

a vnéjsich faktori.

4) Zmény organismu u starSich lidi

Nejprve k pojmu senior. Obsahov¢ jej 1ze vymezit dvéma zpusoby; prvni je vékova hranice
odchodu do duchodu, ktera je ve vétSiné zemi individualni, druhy (definice podle United
Nations — Organizace spojenych nérodﬁ33) stanovuje ve€kovou hranici stafi na 65 let. Zatimco
v minulosti se lidé dozivali vysokého véku jen vyjimecné, v soucasnosti se uvedené vékové
hranice doziva takika 90 % Zen a 75 % muzu (nejrychleji rostouci skupinou jsou lidé ve véku
nad 80 let). Starnuti populace tak vyvolava celospolecenskou diskusi o (ne)udrzitelnosti sys-
tému zdravotni a socialni péce ¢i kvalité zivota prodlouzené¢ho sivota.>*

Starnuti — tzv. gerontogeneze — je pfirozeny a biologicky zékonity proces, pfi némz
se snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy organismu. Ackoli se tento proces
uskuteciiuje jiz od momentu poceti, za skute¢né projevy starnuti povazujeme az obdobi po
dosazeni sexualni dospé€losti. Zmény v dusledku starnuti jsou ve vySSim véku jednou
Z hlavnich pti¢in vyskytu pada; konkrétné to jsou zmény funkei, které se vyznamné podile;ji

na udrzovani rovnovahy: jde o zmény aferentni (pfenos informaci, centrdlni (zpracovani

%2Viz Sikorova, N. Management padii u seniorii. Diplomova prace. Brno: Masarykova univer-
zita, 2010, str. 48.
% Viz United Nations. Dostupné na URL: <http://www.un.org/en/>. [Cit. 01-25-2013].

% Kralova, J. — Klos, R. — Solichova, I. — Ivanova, K.: Seniofi a problematika stdrnuti. \n Zdravotnic-
tvi v Ceské republice 2003, ¢. 3—4, str. 127-131.
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informaci) a ejektorové (zpomaleni vedeni Vzruchﬁ).35 S postupujicim vékem se rovnéz zhor-
Suje stabilita ve vzptimené poloze a ubyva schopnost organizmu vyrovnat se s jeji poruchou.
Typicka je i porucha chiize a senilni poruchy mobility; tuto zménu Ize charakterizovat jako
kombinaci lehkého frontadlniho syndromu, parkinsonského a paleocerebralniho syndromu.36
Starnuti lidského organizmu samoziejmé doprovazeji i dalsi fyziologické zmény, které zvysu-
ji nebezpeci padi; napiiklad zhorSené nervové ¢iti (porucha polohocitu a pohybocitu), atero-
sklerotické poruchy prokrveni ¢asti mozku odpovédnych za udrzovani rovnovahy, pokles tla-
ku pfi vstavani, poruchy kréni patefe, cévni mozkové piihody s naslednym ochrnutim,
artroza kolen a ky¢li, ubytek svalové hmoty a poruchy dolnich koncetin ¢i vady zraku (prosto-

; Y -1
rového vnimani).

5) Nasledky padu

o4

blémy, jimz zdravotnicka zatfizeni v této souvislosti Celi, jsou morbidita a mortalita; opome-
nout nelze ani vysoké finan¢ni néklady. Nasledky pada jsou mj. i ¢asté zlomeniny, poranéni
hlavy a meékkych tkani, uzkost, deprese a strach z dalSiho pada.

V uvodu jsme jiz konstatovali, Ze pady patii k nejcastéj$im pfi¢indm urazu a smrti u lidi
ve véku nad 65 let (od tohoto roku se riziko s kazdou nasledujici dekadou zdvojnasobuje).
V roce 1997 zemielo v USA v disledku urazu souvisejiciho s padem na 9000 lidi v této veko-
vé kategorii.38 Seniofi, kteti nasledky padu pieziji, trpi také vyssi nemocnosti. Oproti senio-
rim hospitalizovanym z jiného diivodu je hospitalizace seniord po padu takika dvojnélsobnél.39

Seniofi, ktefi upadnou, jsou také mnohem mén¢ aktivni v socidlni oblasti a dochézi u nich

% Topinkova, E. — Neuwirth, J.: Pddy u hospitalizovanych nemocnych vyssiho véku. In Prakticky
1ékart, 1986, €. 5, str. 176—181. Dale v textu citace jen. Pady u hospitalizovanych nemocnych vyssiho
véku, C. s.

% Ibid, str. 176-181.

% Pady ve stafi, str. 2.

%8perry, B. C.: Falls among elderly: a review of the methods and conclusions of epidemiologic studies.
In Journal of the American Geriatrics Society, 1982, 30(6), pp. 367—371. Srovnej s Tideiksaar, R.:
Falls in the elderly. In Bulletin of the New York Academy of Medicine, 1988, 64(2), pp. 145-163.
Dostupné na URL: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1629317/>. [Cit. 01-25-2013].
¥Dunn, J. E. — Rudberg, M. A. — Furner, S. E. — Cassel, C. K.: Mortality, Disability, and Falls in Old-
er Person: The Role of Underlying Disease and Disability. In American Journal of Public Health,
1992, Vol. 82, No. 3, pp. 395-400. Dostupné na URL:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC1694374/>. [Cit. 01-24-2013].
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k bytku fyzické aktivity a intenzity kazdodenni ginnosti. *Az 15 % padi doprovazeji vétsi
poranéni véetné poranéni hlavy, mékkych tkani, zlomenin a luxaci; na vaznych zranénich se
zlomeniny podileji 75 % (zlomeniny krcku stehenni kosti, které jsou nejcastéj$im poranénim
rezultujicim z padu, se vyskytuji v1-2 % pfipadﬁ).41 Casta jsou i — coby dusledek oslabeni
reflexnich pohybli — zranéni hlavy.42 Zavaznym dusledkem potrazového stavu je i tzv. imobi-
liza¢ni syndrom (téZ hypokineticky syndrom), jehoz rizikovymi faktory jsou vedle vysokého
véku i pady s naslednym poranénim, snizené rezervy kardiovaskularniho systému, hypoventi-
lace srizikem rozvoje bronchopneumonie, dekubity, porucha vyprazdnovani, inkontinence
¢i celkové postizeni pohybového aparétu.43

Podle Centra pro kontrolu nemoci a prevenci (Centers for Disease Control and Preven-

tion)44 je situace v oblasti pada ve Spojenych statech americkych nasledujici:

e Nejzavaznéjsi zdravotni komplikace ¢i smrt predstavuji zlomeniny krcku
stehenni kosti; vroce 1996 bylo stimto poranénim hospitalizovano téméf
350 000 pacientt (odhaduje se, ze v prvni poloving 21. stoleti se uvedené ¢islo
zdvojnasobi v disledku nartstajiciho poctu obyvatel starSich 65 let).

e Pady zapficiniuji 87 % zlomenin u lidi starSich 65 let a jsou druhou nejcasté;si
pfi¢inou poranéni michy a mozku.

e Starsi pacienti jsou hospitalizovani pro zranéni, které zptsobil pad, pétkrat Casteé-
Jinez pro zranéni vyplivajici z jiné etiologie.

o AZ 30 % lidi, ktefi upadnou, utrpi sttedné téZzka ¢i tézka zranéni, kterd vedou

ke sniZeni mobility a jez zvySuji riziko pfedCasné smrti.

“*Kiel, D. P. — O’Sullivan, P. — Teno, M. J. — Mor, V.: Health Care Utilization and Functional Status
in the Aged Following a Fall. In Medical Care, 1991, Vol. 29, No. 3, pp. 221-228. Dostupné na URL:
<http://www.jstor.org/discover/10.2307/3766010?uid=3737856 &uid=2129&uid=2&uid=70&uid=4&s
id=21100784786541>. [Cit. 01-25-2013].

1 King. M. B. — Tinetti, M. E.: A multifactorial approach to reducing injurious falls. In Clinics

in Geriatrics Medicine, 1996, 12(4), pp. 745-759.

“2 Topinkova, E. — Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického 1ékate. 1. vyd. Praha: Grada

Publishing, 1995, str. 64—65. Dale v textu citace jen Geriatrie pro praktického 1ékate, €. s.

* Ibid, str. 64-65.

*“Centers for Disease Control and Prevention: Falls in Nursing Homes Fact Sheet. Dostupné na URL:
<http://www.cdc.gov/HomeandRecreationalSafety/Falls/nursing.html>. [Cit. 05-05-2012]. Srovnej

s napi. Stevens, J. A.: A CDC Compendium of Effective Fall Interventions: What works for Communi-
ty-Dwelling Older Adults. 2" Edition. Atlanta: CDC, 2010, pp. 1-151. Dostupné na URL:
<http://www.cdc.gov/homeandrecreationalsafety/Falls/compendium.html>. [Cit. 01-25-2013].
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http://www.cdc.gov/homeandrecreationalsafety/Falls/compendium.html

e Pady u seniord jsou zékladni pficinou znacné Casti smrtelnych traumatickych
poranéni mozku (Traumatic Brain Injury — TBI); v letech 1989-1998 vzrostl
pomér umrti na TBI spojené s pady u lidi nad 80 let o0 60 %.

e Riziko padu roste s vékem exponencialné.

e StarSi lidé, ktefi maji pad v anamnéze nebo Casto klopytaji, maji dvakrat az

tiikrat vétsi pravdépodobnost, ze nasledujici rok opakované upadnou.

6) Metodika sledovani pada u hospitalizovanych pacientu

Zdravotnické zafizeni, ktera sleduji pady u hospitalizovanych pacientt, disponuji doporuce-
nym standardnim postupem Prevence pddu a zranéni pacienta, ktery vypracovala Ceska
asociace sester. Odpovédni pracovnici hlasi vysledky sledovani kazdé ¢tvrtleti v mésiénim
¢lenéni elektronickou postou, a to nejpozdéji do 15. dne nésledujiciho mésice. Zpracované
tidaje se odesilaji zpét koordinatorovi projektu CAS (pozn. — autorka zpravy) nejpozdgji po-
sledni den nasledujiciho mésice po ukonceném ctvrtleti. Projektu se mohou ztc¢astnit zdravot-
nicka zafizeni, jez spliiuji pozadavky pro sledovani. Sledovany tidaj je hodnocen jako indikd-
tor kvality péce — podil zranénych z padu na 1000 oSetfovacich dna.

Pacienti jsou z divodii srovnani s jiz publikovanymi vysledky rozdéleni do dvou véko-
vych skupin — do 65 let a nad 65 let. Indikator se dale vztahuje na skupiny obort, jak byly
rozdé€leny ve studii v letech 2002-2003 — interni obory, chirurgické obory, pediatrické obory
a liZka nasledné péce. Od roku 2011 sleduji zdravotnickd zafizeni rozSifujici ukazatele
u konkrétniho padu — misto padu, pti¢ina padu, stav lizka, psychicky stav, vySetieni, oSetieni,
dalsi vyvoj, doba padu. Zranéni se podrobné&ji nespecifikuji. Rozdéluji se na lehka
a tézka; za lehka oznacujeme povrchové odieniny, hematomy a blize nespecifikované bolesti
koncetin nebo dalSich casti téla, za tézka zranéni bezvédomi, komoce a kontuze mozku (jez
vznikla v souvislosti s pddem), fraktury, trzné rany véetné téch, jez se §iji naplastovymi stehy.
Pro efektivni sledovani uvedeného indikatoru realizovala CAS s podporou Ministerstva zdra-
votnictvi CR Regiondlni projekt vzdélavani (2008), jehoz cilem bylo progkolit koordinatory
oSetfovatelské péce, vSeobecné sestry, fyzioterapeuty a zdravotné-socidlni pracovniky
v oblasti Bezpeci pacientit s ohledem na prevenci pdidu a zranéni pri hospitalizaci
a pouzivani omezovacich pomiicek. Ve 14 krajich CR se uskuteénilo 14 seminait, kterych se

zucastnilo 717 zajemcu.
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7) HlasSeni padi pacienti v letech 2011 a 2012

Pro relevantni srovnani pfedkladdme rovnéz vysledky sledovéani indikatoru kvality Pady
u hospitalizovanych pacientii z let 2004-2010 (viz Tabulka 1), kdy zdravotnici zaznamenali
z celkového poctu 5 775 758 hospitalizovanych pacientti 45 897 padu (0,79 %); z toho padi
s lehkym zranénim 17 407 (38 %), se zranénim tézkym 4 296 (9,36 %). Podil zranéni na
celkovy pocet padit v % ¢inil 47,2 *Indikator kvality za sledované obdobi doséhl v priméru

hodnoty 0,5.

Tabulka 1 - Shrnujici udaje za 1éta 2004—2010

POCET POCET POCET LEHKA TEZKA PODIL INDIKATOR

PADU ZRANEN{ . . KVALITY
0 w ZRANEN{ ZRANENI NA

POCET PADU V
%

HOSPITALIZOVANYCH OSETROVACICH DNU

PACIENTU

5775758 41886 105 | 45897 | 17 407 4296 47,2 0,5

V roce 2011 se do projektu zapojilo 41 zdravotnickych zatizeni. Celkovy pocet hospitalizova-
nych ¢inil 790 006 pacientd, z toho 288 542 (37 %) ve véku nad 65 let. Zdravotnici zazname-
nali celkem 8558 padu; s lehkym zranénim vykazali 2646 pada (31 %), s tézkym zranénim
724 (8 %) — dohromady tedy 3370 (39 %). Pada bez zranéni se udalo 5188 (61 %). Podil pa-
cientli ve véku nad 65 let na celkovy pocet pacientli byl 37 %; podil padi na pocet pacientl ve
véku 65 let a vice 3 % (viz Tabulka 2).

V oblasti internich obord zdravotnici nahlasili 4584 padt (278 458 hospitalizovanych
pacienti) — tedy 53 % vsech padi. Obory nasledné péce 2219 padu (29 845) — 26 % vsech
padu; chirurgické obory zaznamenaly1664 padu (395 433) — 19 % vSech padu; détské obory
91 padu (86270) — 1 % vsech padt. Pocet lehkych zranéni je nejvyssi u internich obort (1537
— 58 %) a obort nasledné péce (594 — 22 %) a chirurgickych obori (484 — 18 %). Obdobné
vysledky jsme zaznamenali U Zranéni t€zkych (382 — 53 %; 205 — 28 %; 131 — 18%).

* yysledky lze dale srovnat s daty, které ziskala v disertacni praci Dana Juraskova — po&et zaznamenanych padi
(1,17 %), podil zranéni na celkovy pocet padi (46,92 %).
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Indikator kvality dosahl v roce 2011 hodnoty 0,59.

V oblasti sledovani padii tato hodnota ptedstavuje pozitivni zjisténi; za optimalni se po-
vazuji hodnoty v rozmezi 0,4-0,8. Pii srovnani s indikatorem kvality z let 2004-2010 (viz
Tabulka 1) je hodnota z roku 2011 jen mirné vyssi (srovnej: 2004 — 0,4; 2005 — 0,44; 2006 —
0,52; 2007 — 0,54; 2008 — 0,56; 2009 — 0,55; 2010 — 0,56).

V roce 2012 se projektu zucastnilo rovnéz 41 zdravotnickych zafizeni. Pocet hospitali-
zovanych ¢inil 755 498 pacientt, z toho 277 798 (37 %) ve véku nad 65 let. Zdravotnici
evidovali celkem 7660 padu; s lehkym zranénim vykézali 2154padi (28 %), s tézkym zrané-
nim 693 (9 %) — dohromady tedy 2847 (37 %). Padi bez zranéni se udalo 4813 (63 %). Podil
pacientii ve véku nad 65 let na celkovy pocet pacientti ¢inil 37 %; podil padi na pocet pacien-
th ve veku 65 let a vice 3 %.

V oblasti internich oborl zdravotnici nahlasili 3900 pada (265379 hospitalizovanych
pacientt) — tedy 51 % vSech padi. Obory nasledné péce zaznamenaly 2098 pada (27506) —
27 % vsech padu; chirurgické obory zaznamenaly1579 pada (379 995) — 21 % vSech padu;
détské obory 83 padu (86 270) — 1 % vsech padi. Pocet lehkych zranéni je nejvyssi u inter-
nich obord (1170 — 41 %), oborl nasledné péce (512 — 18 %) a chirurgickych oboru (444 —
16 %). Obdobné vysledky jsme zaznamenali u zranéni tézkych (355 — 51 %; 214 — 31 %j;
115 - 17 %).

Indikator kvality dosahl v roce 2012 hodnoty 0,57. V oblasti sledovani padu tato

hodnota opét predstavuje pozitivni zjisténi, nebot’ hodnota se pohybuje v rozmezi 0,4-0,8.
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Graf 2 — Prehled padu v letech 2011 a 2012
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Tabulka 2 — Srovnani hlaseni padi pacienta v letech 2011 a 2012

2011 2012 ZvySeni/sniZeni
Celkem padu pacientii. 8558 7660 !
Podil pacienti nad 65 let na celkovy pocet pacienti v %. 36,5 36,8 )
Podil padu na pocet pacientu ve véku nad 65 let v %. 2,97 2,8 !
Podil zranéni na pocet padu pacientii v %. 39,4 37,2 !
Podil tézkych zranéni na pocet padi pacienta v %. 8 9 1
Podil lehkych zranéni na pocet padi pacienti v %. 31 28 !
Indikator kvality péce (podil zranéni na 1000 oSetiova- 0,59 0,57 !

cich dni).

Od roku 2011 sleduji zdravotnicka zatizeni roz$ifujici ukazatele u konkrétniho padu — misto

pddu, pricina padu, stav lizka, psychicky stav, vySetreni, oSetreni, dalsi vyvoj, doba padu.

e Misto padu — zdravotnici mohli uréit moznosti ,,na pokoji“, ,,na chodb&“, ,na

WC/V koupelné&®, ,,v jiné budove®, ,,v arealu nemocnice”. V obou sledovanych letech

byl nejéastéji hlasenym mistem padu ,,pokoj pacienta* (2626 hlaseni — 79 %, respek-

tive 2355 hlaseni — 77 %).

Graf 4 — Misto padu
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Pri¢ina padu — zdravotnici mohli zadat ,,pad z lazka®, ,,vstavani z lizka®, ,,opieni

o nestabilni oporu®, ,nestabilita pii chlizi a nestacil se chytit opcry*, ,,zakopnuti,

wewr MIv e

¢js8i pricinu ,,pad
z lizka“ (771 hlaseni — 23 %), v roce nasledujicim $lo o ,,nestabilitu p¥i chiizi a ne-

stacil se chytit opéry* (695 hlaseni — 23 %).

uklouznuti pifi chlzi“. Zatimco vroce 2011 predstavoval nejcast

Graf 5 — Pri¢ina padu
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Stav lizka — zdravotnici mohli urcit, jestli §lo o postel ,,zabrzdénou®, ,nezabrzdé-
nou*, ,,s postranicemi®, ,,bez postranic* nebo ,,jiné*. V letech 2011 1 2012 $lo nejcasté-

ji 0 ,,zabrzdéné lizko* (2011 hlaseni — 67 %, respektive 1475 hlaseni — 49 %).

Graf 6 — Stav luzka
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Psychicky stav — zdravotnici mohli zaznamenat: ,,psychicky orientovany (dovede si vy-
svétlit, jak k padu doslo), ,,orientovany (nedovede si vysvétlit, jak k padu doslo)®, ,,zma-
teny (nevi, jak k padu doslo)*, ,,bezvédomi*. Nejéastéji zaznamenanym psychickym sta-

vem byl v obou letech ,,psychicky orientovany (dovede si vysvétlit, jak k padu doslo)“
(2037 hlaseni — 62 %, respektive 1812 hlaseni — 60 %).

Graf 7 — Psychicky stav
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Vysetieni — zdravotnici mohli zaznamenat: ,,zadné*, ,konzilium*, ,RTG*, ,,CT*
29 9 29 9 29 b 2 b

,Jiné“. V obou sledovanych letech nebylo po padu nutné ,,Zadné vySeti‘eni® (2048 —
62 %, respektive 1479 hlaseni — 49 %).

Graf 8 — Vyseti‘eni
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e OsSetfeni — zdravotnici mohli zaznamenat: ,,zadné*, ,,oSetfeni rany*, chirurgické $iti*,

»fixace sddrovym obinadlem®, ,fixace elastickym obinadlem®; ,;jiné*“. V roce 2011

i 2012 nebylo po incidentu tieba ,,Zadné oSetieni* (2279 hlaseni — 69 %, respektive
2154 hlasené — 71 %).

Graf 9 — OSetfeni
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Dalsi vyvoj — zdravotnici mohli zaznamenat: ,,zadny*, ,,pteklad®, ,,prodlouzeni poby-

tu®, ,,operace®, ,,amrti“. V obou letech nedochézelo k ,,Zadnému vyvoji“ (3122 hlase-

né — 94 %, respektive 2924 hlaseni — 96 %.

Graf 10 — Dalsi vyvoj
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Doba padu — zdravotnici mohli zaznamenat: ,,rano (6,00-8,59)*, ,,dopoledne (9,00—
11,59), ,,odpoledne (12,00-17,59)“, ,veéer (18,00-21,59)*; ,,noc (22,00-5,59)“.

V roce 2011 i 2012 byla nejcast&jsi dobou padu ,,noc* (2643 hlaseni — 80 %, respekti-
ve 1350 hlaseni — 45 %).

Graf 11 — Doba padu
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Zavér
Pady pacientli se povazuji za nezddouci udalost, ktera negativné ptisobi na psychiku nemoc-
ného 1 na zdravotnicky personal. Pady s naslednym zranénim totiz mohou s sebou nést velké
riziko kratkodobych i dlouhodobych zdravotnich nasledkd, prodlouzeni hospitalizace ¢i naru-
Seni vztahu s rodinnymi pfisluSniky.
Zdravotnici béhem sledovani indikatoru kvality Pddy u hospitalizovanych pacientii
v letech 2011 a 2012 zaznamenali z celkového poctu 1 545 504 hospitalizovanych pacientt
16 218 padu (1 %); z toho padu s lehkym zranénim 4800 (30 %), se zranénim tézkym 1417
(9 %). Podil zranéni na celkovy podet padii v % &inil 39,38 (2011), respektive 37,17 (2012).%
Indikator kvality za sledované obdobi dosahl hodnoty 0,57 (2011); 0,59 (2012).
Nejvyssi hodnoty dosahoval v oborech nasledné péce (0,83 — 2011; 0,89 — 2012), coz proka-
zuje, ze padem a pfipadnym zranénim jsou v nemocnicich ohrozeni pfedevsim pacienti ve
véku nad 65 let a pacienti, ktefi jsou hospitalizovani dlouhodobé. Z celkového poctu
57 351pacientt, které obory nasledné péce hospitalizovaly, upadlo 8 %. Hodnoty indikatoru
kvality v oborech nasledné péce se tedy drzi na horni hranici akceptovatelného rozmezi
0,4-0,8. Vyssi hodnoty v oborech nasledné¢ péce (pozn.: obdobné hodnoty jsme ovSem
zaznamenali i v internich oborech — 0,84 — 2011; 0,76 — 2012) ovliviiuji krom¢ peclivého na-
hlasovani 1 nésledujici rizikové faktory — specifické piedev§im pro pacienty ve véku 65 let
a vice:
e Zména prostiedi pro pacienty (delsi proces adaptace, zhorSena orientace, vybaveni
pokoje, pfedméty v cesté, dlouhd cesta na toalety, rizikové schodiste);
e Zména zdravotniho stavu (zhorSeni smyslového vnimani, bolest — zména lokomoce
chiize);
e Zahdjeni pouzivani kompenzacnich pomticek v souvislosti se zménou zdravotniho sta-
vu (choditka, berle, hole ¢i protézy);
e Zahijeni rehabilitace, nacvik chiize;

e Zahjjeni medikace — interakce medikace, vedlejsi ucinky 1é¢ivych ptipravkda.

% Vysledky srovnejme s daty, ktera ziskala v disertaéni praci Dana Juraskovéa — po&et zaznamenanych padii
(1,17%), podil zranéni na celkovy pocet padii (46,92 %). Viz Pady pacientii v souvislosti s poskytovanim

zdravotni a socialni péce, str. 1-73.
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Tabulka 3 — Shrnujici idaje za 1éta 2011 a 2012

POCET POCET POCET LEHKA TEZKA PODIL INDIKATOR

PADU ZRANEN{ e ATRTIRA KVALITY

POCET PADU V
%

HOSPITALIZOVANYCH OSETROVACICH DNU

PACIENTU

1504 505 10726576 | 16218 | 4800 1417 37,9 0,58

Vysledky z let 2011 a 2012 potvrzuji, ze prevence padu je zavaznou problematikou, nebot’
poranéni tohoto typu maji dlouhotrvajici charakter a jsou doprovézena sniZenou mobilitou
pacientii. V nékterych vyjimecnych piipadech mohou nasledky padu vést i ke smrti, a to pre-
devsim u pacientll ve vyssich vékovych kategoriich. U seniorti jsou pady nejcastéjsi piicinou
urazu. Vzhledem k tomu, ze fyziologické zmény ve stafi predstavuji snizenou adaptabilitu na
zmény vnéjsiho a vnitiniho prostiedi, zvySuji vyskyt padii napf. prace ve vyskach, neimérné
dlouhé stani v prostfedcich hromadné dopravy, chiize po zledovatélém povrchu ¢i nepfimére-
né aktivity ve stavech zmatenosti a deprese. Jinymi faktory, které vyskyt pada ovliviuji, jsou
neutéSeny technicky stav zdravotnickych zatizeni, nedostacujici pocet oSetfujiciho personalu,
nepostacujici vzdélavani zdravotnikli v oblasti prevence padi vedouci k neuspokojivé miie
prevence padu celkové. U seniort jsou pady velmi vaznou prognézou, protoze maji az Sesti-
nasobnou mortalitu, kterd navic s vékem stoupd; po 65. roce zivota se s kazdou dekadou zvy-
Suje.
Koordinator projektu — Ceskéa asociace sester — proto osetiujici personal, aby dbal
predevsim nasledujicich opatfeni:
¢ Informovanost pacienti.
e Pravidelné vzdélavani oSetfovatelského personalu.
e Dostatek vybaveni osettujiciho personalu.
e Bezbariérova uprava prostredi — tj. odstranit prekazky, které je treba ptekraco-
vat (nabytek, kabelaz, nevhodné schodisté...), zajistit kulaté rohy a hrany, ob-
starat zidle a kiesla se stabiln&jsi zakladnou, ptisuvné stolky na jidlo...

e Viditelné oznaceni rizikovych mist (napt. schodiste, mokra podlaha...).
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Vhodné a dostatecné osvétleni prostoru (lokalni osvétleni, no¢ni osvétleni po-
koje...).

Nastavitelna vyska lizka, postranni zabrany (d€lené, pribézné), automaticka
brzda, drzaky, ram postele S tchyty pro omezovaci prostiedky, vhodné umisté-
ni osobnich véci, zvonky na dosah ruky.

Protiskluzna uprava povrchu v koupelnach, opérné pomucky — madla, pevna
zabradli, choditka, hole s protiskluznymi hroty.

Opatrné vstavani, a to pfedev§im po no¢nim klidu.

Péce o pohybovy aparat — tj. zajistit rehabilitacni péci a kvalitni rehabilita¢ni
osetfovatelstvi obecné.

Identifikace rizikového pacienta ihned po pfijeti.

Odpovidajici bezpecnostni opatfeni a zvySeny dohled personalu.

Umoznit dostateCnou adaptaci pacientli na nové prostiedi (prohlidka oddéleni,
jidelny, vySetfoven a dalSich prostor).

Poucit pacienta o riziku padu a souvisejicich okolnostech — napft. pfi podavani
1€kt v urcitych skupinach (analgetik, anestetik, opiatl, diuretik, antiepileptik,
antihypertenziv, antiparkinsonik, psychotropnich latek a benzodiazepini) nebo
u pacientil se smyslovymi poruchami a kognitivnim deficitem.

Nastane-li pad, revidovat stavajici opatteni.
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