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SOUHRN

Pady ve stafi jsou jednim z typickych komplexnich geriatrickych symptom a signalizuji pfitomnost ¢asto mnohocetné orga-
nové patologie. Jsou nespecifickym pfiznakem fady onemocnéni. Jejich priciny jsou mnohocetné a dUsledky casto velmi vaz-
né. Vysoky vék a jej doprovazejici polymorbidita, polypragmazie a dysabilita zvySuji riziko padd. Vsichni star$i nemocni
s anamnézou padu jsou skupinou rizikovou, oznacovanou v anglosaském pisemnictvi jako at risk nebo téz frail elderly (kieh-
ky, zranitelny) stary ¢lovék. Screeningovy test mobility umoznuje identifikovat rizikové faktory a ¢innosti a spolu s anamné-
Zou je u vice nez 75 % nemocnych klicem ke klinické diagnoze a cilené intervenci. Vhodnou intervendi Ize riziko opakujicich
se padll vyznamné omezit.

ABSTRACT

Falls in elderly persons represent a typical complex geriatric syndrome. Often, they are a signal of multiple organ pathology
and unspecific manifestation of many diseases. Causes of falls are multiple and falls sequelae often serious. Old age, poly-
morbidity, polypharmacy and disability are among the most important independent risk factors. Population of elderly ,fallers
must be seen as a risk group and often the terminology ,frail elderly* is used in Anglo-Saxon terminology.

The Mobility Screening Test (MST) enables to identify possible contributing factors and activities leading to falls. MST, careful
medical history and physical exam help to diagnose more than 75 % of elderly fallers“ and to target the intervention pro-

grams for reducing the risk of repeated falls significantly.

V poslednich desetiletich dochazi celosvétoveé k ab-
solutnimu i relativnimu zvySovani poctu starych osob
v populaci a soucasné narlista i pocet nemocnych
s chronickymi chorobami a s rliznym stupném neso-
béstacnosti. Také v Ceské republice se i pfes stagnu-
jici stfedni délku zivota neustale zvysSuje zejména pro-
cento velmi starych osob v populaci.

EPIDEMIOLOGIE
Pady postihuji zna¢nou cast staré populace. Témér
20 % doma Zijicich osob nad 65 let utrpi v priibéhu ka-
lendainiho roku pad. Casté jsou pady starych osob
v nemocnici - 20 % a v oSetrovatelskych Ustavech -
40-60 %. Priblizné u 1/4 postizenych jde o opakova-
né epizody.

Incidence padl narista s vékem a polymorbiditou.

DUSLEDKY PADU A PORUCH MOBILITY

Pady jsou nejcastéjsi pricinou smrtelnych Urazd
u osob starsich 65 let. TEMEF 5 % nemocnych je v di-
sledku padu hospitalizovano. Nejzavazné&jsim a sou-
¢asné i ekonomicky nejnakladnéjsim dlsledkem pa-
du jsou fraktury, které postihnou az 10 % padajicich.
Vice nez 85 % vSech fraktur vznika pfi padu. Vzhle-
dem k osteoporoéze jsou frakturami ¢astéji postizeny
Zeny (obr. 1). U dalSich 10 % pacient( dojde pfi padu
k poranéni mékkych tkani. Casta jsou ve vyssim véku
poranéni hlavy - trzné rany, komoce, subduralni he-
matom. Vysvétluji se oslabenim reflexnich obrannych
pohybll ve stafi, zvlasté chybénim reflexni extenze

pazi. Proto na rozdil od fraktury kréku femuru nestou-
pa s vékem vyskyt Collesovy fraktury, ale naopak
stoupaji poranéni trupu a hlavy. Kazdy pad starého
Clovéka predstavuje nepfiznivy prognosticky faktor.
Nemocni s pady maji 4- az 6nasobnou mortalitu, a to
jak ¢asnou, tak pozdni. Mortalita stoupa s vékem a po
65. roce se kazdou dekadu zdvojnasobuje. Casna
mortalita byva v pfimé souvislosti s utrpénym Ura-
zem. Pozdni mortalita je dlsledkem chronické poly-
morbidity, ktera se manifestuje pady, a byva pak
vlastni pri¢inou smrti (kardiovaskulari a cerebro-
vaskularni onemocnéni atd.). Vyssi morbidita a neso-
béstacnost vedou k vyssi spotiebé zdravotnickych
sluzZeb, a to zejména Ustavni péce - hospitalizace a re-
hospitalizace, delsi oSetrovaci doba, umisténi v LDN).

PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY PADU
Chilize a udrzeni stability vyzaduji neporusenou funk-
ci smysli, vestibularniho aparatu, centralniho i peri-
ferniho nervového systému i vykonnych motorickych
funkci. Poruchy chiize i pady ve stafi souvisi s fyziolo-
gickymi zménami organ( v dlsledku starnuti a snize-
nim jejich funkéni rezervy.

U poruch mobility se vénuje pozornost také otaz-
ce dlouhodobého upoutani na 18zku, tj. imobilité, kte-
ra predstavuje nezavisly rizikovy faktor padd casto
opakovanych. Vice neZ v jinych vékovych kategoriich
hrozi starému nemocnému rozvoj imobilizac¢niho
syndromu se viemi organovymi disledky a riziky
(ztrata kardiovaskularni rezervy, tromboembolické
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PADY A JEJICH RIZIKOVE FAKTORY VE STAR|

FYZIOLOGICKE

TAB. |. FYZIOLOGICKE ZMENY, KTERE ZMENY, KTERE
MOHOU ZVYSOVAT NACHYLNOST K PADUM. MOHOU ZVYSOVAT
senzorika zhorSeni zrakové ostrosti, nizsi tolerance NACHY'-,NOrST

osInéni, porucha akomodace a vidéni K PADUM

za Sera a v noci, zhorseni propriocepce

na DK (nizsi citlivost na dotyk, vibrace

arozdil teploty), degenerativni zmény

vestibularniho aparatu
nervovy degenerativni zmény, zhor$ena
systém adaptace a integrita, zhorseni

posturalnich reflext
efektorovy ubytek svalové hmoty, omezeni kloubni
systém pohyblivosti, zpomalené psychomo-

torické tempo Obr. 1.
komplikace, ortostaticka hypotenze, hypoventilace VYéyEI’If\’ENI' NEMOCNYCH S PORUCHOU VYSETRENI
s rizikem rozvoje bronchopneumonie, vznik dekubit(i, CHUZE A PADY NEMOCNYCH
porucha vyprazdnovani stolice, inkontinence moci, U kazdého nemocného, kterého vysetfujeme bezpro- S PORUCHOU
urychleni osteoporozy, Ubytek svalové hmoty, ome-  stfedné po padu, vyloucime moznost poranéni a vy- CHUZE A PADY
zeni kloubni pohyblivosti a porucha koordinace). Setfime zakladni vitalni funkce. Doporucujeme aktivni

dotaz na vyskyt padl v poslednim pll roce u véech

(A) SYMPTOMATICKE PADY osob nad 75 let a u mladsich s rizikovymi faktory. Vy- SYMPTOMATICKE
(Z VNITRNICH PRICIN) Setfeni sméfujeme k odhaleni moznych pricin a rizi- PADY

K padlim m{ize dochazet v diisledku somatické cho-
roby - tyto pady oznacujeme jako symptomatické.
Casto jde o kombinaci nékolika chorob - tzv. polymor-
bidita a sdruzovani pficin - tzv. polykauzalita. Mezi
hlavni prficiny, které zhorsuji stabilitu i chiizi a predis-
ponuji nemocného k padu, patfi neurologicka a ce-
rebrovaskularni onemocnéni (cévni mozkové piiho-
dy) a onemocnéni pohybového aparatu (osteoartro-
Za, osteopor6za, revmatoidni artritida), ktera jsou
obvykle spojena s poruchou chiize a zvysenym rizi-
kem padd. Dalsi skupinou somatickych onemocnéni,
ktera mohou prispivat ke vzniku padu, jsou smyslo-
va onemocnéni (poruchy zraku, sluchu, zavraté), psy-
chiatricka onemocnéni (demence, deprese, deliri-
um), kardiovaskularni onemocnéni (ortostaticka hy-
potenze - stav, kdy pfi zméné polohy z lehu do stoje
klesa systolicky krevni tlak o vice nez 20 torrd
a diastolicky tlak o vice nez 10 torr(, poruchy srdec-
niho rytmu) a metabolické poruchy (anémie, de-
hydratace, hypoglykemie). Posledni, ale z pohledu
mozné intervence preventabilni skupinu, tvori iatro-
genné podminéné pady v dlsledku nezadoucich
ucink 1éki. Vyznamnym rizikovym faktorem je tzv.
polypragmazie (tj. soucasné uzivani 9 a vice lé-
k@) a skupiny &kl s G¢inkem na centralni nervovy
systém (psychofarmaka, centralné pusobici hypo-
tenziva, opioidy).

(B) PADY V DUSLEDKU VNEJSICH PRICIN
Druhou skupinou jsou tzv. pady mechanické, které
tvori asi 25-30 % ze vSech padd. Vétsinou nastavaji
pfi béZnych &innostech v domacnosti (dlileZitou roli
hraje zejména prostredi bytu, uzivani kompenzacni
pomUcky pfi chdizi) nebo pfi aktivithich mimo dim
(dopravni urazy).

kovych faktord padd.

Zaciname podrobnou anamnézou padu - misto,
cas, aktivita, pfi niz pad nastal, predchazejici a prd-
vodné symptomy (zavrat, pocit na omdleni, palpitace,
ztrata védomi). Dale pokracujeme anamnézou osobni
a prehlédneme té7 uzivanou medikaci.

V diagnostice pouzivame standardizované testy, diagnostika
které jsou soucasti komplexniho geriatrického vyset-
feni, jako je napf. tzv. Tinetti Balance and Gait Evalua-
tion. Tento test mlze byt pouzit k odhaleni poruch
mobility, ke kvantifikaci zavaznosti téchto potiZ,
k rozpoznani poruch rovnovahy a chlize a vyuziti do-
sazeného vysledku k monitorovani vyvoje onemoc-
néni nebo Gcinnosti 1e¢by. Vysledek testu muze pred-
povédét miru rizika padd. V této ,Tinettiho Skale“ se
hodnoti:

parametry rovnovahy - rovnovaha v sedu, posta-

veni se ze sedu na stolicce, pokus postavit se z le-

hu, rovnovaha ve vzpfimeném postoji (prvnich 5 se-
kund), rovnovaha v prodlouzeném vzpfimeném po-
stoji, Romberg, senzibilizovany Romberg, otocka

0 360 stupndl, posazeni se (kazdy parametr je hod-

nocen v rozmezi0-1, resp. 0-2 body; celkové sko-

re - rovnovaha = 16 bodu)

parametry chiize - zacatek chlize, délka a vyska

kroku, soumérnost kroku, plynulost kroku, udrzeni

sméru pri chlizi, postaveni trupu pri chdizi, vlastni
zplsob chiize (kazdy parametr je hodnocen v roz-

mezi 0-1, resp. 0-2 body; celkové skore - chlize = PADY
12 bodl) Vv DUSLEDKU
celkové skore Tinetti = 28 bod. VNEJSICH PRICIN

Celkové skore Tinetti pod 26 bodl je obvykle jiz
znamkou potizi, ¢im nizsi bodové skore, tim vétsi po-
rucha rovnovahy a chiize. Hodnota celkového skére
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PADY A JEJICH RIZIKOVE FAKTORY VE STARI

SCREENINGOVY

TEST MOBILITY

vys$

laboratorni
etfeni

Falls and

Immobility Clinics

PREVENTIVN{

STRATEGIE

fyzikalni vySetieni

PRIMARN(

PREVENCE

fyzicka aktivita

TAB. 2. SCREENINGOVY TEST MOBILITY (STM) — PODLE:

TOPINKOVA E., NEUWIRTH J. — 1993.
CINNOSTI DIFERENCIALNI DIAGNOZA INTERVENCE
sedani/vstavani onemocnéni kloubni, kostni a svaloveé, posilovani svalstva DK, nacvik presunt, pevné Zidle
motorické defekty, dekondicionace, s opérkami pro ruce, zvysené sedatko na WC
parkinsonismus
stoj/rovnovaha ortostaticka hypotenze cvic¢eni rovnovahy, pomdicky pfi chlizi, dobré
vestibularni porucha osvétleni, u ortostatické hypotenze dostatek soli
porucha propriocepce v dieté, elastické puncochy, cviceni a zvyseny
podhlavnik 18zka
zaklon/predklon vestibularni porucha nacvik rovnovahy, vertebrogenni cviky, fyzikalni
vertebrobazilarni insuficience terapie, kréni limec, umisténi predmétd
vertebrogenni porucha v roviné oci
cerebrovaskularni onemocnéni
chiize/otaceni onemocnéni pohybového aparatu korekce senzorickych defektd,

onemocnéni nohou (kalus, deformity)

postizeni motoriky

parkinsonsky syndrom a dalsi
neurologické diagnozy
mnohocetné senzorické poruchy
(zrak, propriocepce)

vhodna obuv a pomacky, nacvik chlze,
odstranéni prekazek a rizik prostredi
(osvétleni, podlaha bez kobercl)

Tinetti méné nez 19 bodd ukazuje az na 5nasobné
vySSi riziko padu.

V praxi se osvédcilo provedeni jednoduchého
Screeningového testu mobility, ktery umoznuje iden-
tifikovat rizikové faktory a ¢innosti a spolu s anam-
nézou je u vice nez 75% nemocnych klicem ke
klinické diagnoze a cilené intervenci. Zahrnuje posa-
zovani a vstavani ze zidle, udrzeni rovnovahy po po-
staveni pfi otevienych a zavienych ocich a pfi lehkém
vychyleni trupu, napt. tlakem na sternum, zhodnoce-
ni chlize, otaceni, dosahovani predmétu ve vysce spo-
jené se zaklonem a zdvizeni predmétu ze zemé. Test
je vhodny pro pouziti v klinické praxi i v terénu a md-
ze byt provadén lékarem, rehabilitacni pracovnici
i zdravotni sestrou.

Velmi dllezité pro diagnostiku nékterych padu je
provedeni zaklonu, nékdy jesté dopInéné rotaci hla-
vy. V této poloze mize dochazet ke stlaceni a. verte-
bralis s naslednou hypoperfuzi zadni jamy lebni s kli-
nickymi projevy vertebrobazilarni insuficience. Proje-
vy jsou vyznamné castéjsi u osob vyssich vékovych
skupin s maximem v 6. a 7. deceniu.

Po provedeni STM pokracujeme ve fyzikalnim vy-
Setfeni nemocného cileném jiz na nalezenou patolo-
gii v STM a anamnézu. Soucasti fyzikalniho vysetieni
je méreni TK a pulsu vleze a po postaveni k vylouce-
ni ortostatické hypotenze, poslech srdce a karotid,
orientacni vySetfeni neurologické (véetné svalové sily,
propriocepce, rovnovahy a chiize) a pohybového apa-
ratu dle potfeby doplnéné vysetfenim specialistou.
Orientacné vysetfime smysly, zejména zrak, pfitom-
nost dementniho syndromu a sobéstacnost. Podle
potfeby provedeme podrobné zhodnoceni kogni-
tivnich funkci (MMSE test) a test zavislosti v instru-
mentalnich (IADL) ¢i bazalnich vSednich cinnostech
(ADL) pomoci standardizovanych testd dle doporuce-
ni Ceské geriatrické a gerontologické spole¢nosti CLS

JEP. K laboratornim vysetrenim pfistupujeme pouze
tehdy, je-li indikovano na zakladé anamnézy a fyzi-
kalniho vySetreni. Krevni obraz a biochemické vyset-
feni k vylouceni anémie a metabolickych poruch, EKG
a holterovské monitorovani pfi podezieni na arytmie,
vySetieni tyreoidalnich funkdi, hladiny vitaminu B12
(deficit pfi rozvinutém neuroanemickém syndromu),
ORL vysetfeni u zavrati, EEG u padl doprovazenych
bezvédomim. V pfipadé potfeby odesilame nemoc-
ného k podrobnému neurologickému nebo kardiolo-
gickému vysetieni.

V zahranidi existuji téz tzv. Falls and Immobility Cli-
nics (FIC) neboli ,Centra pro ambulantni komplexni
diagnostiku pad(“, jejichZ cilem je soustfedit osoby
ve Véku 65 let a starsi zijici v komunité s poruchami
chiize, rovnovahy, se zhorsenou mobilitou, a tudiz i se
zvySenym rizikem padl. Podle etnych zahrani¢nich
studii bylo timto zplsobem vySetreno jiz pres 1 000
0sob ve véku 65-99 let od roku 1986, kdy byla ote-
viena prvni FIC.

PREVENTIVNI STRATEGIE U NEMOCNYCH
S PORUCHOU CHUZE A PADY
V fadé studii bylo opakované prokazano, ze pady
jsou u starych osob dlilezitym signalem, ktery by mél
praktického Iékare i dalSi oSetrujici vést k podrobné-
mu vySetfeni nemocného a zhodnoceni rizika zevni-
ho prostredi.

Vhodnou intervendi Ize riziko opakujicich se padt
vyznamné omezit.

| . PRIMARN{ PREVENCE
Je definovana jako intervence, které snizuji riziko
vzniku choroby.

Primarni prevence pad® a poruch mobility spociva
v pravidelné fyzické aktivité zaméfené na dosazeni
co nejvyssi fyzické zdatnosti, posilovani svalstva dol-
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nich koncetin a udrZeni rozsahu kloubni pohyblivosti.
Uloha lékare se omezuje spiSe na poradenskou
a edukacni cinnost (omezeni rizikovych aktivit, bez-
pecnost bytu apod.) a motivaci nemocného. Doporu-
Cuje se primérena pravidelna fyzicka aktivita. U mlad-
Sich seniortl (65-74 let) Ize provozovat i aerobni cvice-
ni za dodrzeni zasad bezpecnosti s ohledem na
predchozi trénovanost a pridruzené choroby. U osob
nad 75 let je cilem pravidelného kondicniho cvic¢eni
udrZeni pohyblivosti v kloubech a celkové obratnosti,
dostatecné svalové sily, koordinace a rovnovahy.
Aerobni cvi¢eni se obecné nedoporucuje. Jako nej-
Ucinnéjsi u motivovanych a psychicky komponova-
nych nemocnych se osvédcuje individualni instruktaz
rehabilitacni pracovnici a samostatné provadéni do-
porucenych cvic¢eni 3-5krat tydné.

2. SEKUNDARNI A TERCIARN| PREVENCE
Jsou definovany jako intervence, které casnym vyhle-
danim a terapeutickymi opatrenimi zlepSuji prognozu
u preklinickych stadii choroby nebo zabranuji progre-
si choroby a vzniku jejich komplikaci. Jsou vhodné
zvlasté u populace vysSiho véku, protoZe stari lidé
Casto nevyhledavaji lékare ani pfi fadé lécitelnych
potiZi.

U nemocnych s poruchami pohyblivosti a s pady
vV anamnéze je tfeba vzdy nasi intervenci zameérit jak
na vnitrni, tak na zevni faktory. LéCime vSechny cho-
roby a patologické stavy, které mohou mit kauzalni
souvislost s padem. Snahou je snizit co nejvice nega-
tivni vliv chorob na pohyblivost a sobéstacnost ne-
mocného. Omezujeme rizikovou medikaci (psycho-
farmaka, centralné pusobici hypotenziva, opioidy,
antiarytmika, diuretika, ototoxické léky).

U pacientd s poruchou funkce dolnich koncetin se
doporucuji podle typu postizeni rizné formy cviceni
individualniho nebo skupinového, jejichz cilem je na-
vrat postizené funkce. Pfikladem jsou cvieni zamére-
na na udrZeni rozsahu pohybu v kloubech. Po instruk-
tazi je pacient schopen tato cvi¢eni provadét sam.
Pouze u pacientll s omezenim kloubni pohyblivosti
pfi zanétlivych a degenerativnich kloubnich choro-
bach, kontrakturach nebo ankyl6ze a u nemocnych
s paretickym postizenim koncetin nebo neschopnych
aktivné cvi¢eni provadét je indikovano cvicenis dopo-
moci nebo pasivni provadéni rehabilitacni pracovnici.
Pohyb se provadi v celém rozsahu azZ za hranici boles-
ti s vydrzi v krajni poloze. Lepsiho vysledku i mensi
bolestivosti dosahneme prohratim tkané tésné pred
cvicenim. Cviceni cilena na zvyseni svalové sily indiku-
jeme u oslabenych svalll, napf. m. quadriceps femoris
pfi osteoartrdze kolena a u svalll paretickych. Pouzi-
vame rdiznych technik podle vysledkd svalového tes-
tu (cviceni s dopomoci nebo ve vodé, proti gravitaci
a proti odporu). Cviceni zamérena na nacvik koordi-
nace u nemocnych s ataxii a apraxii a nacvik rovno-
vahy, rytmicka stabilizace, cileny nacvik chiize a né-
kterych vsednich ¢innosti (chlize v terénu, po scho-

PADY A JEJICH RIZIKOVE FAKTORY VE STAR|

TAB. 3. SMERNICE BRITSKE A AMERICKE
GERIATRICKE SPOLECNOSTI K PREVENCI
PADU U OSOB STARSICH 65 LET (PRAK-
TICKA DOPORUCEN| KE CVICEN[ — 200 1).

1. Individualné upravené cvicebni programy provadéné
kvalifikovanymi pracovniky vedou ke snizeni inci-
dence pad( ve vybrané vysoce rizikové skupiné osob
v komunité.

2. Cvicebni programy snizuji riziko padl ve vybrané
skupiné starsich osob v komunité s mirnym deficitem
svalové sily a rovnovahy.

3. Kursy tai-chi s individualni vyukou mohou snizit riziko
padt u starsich osob.

4. Programy spojujici riizné formy intervence vedou
k poklesu vyskytu padd.

dech, vstavani z podlahy) doplnuji spektrum rehabili-
tacnich aktivit.

U nékterych poruch chlize a rovnovahy je ucelné
predepsat rehabilitacni a kompenzacni pomucky.
Jejich pouzivani zlepSuje rovnovahu a zajisti oporu pfi
stoji i pohybu. Nejcastéji uzivanymi pomuckami jsou
hole a berle. H{l poskytuje nejmensi oporu, ale je leh-
ka, nenapadna a socialné prijatelna. Je vhodna pro
pacienty s jednostrannym postizenim dolnich konce-
tin. Francouzské a podpazni berle odlehcuji vice vahu
téla nez hole. Obtizné&ji se s nimi manipuluje a vyza-
duji dostatecnou silu v pazich. Pro tézsi poruchy chd-
ze a rovnovahy jsou proto vhodné&jsi kozi¢ky a cho-
ditka. Vyzaduji relativné intaktni kognitivni funkce,
vétsi prostor pro manipulaci a obvykle i Gpravu bytu.
U nékterych pacientll s nestabilitou kolena nebo
hlezna, svalovou slabosti nebo spasticitou (napf. po
cévni mozkové prihodé) se osvédcuji individualni
ortézy. U pacientd neschopnych chtize je vhodnou al-
ternativou mechanicky vozik. Pozornost vénujeme
vybéru vhodné obuvi, ktera ma byt pohodina, s pev-
nou neklouzajici podrazkou.

Zasadni vyznam v prevenci padii ma snizeni rizi-
ka mechanickych padd, zejména zvyseni bezpec-
nosti bytu pacienta. Jako nejvice rizikové oblasti
v byté byly identifikovany nasledujici: schodisté, kou-
pelna a toaleta, podlahy, osvétleni, postel a Zidle.
Schodisté by mélo byt vybaveno madly, dobre osvét-
lené s vypinaci nahore i dole, prvni a posledni schod
je vhodné barevné oznacit. Koupelnu i toaletu je
vhodné vybavit madly, WC zvySenym sedatkem, va-
nu nekluzkym kobereckem a vanovym sedatkem.
Podlahy by mély byt bez zbyteénych pfedmétd, nek-
luzké, nevhodné jsou nepfipevnéné koberecky a vy-
soké koberce. DUlezité je zajiSténi dobrého nepfimeé-
ho osvétleni, které neoslnuje, ale dobre osvétluje ce-
Iy prostor. DoporuCuje se, aby malé svétlo svitilo
celou noc. Velmi dlilezita zejména u pacientl s obti-
Zemi prfi presunech je spravna vyska IGzka a stabilni
pevna zidle s opérkami pro ruce.

V poslednich letech se i u nas rozsifuje moznost
signalizace, ktera umozhuje rychlé pfivolani pomoci
v pripadé akutniho ohrozeni.

SMERNICE BRIT-
SKE A AMERICKE
GERIATRICKE
SPOLECNOSTI

K PREVENCI PADU

rehabilitacni

a kompenzacni
pomtcky
sekundarni

a tercialni prevence
zabranéni

progresi chorob

omezeni rizikové
medikace

cviceni
snizeni rizika
mechanickych padt

signalizace
Kk pfivolani pomoci
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VYSLEDKY
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vyskyt rizikovych
faktord padd

LITERATURA

vyskyt rizikovych
symptom padu

TAB. 4. POTENCIALNE RIZIKOVA PRESKRIPCE SE VZTAHEM K PADUM

U KLIENTU DOMACI PECE.

FARMAKA KLIENTI HC (N=152)
Polypragmazie (9 a vice 1ék() 391 %
Neuroleptika (konvencni) 93 %
Anxiolytika (Diazepam) 13,3 %
Antidepresiva (tricyklicka) 12,6 %
Hypnotika (Rohypnol) 252 %

KLIENTI PS (N=278)
39,1 %
8,2 %
18,3 %
8,2 %
26,5 %

EVROPSKY PROJEKT
,SENIORI V DOMACI PECI“
Chtél bych seznamit Ctenare s evropskym vyzkum-
nym projektem AD HOC (Aged in Home Care) ,Se-
niofi v domaci pédi“, jehoz se osobné Ucastnim. Pro-
gram za Ceskou republiku koordinuje Geriatricka
klinika 1. LF UK v Praze pod vedenim prof. MUDTr. E. To-
pinkové, CSc. Studie probiha v 11 evropskych zemich
a je prvni studii, ktera se zabyva celkovym hodnoce-
nim osob ve véku nad 65 let. Spolupracujeme s agen-
turami domaci péce a pelovatelské sluzby, bez je-
jichZz pomoci by bylo obtizné projekt realizovat.
Provedli jsme komplexni hodnoceni u reprezenta-
tivniho vzorku 430 klientd ve véku nad 65 let
v méstskeé populaci. Soubor tvorilo 152 klientd doma-
ci odetrovatelské péce (HC) a 278 klientll se zavedenou
pecovatelskou sluzbou (PS). Primérny vék klientl byl
82 let. Zeny tvorily 78,8 % ze sledovaného vzorku.

VYSLEDKY SETRENI

Sledovali jsme predevsim vyskyt padd za posledni
3 mésice. U klientd domaci oSetfovatelské péce utr-
pélo pad 37,1 % osob, u klientli s pecovatelskou sluz-
bou 36,6 % osob. V celém souboru 430 klientd ¢inil
vyskyt padl 36,7 %! Tyto nase nalezy se zcela sho-
duji s vysledky nékolika zahranicnich studii, kde v pra-
ci Tinetti et al [19] v souboru 600 klientll domaci pé-
Ce bylo postizeno padem za stejné sledované obdobi
témeér 40 % osob.

Frekvence vyskytu padi za posledni 3 mésice:
1-3 pady u 28,7 % klientl
vice nez 3 pady u 8 % klient(.

Dale jsme sledovali vyskyt rizikovych faktort pa-
da u klientd s jednim nebo opakovanymi pady. Za-
meérili jsme se na rizikova onemocnéni, predevsim
na ta, ktera zhorsuji stabilitu, koordinaci, kloubni po-
hyblivost a svalovou silu:

onemocnéni pohybového aparatu (osteoartroza

u 65 %, diagnostikovana osteoporéza

u 25 %, st. p. zlomeniné horni ¢asti stehenni kosti

u 14 % klientd)

neurologicka onemocnéni (st. p. cévni mozkové pii-

hodé u 28 % klient(l) smyslova onemocnéni (kata-

rakta u 40 %, glaukom u 10 % klientd)

Vyskyt rizikovych symptomu pada zahrnoval:
nestabilni chlizi (u 88 % klient{)

zavraté (u 62 % klientl)
pouzivani kompenzacni pomUcky pfi chdizi (u 90 %
klientQ!)

Vyznamnym rizikovym faktorem mohou byt i IéKy.

ZAVER

1. Nase vysledky potvrzuji, Ze populace senior(l v do-
madi pédi predstavuje rizikovou skupinu seniorli se
zvysenym rizikem padd a s nimi spojenych kompli-
kaci. Vice nez '/s utrpi pad v poslednich 3 mésicich.

2. Tato populace je charakterizovana také zvysenym
vyskytem rizikovych faktorl, z nichZ nékteré je
mozné ovlivnit (napf. rizikova preskripce, fyzicka
aktivita a zdatnost, 1é¢ba osteoporozy).

3.V prevenci padd je klicovym momentem komplex-
ni zhodnoceni klienta zdravotni sestrou HC tak, aby
preventivni opatfeni mohla byt cilené zamérena na
pricinné faktory padua u rizikovych klientd.

4. Je tfeba spoluprace sestry HC s praktickym léka-
fem, fyzioterapeutem a ergoterapeutem.

5. Komplexni hodnoceni klientli umozni identifikovat
klienty, ktefi by profitovali z cilené intervence za-
meéreni na snizeni rizika padd. U téchto klientd by
bylo Ucelné zavést preventivni programy (edukadi,
cviceni, zvySeni bezpecnosti bytu a pouzivani vhod-
nych kompenzacénich pomaicek).

Mezinarodni projekt a pouZiti jednotné metodiky

ve vSech 11 zUcastnénych evropskych zemich

umozni porovnat situaci u nas se situaci v jinych
evropskych zemich a vyuzit zahrani¢nich zkusenos-
ti s preventivnimi programy zaméfenymi na riziko-

Vé skupiny populace.

o

Prace byla podporena grantem Evropské komise
QLRT 2000-00002 a vyzkumnym zamérem UK Praha
CEZ) 13/98 1111 000001.
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Po absolvovani 1. Iékarské fakulty UK v Praze v roce 2001 pokracuje ve studiu v ramci PDSB v oboru
Jteoretické zaklady preventivni mediciny” na Geriatrické klinice 1. LF UK a VFN Praha, kde téz
vykonava i praci mladsino sekundarniho lékare na IGzkovém oddéleni. Od roku 2001 v ramci
vyzkumnych aktivit Geriatrické kliniky 1. LF UK spolupracuje pod vedenim prof. MUDr. E. Topinkové
na evropské multicentrické studii AD HOC (Aged in Home Care), ktera je zaméfena na zdravotné -
socialni problematiku a rizika seniori v domaci péci. Je ¢lenem Ceskeé Iékarské spolecnosti JEP a Ceské
gerontologické a geriatrické spolecnosti JEP.
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