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Uvod
,»Asi tietina zdravych osob starsich 65 let a polovina starSich 80 let, Zijicich doma, upadne
nejméné jednou za rok. U obyvatel domovl diichodcti i pfes omezenou pohybovou aktivitu
a vSechny dalsi restrikce upadnou alespoii jednou za rok dvé tietiny obyvatel. (WEBER P.:
Velké geriatrické syndromy-vztah k polymorbidité adysaptibilité v seniu. Postgradudlni
medicina, priloha, geriatrie pro praktické lekare. s.16)
Pady a nasledné urazy pacientli v nemocnici patii mezi nejcastéjsi mimoradné udalosti,
které komplikuji prabeh hospitalizace téchto jedincti. Znamenaji ¢asto prodlouzeni pobytu
v nemocnici v dasledku zranéni pii padu, a tim i nemalé finan¢ni ndklady na oSetfovani
téchto pacientdl, jejichz stav se mize postupné zhorSovat véetné schopnosti sebeobsluhy a
pohyblivosti. Urcitou ulohu ve ztraté sobéstacnosti a mobility hraje také strach z
opakovanych padt. Ten vede k omezeni dennich aktivit u 20 az 40 % seniorit (WEBER
2004, Velké geriatrické syndromy-vztah k polymorbidité adysaptibilit€¢ v seniu.
Postgradualni medicina, priloha, geriatrie pro praktické lékare.) a tim dochazi k poklesu
télesné kondice a k moznostem recidivy upadnuti.
spojend, at’ uz piima (z divodu urazu, napt krvaceni do mozku), nebo nepiima (tzv.
sekundarni mortalita), to znamena jiz zminéné postupné zhorSovani zdravotniho stavu,
imobilita a z ni vyplyvajici komplikace jako napt. dekubity a jejich infekce, pneumonie,
plicni embolie atd., které postupné zdolavaji organizmus starého ¢loveéka a zpusobuji u
n¢ho smirt.
V nyngj$i dob¢, kdy nemocnice usiluji o akreditaci svych sluzeb a zlepSeni kvality
poskytované péce, nabyva problém padi a urazii pacientl na vyznamu. VéEtSina
zdravotnickych zafizeni chce tento problém feSit a snizit tak pocet padu svych klientt,
nebot’ pady pacientii patii mezi mimotadné udalosti a v zdravotnickych tstavech se peclivé
eviduji.
Pady patii mezi typické geriatrické symptomy ale pfesto validni nastroj k urceni rizika
pada neexistuje” ("'Kalvach et al., 2004). Existuje vice nez 40 rizikovych faktort které

mohou vést k padim.



Cil

Cilem préace je v teoretické ¢asti:

1) Shrnout, k jakym involu¢nim zménam v disledku
staii dochazi.

2) Shrnout, jaké rizikové faktory padl a Grazi jsou
nejcastéji zminovany v odborné literature véetné
opomijené nedostate¢né vyzivy.

3) Predlozit klasifikaci padu.

4) Priblizit preventivni opatieni, kterd se provadeji v

nasich nemocnicich a v domacim prostiedi.

Cilem prace v empirické Casti je:
5) Zaméfit se na kumulaci vybranych rizikovych
faktorti stafi a jejich ptimy vliv na vyskyt pada.
6) Posoudit vliv nedostate¢né vyzivy a hydratace
starych lidi na vyskyt padu.
Prace by mohla poskytnout podklady pro dal$i vyzkum a vytvéfeni screeningové pomtcky

pro orientacni identifikaci klienta s rizikem padu pfi pobytu v nemocnici.



1. Pady senioru

1.1. Definice padu

»Jako pad je definovana zména polohy, kterd konc¢i kontaktem téla se zemi,miize byt
doprovazena poruchou védomi a poranénim.* (Topinkova E. 2005, s.44)
Uvadim i dals$i z definic padu (Joint Commission Resources, 2007):

,pacienti nepldnované klesnou k podlaze,

nezamyslena udélost, kdy se ¢lov€k ocitne na zemi nebo na niz§im povrchu (se
svédkem), nebo takovou udélost oznami (beze svédki), pficemz pfi¢inou neni

zémerny pohyb.

udalost kterd vyusti v nezamyslené spoCinuti pacienta, nebo ¢asti jeho tcla na

zemi nebo jiné podloZce, ktera je niZe nez pacient

mimotadna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo

jiném, niZe poloZzeném povrchu.*

Toto jsou uznavané definice padu v nékterych zdravotnickych zatizenich v USA. Je nutno
podotknout, ze ani tam neexistuje jedna obecné piijatd definice padu. AvSak kazda
nemocnice nebo jiné zdravotnické zafizeni u nas i ve svété by mélo mit jasnou definici
padi - co se za pad povazuje a co ne. Jde napft. o to, zda je do povinného hlaSeni zahrnuty i
asistovany pad, to znamena pad, ktery byl zadrZzen nebo zbrzdén jinou osobou tak, ze
nedoslo k padu plnou vahou téla nemocného. Pfesné urceni, co se padem pacienta mysli,
vede k dislednéjSimu hlaseni vyskytu pada a tim i k lepsi analyze vyskytu — prevalence a

incidence - téchto mimotadnych udalosti.

V naSem staté patii pady pacientl do tzv. mimotadnych (nezddoucich) situaci. V CR v
soucasnosti neexistuje jednoznacnd, vSeobecné piijimand definice ,,nezddouci udalosti* v
souvislosti s poskytovanou zdravotni péci. Pfitom jde o zakladni pfedpoklad pro jejich

u¢inné sledovani, vyhodnocovani pfi€in jejich vzniku a zavedeni uinnych opatfeni do

budoucna (Statni zdravotni Gstav, Narodni sit’ podpory zdravi na pracovisti, 2006)



V dubnu 2005 byla na summitu ¢lenskych stati EU schvalena Lucemburskd deklarace o
bezpeci pacientii. Mimo jinych rad vyplynuly z této deklarace i tato doporuceni pro Clenské
staty tykajici se omezeni vzniku mimoiadnych udalosti:

Zvézit vyhody zavedeni narodniho dobrovolného systému hlaSeni nezadoucich

udalosti a nedokonanych pochybeni.

Zridit narodni fora zabyvajici se problematikou bezpeci pacientt.

Zahrnout informace o bezpeci pacientii do standardniho vzdélavani pracovnikii ve

zdravotnictvi

Vytvaret prostiedi, kde jsou chyby vyuzity k pouceni, nikoli k svalovani viny a
hanby a k trestani ,,pachateli®.

Spolupracovat s pacienty a jejich blizkymi s cilem informovat je o existenci
nezadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotni péce vcetné tzv. nedokonanych

pochybeni. (Statni zdravotni ustav, Narodni sit’ podpory zdravi na pracovisti, 2006)

1.2. Rozdéleni padua

Pady miizeme rozdélit na nékolik druht podle fenomenologického obrazu, ktery slouzi k

upifesnéni jejich mechanizmu a pfi€iny jejich vzniku ("Kalvach et al., 2004):
1.2.1. Pady zhroucenim

Pro tento druh padi se nékdy v anglicting uziva vyraz ,,drop attack®, avSak jeho obsah neni
pfesn¢ definovan. Jde vlastn€¢ o nahlou svalovou slabost postihujici dolni koncetiny
pacienta pii chlizi Ci stani, kterd se béhem nékolika sekund zase upravi. Mezitim vSak

pacient klesa k zemi.
Tento druh padu miizeme jesté rozdélit podle pric¢iny jeho vzniku:

A) Celebralni typ padu zhroucenim: Do této kategorie patii napt. zachvaty epilepsie,
kataplexie nebo transientni ischemicka ataky. Kataplexie se projevuje jako svalova slabost,
muze mit rizné podoby od sotva znatelného povoleni oblicejovych svalt, klesnuti Celisti

nebo hlavy az po uplny kolaps.



B) extracelebralni typ padu zhroucenim:  NejCastéj$i pri¢inou byva ortostaticka
hypotenze, pii které dochazi k poklesu krevniho tlaku pfi zaujeti vzptimené polohy téla.
Jako dalsi pfi¢ina se udava kardialni synkopa, nejcastéji zplisobena poruchou srde¢niho

rytmu.“(KAUTZNER J.: Doporucené postupy pro praktické 1ékate 2007)

1.2.2. Pady skacenim

Pii téchto padech dochazi nejvice k zranénim,nebot’ pacient padd k zemi vétSinou bez
reflexnich obrannych pohybt. Pfi¢inou je té¢zka porucha rovnovahy. Pokud je prechodna,

muze byt chiize normalni.

Tento typ padii pozorujeme u nemoci narusujicich propriocepci, u vestibularnich poruch

atd.

1.2.3. Pady zakopnutim

Obvykle jde o pad, ktery nesmétuje dozadu ¢i ptimo doll, ale pii kterém cloveék pada

smérem dopfedu na nataZené ruce.

Pfi¢inou, jak uz nazev sdm napovida, je zakopnuti nejcastéji palcem nebo celou Spickou

nohy o piekdzku, kterou se pii chlizi nepodatilo prekrocit.
Tento druh padu mé dvé skupiny pficin:

Prvni skupinu pficin tvoii distalni slabost (napi. peronedlni paréza), spasticita nohy ¢i

ztuhlost talokrurdlniho skloubeni. Tyto poruchy nedovoli optimalni dorziflexi v kotniku.

Druhou skupina pfi¢in tvoii poruchy chiize, tzv. Soupani, napt. pti Parkinsonové chorobé ¢i
Alzheimerové chorob¢, kdy pacient se pohybuje kratkymi Souravymi kroky bez
dostate¢ného zvedani chodidel. Tim mlze dojit k zakopnuti i o sebemens$i nerovnost

povrchu podlahy.(prahy u dvefi atd.)
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1.2.4. Pady zamrznutim

jde o pady smérem vpied v pribéhu chiize. Podkladem je zaraz dolni koncetiny v pribchu
chiize,kdy noha zlstava ,pfilepena“ k podlaze, takze t€lo pokracuje v pohybu dopiedu,
aniz by doslo ke kompenza¢nimu vykroceni.* (Kalvach et al., 2004 , autor této kapitoly-

Rizicka)

1.2.5. Nediferencované pady

Mezi takové pady fadime ty, které nejsou typické ani pro jeden druh predchozich upadnuti.
Vétsinou vznikaji na podkladé pouhé nepozornosti nebo pii chlizi ve zvlasté obtizném

terénu, zvlasté pokud ¢lovek trpi poruchou zraku ¢i mobility.

2. Etiologie padi

Priciny padl, které jsem CasteCné nastinila v podkapitolach 4.1. az 4.5., miZeme jeste

rozdélit do dvou velkych skupin:
2.1. Pady z vnitfnich pricin

Tyto pficiny tkvi v podstat¢ nemoci rizné povahy, které Casto postihuji starsi lidi. Mezi

takové priciny se fadi naptiklad:
A)Kardiovaskuldarni onemocnéni
1)Synkopa - kratkodobé nahla ztrata védomi, kterd nastava hlavné pti vertikalni pozici.

2) Ortostaticky syndrom - stav, kdy dochazi k rychlému poklesu krevniho tlaku pfi zméné
polohy z horizontalni na vertikalni, a tim k hypoperfuzi mozku; pacient vétSinou udava
zatméni pied ofima, zavraté nebo huceni v usich a pak upadne - obvykle neztraci védomi,

protoze se krevni tlak v horizontalni poloze (po upadnuti) zase rychle upravi.

11



Z osetiovatelského hlediska je velice dulezité znat spravny postup vySetfovani krevniho
tlaku pfi podezieni na moznost ortostatického syndromu. Zakladem vySetfeni
ortostatického syndromu je méfeni TK vleze (po 5 min. lezeni) a ve stoji (opakované
béhem 3 min., eventudlné 1 déle, pokud TK pribézné klesa). Pozitivni je kazdy pokles
TK, pokud je symptomaticky (vertigo, titubace, poceni), nebo pokles o 20 a vice mm Hg
systolického TK a/nebo o 10 a vice mm Hg diastolického TK bez ohledu na ptiznaky
(Kalvach et al., 2004).

B) Neuromotorické poruchy

1) Poruchy chiize - vyznamné se podileji spolu se svalovou slabosti na padech staré¢ho
Cloveka, protoze ve stafi dochazi ke zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reakéni
doby. Ke zvlaStnostem pohybu star¢ho Cloveka patii i zpomalend chiize a zkraceni kroku
Toto vS§e ma za nasledek zhorSovani instability z divodu prodlouzené doby, kdy senior

stoji béhem chiize pouze na jedné noze.

Mezi dal§i zmény mobility, které nastdvaji ve stafi a také se vyrazné podileji na padech

jsou dyskoordinace pohybu pazi pii chlizi a zména stoje (kolisani).

2) Parézy - nejCastéjsim druhem ochrnuti u starych lidi je hemiparéza po mozkové piihodé.
Vyviji se typické drZeni téla, kdy dolni koncetina je nataZzend v kyc€li a v koleni, noha je v
plantarni flexi a sto¢ena chodidlem dovnitt, coz vyvolava instabilitu pii chiizi a zvySuje tak

riziko padu

C) Poruchy pohybového systému

1) Osteoartroza - u senioril se stava nejveétsim problémem postizeni velkych nosnych

kloubti, které vede k omezeni hybnosti az k ankyl6zam. .

2) PostiZeni svalii - slabost kosternich svalli byva cCasto spojovdna s pady seniord.

Projevuje se zménami chiize a neschopnosti zabranit padu pti drobné ztrat¢ rovnovahy.

12



D) Poruchy zraku

Poruchy zraku patii mezi zdvazné rizikové faktory. Nebezpeci padu se zvySuje také v
souvislosti se Spatné osvétlenym prosttedim. Poruchy vidéni zahrnuji i poruchu
prostorového vnimani, kterd se projevuje napt. pifi chiizi ze schodi. K o¢nim
onemocnénim, kterd jsou ve stari spjata s rizikem padu patii: katarakta, glaukom, porucha

zorného pole, rizné druhy retinopatie atd.

E) Porucha a vestibularnich funkci

Zavraté patii mezi Casté pfi¢iny padl a Grazii seniorti, postihuji Cast&ji Zeny. Asi 2 lidi nad
65 let jimi trpi. Jde o neliby subjektivni pocit vyznacujici se poruchou jistoty postaveni téla
v prostoru - Clovéku se Salebné zda, ze se okolni svét nebo on sam pohybuje, zatimco ve
skute¢nosti je oboji v klidu (Pacovsky, 1994). Zavrat¢ rozdélujeme na  zivraté
vestibularniho plivodu a zavraté, jejichz pfic¢ina tkvi jinde neZ v poruse rovnovazného
ustroji. Do této skupiny patii zavraté, které maji pfi¢inu napt. ve zhorSeni pritoku krve
mozkovym feciStém (ortostatickd hypotenze, srde¢ni nedostateCnost, t€Zka anemie), v
postiZeni kréni patete, v metabolickych poruchéach (napt. hypoglykémie u seniorti 1é¢enych
peroralnimi antidiabetiky, chronickd respiracni alkal6za). V neposledni fadé existuji

zavraté psychického ptivodu.

Zavraté u starych lidi se mohou manifestovat riizné. Nékdy jde o pouhy pocit nejistoty
v prostoru. Pfi stani a chilizi pacienti ¢asto udéavaji ujizdéni podlahy. Jindy jde o slabost,
,motani hlavy* a toc¢eni okoli. N&¢kdy starsi lidé citi, jako by se propadali nebo je to tdhne

na urcitou stranu.

%

Pti diagnostice zavrati, které jsou Castou pticinou upadnuti nemocného, je dilezité zjistit
délku trvani zavraté. Pokud trva jen n€kolik sekund, mtze jit o tzv. polohové zavraté€, jimz

lze ptedejit poucenim nemocného o zménach polohy.
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F) Psychiatrickda onemocnéni

Dalsi rizikovy faktor pada tvori psychiatricka onemocnéni, kterd zapticinuji dezorientaci a

zmatenost geriatrickych pacientli. Patfi k nim i demence.

Nejcastéji se setkavame u seniorti s demenci na podkladé Alzheimerovy choroby. Tvoii asi
50-70% vSech demenci ve staii. Vyskyt demence stoupa s vékem: nad 65 let je demenci

postizeno 3-7% populace, v 75 letech 15%, po 80.roce 20-40% osob* (Topinkova, 2005).

Demence je oznacovana jako syndrom, pii kterém se vyskytuje ziskana kognitivni porucha

postihujici pamét’ a nejméné jednu dalsi oblast (mysleni, orientaci, fe¢, poznavani atd.)

RozliSujeme 3 stadia demence:

a) lehka demence - pacient ma horsi vybavnost pro nedavné udalosti, hiife si pamatuje
napt. datum. Projevuji se také u n¢j zmény nalady a chovani. Za¢ina byt méné spolehlivy v

uzivani 1léku.

b) stiedné tézka demence - pacient je dezorientovan mistem a Casem, Casto se ztraci i na
mistech, ktera dobie znal. Vyrazné byvaji i poruchy fe¢i a porozuméni. Pamét’ se zhorsuje.

Pacient samostatné nezvladd bézné denni Cinnosti doma vcetné hygieny.

¢) tézka demence - je naruSena jak kratkodobd, tak i dlouhodobd pamét, pacient neni
schopen dodrzet hygienu, obvykle je inkontinentni, vyskytuji se poruchy stereotypli (napf.

chiize)

14



2.2. Pady z vnéjSich pricin

Péady, které vznikaji z vné&jSich pficin, byvaji Casto podcetiovany. Piesto se daji lépe
ovlivnit nez pady z vnitinich pfi¢in. Mezi Casto zminované piic¢iny padi z vngjsich pticin
patii i nevhodné nabytkové zafizeni bytll/ nemocni¢nich pokoji, kde se seniofi pohybuji.
Prili§ vysoké ltizko s nemoZnosti upravit jeho polohu znesnadituje samostatnou pohybovou
aktivitu seniora a tim zvySuje riziko padu ve smyslu tzv. sklouznuti, zvlasté pii pokusu
dostat se zpét na lizko (vstavani z takového l0zka ¢ini dle mych zkuSenosti seniorim
mens$i problémy). V nemocnicich, kde nedisponuji vyskoveé nastavitelnymi lizky, tento
problém feSi poskytnutim nizké bednicky nebo schidkii . Toto opatfeni je vSak také
rizikem padu, nebot’ samo o sob¢ vytvari piekazku ve volném pohybu klienta a mize byt

pfic¢inou zakopnuti.

Mrwe

Mezi dalsi pficiny padu patii napt. optfeni o nestabilni kus nabytku, ¢asto spojené s irazem
(pad na ujizd€jici nébytek). Nyni jiz vétSina pomicek a zafizeni pouzivanych v
nemocnicich ¢i oSetfovatelskych centrech ma brzdové zabezpeceni liZzka, pojizdného
voziku, klozetu. Je vSak nutné ovéfovat, zda pfisluSny nabytek ma brzdové zatizeni
funk¢éni a nikoliv rozbité, coz by mohlo zptsobit upadnuti klienta. Také pii kazdé
manipulaci s ndbytkem by mélo byt zkontrolovano opétovné zajisténi proti pohybu. Na noc
by mély vSechny nepotfebné pomicky byt uklizeny tak, aby byl mozny volny pohyb
seniorti po pokoji. Malé noc¢ni svétlo je taktéz dobrym opatfenim pro orientaci pacientd,
nesmi vytvafet stiny a odlesky, které by Cinily iluzi ptekdzky. Dobrym feSenim pro

osvétleni napiiklad koupelny se zda byt pohybovy senzor na rozsviceni svétla.

V domécim prostiedi, kde nebyva nabytek se zajisténim proti pohybu, ¢ini pady z opfeni o
nestabilni véci veétsi problém. Starsi lidé, ktefi nemaji osobu, kterd by jim pomohla s
domacimi pracemi, jsou nuceni si poradit sami a to s pouzitim nestabilnich véci, vCetné
vystupovani do vysek. Casté je zakopavani o prahy, shrnuté koberecky, piipojné elektrické

kabely apod..

Problémem v nemocnicich se zase stavaji mokré podlahy pti dennim uklidu, pii rozliti ¢aje
nebo jinych tekutin uréenych k piti. Castou piiginou padi je uklouznuti po pomoéené

podlaze, kdy nemocny jiz nestihl dojit na toaletu ¢i vylil sbérnou nadobu. Neni vhodné
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lestit podlahy, protoze odrazi svétlo a budi dojem, ze jsou mokré. Ve sprchovych koutech a
koupelnach je dobré umistit protiskluzové podlozky ¢i pasky, které by mély byt také pred
vystupem ze sprchy, aby zabranily uklouznuti po mokrém povrchu. Samoziejmosti ve
vétSin€ nemocnic je 1 umisténi madel a Uchytl na toaletich a umyvarnach. Dle Joint
Commission Resources, by méla byt tyto madla umisténa asi 66-91cm od podlahy,
vylepSenim ucinnosti téchto uchytt je jejich design - naptiklad kulaty prifez pro lepsi

uchopeni.

Vyzkum Thomayerovy nemocnice v Praze, ktera se sledovanim padi a trazt svych klientii
zabyva jiz od roku 1999, uvadi jako nejcastéjsi vnéjsi pri¢iny padt v tustavni péci
zminované vysoké 1zko, déale nestabilni pokojovy nabytek, volné¢ pohyblivy nocni stolek a

neblokovana kolecka lUzka. ( Linet, 2006, casopis Komfort, Pady skrytd hrozba)

Proti tirazim pacientd by mél byt zaméten i celkovy design nemocnicnich zatfizeni, napf.
ve formé jasnych svétlych barev stén, které udrzuji orientaci pacienta 1 v nedostate¢ném
osvétleni. Nyni je také dodévan zdravotnicky nébytek s kulatymi zmékcéenymi rohy a
flexibilnimi uchyty, které by mély zarucovat minimalni trazovost pfi event. padu ¢i

narazu.

Dalsi zadvaznou problematiku padda z vnéjSich pficin tvofi ¢asto opomijena vhodna domaci
obuv s pevnou patou. Pacienti vétSinou davaji pfednost volngjsi, i o nékolik Cisel vétsi
obuvi at’ uz z diivodu otokti dolnich koncetin, nebo z diivodu snizené schopnosti si obuv
navléknout. Nevhodna, nezapnutd Ci rozbitd obuv dramaticky zvySuje riziko padu
zakopnutim, podvrknutim nohy ¢i uklouznutim. Stejné riziko pfinadsi i nevhodné obleceni
nebo nevhodné vybrané oSetfovatelské pomicky pro inkontinenci. Jde napi. o vétsi
velikost plen, které pti chlizi padaji nebo je jiz nelze znovu fixovat po vykonani potieby na

toaleté.
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3. Indikatory zvySené ohroZenosti padem

V dobé, kdy se oSetfovatelstvi chdpe jako samostatna védni disciplina, v niz je kladen
diiraz na prevenci at’ jiz primarni, sekunddrni, nebo terciarni, je jednim z hlavnich ukoli
sester pti predchazeni padim pacientd, efektivni identifikace rizikovych osob, které jsou
pady zvysené ohrozeny. Soucasti rozpoznani téchto rizikovych nemocnych je i podrobné
zhodnoceni ptevladajicich typl padu u jednotlivych pacientli a urceni jejich hlavnich

pfic¢in. Dale by méla navazovat individualizovana intervence.

K hlavnim indikdtorim zvySené ohroZenosti pady patii: opakované pady v anamnéze,
nestabilni stoj (retropulse, napadné kolisani trupu - tzv. body sway), nestabilni chuize,
svalova slabost a atrofie, malnutrice, syndrom demence s poruchami chovani ,velmi

vysoky vék a v domacim prostiedi také osamélost (Kalvach, 2006).

K dal$im indikatoriim patii zvlasté polymorbidita, zhorSend sobéstacnost v béznych
dennich ¢innostech, uzivani kompenzacnich lokomoc¢nich pomiicek jako jsou choditka,
berle, hole a protézy, poruchy moceni (inkontinence, nykturie), vizualni a/nebo sluchové
deficity a uzivani rizikovych 1€kt (diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika, psychotropni
latky, benzodiazepiny, hypnotika, sedativa, narkotika, trankvilizéry ¢i alkohol). Toto jsou
nejcasteji uvadéné rizikové faktory padld v odbornych literaturach a jsem si védoma toho,
ze zde nejsou vyjmenované vSechny. VéEtsinu rizikovych faktorti zde vyjmenovanych jsem
jiz podrobné&ji popsala v predchozich kapitolach a proto se budu soustiedit na ty, které v
této kapitole uvadim poprvé. Udava se, ze pocet vSech rizikovych faktora presahuje Cislo

40.
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3.1. Rizikovy indikator ,,opakované pady v anamnéze*

V nemocnicich a jinych zdravotnickych zafizenich specializujicich se na poskytovani péce
star§Sim osobdm se riziko padu hodnoti pfi pfijmu a pokud se zméni stav klienta (at’ jiz po
fyzické nebo po psychické strance) tak i béhem hospitalizace. Existuji i riizné testy, které
mohou byt soucasti oSetiovatelského screeningu zjist'ujiciho potencidlni moznost vyskytu

pada a nasledného urazu.

Test na identifikaci tohoto rizika se pouziva také ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
- viz piiloha této bakalaiské prace. Soucasti screeningu je 1 dotaz na opakované pady.
Ne¢kdy tuto otdzku nejsou schopni nasi klienti hodnovérné potvrdit ¢i vyvratit, protoze
bydli sami a na padd v pribéhu noci si nemuseji vzpominat. Bydleni bez rodinnych
ptislusnikt také znemoznuje validné uréit zmatenost nebo jiné poruchy chovani. Zvlasté
pokud je pacient v dobé odebirdni anamnézy orientovan a bez poruch chovani, mohou byt
piechodné kvalitativni poruchy védomi podcenény. Casto také chybi v piedchozich
oSetfovatelskych ptekladovych zpravach zminka o padech v jinych zafizenich. Urcitou
predstavu o padech doma ndm mulze poskytnou i pouhé prohlédnuti obnazeného tcla
nemocného. Odérky, modfiny ¢i bolestiva mista ¢asto s omezenou hybnosti, ndm ukazuje
obraz ptedchozich padu s nejcastéjsimi misty dopadu nemocného na zem. Upozornénim na

tato poranéni miZeme mnohdy pacienta rozpomenout na pad.

Urc¢itym uskalim pfi hodnoceni téchto poranéni muze byt fakt, Ze pifi tvorbé modiin
nemuselo jit nutné¢ o pady. V uvahu pfichazi i porucha hemokoagulace nebo syndrom
tyrané¢ho staré¢ho Cloveéka. Pokud nachdzime na téle nemocného podezielé¢ Skrabance s
otoky, stopy po vbodnuti, popaleniny na neobvyklych mistech, drobné star§i i novéjsi
podlitiny, které maji podobu piedmétii (napf. opasek) ¢i prstll, je tfeba pomyslet na

moznost tyrani (elder abuse).

Také strach z opakovanych padda vede k omezeni dennich aktivit asi u 20-40 % seniort.
To jen dale oslabuje jedince a vytvaii jakysi bludny kruh, ktery vede k poklesu fyzické
aktivity, vzestupu kiehkosti a vy$§imu sklonu k recidivam padi.© (Weber, 2004).
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3.2. Rizikovy indikator ,,zhorSena sobésta¢nost a pohyblivost klienta“
Mobilitu lze charakterizovat jako schopnost nezévislého pohybu v prostiedi.

Pfi pohybu je nezbytna vzajemna spoluprace kloub, svall a kosti. Pokud vznikne problém
v urcité sloZce této spoluprace, dochazi k poruse pohybu, kterd mtize byt pficinou padu. K
posouzeni pohyblivosti miizeme pouzit vyhledavacich testli mobility a stability, které patii
do kompetence 1¢kait a fyzioterapeutll. Hodnoti se posazeni a vstavani ze Zidle, stoj bez
opory, stoj se zavienyma ocima, tlak na hrudnik ve stoji (vyrovnani po vychyleni z osy
stoje), stoj se zaklonem hlavy, zdvihnuti predmétu ze zemé, chlize a otoceni pii chlzi.
Kompletné provedeny test mize ukazat na motorické deficity, kter¢é mohou byt v
budoucnu pfic¢inou padu. Identifikovani problémil nabizi pfileZitost je feSit v€as a snizovat
tak vyskyt mimotadnych udalosti, ke kterym pady pacientii ve zdravotnickych zatizenich

patii.

Sobéstacnost byva definovana jako nezavislost osoby na druhych lidech pfi provadéni
béznych ¢innosti v daném prostredi. Sobéstacnost klientli byva casto hodnocena sestrami v
nemocnicich, protoZze vysledky tohoto posouzeni urc¢uji miru potifebné péce poskytované
pravé sestrou. K nejcastéjsim metodam hodnoceni miry sobéstacnosti patii test zakladnich
vSednich Cinnosti podle Barthelové, ktery je vyuzivan jako soucast sesterského screeningu
1 v oSetfovatelské dokumentaci ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Podle tohoto
testu miZeme urCit nejenom zavaznost zavislosti na poskytované péci, ale 1 oblasti, v
kterych je naSe dopomoc nejvice zadana - viz ptiloha oSetfovatelské dokumentace VFN.
Jinou moznosti, jak méfit sobéstanost klientd, je hodnoceni urovné sebepéce podle M.

Gordonové, které se vyuziva ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Potize pii vykondvani béznych dennich ¢innosti a tim i uspokojovani zékladnich potieb
jsou charakterizovany v oSetfovatelskych diagnozach NANDA jako porucha sobésta¢nosti

(sebepéce) v oblasti hygieny,vyzivy, vyprazdiovani a oblékani.

Potize s mobilitou nemocného miizeme vyjadfit oSetiovatelskou diagnézou porucha télesné
hybnosti. Samoziejm& musime zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace divod této
diagnozy, popt. piislusné projevy sveédéici pro ni, cile, kterych chceme nasi péci

doséhnout, a zptisoby poskytované péce, neboli osetfovatelské intervence.
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3.3. Rizikovy indikator ,,vysoky vék, osamélost“

Existuje fada ¢lenéni seniorského véku, napf. na mladé seniory (65-74 let), staré seniory

(75-84 let) a velmi staré seniory (85 a vice let).

%

Zranéni pi1 padech jsou Sestou aZ sedmou hlavni pfi€inou smrti u osob nad 65 rokda.

Mortalita ve vztahu k padim roste s vékem exponencidln¢ pro ob¢ pohlavi po 75 roce

(Weber, 2004).

Jak jsem se jiz diive zminila, ve VSeobecné fakultni nemocnici je pouZivan test na zjiSténi
rizika pada, ktery je soucasti sesterského screeningu. Jednu polozku testu tvoii i informace

o staii nemocného, kdy vék 75 let a vySe jiz znamena rizikovy faktor padu.

Dalsim rizikovym faktorem, jak jiz z ndzvu této podkapitoly vyplyva, je osamélost starych
osob. Stale pribyva seniort, ktefi bydli sami a pfibuzni je cas od Casu navstévuji, nebo v
hor§im ptipadé pribuzné nemaji ¢i je viibec nenavstévuji. Tito seniofi Casto trpi depresemi,
obavou z institucidlni péce (ale néktefi této péci davaji 1 prednost, vidi v ni Unik z
osaméni), mnohdy se vyskytuje i strach z padl a poranéni s obavou, ze jim nikdo
neposkytne pomoc. Strach z padi vede Casto k omezeni télesné aktivity, ale pravé jeji

restrikce zvySuje riziko pada.

Strach z padi a neposkytnuti pfipadné pomoci fesi systémy tisnové péce (napt. Areion Ci
Amber), které umozni pfivolani pomoci, i pokud ¢loveék zustane lezet na zemi. Pii upadnuti
klient stiskne tlacitko pfistroje, ktery nosi vzdy s sebou, a automaticky dojde ke spojeni s
dispecinkem. Pfes telefonni pfistroj s hlasitou komunikaci klient operatorovi nahlasi, co se

mu stalo. Operator ptivolad pomoc.
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3.4. Rizikovy indikator ,,medikace*

Spolu s vékem stoupd i spotieba 1ékt. Lidé ve v€ku 60-64 let uzivaji medikaci az v 83 %
ptipadt. U seniort mezi 65-74 lety ¢ini uzivani 1€kt jiz 89 % . Lidé ve veéku nad 75 let
uzivaji 1éky v 91-98 % (Topinkova, 2005). Dulezité je pfitom zminit i fakt, ze 60 %
starSich ob¢ant neuziva léky dle doporuceni l€kare. Je pfitom mnoho divodd, které jim v
tom brani, napiiklad omezena sobé&stacnost, vysoky pocet uzivanych 1ékii, poruchy paméti

atd.

Nejéastéji predepisovanymi 1éky u seniorti ve véku nad 75 let byly v CR v roce 2000
vazodilatancia (uzivalo je 65 % osob dan¢ho véku), analgetika (41 %), kardiotonika (40
%), diuretika (31 %), reologika (28 %), blokatory kalciovych kanala (25 %) a inhibitory
ACE (22 %) (Topinkova, 2005).

Casto se také u seniorti chybuje v pedepisovani 1é&iv, ktera jsou pro starého ¢lovéka v
rizikové kombinaci s ostatnimi 1éky nebo jsou indikovana nadbyte¢né, €ili u nich mozné
riziko pievysuje jejich pfinos. V mnoha ptipadech se 1éky néjakym zpiisobem spolupodile;ji

dokonce na umrti starych lidi.

Involuéni zmény organizmu mohou ovlivnit ptisobeni nékterych 1€kti, coz piispiva i k
padiim a uraziim seniorii. Naptiklad centralni nervovy systém starého Clovéka je zvySene
citlivy na centralné¢ puasobici 1é¢iva. VSechny takové léky mohou vyvolat i pfi nizkych
davkach utlum, sedaci, ¢i delirium. Zvysené riziko krvaceni po padech navozuje u seniort
warfarin nebo heparin. Z toho vyplyva, ze zdravotni sestra musi bezpodmineéné znat

medikaci pacienta, o kterého pecuje, a predpokladat specifické t¢inky na jeho organizmu.

Zdravotni sestra sice neni v CR opravnéna k ptedepisovani jakykoliv 1éki, ale potiebu
jejich uzivani a tim i1 vyskyt nezddoucich G€inkli miZe vyrazné sniZit. Jde napiiklad o
spotiebu rizikovych hypnotik, kterd jsou wurCena k 1é¢beé nespavosti. Mezi
nefarmakologické pfistupy, jez by byly vhodnym oSetiovatelskym feSenim tohoto
problému, patii uprava denniho rezimu nemocného, ktery trpi poruchami cyklu spanek-
bdéni. Je moZzné vyzkouSet relaxaci autogennim tréninkem ¢i jiné moZnosti psychoterapie,
u klientl trpicich pokro€ilou demenci je vhodné naplanovat jejich denni Cinnost tak, aby

nebylo naruseno usinani.
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bolest béhem noci, nebo o rusivy vliv vnéjSich podméti. Vzdy je nutné se pacienta zeptat,
zda jeho spanek byl osvézujici, zda se po ném citi odpocaty a jestli se neciti ospaly béhem
dne. Vyznamné muze byt sesterské odhaleni konkrétnich symptomii v pribé¢hu spanku,

napf. chrapani ¢i apnoickych pauz v souvislosti s uzivanim 1¢ku.

Souhrnné Ize upozornit, ze riziko padu u geriatrickych pacienti zvysuji predevsim tlumiva

psychofarmaka, hypnotika a antihypertenziva, zvlasté diuretika..
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4. Malnutrice

Malnutrice oznacuje obecné nedostate¢nou, Spatnou vyzivu, podvyzivu. U geriatrickych
pacientil a obecné u starsich lidi je nejcastéji zpilisobena nedostateCnym piijmem potravy.
Pfi¢inou je napft. ztrata chuti k jidlu s vyznamnym podilem nezadoucich 1ékovych ucinki,
socialni izolace ¢i deprese. Uplatiiuji se také poruchy chovani u syndromu demence, ztrata
sobé&stacnosti s neschopnosti jidlo v dostatecném mnoZzstvi a v potfebné pestrosti nakoupit,
donést domti a uvafit, ¢i dokonce porucha sebeobsluhy, napf. u lezicich pacientl po
mozkové mrtvici, sneschopnosti se bez pomoci najist. Divodem nedostate¢ného
stravovani miize byt 1 chudoba, poruchy chrupu s nemoznosti tuzsi stravu rozkousat, ¢i
poruchy polykéni. Existuji i jiné pfi¢iny malnutrice - napi. poruchy zpracovani a vstifebani
potravy, obvykle s prijmy, nebo zvySené naroky na vyzivu pii zvySeném katabolizmu,

napf. pfi horecce.

Diisledkem malnutrice je pokles télesné hmotnosti, ztrata tukové a svalové tkane,
metabolické zmény, zhorSeni imunity a hojeni ran. Z hlediska padi je rozhodujici ubytek
svalové hmoty a tim i sily na dolnich koncetinach, ktery zvyraziiuje u geriatrickych
pacientli zdkonitou svalovou involuci, jejiz vystupfiovand podoba se oznacuje jako

sarkopenie.

Zakladem diagnostiky malnutrice je sledovani télesné hmotnosti s vypoctem vysko
hmotnostniho indexu — dnes jde nejcastéji o tzv. body mass index (BMI). Tento daj
dopliiuji laboratorni metody (napf. koncentrace albuminu, prealbuminu a cholesterolu
v krvi, odpady katabolitl v moc¢i) a antropometricka vySetfeni (napt. obvod paze a lytka ¢i

tlouStka kozni fasy méfena kaliperem) vcetné sily stisku (hand-grip).

Nedostatecnd vyziva zlistdva Casto ve stafi nepoznana a nelécena a bézné se rozviji béhem
pobytu v nemocnici, i kdyz jde o velmi zédvazny rizikovy faktor padd, dekubitti, nehojicich
se ran a dalSich zavaznych komplikaci, nezfidka smrtelnych, postihujicich kiehké

geriatrické pacienty.

23



4.1. Rozdéleni malnutrice
Podle klinické zavaznosti se rozliSuje malnutrice

¢ lehka - je charakterizovana poklesem ptivodni hmotnosti o < 10 % za 6 mésict,
pficemz hodnota BMI neklesa pod 18-20. Jiz tento stupeit mize vést k unavé a

zhors$it u nekterych kiehkych starych lidi stabilitu.

¢ stiedné tézka - hodnota BMI se pohybuje kolem 16-18, pokles hmotnosti pacienta
¢ini 10-15 % z ptvodni hmotnosti, je patrny ubytek podkozniho tuku a svalova

slabost dolnich koncetin je obvykla.

¢ tézka - projevuje se jak vyraznym ubytkem podkozniho tuku, tak i svalovou atrofii
se snizenim svalové¢ sily, objevuji se otoky a Spatné hojeni ran. Pokles hmotnosti

¢ini > 15 % a BMI je < 16.

Podle charakteru lze malnutrici rozdélit na proteinovo-energetickou malnutrici,

proteinovou malnutrici a karenci.

Zvlastnim typem hladovéni, ktery se ¢asto vyskytuje u hospitalizovanych nemocnych a ma
vztah k padim, je stresové hladovéni, pii kterém se uplatiiuji soucasné¢ pusobeni
podvyzivy a katabolicka onemocnéni, nejcastéji akutni infekce (sepse). Stresové hladovéni
se od prostého lisi v laboratornich a klinickych vysledcich: u stresového typu dochazi k
mirnému poklesu albuminu, ke sttednimu zvySeni CRP, vyzna¢nému snizeni transferinu a
prealbuminu. T¢lesnd hmotnost u pacienta mize byt normalni nebo i vyssi, télesny tuk

zlstava zachovan, ale dramaticky klesa svalova hmota.

4.2. Disledky malnutrice

Disledky malnutrice maji vliv na vyskyt komplikaci v pribéhu onemocnéni a tim i na
prognézu nemocného. Energetické a proteinové zasoby jsou pii prostém hladovéni za
40-50 dni vycerpany a nemocny umird. U stresového typu hladovéni jsou tyto zasoby

2x-3x rychleji vy€erpany nez u prostého hladovéni.
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Mezi nejcastéji uvadéné dusledky malnutrice patii snizeni obranyschopnosti, protoze
dochazi k porucham bunééné i1 humordlni imunity. Pacient je zvySené¢ nachylny k
nejriznéj$im infekcim. Dochazi k odbourdvani a ubytku svalové hmoty, ktery postihuje
nejen kosterni ale také srdecni sval. Klesé svalova sila, véetné sily dechového svalstva,
¢imz dochazi k hypoventilaci. Ta Casto pfispiva ke vzniku bronchopneumonie. Pacienti se
stavaji vice zavislymi na pomoci druhych lidi, protoZze dochazi k porucham jejich
pohyblivosti. Pokles syntézy bilkovin v tkéanich, vede ke zhorSenému hojeni ran, ke
zvySené tvorb& dekubitl a k zhorSeni pribéhu chronickych onemocnéni. Pokud malnutrice
trva delsi dobu, mohou se objevit otoky, poruchy vnitiniho prostfedi, anémie a atrofie

stfevni sliznice.

4.3. Potieba proteini, sacharidu, tuki a vitamint ve stari

Jo 4

Potfeba organizmu na nékteré nutrienty ve stafi stoupa. Dle doporuceni Svétoveé
zdravotnické organizace by primérny piijem bilkovin ve stafi mél Cinit asi 1,3g/ kg
hmotnosti/ den (Kalvach et al., 2004). Dospéli jedinci v aktivnim veéku potiebuji pouze
0,8-1,0 g na kg hmotnosti za den. 55-60 % celkové potieby energiec ma byt pokryto
piivodem sacharidii. Upfednostiiuji se slozité sacharidy pfed jednoduchymi. Je takeé
doporucovano zvysSeni pfijmu vlakniny, ktera mimo jiné zlepsSuje glukézovou toleranci.
Vlaknina navic zlepSuje stfevni pasaz a tim pfedchazi vzniku zacpy, kterd je ve staii velice

Casta.

Ve vyspélych zemich je pfijem tuku a cukru vétSinou nadbyteény. U seniort, zvIaste
pokud jsou ptitomny kardiovaskularni choroby, hypertenze, hyperlipidemie a diabetes, se

doporucuje snizit piijem tuku na 30 % ptivodu energie.

Vlivem snizené¢ho piijmu potravy dochédzi u starych lidi i k nedostatecnému piijmu
potfebnych vitamini a stopovych prvkl (tzv. mikronutrientll). Ve stafi pfitom potieba
nekterych z nich stoupa. Naptiklad vitamin D by mél byt ve staii vice pfijiméan v potrave,
protoZe se snizuje schopnost syntetizovat tento vitamin v kiizi po oslunéni. Seniofi také
méné vystavuji télo slunci. Dochézi také ke snizeni poctu receptort ve stfevni sliznici a tim
ke zhorSenému vstfebavani vitaminu D. ,,Stafi lidé by proto méli také denné piijmout az
1,5 g vapniku. Mirn€ stoupa také potieba vitamina skupiny B (vitamin B1, B2, B6, B12

a kyselina listova).” (Burianova 2008, ¢lanek-Vyziva seniori-internetova verze)
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4.4. VySetieni stavu vyzivy

Do kompetence zdravotni sestry patii predev§im odebirani oSetfovatelské anamnézy. Ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové se pouziva oSetfovatelska anamnéza koncepcéniho
modelu Gordonové, kde druha ¢ést této anamnézy obsahuje informace z 12 oblasti potieb
pacienta, které jsou dulezité pro poskytovani sesterské péce. Jako druha oblast je zde
uvadéna praveé potieba vyzivy a metabolizmu. Mezi zékladni informace této oblasti patii
otazky, které jsou sméfovany na typicky denni piijem stravy a tekutin, na hmotnost a jeji
zmény pozorovatelné klientem, na zmény v chuti k jidlu a problémy s dutinou ustni, se
zuby ¢i jiné problémy, které se vyskytuji pfi pfijmu jidla. Dulezita je taktéZ informace o
stavu kliZe, sliznic a popf. hojeni ran z pohledu samotného nemocného. Ve screeningovém
a fyzikdlnim vySetfeni zjiStujeme objektivni skutecnosti podporujici nebo naopak

vylucujici skutecnosti ziskané z ptedchoziho rozhovoru z klientem.

V Praze ve VSeobecné fakultni nemocnici pouzivame pro zjisténi stavu vyzivy kromé
anamnézy také screeningovy test nutri¢niho rizika - viz. pfiloha bakalarské prace,
Osetfovatelska anamnéza VFN. Tento test je upraven pro potieby sester a nemocnych a
ramcoveé vychazi z Nottinghamského screeningového systému pro hodnoceni rizika
malnutrice. Mezi fyzikalni vySetieni, ktera provadime, patfi méfeni hmotnosti a vysky,
sledovani kozniho turgoru, monitorovani kanyl a katétri. Tak jako ve Fakulni nemocnici v
Hradci Kralové vysetiujeme stav kiize, sliznic a stavy rlznych zmén na kizi ve smyslu

defektti, otokl popi. modfin.

Obecné pouzivanym mezindrodnim standardem pii hodnoceni vyZivy se stal Mini
Nutritional Assessment, ktery byl zaveden v roce 1994. Provedeni tohoto testu trva

pfiblizn€ 10-15 minut a zahrnuje 4 okruhy otédzek a méfeni:

antropometrické méieni,
celkové hodnoceni,
dotazy na dietni navyky

vlastni hodnoceni zdravi
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V zahranici, hlavné ve Velké Britanii je také pouzivan MUST test k urceni nejen osob
ohrozenych podvyzivou ale také osob trpici obezitou. MUST je zkraceny nazev pro
Malnutrition Universal Screening Tool. Tato sreeningovd metoda je rychld a
jednoducha. Mize byt dokonce pouZita i pro hodnoceni vyzivy klientl, u kterych nejsme
schopni zméfit vysku a vahu z davodu jejich imobility. Pomoci alternativnich méficich
technik miZzeme vypocitat piibliznou vysku pacienta zmétenim délky loketni kosti od
jejiho vybézku (olecranon) po zapéstni procesus styloides. Miizeme také vypocitat
pfiblizny BMI nemocného méfenim délky pazni kosti a obvodu paze. Horni koncetina
pacienta je pii tomto vySetieni polozena podél téla a loket by mél byt ohnut do thlu 90
stupniti. Pak se zméti vzdalenost od acromionu po olecranon a pii uvolnéné pazi také obvod
paze ve stfedni ¢asti mezi ramenem a loktem. Dle tabulek se pak urci jak ptiblizna vyska,

tak 1 BMI klienta.

MUST test se sklada z 5 krokd, které nejen zjiStuji riziko malnutrice (jsou uvadény tii
stupné vysledného rizika podvyzivy - nizké, stfedni a vysoké), ale zahrnuji i intervence,
které by mély byt v jednotlivych stupnich zahajeny, véetné frekvence dal$iho sledovani

pomoci tohoto testu:

¢ Pii vysledku, ktery wukazuje na nizké riziko, se doporucuje standardni
oSetfovatelsky postup, kdy se tento test zopakuje u hospitalizovanych pacient
kazdy tyden, v oSetrovatelskych centrech jednou mési¢n€ a v komunitni péci (home

care) jednou ro¢né u pacientti nad 75 let.

¢ pii stiednim riziku se doporucuje intenzivnéjsi sledovani vyvoje stavu pacienta,
napiiklad zaznamendvani ptijmu potravy po 3 dny pokud je klient hospitalizovany
ve zdravotnickém zafizeni (nemocnice, oSetiovatelské centra). Pokud neni piijem
potravy uspokojivy nebo se nelepsi, provede se klinické vySetfeni, 1€ceni a pokud
ani to nepomahd a stav se nezlepsSuje, zapoji se do feSeni tohoto problému cely
zdravotnicky tym obsahujici 1ékate, sestry, nutri¢ni terapeuty atd. MUST test se v
tomto piipadé opakuje u hospitalizovanych nemocnych tydné, u klientt
oSetfovatelskych center alesponn mésicné a v komunitni péci alesponl jednou za 2-3

meésice.

¢ U vysokého rizika malnutrice je jiz nezbytny urcity druh 1é¢by tohoto stavu. Je

samoziejmosti obeznameni celého tymu s timto pfipadem s cilem zlepsit a zvysit
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celkovy nutricni pfijem. Nutnosti se pfi tom stadva sledovani a eventudlni

upravovani planu oSetfovatelské péce.

U vSech stupiili rizik malnutrice je doporucovano poskytnuti pomoci pii jidle a piti, pokud
je to nutné. Zaznamenavat kategorie rizika a pozadavky na specialni dietu. MUST test je

obsazen v ptiloze této bakalarské prace.

Pii zjisténi malnutrice nebo jejiho rizika mizeme tento stav charakterizovat a
zaznamenavat pomoci oSetfovatelskych diagndz, kde vyty¢ime realné cile, kterych chceme
spolu s pacientem dosdhnout, co se tyce upravy vyzivy, a také ur¢ime intervence jak jich
dosdhneme. Vhodna diagnoza pro tento stav je: porucha vyZzivy ze snizeného piijmu
potravy. Dale, pokud pacient ma problémy s pfijmem potravy a tekutin, miizeme tyto stavy
charakterizovat diagnozami: objem télesnych tekutin —snizeni a poruchy polykani. Dalsi
oSetfovatelské diagnozy jsou jiz vice zaméfené na jednotlivé ptfiznaky a duasledky
nedostatecné vyzivy: zména ve vyprazdinovani stfeva (zacpa, prijjem), zmény na sliznici

dutiny ustni, poruchy sobé&stacnosti atd.

4.5. Lécebna opatreni pri malnutrici, cesty podavani

Jako obecnd léCebna opatfeni je v naSich odbornych literaturach nejvice zmifiovano
zvySeni kalorického pifijmu s doplnénim vitamin a stopovych prvki. Harrisiv a
Benediktliv vzorec nam slouzi k ur€eni klidovych vyzivovych pozadavkl. Doporuc¢ovéano
je také zajistit dostateCny piijem tekutin-nejméné vsak 30 ml na 1 kg hmotnosti za den.
Existuje vSak i mozZnost farmakologické Upravy chuti k jidlu. Mezi tyto léky patii

megestrol acetat ( Megace, Megaplex) a antidepresivum mirtazapin (Esprital, Remeron).

Nutrini podporu muizeme pacientovi podavat bud’ enteralni cestou nebo parenteralni
cestou. Enterdlni cesta podani byva upfednostiiovana pokud je gastrointestindlni trakt
neposkozeny. Je pfirozenéjsi pro organizmus nemocného nez parenteralni, protoze travici

ustroji nepiestava plnit funkci traveni a vstiebavani.

Enteralni cestou miizeme zajistit nutri¢ni podporu tzv. popijenim (sipping) pokud neni u
pacienta problém s polykénim, s integritou sliznice dutiny Gstni ¢i s priichodnosti hltanu a

jicnu. U dlouhodobé 1éc¢by nutriéniho stavu enterdlni cestou se 1épe osvédcila perkutanni
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endoskopicka gastrostomie nez nazogastrickd sonda. Sice zavedeni nazogastrické sondy je
méné invazivni nez zavedeni PEG, ale PEG na rozdil od sondy je lépe pacienty pfijiman,
co se tyce po strance kosmetické. U sondy hrozi Castéjsi riziko ucpani potravou, riziko
snadnéjSiho vytaZzeni, a v neposledni fadé také riziko slizni¢nich dekubith pii
nepravidelném polohovani sondy. U gastrostomie se miizou vyskytnout komplikace
lokalni ( napf. infekce, krvaceni,inik Zalude¢ni tekutiny) , gastrointestinalni (kolokutanni
pistél, ale Ccastéji prijem nebo =zacpa), a jiné komplikace, mezi né patii
aspirace,elektrolytické dysbalance atd. Riziko aspirace se u perkutanni endoskopické
gastroskopii pohybuje okolo 15 %, potrava by se proto neméla podavat do PEGu vleze, ale
naopak ve zvySené poloze pacienta a tuto polohu zajistit nejméné 2 hodiny po aplikaci . Do
gastrostomie mizeme podavat vyzivu bud’ kontinualné¢ nebo intermitentné v bolusovych
davkach. Pomérné ¢astou komplikaci kontinudlniho podavéani vyzivy je ucpavéani sondy
PEGu. Jako prevence tohoto stavu musi byt sonda 4-5x denné proplachovana vodou nebo
neslazenym ¢ajem. Je nutné pravidelné sledovat vyprazdiiovani Zaludku odsatim obsahu
pied aplikaci dalsi davky. Pokud se mnozstvi odsatého obsahu pohybuje okolo poloviny
pfedchozi davky vyZivy, vyzaduje tento stav konzultaci s lékafem, ktery po vylouceni
mechanické pfiiny, miize naordinovat prokinetika. Pfi vyrazném neklidu nemocného, kdy
by hrozilo vytazeni sondy, je nutné zvazit uziti omezovacich prostfedkid. Tyto omezovaci
prostiedky musi byt predepsany Iékafem , zaznamenany do dokumentace a méli by s nimi

byt sezndmeni jak pacient ,tak i jeho pfibuzni.

Z riznych diavodu, kdy nelze pouzit enteralni vyzivu, se piiklanime k parenteralni nutri¢ni
podpote. Parenteralni vyziva miize byt podavana bud’ do periferni nebo do centrélni Zily.
Aplikace do perifernich zil je ptedevS§im urcena pro kratkodobé pouziti z diivodu castého
vzniku flebitid. Do téchto zil se podavaji jen nizkomolekuldrni roztoky ( glukoza 5%,

10%).

Centralni zilni katetrem mtzeme naopak podavat vyzivu dlouhodobé, zejména u kriticky
nemocnych. Misto vpichu a samotné zavedeni tohoto katetru je v kompetenci l1ékare, sestra
asistuje. Pfistup do centralniho zilniho systému je mozny cestou zavedeni katetru do
podklickové zily nebo punkei vnitini jugularni zily nebo pomoci pitimého vpichu do oblasti
vena anonyma. PéCe o centrdlni zilni katetr je pln¢ v kompetenci registrované zdravotni
sestry pracujici bez odborného dohledu. Je diilezité, aby sestra byla nejen schopna pecovat

o tento zilni pfistup, ale i aby byla schopna rozpoznat mozné komplikace souvisejici s nim.
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Ihned po zavedeni kanyly je nutné katetr proplachnout dostatecnym mnozstvim
isotonického roztoku NaCl. Po fixaci kanyly nékolika stehy kryjeme katetr sterilnim
krytim. Pti dal§im pfevazu (dle standartu VFN) druhy den po zavedeni kryjeme misto
vpichu jiz sterilni prihlednou folii Tegadermem. Je nutné zachovavat aseptické podminky
pfi manipulaci a pfevazovani kanyly z divodu rizika zaneseni infekce. Tyto pozadavky na
sterilitu je nezbytné zachovévat i pii rozpojovani a znovuzapojovani infuzniho setu. Usti
détského a infuzniho setu je nutné pfed a po jeho rozpojeni dezinfikovat a v dobé

nepouzivani kryt sterilni krytkou.

Mezi komplikace spojené s pritomnosti centralniho zilniho katetru patii pneumotorax,
ktery se projevi brzy od zavedeni. Ve vétSin€ ptipadl je pri¢inou nespravna technika nebo
zménéné anatomické poméry( kachexie, soudkovity hrudnik, monstrézni obezita atd.).
Podezfeni na mozny pneumotorax mame, kdyz po kanylaci se objevi bolest nebo
narustajici dusnost. Po kanylaci je nutné vysetfit poslechem fyzikalni nalez obou plic nebo

rtg. kontrolou (pfi obtizné kanylaci).

Dalsi komplikaci, ktera se projevi hned po zavedeni, je punkce podklickové arterie.
infekce. Katetrova sepse vznika nejcastéji infikovanim vnitini ¢asti kanyly bud’ odebirdnim
krve pro laboratorni vySetieni z CZK nebo pii nespravné nesterilni manipulaci s
piivodnymi hadi¢kami. Pfi podezieni na tuto sepsi je nutné po konzultaci s 1ékafem tento

katetr odeslat ve sterilni zkumavce na kultivaéni vysetfeni.

Pti zavedeni jakéhokoliv katetru ¢i jiného invazivniho vstupu do téla nemocného by sestra
me¢la zaznamenat do dokumentace oSetfovatelskou diagnozu Riziko infekce. Pokud je
prokézéana infekce z divodu invazivnich vstupti méla by diagnozu Riziko infekce ukoncit a
zapsat novou diagnozu, kterd jiz nebude obsahovat potencionalni ohrozeni infekci. Dalsi
diagnozy, které miizeme urcit u pacienta se zavedenou kanylou ¢i PEGem , jsou zavislé na

individualnim stavu klienta.
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4.5.1. Pripravky pro enteralni vyZivu

Tyto pifipravky mizeme rozdé€lit na nutriéni, které jsou urcené k zajiSténi nutri¢nich
potfeb nemocného, a 1ééebné vyzivy, jenz jsou organove specifické a jsou zaloZeny na
skutecnosti, Zze né¢které nutricni slozky ptisobi v presné definovanych davkach blahodarné

na lécbu urcitych chorobnych stavi.

A. Enteralni pripravky nutri¢ni- obsahuji nutri¢ni substraty, vitaminy a stopové prvky v
pomérech, které jsou optimalni pro normdlni metabolické funkce nemocného. To
znamena , Ze nejsou urceny k feSeni nutriniho stavu organizmu klienta, ktery prochazi
stresovym hladovénim nebo se nachazi v kritickém stavu a dochazi ke zvySenym naroktim

metabolizmu.

B. Enteralni lé¢ebné pripravky- jsou uréené i k 1é¢bé urcitych chorobnych stavii pomoci
urcenych farmakologickych davek nutri¢nich substratii. Rozd€luji se na jednotlivé druhy

ptipravkd, které jsou ur€eny pro terapii jednotlivych orgadnt gastrointestinalniho traktu.

4.5.2. Pripravky podavané parenteralni cestou

Infaze glukézy- v roztocich je glukoza pfitomna v podobé monohydratu. Isotonické
roztoky maji pomérn¢ maly obsah energie a lze je podavat cestou periferni kanyly zatimco

vice koncentrované roztoky glukoézy, tedy hypertonické, aplikujeme do centralnich Zil.

Existuji také latky, kterymi lze glukézu zaménit. Jsou to fruktdza, sachardza a cukerné
alkoholy sorbitol a xylitol. Maji tu vyhodu, Ze méné zvySuji glykémii a tim méné Casto se
musi podévat inzulin. Mezi nevyhody néahradnich cukri patii i fakt, Ze na rozdil od
glukozy neni snadné sledovat jejich hladiny v krvi. Sorbitol a xylitol se ve velkém
mnozstvi ztrdceji moci. NejpodstatnéjSi nevyhoda né€kterych ndhradnich roztokl je, Ze

mohou zplisobovat i zavazné vedlejsi uCinky.
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Fruktéza, sorbitol- Frukt6za ani sorbitol se nemlze pouzit u lidi, ktefi trpi vzacnou
dédi¢nou intoleranci fruktdzy. Nebyva u nas zvykem anamnesticky zjiStovat sndsenlivost
cukri, proto by se neméla vibec podavat kojencim, malym détem nebo lidem v
bezvédomi. Pfi aplikaci téchto pfipravkl hrozi také zvySend produkce laktatu a kyseliny
mocové a riziko hypofosfatémie. V soucasné dobé by se kvuli rizikim a spornym

pfednostem tyto ptipravky nemély pouzivat.

Tukové emulze- Tuky jsou v emulzich v takové formé&, kterd se co nejvice podobd
fyziologické transportni formé téchto latek v organizmu. Castice tuku jsou stabilizovany
fosfolipidy. Tyto emulze maji nizkou osmolarni aktivitu. Nékteré obsahuji s6jovy olej a
jsou proto bohaté na esencidlni mastné kyseliny. Mezi vedlejsi u¢inky tukovych emulzi
patii naptiklad ptfechodny ikterus, vzestup plazmatickych triglycerolt a pfechodna zimnice
s tfesavkou. Jako prevence téchto stavii se doporucuje co nejpomalejSi a kontinudlni

podavani.

Aminokyseliny- Aminokyselinové smési se bud’ podavaji v parenteralni vyzivé k tthradé
nutri¢nich narokl nebo k farmakologickym uc¢elim k ovlivnéni metabolické funkce. K tuto
lécebnou ulohu plni specidlni smési aminokyselin ur¢ené k 1é¢bé jaterniho selhani, renalni

nedostatecnosti, sepse a poruch imunity.
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5. Prevence padii u nas a v zahranici

Ve vétsSing€ naSich nemocnic jsou pouzivané k prevenci padi z lizka postranice. Zalezi
vSak na stavu klienta a typu postranic, zda toto opatfeni bude proti zranénim v disledku
padu ucelné. Napriklad pokud je pacient ¢astecné sobéstacny pies den a ohradky tudiz pies
tento Cas nepotiebuje, je zbytetné mu je z obou stran davat ptes noc. Takovy pacient,
kterému 1 pfesto umistime postranice na liizko, se mize citit omezovan v pohybové aktivité
béhem noci a v disledku toho nékdy prelézat ohradky. Pfi pfekonavani této bariéry hrozi
vEtsi nebezpeci Urazu z divodu padu z vétsi vysky nez je ptivodni vyska postele. Nékteti
nemocni vSak vyZaduji umisténi ohradek na lizko z diivodu strachu z padu pti otaceni ve

spanku.

Oba tyto problémy fesi modernéjsi lizka, ktera maji postranice ptipevnéné po obou bocich
postele s moznosti v pfipad¢ nutnosti vytahnout napt. jen ohradky v horni poloving ltizka a
tim docilit jak ochranu vii¢i nechténym padim pfi spanku , tak zajistit mobilitu klienta. Na
standardnich oddélenich III. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice zatim témito
modernimi ldzky nedisponujeme a postranice musime zavéSovat na postele s pomoci

sanitare.

Dle knihy Prevence padi ve zdravotnickém zafizeni je vSak mozné vyuzivat i1 jiné
alternativy nez postranice. Doporucuje se napiiklad castéj$i kontrola pacientd, pouzivani
luzek s nastavitelnou vyskou, které usnadiiuji uléhani a vstavani klientd a zaméstnanclim
se tak ulehci pripadna asistence témto pacientim. Déle se tato kniha zminuje i o moznosti
pouzivani specidlnich matraci umisténymi vedle lizek za ucelem zmirnéni ndrazu

nemocného pii padu.

Velmi zajimavy je projekt, ktery prob&hl ve Wiliam S. Middleton Memorial VA Medical
Center v USA. Mél za cil zlepsit kvalitu péce se zaméfenim na snizeni uzivani
omezovacich prostfedka. Prizkum, ktery byl na toto téma proveden, ukazal, ze sestry
pouzivaly omezovaci prostfedky u pacienti v deliriu, aby zabrénily nemocnym v padu a
pohybu po oddéleni. U vétSiny delirii téchto pacientll nebyla zji§tovana jeho pficina a
tudiz nebyly nijak 1éceny. Pouzivani omezovacich prostfedk tyto stavy jesté zhorSovalo.
Kdyz byly vysledky této studie zndmy, vedeni nemocnice zorganizovalo cCtyfi ptuldenni

semindfe s cilem seznamit sestry s pti¢inami deliria a ¢asnym rozpoznanim jeho ptiznak.
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Tym pracovnikii, zabyvajici se snizenim padli se zaméfenim na vliv prostfedi zjistil, ze
nejvice pacienti padaji z l0zka pfi vstavani ve snaze dostat se na toaletu a podat si
mocovou lahev. Dalsi ¢astou pfi¢inou bylo uklouznuti po mokré podlaze. Hlavni sestra
nemocnice proto hledala rizné alternativy uZivani omezovacich prosttedkl a po peclivém

vybéru se rozhodla pro nakup téchto pomticek:

Vystrazna zafizeni pii opusSténi lizka, a pii opusSténi zidle, hlasové vystrahy, které
upozoriiuji pacienta, aby sdm nevstaval a vyckal ptichodu sestry, rukavice a dlahy (rukavy
na predlokti, aby si pacient nevytahl kanylu, korzety, které fixuji pacienta v urcité poloze,

protiskluzové matrace na podlahy, které absorbuji tekutiny i jidlo a protiskuzové boty.

Mimo to zfidila bezpecnostni pokoje, kde byly tyto pomiicky vyuzivany. Pokud pacient
vykazoval vysoké riziko padu, byl premisten do téchto pokoji. Zjednodusilo se téz
dokumentovani povoleni k uzivani omezovacich prostredkt, které se diive zapisovalo ve
formé zapist, hlaseni do chorobopisu. Nyni je formulaf v elektronické formé a pokud Iékar
schvali uziti omezeni, sestra si mize tento dokument vytisknout a priabézné vyplnit
vyuzivani alternativnich metod. To vSe usnadnilo i praci Gfednikl, ktefi se zabyvaji
statistikou pocCtu padu. Elektronickd verze tohoto formulafe po vyplnéni automaticky
rozeSle vSem sestram na oddéleni, Ze se zde takovy pacient nachézi. Jejich stav je

ptehodnocovan kazdych 24 hodin a idaje ve formuléfi se tim upravuji.

Vysledky statistik uzivani klasickych omezovacich prostiedkt, které byly vyhodnoceny za
3 roky uZivani alternativnich pomticek byly pfiznivé. V prvnim ctvrtleti roku 2003 kleslo
na internich/chirurgickych oddélenich na 0,35 % z 2,27 % ve fiskdlnim roce 1999. Na
psychiatrickém odd¢leni to byl za stejné casové obdobi pokles z 8,56 % na 0.24 %. Na
jednotce intenzivni péfe se odehral pokles z 24,65 % na 20,25 %. KdyZ skon¢il projekt
snizeni padd, pady a lehka zranéni se snizily na testovaném oddéleni o 18 %, zadna te€zka
zranéni nebyla zaznamenéana. Od té doby se procento padi nezménilo, ale v ramci celého
zafizeni se snizila tézka zranéni o 50 % a lehka o 10 % (Prevence pada ve zdravotnickém

zatizeni, 2007).
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K prevenci pada slouzi v nasich nemocnicich také signaliza¢ni zatizeni umisténé u lizka
pacienta, v koupelnach a na toaletach. M¢lo by byt snadno dostupné pro pouziti i u leziciho
nemocného a snadno rozpoznatelné i v noci (napiiklad s pomoci malého svétélka
zabudovanym v ném). Na toaletdch a v koupelndch musi byt umisténo radéji v nizsi vysce
avsak by mélo byt odlisné naptiklad od vypinace svétla. Signaliza¢ni zafizeni na toaletach
se spina¢em v podobé¢ $niiry se nam na nasem oddé€leni neosvédcilo z diivodu casté zamény
se splachovadlem. Diilezité je klienta poucit o zachdzeni s timto zafizenim a upozornit ho

na skute¢nost, Ze ho mize pouzit kdykoliv, tfeba 1 v noci.

O upravach okolniho prostfedi nemocnych jsem se jiz zminila v pfedchozich kapitolach.
Zmirnit nasledky pada a tim omezit nutnost imobilizace pacienta pii zlomeninach kr¢ku
stehenni kosti, miZzeme docilit pouZivanim chranict kycli. Tyto chranice slouzi jako
pasivni zevni ochrana kycle. Jsou vkladany do specialniho spodniho pradla pacientli s
vysokym rizikem padd. Pracuji na principu ztlumeni narazu po padu. Jsou vyrobeny z
plastu ¢1 meékkych materialt, které jsou umistény na bocich specialnich kalhotek. Existuji

chrani¢e pro muZe a pro Zeny, protoze anatomie zZenské a muzské panve je jina.

Mezi nevyhody pouzivani tohoto typu ochrany pied zlomeninou krc¢ku kosti stehenni patii
to, Ze toto spodni pradlo s chrani¢ema nemusi byt pohodlné na noSeni nebo je pro seniora

obtizné ho pti zhorSené pohyblivosti spravné obléknout. Mezi dals$i divody odmitani

35



noSeni téchto chrani¢i patii i nesnadné a cCasov€é narocné svlékani napiiklad pfti
inkontinenci. Ve vétSin€ nasSich nemocnic ¢i oSetfovatelskych zatizenich se tyto chranice

dosud nepouzivaji, ale v zahranici, napt. v USA, jsou celkem bézné.

Jako soucast prevence pied pady a trazy je v naSich nemocnicich vyuzivana rehabilitace u
starSich klientd. Je prokazéano, ze dobra pohyblivost a funkéni zdatnost seniora vede k
zachovani zadouci kvality Zivota a sobé&stanosti, coz vyrazné snizuje vyskyt padi.
Vhodnym cvicenim na posileni svalové sily, stability a obratnosti mliizeme pfispivat ke
snizeni strachu z padul, ke zvySeni sebejistoty a sebevédomi starého clovéka. Pohybova
aktivita ma nejen vliv na vyskyt padt ale i na celkovy organizmus klienta posilenim

kardiovaskularniho systému a adaptaci na zatéz.

Zakladem rehabilitace je vybér vhodné pohybové aktivity pro klienta s ohledem na jeho
momentalni zdravotni a funkéni stav. Je zddouci, hledat takové formy cviceni, které miize
stary ¢loveék po kratkém zacviku provadét sam i béhem dne bez odborného dohledu. Pro
ucinnost rehabilitace je dobré cvicit pravidelné, vychazet z nizSich cvi¢ebnich poloh k
vys$Sim a zachovavat sprdvnou vychozi polohu cviku. Je dualezita také spravna technika
dychéani béhem rehabilitace. K usnadnéni pohyblivosti a sobé&stacnosti slouzi i pouzivani
kompenzacnich pomucek jako jsou hole, berle a choditka, které musi byt pfesné nastaveny
pro vysku klienta a stary ¢lovék by mél byt poucen o jejich spravném pouziti ( technika

chuze).

V zahranic¢i, hlavné ve Velké Britanii, se jako vhodna prevence padii doporucuje cviceni
Tai Chi. Toto cviceni je zaméfeno na zlepSeni stability a koordinace pohybii. Vyhodou pro
star$i lidi je fakt, Ze nejde o cviky v rychlém tempu. Cviceni ve skupin€ mé také pozitivni

vliv na posilnéni socialnich kontakti a komunikaci.
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6. Empiricka ¢ast- vyzkum

6.1. Cile vyzkumu

- zjistit, kolik pacient nad 70 let hospitalizovanych v naSi nemocnici mélo vysoké riziko

padi a kolik z téchto lidi ve skutecnosti béhem pobytu v nemocnici upadlo
- zjistit, jaké rizikové faktory u téchto nemocnych prevladaly a v jaké mifte.
- zjistit, do jaké miry konkrétni rizikové faktory ovliviiuji pfi¢inu padu.
-zjistit nejcastéjs$i diivody pada

-zjistit stav vyzivy u lidi starSich 70 let na internim odd¢leni a zjistit do jaké miry ovliviiuje

malnutrice pady z diivodu slabosti.

- zjistit, do jaké miry ovliviluje rehabilitace vyskyt padu a zda je rehabilitace

predepisovana u vSech pacientli s poruchou sobéstacnosti.

6.2. Zkoumany soubor a pouZzité metody

Sledovanym souborem byly Zeny star§i 70 let ( véetné veku 70 let), které¢ byly
hospitalizovany v prubéhu zati 2007 do biezna 2008. Nesledovala jsem pacienty- muze,
protoze vétsi skupinu piijatych nemocnych tvoii Zeny a proto by se mi nepodatilo

nashromazdit potfebn¢ veliky vzorek muza k porovnavani udaja se zenami.

Pacientky musely byt schopné na mé otazky odpovidat a dat ptredem souhlas. Oslovila
jsem osobné 123 Zzen na internim oddéleni III. Interni Kliniky. Z téchto zen , 23 nedaly

souhlas k vyplnéni dotazniku, proto nebyly zahrnuty do vyzkumu.
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6.2.1 Metodika vyzkumu

Pouzila jsem ke svému vyzkumu metodu dotazniku — viz pfiloha. Vypracovala jsem
dotaznik pro pacienty starsi 70 let. Cast otazek byla uréena pro piimé dotazovani pacienta
(otazka 2,3, 7,8,11,14,16,19,20 a Nottinghamsky test) a otdzky pro které byly potiebné
odpovédi vyhledany ze zdravotnické dokumentace, (otazka 1,4,6,9,10,12,13,15,17,18).
Odpovéd’ na otazku ¢islo 5 jsem zjiStovala ¢astecné pomoci informaci ze zdravotnické
dokumentace a ¢aste¢né dotazovanim rodinnych ptislusnika pacientek, ktefi s nimi bydleli.
Pokud klientka bydlela delsi ¢as v domacim prostiedi sama nebo bydlela v osetfovatelském
centru, z kterého jsme neobdrzeli sesterskou piekladovou zpravu a nebyl tudiz objektivné
zjistitelny psychicky stav pacientky pied pfijmem do nas$i nemocnice, byla uvedena

odpovéd’ ,,nelze zjistit™.

Otéazku cislo 6 jsem zjistovala z dokumentace az po ukonceni hospitalizace. Cilem bylo
urcit, zda jsou pacientkdm se snizenou sobéstacnosti predepisované rehabilitace a jaky maji
vysledny vliv na pady. Sledovala jsem také, od jakého dne pobytu v nemocnici jsou

ordinovany.

Pro snadngj$i porozuméni dotazniku jsem osobné¢ kladla otazky pacientim v nasi
nemocnici. Pfedem jsem je sezndmila ¢eho se bude tykat a pro jaké ucely slouzi tento
dotaznik.( informovany souhlas viz ptiloha). Tento dotaznik se skldda z 20 otazek tykajici
se nejcastéji 1 mén€ casto udavanych rizikovych faktor padi. Obsahuje také dva
screeningové testy na posouzeni sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech a na zjisténi
stavu vyzivy. Vyuzila jsem test Zakladnich béznych cinnosti dle Barthelové a
Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice, které jsem
s respondentkami osobné vyplnila. Pro hodnoceni okolnosti ptipadného padu jsem pouzila
soubor otazek, které jsem vytvofila s cilem zjistit okolnosti padu. S vyplnénim tohoto
souboru otdzek mi pomohly sestry z naSeho oddé€leni ,které byly pfitomny pii jednotlivych

padech klientl. PIné znéni dotazniku a Souboru otazek o padu jsou dany v pftiloze.

O celém vyzkumu byla pifedem informovéana vrchni sestra III. Interni kliniky Svétla

Krutské a Hlavni sestra VFN pani Chrzova (souhlas nemocnice s vyzkumem- v ptiloze)
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6.3. Vysledky vyzkumu

Polozka cislo 1:

Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové-skére:

Kategorie Skére (pocet bodu) | Pocet respondentek | Podil v %
Vysoka zavislost 0-40 22 22
Stiedni zavislost 45 - 60 10 10

Lehka zavislost 65-95 48 48

Z4dna zavislost 100 20 20
Celkem 100 100
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Test zakladnich vSednich Cinnosti podle Barthelové-skore
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Polozka cislo 2

Uziva pacientka dlouhodobé pomiicky k chuzi?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %

Ne, neuziva 52 (52 %)

Ano, uziva 48 (48 %)

Celkem 100 (100 %)
52

51
50

B Ne, neuziva
49 52%

B Ano, uziva

489°
48 8%
47 /
4

46

Potfebuje pacient pomicky k chiizi?
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Pokud ano, jaké pomiicky uziva?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
hiil 24 (50,0 %)
berle 18 (37,5 %)
choditko 6 (12,5 %)
Celkem 48 (100 %)
50
45
40
35
30
25 W Hul
H Berle
20 Choditko
15 |
10 ; A
5 ;
0

Pokud pacientka dlouhodobé uziva pomiicku k chiizi, pouziva ji i nyni béhem pobytu

v nemocnici?

Jaké pomlicky:

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano, pouziva 22 (45,8 %)
Ne, nepouziva 26 (54,2 %)
Celkem 48 (100 %)
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Pokud pacientka svou obvyklou pomiicku nepouZziva, jaky je k tomu divod?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Nema pomiicku s sebou v|4 (15,4 %)
nemocnici

Je lezici nebo se pohybuje 18 (69,2 %)
jen s drzenim okolo lizka

Ma ji s sebou v nemocnici, |4 (15,4 %)
ale nepouziva ji pri chizi

Celkem 26 (100 %)
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Nepouziva pomicku k chlizi z rdznych divodu:
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Polozka cislo 3.

Upadla pacientka béhem 12 mésici pied prijetim na oddéleni?

Upadl pacient béhem 12 mésict pfed pfijetim na oddéleni?
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Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 46 (46%)
Ne. 36 36%)
Nelze zjistit 18 (18%)
Celkem 100 (100 %)
50
45
40
35
30
B Ano 46%
25 M Ne 36%
20 Nelze zjistit 18%
15
10 /
5
0 y




Pokud pacientka v poslednim roce upadla, stalo se tak kolikrat?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
3 a vice padii 10 (22 %)

2 pady 6 (13 %)

1 pad 30 (65 %)
Celkem 46 (100 %)

Z pacientek, které mely pad pred hospitalizaci(46 klientek), upadlo:

25

20

15

10

0

/
y
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Polozka cislo 4.

Ma pacientka hrubou mechanickou poruchu pohybového systému (amputace,

ochrnuti dolni koncetiny, zivazné omezena hybnost nosného kloubu, velka bolest pri

pohybu)?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 30 (30%)

Ne 70 (70%)
Celkem 100 (100 %)

70

60

50

40

30 M Ne 70%

B Ano 30%

20

10

0 y

Ma pacient hrubou mechanickou poruchu pohybového systému?
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Polozka cislo 5.

Byla pacientka doma v poslednich 4 tydnech pied prijetim a/nebo v nemocnici po

prijeti dezorientovani, zmatena?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Nikdy nebyla zmatena 42 (42 %)
Obcas zmatena pres den 12 12 %)
nebo v noci
Zmatena jen v noci (4 %)
Doma nebyla nikdy (4 %)
zmatena, ale za této
hospitalizace je
Nelze zjistit 38 (38 %)
Celkem 100 (100 %)
45
40
B Ne 42%
Obgas pes d b
35 | nogia1s2%/:)es en nepo v
Jen vnoci 4%
30 M Nikdy nebyl zmateny,
ale za této hospitalizace
25 je. 4%
M Nelze zjistit
20
15
10
: 4
0 4

Byl pacient v poslednich 4 tydnech pred pfijetim dezorientovany, zmateny?
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Polozka cislo 6.

Byla indikovana na nasem oddéleni rehabilitace stoje a/ nebo chiize nebo alesporn

pasivni cvic¢eni?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 36 (36 %)
Ne 64 (64 %)
Celkem 100 (100 %)

70

60

50

40 B Ne 64%

M Ano 36%

30

20

10

v

0 4
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Pokud bylo naordinovano rehabilita¢ni cviceni, stalo se tak jak dlouho po prijeti?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Thned pFi prijmu (5,6 %)
Druhy den hospitalizace 4 (11,1 %)
Po 3-7 dnech 11 30,5 %)
hospitalizace
Po vice nez tydnu 19 (52,8 %)
Celkem 36 (100 %)
60
50
B |hned pfi pii-
40 jmu
M druhy den
hospita-
30 lizace
po 3-7
dnech
20 M po vice nez
tydnu
10 /
0
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Polozka cislo 7.

Je pacientka nevidoma di silné slabozraka?

Je pacientka nevidoma &i silné slabozraka?
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Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 32 (32 %)
Ne 64 (64 %)
Celkem 100 (100 %)
70
60
50
40
B Ne 64%
30 B Ano 32%
20 F
10 //
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Polozka cislo 8.

Trpi pacientka v posledni dobé zavratémi?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Nikdy 34 (34 %)
Zridka 38 (38 %)
Casto 22 (22 %)
Trvale 6 (6%)
Celkem 100 (100 %)
40
35
30
25
20 B Nikdy 34%
B Ziidka 38%
15 Casto 22%
B Trvale 6%
10
5 /
7
0

Trpi pacientka v posledni dobé zavratémi?
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Polozka cislo 9.

Kolik 1éku pacientka uZivala v den vySetieni (v den sbéru informaci do dotazniku)?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
uziva 0 1éku 0 (0%)
uziva 1-3 léky 9 (9%)
uziva 4-51ékua 41 (41%)
uziva > 6 léku 50 (50%)
celkem 100 (100 %)
50
45
40
35
30 M 0 Ieky (0%)
o5 W 1-3 léky (9%)
4-5 16kt (41%)
20 W > 6 1éku (50%)
15
10
5
0 /

Kolik Iékti pacientka uzivala v den vySetfeni (v den sbéru informaci do dotazniku)?
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Polozka cislo 10.

Kolik lékovych skupin pacientka uzivala v den vySetieni (v den sbéru informaci do

dotazniku)?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
neuziva zadné léky 0 (0%)

1-2 1ékové skupiny 6 (6%)

3-4 1ékové skupiny 22 (22%)
5-6 1ékovych skupin 46 (46%)

7 a vice lékovych skupin |26 (26%)
celkem 100 (100 %)

50
45 B >adné (0%)
H 1-2 skupiny (6%)
40 3-4 skupiny (22%)
35 B 5-6 skupin (46%)
M 7 a vice skupin
30 (26%)
25
20
15
10
5 /
0 Lol

Kolik Iékovych skupin pacientka uzivala v den vySetfeni (v den sbéru informaci do dotazniku)?
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Polozka cislo 11.

Uzivala doma pacientka léky na spani, na uklidnéni (psychofarmaka)?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ne 62 (62 %)
Ano, obcas 20 (20 %)
Ano, pravidelné 18 (18 %)
Celkem 100 (100 %)
70
60
50
B Ne 62%
40 M Ano, ob¢as 20%
Ano, pravidelné
18%
30
20
10 ; /
0 a

Uzival doma pacient léky na spani, na uklidnéni?
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Pacientky, které uzivaly 1éky ovliviiujici psychiku, uvadély nejcastéji tyto léky:

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Hypnogen ¢i Stilnox 20 (52,6%)
Neurol 6 (15,8%)
NemitiZe si vzpomenout na |12 (31,6%)
nazev léku

Celkem 38 (100 %)
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/

4

M Hypnogen &i Stilnox
52,6%
Neurol 15,8%

B Nevijaky lék 31,6%

Pacientky, které uzivaly léky ovliviujici psychiku, uvadély nejcastgji tyto leky:
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Polozka cislo 12.

Uziva pacientka za hospitalizace 1éky na spani, na zklidnéni ¢i jinou medikaci

ovliviiujici psychiku?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ne 70 (70 %)
Ano 30 30 %)
Celkem 100 (100 %)
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60
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B Ne 70%

40 M Ano 30%

30
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10 /

0 4

Uziva pacientka za hospitalizace Iéky na spani, na zklidnéni ¢i jinou medikaci ovliviujici psychiku?
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Pokud pacientky uZzivaly psychofarmaka, nejcastéji $lo o tyto 1éky:

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Hypnogen 12 (40,0 %)
Lexaurin 2 ( 6,7 %)
Buronil 8 (26,7 %)
Tiapridal 4 (13,3 %)
Neurol 4 (13,3 %)
Celkem 30 (100,0 %)

Pokud pacientky uzivaly psychofarmaka, nejc¢astéji Slo o tyto léky:
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10

5

0
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B Hypnogen 40%
M lexaurin 6,7%
Buronil 26,7%
M Tiapridal 13,3%
B Neurol 13,3%




Polozka cislo 13.

Uzivala pacientka antibiotika béhem této hospitalizace?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano 42 (42 %)
Ne 58 (58 %)
Celkem 100 (100 %)
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40

30 W Ne 58%

B Ano 42%
20
10 /
0 v

Uzivala pacientka antibiotika b&hem této hospitalizace?
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Polozka cislo 14.

Pouziva pacientka pomitcky pro inkontinenci?

Absorp¢ni pomicky pro mocovou inkontinenci:

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ne 62 (62 %)
Ano 24 (24 %)
Zaveden permanentni 14 (14 %)
mocovy katetr
Celkem 100 (100 %)
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40 B Ne 62%

B Ano 24%

30 Ma PMK
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Pouziva pacient pomdcky pro mo¢ovou inkontinenci?
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B. Pomiicky pro inkontinenci stolice:

Kategorie

Pocet respondentek

Podil v %

Ne

86

(86 %)

Ano

14

(14 %)

Celkem

100

(100 %)
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Pomucky pro inkontinenci stolice :
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M Ne 86%
M Ano 14%




Polozka cislo 15.

Uzivala pacientka diuretika béhem této hospitalizace?

Uzivala pacientka diuretika béhem této hospitalizace?

60

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ne 66 (66 %)
Ano 34 (34 %)
Celkem 100 (100 %)
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Polozka cislo 16.

Jakou pouZiva pacientka obuv pFi chiizi po oddéleni?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Pantofle (obuv bez pevné 62 (62 %)
paty
Je imobilni 14 (14 %)
Obuv s pevnou patou,ale 8 (8 %)
nenosi ji spravné obutou
Rozbita, poslepovana nebo | 8 (8 %)
nepadnouci obuv
Zadnou, zapomina ji nebo 4 4 %)
ji nechce nosit
Obuv s pevnou patou 2 2 %)
spravné nazouvanou
Celkem 100 (100 %)
70
M Ne, zatim je imobilni
14%
60 B Ano,pouziva pantofle
(obuv bez pevné paty)
62%
50 Ano, ma obuv s pevnou

patou,ale nenosi ji
spravné obutou 8%

40 B Pouziva rozbitou nebo
poslepovanou nebo
nepadnouci obuv 8%
O Ne, nepouziva ji (za-
30 pomind ji, nebo ji ne-
chce nosit) 4%
B Ano, pouZiva obuv s
20 pevnou patou 2%

M Ne, nema ji k dispozici
10 /

y

0 A
Jakou pouzivéa pacientka obuv pfi chizi po oddéleni?
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Polozka cislo 17.

Kolik ml tekutin pacient na oddéleni za den vypije?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
0-100ml 10 (10 %)
101-250ml 12 (12 %)
251-500ml 18 (18 %)
501-1000ml 16 (16 %)
1001-1500ml 20 (20 %)
1501-2000ml 22 (22 %)
2001 a vice 2 2 %)
Celkem 100 (100%)
25
20
15 B 1501-2000m 22%
B 1001-1500m 20%
[ 251-500mi
W 501-1000m 16%
10 M 101-250m 12%
0-100m 10%
M vice nez 2001m 2%
5 /
0 4

Kolik ml tekutin pacient na oddéleni za den vypije?
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Polozka cislo 18.

Ma pacientka dekubity?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ne 88 (88 %)
Ano 12 (12 %)
Celkem 100 (100 %)
)
80
70
60
50
M Ne 88%
40 B Ano 12%
30
20
10
0

Ma pacientka dekubity?
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Polozka cislo 19.

Ma pacientka problémy s polykanim?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ne 78 (78 %)
Ano 20 (20 %)
NepfFijima per os 2 (2 %)
Celkem 100 (100 %)
80
70
60
50
B Ne 78%
40 B Ano 20%
Nepfijima
30 peros 2%
20
10
0

Ma pacientka problémy s polykanim?

Pacientky, které nepfijimaly potravu per os, ji piijimaly prostfednictvim PEGu nebo

nazogastrickou sondou.
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Polozka cislo 20.

Pouziva pacientka zubni protézu?

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Ano, ma ji s sebou 54 (54 %)
Ne, ma jeSté vlastni zuby 20 (20 %)
nebo fixni zubni protézu

Ne, protoZe je nevyhovujici | 14 (14 %)
Meéla by, ale nema ji s 12 (12 %)
sebou

Celkem 100 (100 %)

60
50
M ano, méjis
40 sebou 54%
B Ne 20%
Ne, je nevy-
30 hovujici 14%
B Méla by, ale
20 nemaijis
sebou 12%
10 /
iy
0 a/

Pouziva pacientka zubni protézu?
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Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice- vysledky

Kategorie Pocet respondentek Podil v %
Stav vyzivy velmi dobry/ 46 (46 %)
dobry

Nutné monitorovani stava | 26 (26 %)
VyZivy

Vysoké riziko podvyzivy 28 (28 %)
Celkem 100 (100 %)

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice- vysledky

v
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M vyZiva velmi dobra/ dobra
46%

M nutné monitorov ani stavu
vyZzivy 26%
vy soké riziko podvyzivy
28%




6.4.Vysledky hodnoceni padi u sledovanych pacientek

Pocet pacientek s padem:

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
Celkem hodnoceno 100 100 %
Upadlo béhem této hospitalizace 23 23 %
Nemeélo pad béhem této hospitalizace 77 77 %
Kolikaty den hospitalizace doslo k padu:

Den Pocet padu Podil v %

2. den hospitalizace 7 30,4 %

3. den hospitalizace 2 8,7 %

4. den hospitalizace 2 8,7 %

5. den hospitalizace 3 13,0 %

8. den hospitalizace 3 13,0 %

9. den hospitalizace 2 8,7 %

10. den hospitalizace 3 13,0 %

24. den hospitalizace 1 4,3 %
celkem 23 100 %
Hodina padu :

Cas Pocet padu Podil v %
3:00-6:00 6 26,1 %
6:01-16:59 2 8,7 %

17:00-21:59 8 34,8 %
22:00-2:59 7 30,4 %

Celkem 23 100,0 %
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Test zakladnich vsednich cinnosti v dobé padu :

Kategorie Pocet padu Podil v %
vysoka zavislost 2 8,7 %
zavislost sttedniho stupné 8 34,8 %
lehka zavislost 11 47.8 %
zadna zavislost 2 8,7 %
celkem 23 100,0 %

Zmeny testu zakladnich vsednich cinnosti mezi udaji v dotazniku a udaji v dobé padu :

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
Stav nezménén 17 74,0 %
ZhorSeni - z lehké zavislosti | 3 13,0 %

na zavislost stfedniho stupné

zlepSeni - ze zavislosti 2 8,7 %
sttedniho stupné na lehkou

zavislost

zlepSeni - z lehké zavislosti 1 4,3 %

na nezavislost

Celkem 23 100,0 %
Psychicky stav v dobé padu:

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
Orientovany mistem, ¢asem, |13 56,5 %
osobou

Zmatené, dezorientované 10 43,5 %
Celkem 23 100,0 %
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Psychicky stav pred prijetim u pacientek, které byly zmatené a dezorientované po padu:

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
Nebyly v poslednich 4 3 30 %
tydnech pted piijetim

zmatené, dezorientované

Nebylo mozné zjistit, zda 4 40 %
byly, ¢i nebyly zmatené ¢i
dezorientované pted pfijetim

Obcas pies den nebo v noci |3 30 %
byvaly zmatené pied

ptijetim

Celkem 10 100 %

Z pacientek, které upadly na oddéleni, mélo zavazné potize se zrakem (celkem hodnoceno

23 klientek):

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
Potize se zrakem (zdvazna |6 26,1 %
slabozrakost, nevidomost)

Zadny nebo mensi problém |17 73,9 %

se zrakem

Celkem 23 100,0 %

Léky uzivané v den padu (celkem hodnoceno 23 klientek):

Léky Pocet pacientek Podil v %
psychofarmaka 1 4,3 %
diuretika 3 13,0 %
antibiotika 6 26,1 %
kombinace alespon dvou 11 47,8 %
piedchozich 1¢ki

zadné z uvedenych 1¢kt 2 8,7 %
Celkem 23 100,0 %
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Pomuicky k chuizi, které pacientky ,,skutecné* pouzivaly k pohybu v dobé padu (celkem
hodnoceno 23 klientek).

Pomiicka Pocet pacientek Podil v %
hul, berle, choditko 11 47,8 %
Zadna pomticka, 1 kdyz ji 6 26,1 %
pouzivat mély

zadna pomucka, nikdy ji 4 17,4 %
nepouzivaly

zadna pomiicka, imobilni, 2 8,7 %
pad z lizka

Celkem 23 100,0 %

Pady v anamnéze - doma, v osetFovatelském centru, predchozi hospitalizace (celkem

hodnoceno 23 klientek):

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
7adné pady v anamnéze 6 26,1 %
pady v anamnéze 5 21,7 %
nelze zjistit 12 52,2 %
Celkem 23 100,0 %

Opakované pady v anamnéze (celkem hodnoceno jen 5 klientek): 2 klientky.

Pricina padu (celkem hodnoceno 23 klientek):

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
uklouznuti 8 34,8 %
zakopnuti 4 17,4 %
slabost 5 21,7 %
zavrat’ 4 17,4 %
pad z lizka 2 8,7 %
Celkem 23 100,0 %
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Obuv u klientek v dobé padu (uklouznutim,zakopnutim) Celkem hodnoceno 12 klientek:

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
Pantofle (obuv s volnou 9 75%
patou)

Nem¢ly obutou zadnou nebo | 3 25%
nespravné obutou nebo

rozbitou

Celkem 12 100%

Vyse krevniho tlaku u klientek, které upadly z priciny slabosti, zavrate:

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
nizky TK (od 105/65 nize) |4 44,4 %
normalni TK 3 33,3 %
(110/70-135/80)

vysoky TK 2 22,2 %
(145/95-210/100)

Celkem 9 100 %

Nizky TK wu pacientek, které upadly z pricin slabosti, zavraté v porovnani s perordlnim

prijmem tekutin:

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
501-1000ml 2 50%
1001-1500ml 2 50%
Celkem 4 100%

Nutricni stav klientek, které upadly z priciny slabosti, zavrate:

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
stav vyzivy velmi 4 44,4%
dobry/dobry

nutné monitorovani stavu 2 22.2%
VyZIvy

vysoké riziko podvyzivy 3 33,3%
Celkem 9 100,0%
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Klientky, které upadly, podstupovaly pred padem rehabilitaci:

Kategorie Pocet pacientek Podil v %
Ano 8 34,8%
Ne 15 65,2%
Celkem 23 100%

6.5. Statistické zpracovani vysledki
Vysledky empirické &asti Setieni byly statisticky zpracovany v Ustavu informatiky
Akademie Véd CR a jsem velmi vdééna Dr J. Klaschkovi, PhD. za zcela mimoiadnou

vstiicnost a obétavost.

6.5.1. Hodnoceni vztahu padu k véku, poc¢tu uzivanych lékii, vyZivovému

a funk¢nimu stavu pacientek

Hodnoty véku, vysledki Nottinghamského testu, testu podle Barthelové a pocet 1¢kti byly
v obou skupinach (s padem, bez padu) porovnany (a) Studentovym t-testem, (b)

neparametrickym Kruskal-Wallisovym testem.

Zakladni popisné statistiky kvantitativnich idaji ve skupinach Zen, které

upadly/neupadly:

Skupina Zen bez péadu:

VEK BARTHEL NOTTINGH LEKY
N of cases 77 77 77 77
Minimum 70.0000 5.0000 0.0 1.0000
Maximum 95.0000 110.0000 8.0000 12.0000
Median 80.0000 70.0000 3.0000 5.0000
Mean 80.7922 69.0260 3.4675 5.7532
Standard Dev 6.29601 31.9955 2.0104 2.0465

Skupina zZzen s péadem:

VEK BARTHEL NOTTINGH LEKY
N of cases 23 23 23 23
Minimum 71.0000 20.0000 1.0000 2.0000
Maximum 95.0000 100.0000 6.0000 11.0000
Median 82.0000 65.0000 2.0000 6.0000
Mean 82.2174 67.3913 2.3478 5.9565
Standard Dev 7.1539 25.9313 1.4650 2.3057
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Vysledky porovnani hodnot Studentovym t-testem

Two-sample t test on VEK grouped by PAD

Group N Mean
ne 77 80.7922
ano 23 82.2174
Separate Variance t = -0.8610
0.3955
Difference in Means = -1.4252
1.9431
Pooled Variance t = -0.9229
0.3583
Difference in Means = -1.4252
1.6392

Two-sample t test on BARTHEL grouped by
Group N Mean
ne 77 69.0260
ano 23 67.3913
Separate Variance t = 0.2507
0.8032
Difference in Means = 1.6347
14.7787
Pooled Variance t = 0.2238
0.8234
Difference in Means = 1.6347
16.1296

Two-sample t test on NOTTINGH grouped by
Group N Mean
ne 77 3.4675
ano 23 2.3478
Separate Variance t = 2.9324
0.0051
Difference in Means = 1.1197
1.8870
Pooled Variance t = 2.4779
0.0149
Difference in Means = 1.1197
2.0164

Two-sample t test on LEKY grouped by PAD

Group N Mean
ne 77 5.7532
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95.00%

PAD

S

31.995
25.931

df = 43.
95.00%
df = 98
95.00%

PAD

S

2.010
1.465

df = 49.
95.00%
df = 98
95.00%

S

2.046

D
1
9
8

CI

CI

D
5
3
9

CI

CI

D
4
0
2

CI

CI

D
5

Prob =

-4.4896 to

Prob =

-11.5093 to

Prob =

-12.8603 to
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0.3524 to
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0.2230 to



ano 23 5.9565 2.3057

Separate Variance t = -0.3804 df = 33.0 Prob =
0.7001

Difference in Means = -0.2033 95.00% CI = -1.2904 to
0.8838

Pooled Variance t = -0.4059 df = 98 Prob =

0.6857

Difference in Means = -0.2033 95.00% CI = -1.1971 to
0.7905
Hodnoceni:

Studenttiv t-test (v obou variantdch — pro shodné 1 rizné rozptyly) hodnoti jako statisticky
vyznamny na hladiné 5 % rozdil mezi vyZivovym stavem v obou skupinach, nebot’ tzv.
p-hodnota testu, v listingu programu oznacena jako ,,Prob* podle ,,probability, je mensi

nez 0,05. U ostatnich tfi ukazatelil jsou rozdily statisticky nevyznamné.

Vysledky porovnani hodnot neparametrickym Kruskal-Wallisovym testem

Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance for 100 cases
Dependent variable is VEK
Grouping variable is PAD

Group Count Rank Sum
ne 77 3778.5000
ano 23 1271.5000
Mann-Whitney U test statistic = 775.5000
Probability is 0.3670
Chi-square approximation = 0.8138 with 1 df

Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance for 100 cases
Dependent variable is BARTHEL
Grouping variable is PAD

Group Count Rank Sum
ne 77 3968.0000
ano 23 1082.0000
Mann-Whitney U test statistic = 965.0000
Probability is 0.5136
Chi-square approximation = 0.4267 with 1 df

Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance for 100 cases
Dependent variable is NOTTINGH
Grouping variable is PAD

Group Count Rank Sum
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ne 77 4187.0000

ano 23 863.0000
Mann-Whitney U test statistic = 1184.0000
Probability is 0.0131
Chi-square approximation = 6.1594 with 1 df

Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance for 100 cases
Dependent variable is LEKU
Grouping variable is PAD

Group Count Rank Sum
ne 77 3827.0000
ano 23 1223.0000
Mann-Whitney U test statistic = 824.0000
Probability is 0.6098
Chi-square approximation = 0.2604 with 1 df
Hodnoceni:

Také Kruskal-Wallisiiv test oznacuje, ve shodé se Studentovym t-testem, za statisticky
vyznamny na hladiné 5 % rozdil mezi skupinami v pripadé vyzivového stavu. U

ostatnich tfi veli¢in je rozdil opét nesignifikantni.

6.5.2 Hodnoceni vztahu padi k provadéni rehabilitace a ke stavu obuvi

Analyza vztahu mezi kategorialnimi udaji provadéni rehabilitace (RHB), kvalita obuvi

(OBUV) a ¢tyifmi kategoriemi piicin padt (DUVOD) byla provedena pomoci

kontingencnich tabulek (tabulek Cetnosti) a Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti.

Hodnoceni souvislosti se zavedenim rehabilitace

Frequencies
RHB (rows) by PAD (columns)

ne ano Total
o — +

ne | 49 15 | 64

ano | 28 8 | 36
o —— +

Total 77 23 100

Row percents
RHB (rows) by PAD (columns)

ne ano Total N
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ne | 76.5625
ano | 77.7778
Total 77.0000
N 77

Test statistic
Pearson Chi-square

Hodnoceni:

23.4375
22.2222

23.0000

23

100.0000
100.0000

100.0000

Value
0.0192

64
36

100

df
1.0000

Prob
0.8898

Procento padii ve skupinach rehabilitovanych a nerehabilitovanych se 1i$i velmi malo a

chi-kvadrat test prohlaSuje rozdil za statisticky nevyznamny, nebot’ p-hodnota testu,

oznacena opét ,,Prob®, je vétsi nez 0,05.

Hodnoceni souvislosti se stavem obuvi

Frequencies
OBUV (rows) by PAD (columns)
ne ano
o +
vhodna | 1 1 |
pantofle | 46 16 |
rozbita | o 2 |
spatne nazut | 7 1 |
bosa | 3 1 |
nepouziva | 14 2 |
o +
Total 77 23
Row percents
OBUV (rows) by PAD (columns)
ne ano
o +
vhodna | 50.0000 50.0000 |
pantofle | 74.1936 25.8065 |
rozbita | 75.0000 25.0000 |
spatne nazut | 87.5000 12.5000 |
bosa | 75.0000 25.0000 |
nepouziva | 87.5000 12.5000 |
o +
Total 77.0000 23.0000
N 77 23
Test statistic Value
Pearson Chi-square 2.6202
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Total

100

Total

100.0000
100.0000
100.0000
100.0000
100.0000
100.0000

100.0000

df
5.0000

100

Prob
0.7583



Hodnoceni:
Procenta padu ve skupindch charakterizovanych riznym typem obuvi se 1isi statisticky
nevyznamné. Tiidéni do 6 kategorii je ovSem pii celkovém poctu 23 ptipada padu piilis

podrobné, a kdyby néjaky vztah existoval, komplikovalo by moZnost prokazat je;.

6.5.3. Hodnoceni souvislosti s kategoriemi pric¢in padi

Analogické analyzy byly provedeny také se souborem rozdélenym podrobnéji do 4

kategorii podle veli¢iny DUVOD.

Zakladni popisné statistiky kvantitativnich idaji ve skupinach Zen, které upadly/
neupadly:

The following results are for:

DUVOD = neupadla
VEK BARTHEL NOTTINGH LEKY
N of cases 77 77 77 77
Minimum 70.0000 5.0000 0.0 1.0000
Maximum 95.0000 110.0000 8.0000 12.0000
Median 80.0000 70.0000 3.0000 5.0000
Mean 80.7922 69.0260 3.4675 5.7532
Standard Dev 6.2961 31.9955 2.0104 2.0465

The following results are for:

DUVOD = zakopla
VEK BARTHEL NOTTINGH LEKY
N of cases 12 12 12 12
Minimum 71.0000 40.0000 1.0000 2.0000
Maximum 91.0000 95.0000 4.0000 11.0000
Median 75.0000 80.0000 2.0000 5.0000
Mean 78.5000 72.9167 1.7500 5.6667
Standard Dev 7.3423 22.7095 0.8660 2.8069

The following results are for:

DUVOD = slabost
VEK BARTHEL NOTTINGH LEKY
N of cases 9 9 9 9
Minimum 81.0000 20.0000 1.0000 4.0000
Maximum 95.0000 100.0000 6.0000 10.0000
Median 85.0000 60.0000 3.0000 6.0000
Mean 85.7778 56.6667 3.3333 6.2222
Standard Dev 4.6037 28.8314 1.7321 1.7159

The following results are for:
DUVOD = pad z_ luzka
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VEK BARTHEL NOTTINGH LEKY

N of cases 2 2 2 2
Minimum 87.0000 ©65.0000 1.0000 5.0000
Maximum 90.0000 100.0000 2.0000 8.0000
Median 88.5000 82.5000 1.5000 6.5000
Mean 88.5000 82.5000 1.5000 6.5000
Standard Dev 2.1213 24.7487 0.7071 2.1213

6.5.3.1 Vysledky porovnani vybranych hodnot pomoci analyzy rozptylu a

post-hoc analyzy metodou Tukeyho testu

K porovnéni skupin tentokrat neslouzi t-test, ktery srovnéva jen dvé skupiny, ale jeho

zobecnéni, tzv. analyza rozptylu (ANOVA — ANalysis Of VAriance).

Porovnavani véku a pricin padu:

Dep Var: VEK N: 100 Multiple R: 0.3075 Squared multiple R: 0.0946

Analysis of Variance

Source Sum-of-Squares df Mean-Square F-ratio P
DUVOD 394.8291 3 131.6097 3.3427

0.0224

Error 3779.7309 96 39.3722

Hodnoceni:

Mrwe

Analyza rozptylu oznacuje rozdily mezi vékem Zen ve 4 skupinach podle pfi¢in padu za
statisticky vyznamné - viz p-hodnotu, nadepsanou tentokrat jako ,,P, ktera je mensi nez
0,05. Proto byl proveden nasledny podrobné&jsi rozbor, tzv. post-hoc analyza, pomoci

Tukeyho HSD testu (HSD je akronym pro ,,honestly significant difference*):

COL/
ROW DUVOD
1 =zakopla
2 slabost
3 pad z luzka
4 neupadla

Post Hoc test of VEK

Using model MSE of 39.372 with 96 df.
Matrix of pairwise mean differences:
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1 2 3 4

1 0.0

2 7.2778 0.0

3 10.0000 2.7222 0.0

4 2.2922 -4.9856 -7.7078 0.0

Tukey HSD Multiple Comparisons.
Matrix of pairwise comparison probabilities:

1 2 3 4
1 1.0000
2 0.0481 1.0000
3 0.1648 0.9450 1.0000
4 0.6427 0.1160 0.3216 1.0000

Hodnoceni:
Tukeyho test ukazuje, Ze ,,globalni* signifikantni vysledek analyzy rozptylu jde predevsSim
na vrub vékového rozdilu mezi kategoriemi ,,pad zakopnutim nebo uklouznutim* a

»pad ze slabosti nebo zavrati®, pii jejichZ porovnani je p-hodnota nizsi nez 0,05.

Porovnavani funkéniho stavu (hodnota testu dle Barthelové) a pri¢in padu — ANOVA:

Dep Var: BARTHEL N: 100 Multiple R: 0.1434 Squared multiple R:
0.0206

Analysis of Variance

Source Sum-of-Squares df Mean-Square F-ratio P
DUVOD 1905.3853 3 635.1284 0.6720

0.5713

Error 90737.3647 96 945.1809

Hodnoceni:

Vysledek je statisticky nevyznamny, takze post-hoc test neni tteba.

Porovnavani nutri¢niho stavu (hodnota Nottinghamského testu) a pricin padu —

ANOVA:

Dep Var: NOTTINGH N: 100 Multiple R: 0.3121 Squared multiple R:
0.0974

Analysis of Variance

Source Sum-of-Squares df Mean-Square F-ratio p
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DUVOD 36.6712 3 12.2237 3.4522
0.0196

Error 339.9188 96 3.5408

Hodnoceni:

Rozdily jsou statisticky vyznamné, proto nasleduje Tukeyho test.

COoL/

ROW DUVOD
1 =zakopla
2 slabost

3 pad z luzka
4 neupadla
Post Hoc test of NOTTINGH

Using model MSE of 3.541 with 96 df.
Matrix of pairwise mean differences:

1 2 3 4
1 0.0
2 1.5833 0.0
3 -0.2500 -1.8333 0.0
4 1.7175 0.1342 1.9675 0.0

Tukey HSD Multiple Comparisons.
Matrix of pairwise comparison probabilities:

1 2 3 4
1 1.0000
2 0.2315 1.0000
3 0.9981 0.5991 1.0000
4 0.0210 0.9970 0.4657 1.0000

Hodnoceni:
Tukeyho test ,,ini zodpovédnym* za signifikantni vysledek analyzy rozptylu rozdil mezi
vyzivovym stavem Zen, které upadly v disledku zakopnuti/uklouznuti a které

neupadly - viz p-hodnotu nizsi nez 0,05 v 1. sloupci a 4. fadku posledni tabulky.

Porovnavani poctu uzivanych 1éki a pricin padu — ANOVA:

Dep Var: LEKU N: 100 Multiple R: 0.0825 Squared multiple R: 0.0068
Analysis of Variance

Source Sum-of-Squares df Mean-Square F-ratio P
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DUVOD 2.9661 3 0.9887 0.2192
0.8829

Error 433.0339 96 4.5108

Hodnoceni:

Vysledek je statisticky nevyznamny a proto post-hoc analyza neni tfeba.

7.5.3.2. Vysledky porovnani hodnot pomoci Kruskal-Wallisova testu

%

Rozdily mezi 4 kategoriemi ptic¢in pada byly dale porovnany také pomoci Kruskal-
Wallisova testu:
Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance for 100 cases

Dependent variable is VEK
Grouping variable is DUVOD

Group Count Rank Sum
zakopla 12 463.0000
slabost 9 636.5000
pad z luzka 2 172.0000
neupadla 77 3778.5000
Kruskal-Wallis Test Statistic = 9.6034
Probability is 0.0223 assuming Chi-square distribution with 3 df

Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance for 100 cases
Dependent variable is BARTHEL
Grouping variable is DUVOD

Group Count Rank Sum
zakopla 12 613.5000
slabost 9 344.5000
z luzka 2 124.0000
nepadla 77 3968.0000
Kruskal-Wallis Test Statistic = 2.0275
Probability is 0.5667 assuming Chi-square distribution with 3 df

Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance for 100 cases
Dependent variable is NOTTINGH
Grouping variable is DUVOD

Group Count Rank Sum

zakopla 12 332.5000

slabost 9 484.0000

z luzka 2 46.5000

nepadla 77 4187.0000
Kruskal-Wallis Test Statistic = 10.9845
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Probability is 0.0118 assuming Chi-square distribution with 3 df

Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance for 100 cases
Dependent variable is LEKU
Grouping variable is DUVOD

Group Count Rank Sum

zakopla 12 576.0000

slabost 9 522.5000

z luzka 2 124.5000

nepadla 77 3827.0000
Kruskal-Wallis Test Statistic = 1.1146
Probability is 0.7736 assuming Chi-square distribution with 3 df
Hodnoceni:

Také neparametricky Kruskal-Wallistiv test prohlasuje ve shod¢ s analyzou rozptylu za

statisticky vyznamné rozdily u veli¢in VEK (v€k) a NOTTINGH (nutri¢ni stav).

6.5.3.3. Vysledky porovnani vybranych hodnot pomoci Pearsonova testu
nezavislosti

Souvislosti mezi riiznymi pfi¢inami padi a zavedenim rehabilitace (veli¢ina RHB) €1

stavem obuvi (veli¢ina OBUV) byly hodnoceny pomoci Pearsonova testu:

Frequencies
RHB (rows) by DUVOD (columns)

zakopla slabost z luzka nepadla Total
e - +

ne | 8 5 2 49 | 64

ano | 4 4 0 28 | 36
- +

Total 12 9 2 77 100

Row percents
RHB (rows) by DUVOD (columns)

zakopla slabost 2z luzka nepadla Total N
o +
ne | 12.5000 7.8125 3.1250 76.5625 | 100.0000 64
ano | 11.1111 11.1111 0.0 77.7778 | 100.0000 36
o +
Total 12.0000 9.0000 2.0000 77.0000 100.0000
N 12 9 2 77 100
Test statistic Value df Prob
Pearson Chi-square 1.4450 3.0000 0.6950
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Frequencies
OBUV (rows) by DUVOD (columns)

zakopla slabost z_luzka nepadla Total

e +
vhodna | 0 1 0 1 | 2
pantofle | 9 5 2 46 | 62
rozbita | 1 1 0 6 | 8
spatne nazut | 1 0 0 7 | 8
bosa | 1 0 0 3 4
nepouziva | 0 2 0 14 | 16

o +
Total 12 9 2 77 100

Row percents
OBUV (rows) by DUVOD (columns)

zakopla slabost z luzka nepadla Total N
- +
vhodna | 0.0 50.0000 0.0 50.0000 | 100.0000
2
pantofle | 14.5161 8.0645 3.2258 74.1936 | 100.0000
62
rozbita | 12.5000 12.5000 0.0 75.0000 | 100.0000
8
spatne nazut | 12.5000 0.0 0.0 87.5000 | 100.0000
8
bosa | 25.0000 0.0 0.0 75.0000 | 100.0000
4
nepouziva | 0.0 12.5000 0.0 87.5000 | 100.0000
16
o +
Total 12.0000 9.0000 2.0000 77.0000 100.0000
N 12 9 2 77
100
Test statistic Value df Prob
Pearson Chi-square 10.0847 15.0000 0.8144
Hodnoceni:

U kategoridlnich veli¢in RHB a OBUV neukazal Pearsoniv test nezavislosti

v kontingenc¢nich tabulkach zadny prokazatelny vztah k veliciné DUVOD.

6.5.4 Souhrn statistického hodnoceni
Provedena hodnoceni prokézala jako statisticky signifikantni na 5% hladin€ vyznamnosti
nasledujici souvislosti:
¢ vztah mezi nutri¢nim stavem (rizikem malnutrice) a vyskytem padt — Studentav t-
test ve variantach pro shodné i riizné rozptyly 1 neparametricky Kruskal-Wallistiv
test shodn¢ prokazaly vyznamnost rozdilu ve vysledku Nottinghamského dotazniku
u zen, které neupadly (primér 3,5, SD 2,0) a které upadly (pramér 2,3, SD 1,5)
¢ vztah mezi vékem a mechanismem padu — podle analyzy rozptylu (ANOVA) a

post-hoc analyzy pomoci Tukeyova testu postihuji pady zakopnutim/ uklouznutim
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spise geriatrické pacientky mladsi (primérny vék 78,5, SD 7,3), zatimco pady pro
slabost a zavrativost spiSe geriatrické pacientky starsi (pramérny vek 85,8, SD 4,6)
vztah mezi nutri€énim stavem a zakopnutim/ uklouznutim - podle analyzy rozptylu
(ANOVA) a post-hoc analyzy pomoci Tukeyova testu zvysuje horsi nutri¢ni stav
predevsim riziko padu zakopnutim/ uklouznutim.

Bohuzel nebyl zhodnocen souhrnny vliv nekvalitni obuvi, bez ohledu na to, zda
byla nespravna, rozbitd nebo nedbale nazuta, a rozdrobeni malych cisel do

podskupin vedlo k neprikaznosti souvislosti.
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7. Diskuze

Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit, kolik pacientek ve v€ku nad 70 let
hospitalizovanych na nasi interni klinice mélo vysoké riziko pada a kolik z téchto lidi ve
skute¢nosti béhem pobytu v nemocnici upadlo. Mimo jiné jsem monitorovala i jednotlivé
rizikové faktory ovliviiujici pady naSich klientd. Zaujalo mé, ze z celkového poctu 100
sledovanych pacientek za 7 mésicii upadlo pouze 23 % klientek. Je rovnéz zajimavé, ze
vétSinou mély pad v prvnim tydnu hospitalizace a to nejcastéji druhy den po piijmu do
nemocnice. Moznym vysvétlenim je, ze v pribéhu prvniho tydne pobytu probiha akutni
nemoc, ktera ovlivni cely organizmus starého ¢lovéka. Zavazna vSak mize byt rovnéz
porucha adaptace v novém prostiedi. Je zndmo, Ze pravé v prvnich 48 az 72 hodinach od
prijeti je nejvyssi vyskyt delirantnich stavil, zplsobenych napf. zanétem, poruchami
vnitiniho prostfedi, 1éky nebo jen zménou prostiedi.

Rizikova medikace byla u nemocnych Zen v dobé pada hojna - naptiklad 1écba kombinaci
diuretik, antibiotik a rtiznych psychofarmak. Samotna terapie antibiotiky tvofila 26,1 %,
coz ukazuje na lécbu aktualné probihajicich infekci, které mohou ovliviiovat jak fyzickou
tak psychickou zdatnost nemocnych. Jde o zanétlivou dekompenzaci funkéniho stavu
geriatrickych pacientek, ktera se projevuje typickou geriatrickou symptomatologii
zahrnujici také instabilitu, imobilitu, inkontinenci, delirantni stavy.

Nepiekvapilo mé, Ze nejvice byly pady zaznamenany pozd¢ odpoledne ,v priabéhu noci a
brzkého rana. Béhem dopoledne, kdy zifejmé probihd nejvice vySetieni a jinych ukonti v
souvislosti s lé€enim a oSetfovanim, bylo padi nejméné. VétSinu pacientek, které utrpély
pad, byly vice ¢i méné zdvislé na pomoci druhych a 43,5 % bylo v dobé padi
dezorientovanych nebo zmatenych. Z téchto pacientek mélo jiz v anamnéze dezorientaci,
zmatenost 30 %. U 40 % zmatenych klientek v dobé¢ padu se predchozi takové projevy
nedaly prokazat, protoze bydlely samy a nebyli svédkové, ktefi by je potvrdili nebo
vyvratili.

Zajimavé z mého pohledu bylo i to, Ze ve vstupnim dotazniku 48 klientek ze sta nahlasilo,
ze ke svému pohybu potiebuji pomiicky k chtzi (hil, berle nebo choditko), ale 26
pacientek je nemohlo nebo necht¢lo béhem hospitalizace pouzivat. Z 23 klientek, které
skute¢né upadly, 11 pouzivalo v té chvili né¢jakou pomiicku k pohybu, zatimco 6 pacientek

jinevyuzivaly i kdyZ mohly a mély tuto pomiicku k dispozici.
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Zjistili jsme, Ze z hospitalizovanych Zen starSich 70 let (nejenom téch, které potom
v nemocnici upadly) téméf polovina béhem poslednich dvanécti mésicii pted hospitalizaci
upadla doma ¢i v oSetfovatelském centru. Opakované pady (alespon 2) pfitom postihly 35
% padajicich. Navic u 18 % nemocnych se nedalo spolehlivé zjistit, zda doma v poslednim
roce mély pad ¢i ne, protoze tyto pacientky bydlely samy a neslo vyloucit, Ze by se na
piihodu nepamatovaly. Z Zen, které¢ u nas za hospitalizace upadly, zaznamenalo pfedchozi
pady doma ¢i v jiném zdravotnickém zatizeni 21,7 % a u 52,2 % neSlo pady pied
hospitalizaci vyloucit z vySe zminénych davoda.

Nejvice mé zaujaly rehabilitacni indikace béhem hospitalizace. 1 kdyz urcity stupen
zéavislosti vykazovalo 80 % nemocnych, jen u 36 % byla v prabéhu hospitalizace
naordinovéna rehabilitace. A predevs§im, ve vice nez 50 % téchto indikaci §lo o pozdni
zavedeni az po vice nez tydnu hospitalizace. To by se mozna dalo vysvétlit snahou
zdravotnikt nejdiive fesit aktualni dekompenzaci zdravotniho stavu pacientek pfi pfijeti a
pak teprve zajistit schopnost o sebe pecovat a pohybovat se.

OvSem u geriatrickych pacient, zvlast¢ u kiehkych geriatrickych pacienti s pady
v nedavné anamnéze, predstavuje nemocni¢ni pobyt s klidem na lizku, mnohdy se
zavedenymi psychofarmaky, vysoké riziko ¢asného rozvoje imobiliza¢niho syndromu
praveé s pady a taktéz s prodlouzenim pobytu v nemocnici 1 s dal§imi komplikacemi. Kdyz
jsem sbirala data o ordinovani rehabilitace z dokumentaci pacientek, které jiz byly
propusténé, zaujalo mé&, Ze 1ékafi velmi Casto indikuji rehabilitaci ve smyslu stoje a chize,
ale témét viibec neindikuji pasivni ¢i aktivni cviceni v lizku. Takova forma cvikd by se
mohla dobfe uplathovat jako prevence imobilizacniho syndromu jiz od prvniho dne
hospitalizace s minimalizaci rizika pietizeni organizmu nemocné ¢i zhorSeni prubéhu
nemoci.

Navic je z literatury znamo, ze pasivni vertikalizace se piedev§im na neurologickych
pracovistich provadi Casné¢ dokonce u bezvédomych nemocnych po cévni mozkové
piihod¢é. Je tedy pravdépodobné, ze by vertikalizace a dal$i rehabilitacni vykony
neposkodily ani pacienty na internim odd¢lent.

Pfizna¢né v této souvislosti bylo, ze 65,2 % pacientek, které upadly, nemélo predtim
zavedenu rehabilitacni intervenci.

Potvrdil se predpoklad, Zze Zeny v naSem souboru (bez ohledu na to, zda upadly, ¢i ne) trpi
Casto (ve vice nez 60 % piipadil) zavratémi at’ uz intermitentnimi nebo trvalymi. Pfesto

pady byly zplisobeny predevSim instabilitou nesouvisejici s pocitem zavrati, tedy
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uklouznutim a slabosti. Nejméné Casté¢ byly pady z lizka, coz ziejmé souvisi s béznym
pouzivanim postranic.

Z pacientek, které upadly uklouznutim ¢i zakopnutim, mélo 66,7 % nevhodnou obuv s
volnou patou - tzv. pantofle a zbytek nemél v dobé padu obuv Zddnou nebo rozbitou ¢i
nevhodné nazutou. Pii pocateénim screeningu se vice nez 60 % ze sta vySetfovanych
pacientek pohybovalo po oddéleni v obuvi bez pevné paty, 8 % dokonce pouzivalo rozbité
boty, dalSich 8 % nosilo obuv nespravné nazutou a 4 % ji nenosilo vibec — tyto Zeny
chodily bosy. Jen u 20 % Zen bylo mozno hovofit o bezpe¢ném nazuti bezpecné obuvi.

U pacientek, jenz upadly z pficin slabosti nebo zavrati se vyskytoval abnormalni krevni
tlak v 66,6 % piipadl a orienta¢ni hodnoceni vyzivy vykazovalo zvysSené riziko malnutrice
55,5 %.

Pfi hodnoceni medikace se potvrdil vysoky pocet soucasné uZzivanych 1€kt a lékovych
skupin, piekvapivé nizké vsak bylo uzivani psychofarmak vcéetné hypnotik. Zfejmé i proto
nedochazelo pfili§ Casto k dopolednim padim, které by mohly signalizovat pietrvavajici
utlum. Jak jiz uvedeno, vysoké zstoupeni antibiotik signalizuje Casty podil zanétu na
funkéni dekompenzaci stavu u geriatrickych pacientil véetné vyskytu delirii a padi, a to
pravé v prvnich dnech hospitalizace.

Je zajimavé, Ze v hodnoceném souboru se nevyskytly u zadné pacientky opakované pady a
ze pti zadném padu nedoslo k poranéni vaznéjSimu nez jsou banadlni hematomy a kontuze
mékkych tkani. Nezaznamenala jsem Zadnou zlomeninu ani trZznou rénu vyZzadujici
chirurgickou intervenci.

Zavérem diskuze bych chtéla zdlraznit, Ze u vSech Zen, které souhlasily se zafazenim do
souboru, prob¢hlo Setfeni hladce, v bezkonfliktni atmosféfe a pacientky byly spokojené, ze
se zajimam o uvedeny okruh problému. Pfitom u z4dné pacientky nebyly mnou zjistované
udaje o funkénim stavu pted piijetim zaznamenany v 1ékaiské dokumentaci. To znamena,
ze 1 kdyZ rozsah vySetfeni, pfevdzné anamnestického, pacientky neobtézuje a spiSe t&si
jako projev zajmu o jejich problémy a bezpecnost, nevénuji 1ékafi ani geriatricky velmi

zavaznym informacim, které indikuji rizika hospitalizace, prakticky Zadnou pozornost.
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Zavér

Ma bakalarska prace byla zaméfena na posouzeni vlivu vybranych rizikovych faktorfi na
pady geriatrickych pacientek béhem hospitalizace na internim oddé¢leni. V teoretické Casti
jsem rozebirala jednotlivé druhy padi, které se vyskytuji u starSich lidi, a nastinila jsem
ruzné definice padua, které se vyskytuji v literatutfe, protoze v soufasné dobé neexistuje
obecné piijaté vymezeni, co se za pad povazuje a co ne. Ujasnéni tohoto bodu, zvlasté pti
vytvateni novych verzi oSetfovatelskych standardi kvality péce, by predeslo mnoha
pochybnostem a pochybenim pii hlaSeni pacientskych padi a analyzovani jejich vyskytu 1

pricin.

Dale jsem v teoretické ¢asti zdtiraznila nékteré rizikové faktory, veetné podvyzivy seniort,
jejichz vyskytem jsem se pak zabyvala v empirické Casti prace. Provedla jsem vyzkum, v
jehoZ ramci jsem monitorovala vybranné rizikové faktory pfispivajici k pAdim u 100 Zen
ve véku nad 70 let, které byly hospitalizované na III. Interni klinice VFN v Praze. U téchto
pacientek jsem potom sledovala vyskyt padi a jejich okolnosti. Cilem bylo porovnat
jednotlivé faktory v souvislostmi s pfi¢inou padu. Nezkoumala jsem pacienty-muze, nebot’
se mi nepodafilo sestavit dostatecné velky soubor, abych jej mohla porovnat s vysledky u

zen.

Ze sta pacientek, které¢ byly zahrnuty do Setfeni, utrpélo béhem 7 mésicti pad pouze 23 z
nich. Nejcastéji upadly v prvnim tydnu hospitalizace, v odpolednich a no¢nich hodinach.
Pacientky, které¢ se v dob& padu pohybovaly a mély pfi chlizi pouZivat hole, berle nebo
choditka, je ve vice nez 30 % nepouzivaly. U 22 % pacientek, které upadly, Slo o pady
opakovang, kterym ptedchazely pady v poslednich mésicich pted pfijetim do nemocnice.
V dobé padu bylo 48 % klientek 1éceno kombinaci antibiotik, diuretik a 1ék ovliviiujici
psychiku. U pacientek, které upadly uklouznutim nebo zakopnutim 67 % mélo obuv s
volnou patou a 33 % v dob¢ padu melo boty rozbité, nespravné nazuté nebo byly bosé, coz
by mohlo ukazovat na moznou pfi¢inu upadnuti.

Ze 100 klientek, které byly zafazené do vyzkumu, vice nez polovina vykazovala zvysené ¢i
vysoké riziko malnutrice pfi hodnoceni pomoci Nottinghamského nutri¢niho testu. Z

pacientek, jenz upadly z davodu slabosti nebo zavrati, rovnéz 55 % bylo v riziku

podvyzivy.
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Statistické zhodnoceni skute¢né prokédzalo souvislost mezi nutriénim stavem, respektive
zvySenym rizikem malnutrice, - hodnocenym metodou Nottinghamského dotazniku — a
vyskytem padi, predevsim padi hodnocenych jako zakopnuti/ uklouznuti. Navic se pfi
kratkodobé hospitalizaci na internich odd¢lenich na padech geriatrickych pacientl zjevné
vyznamné podileji i dalSi faktory, jakymi jsou napt. dekompenzace funkcéniho stavu
akutnim onemocnénim, lékovéa polypragmazie, nevhodna obuv ¢i neopatrné chovani s
nepouzivanim opérnych pomiticek. Lze piedpokladat, ze chaba svalova sila,
spolupodminujici instabilitu v ramci geriatrické sarkopenie, je vyznamné ovlivnéna nejen
malnutrici, ale také inaktivitou.

Vysledky vyzkumu lze s ptislusnou davkou opatrnosti interpretovat také tak, ze v prabéhu
involuce a v souvislosti s pfidatnymi faktory se s rozvojem geriatrické kiehkosti (frailty)
funkéni stav geriatrickych pacientek méni nejen kvantitativng, ale také kvalitativné ve
smyslu odlisnych rizik, odlisnych mechanizmi komplikaci a tim i odliSné potieby
preventivnich a intervenc¢nich opatieni. Napt. syndrom instability se u podskupiny mladsi
zen manifestoval statisticky vyznamnym sklonem k padim  zplsobenym
zakopnutim/uklouznutim (spiSe souvisejicim s malnutrici, svalovou slabosti a snizenou
schopnosti silové vyrovnat vychyleni z rovnovéahy), zatimco u podskupiny starSich zen se
manifestoval spiSe pady zpisobenymi slabosti a zavrati, coz lze chapat také jako zhorSenou
pohybovou koordinaci a dysfunkci jak pohybového systému (porucha pohybovych
stereotyptl), tak CNS.

Za velmi zavazné povazuji, ze pfes kumulaci rizikovych faktorG padi témét 66 % zen,
které skutecné¢ upadly, nemélo zavedenu ptfed padem pohybovou rehabilitaci, ktera by
mohla ptiznivé ovlivnit jak pohyb, tak obuv a pouzivani kompenzacnich pomticek. Jednou
z pri¢in nizké frekvence rehabilitacnich aktivit u rizikovych pacientek je zfejmé maly
zajem lékaiti interniho oddé€leni o geriatrickou problematiku vcetné funkcéniho stavu a
hospitaliza¢nich rizik u senior. V naprosté vétSiné piipadl nebyly geriatricky relevantni
udaje v ramci anamnézy ani fyzikalniho vysSetieni vilbec zminény — napf. pohyblivost,
stabilita, pady a stavy zmatenosti v poslednich mésicich pfed hospitalizaci nebo schopnost
stoje a chlize vcetné popisu pohybovych stereotypit a popisu obuvi a opérnych pomucek
pii piijeti. Nelze se pak divit ani chybéni indikace geriatricky vstficného a bezpecného
rezimu vcetn¢ rehabilitace ihned od piijeti, ani naslednému vyskytu pada, delirii,
imobiliza¢nich syndromil a dalSich komplikaci v rdmci tzv. geriatrického hospitalizmu.
Bylo by vhodné provést opétovné tento vyzkum s vétSim poctem zkoumanych klientt

vcetné muzl pro lepsi statistickou analyzovatelnost stavajicich vysledkii.
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Bakalatska prace je zaméfena na vlivy vybranych rizikovych faktort na pady seniort. V
teoretické casti jsem se soustfedila na rizné definice a druhy padld. Zaroven jsem se
snazila objasnit nejCastéjSich i méné znamé a ¢asto opomijené rizikové faktory, které k nim
pfispivaji. Diraz je kladen 1 na negativni vlivy podvyZivy seniorii, metody identifikace
rizikovych osob a zplisoby prevence padl u nas 1 v zahranici.

nasledné screening skuteCnych padi u téchto sledovanych lidi. Pacientky byly

hospitalizované na III. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

The bachelor’s thesis is aimed to influences of sampled risk faktors in seniors falls. At
first I focused on various definitions and kinds of falls. I also sought to clarify the most
frequent and less common, often neglected risk factors of falls. I placed emphases on
negative influences of seniors malnutrition, methods of risk eldery people identification
and ways of prevention against falls in our country and abroad.

Empirical research is based on observational study which was carried out to measure risk
factors in 100 women that were older than 70 years. I also carried out the falls screening of

these women. Patients were hospitalized to the General university hospital in Prague.
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