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Souhrn:

Cilem piedkladané¢ kvalifikac¢ni prace bylo zmapovat a sumarizovat aktualni, publikované
poznatky, které se tykaji opatfeni snizujici vyskyt padt seniorti a efektivitu preventivnich
protipadovych programil institucionalizovanych seniorl v zatfizenich poskytujici zdravotni
péci. V kvalifikacni praci jsou shrnuty a pobrany protipadové preventivni programy rehabi-
lita¢ni, medicinské a ovliviwjici prostiedi a jejich efektivita. Z prace jednoznaéné vyplyva,
ze efektivni je dodrZzovani pravidelnych kontrol, akceptace NOP a aktualizace standartniho

postupu u poskytovatel zdravotnich sluzeb.
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Summary:

The qualification thesis on the subject of falls in the elderly was focused on measures to
prevent falls and the effectiveness of preventive anti-fall programs for institutionalized se-
niors in facilities providing health care. In our qualification thesis, we focused on preventive
anti-fall rehabilitation, medical and environmental impact programs and their effectiveness.
Compliance with regular inspections, acceptance of the NOP and updates of the standard
procedure for health service providers can contribute to the effectiveness of preventive anti-

fall measures.
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UVOD

Predkladana bakalaiska prace se zabyva problematikou padi seniort hospitalizovanych
u poskytovatele zdravotni péce. Kvalifikaéni prace sumarizuje poznatky o preventivnich
protipadovych strategii a dalSich opatieni v prevenci padl institucionalizovanych seniort.
Preventivni protipadové programy jsou specifické programy, které maji za cil snizit riziko
padi zejména u starSich a zdravotné oslabenych jedinct. Tyto programy se zamétuji na celou
fadu opatieni v¢etné posilovani svali a rovnovahy, revize 1¢kti nebo spravné pouzivani kom-

penzacénich pomucek (Shuto et al., 2010).

Toto téma bylo vybrano na zékladé autor¢ina zajmu o problematiku a takeé jeji profesni
praxe na internim oddéleni. Riziko padu je hodnoceno jiz pfi piijmu pacienta a dale je pie-
hodnocovano dle zvyku odd¢€leni. Na zaklad¢ vysledki je pak pacient povazovan ¢i neni za
rizikového pacienta s rizikem padu. Bezpeci hospitalizovanych pacientl je primarnim za-
jmem ve vSech sluzbach poskytujici zdravotni i socialni pééi. Na bezpecnost pacientti v ne-

mocniénim i socialnim prostiedi je kladen diiraz jiz od dob Florence Nightingelové?.

Prevence padi je klicova pro zlepSeni zdravi a kvality Zivota seniorll ve sluzbach po-
skytujicich zdravotni péci. Pady seniorli a zranéni z nich plynouci patfi mezi neZadouci uda-
losti jak ve sluzbach poskytujici péc¢i zdravotni, tak ve sluzbach poskytujici péci socialni.
V disledku padu se prodluzuje hospitalizace naptiklad pti pieloZeni pacienta na lizka dlou-
hodobé nemocnych nebo na rehabilitacni oddéleni, coz ma Spatny vliv na celkovy psychicky
1 fyzicky stav pacienta, nasledky padu mohou ovlivnit kvalitu Zivota a nasledné se tak mohou

obtiznéji vracet zpét k béZnému Zivotu.

Pfijimani preventivnich opatieni u poskytovateli zdravotni péce, které jsou podlo-
zené védeckymi poznatky, stoji v popfeni snahy sniZit vyskyt a riziko padi. Vyzkumna ¢in-
nost, dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, probiha ve spolupraci s oSetfovatel-
skou praxi. Teorie tak napomaha K bezpeci poskytované péce a zvySovani kvality. Pro eli-
minaci ohrozeni v nejrizikovéjsich oblastech poskytovani zdravotni péée Ministerstvo zdra-

votnictvi Ceské republiky (MZ CR, 2020) stanovilo resortni bezpe&nostni cile. Tyto cile

YFlorence Nightingale (12. kvétna 1820 — 13. srpna 1910) - anglicka oSetfovatelka, autorka odborné litera-
tury, prikopnice srovnavaci lékatské statistiky (MZ CR, 2020).
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vychazeji z doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientil a jednotlivych doporu-
¢eni Svétové zdravotnické organizace. Prevence padi patii mezi Resortni bezpecnostni cile

(WHO, 2008).

Piedkladana kvalifikaéni prace analyzuje a sumarizuje aktualni poznatky o riziko-
vych faktorech padh, opatfenich prevence padii u institucionalizovanych seniorti a jejich

efektivite.
Vstupni studijni literatura:

BRABCOVA, 1., HAJDUCHOVA, H., TOTHOVA, V., et al., 2020. The Efficiency
of the Patient Fall Prevention Programme in Selected Medical Institutions. Kontakt. 22, 79—
84. doi:10.32725/kont.2019.055.

HOROVA, 1, 2021. Ucinnost intervencnich programii prevence padii v osetiovatel-
ské praxi. Disertadni prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Ceské Budgjo-

vice.

HOROVA, J., BRABCOVA, 1., KROCOVA, J., 2017. The effectiveness of inter-
vention programs for preventing patients from falls. Kontakt. 19(2), 105-115, doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.kontakt.2017.04.003

HOROVA, J., BRABCOVA, 1., BEJVANCICKA, P., 2020, Hodnoceni rizika pddi.
Medicina pro praxi. 17 (3), 200-202. doi: 10.36290/med.2020.039

PIETRA, L., CALLIGARIS, L., MOLENDINI, R. et al.: 2005. Medical errors and
clinical risk management; state of the art. [online]. [cit.2022-9-16]. Dostupné z: https://pu-
bmed.ncbi.nlm.nih.gov/16749601/

POKORNA, A., DOLANOVA, D., STROMBACHOVA, V., et al., 2019a. Ma-
nagement nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi. Praha: Grada publishing, 243 s. ISBN 978-
80-271-0720-9

POKORNA, A., et al., 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii. Hodnotici ndstroje. Praha:
Grada. 193 s. ISBN 978-80-247-4316-5.

RUBENSTEIN, L., Z., 2006. Falls in Older People: Epidemiology, Risk Factors and
Strategies Of Prevention. Age and Ageing. 35(2), 37-41, doi: 10.1093/ageing/afl084
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1 FORMULACE PROBLEMU

Péady hospitalizovanych pacientli jsou fazeny mezi nejcastéjsi nezadouci a zaroven i
nejrizikovejs$i udalost, kterd predstavuje vyznamnou zatéz pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Nasledkem padu muze byt prodlouzena hospitalizace pacienta a tim se zvySuji fi-
nanc¢ni naklady na dal$i zdravotni péci. Nasledky padi vedou ke zhorSeni zdravotniho stavu,
kvality zivota, zvySeni strachu a obav z dalSich padi. (Marx, 2007, s. 9). Mezi dalsi disledky
padu uvadi Rubenstein (2006, s. 37—41) spole¢enskou izolaci. Pii paAdi mohou nastat z4-
vazna poranéni nékdy S moznymi fatalnimi nasledky (Brabcova, 2021). Pady se stavaji tak
indikatorem kvality poskytované zdravotni péce a na zakladé toho je ve standardech defino-
van postup prevence padu hospitalizovanych pacientt (Marx, 2007, s. 9). Narodni osetfova-
telské postupy (NOP) upravuji problematiku aplikace teoretickych znalosti i praktickych do-
vednosti V jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce. NOP je dale vy-
tvoten naptiklad na péci o pacienta s bolesti, zavedeni a péCe o periferni zilni katétr a dalsi

(MZ CR, 2020)

Problematika padu je tak jednou z vyznamnych celosvétové diskutovanych oblasti
Vv oSetfovatelské péci. Dtlezitou fazi v procesu snizovani vyskytu padi a naslednych zranéni
je zavadéni efektivnich preventivnich programu, které jsou navrzeny tak, aby minimalizo-
valy rizikové faktory a odpovidaly primarnim cildm hospitalizace. Pro navrh u¢innych na-
pravnych a preventivnich opatieni je diilezité zjistit pfi¢iny padi a efektivni zhodnocenti ri-

zikovych faktord (Nursing, 2019).

Jsou preventivni protipadové programy v pripadé institucionalizovanych seniorii

efektivni?

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou nejéastéjsi rizikové faktory padu
institucializovanych seniorti, jaka opatieni prevence padi v pfipad¢ institucionalizovanych

seniortl jsou zavedena a jaka je efektivita téchto opatfeni.

2. 1 Vyzkumné otazky

Z hlavniho cile kvalifikaéni prace jsme stanovili vyzkumnou otazku, ktera zni:

Snizuji preventivni proptipadové programy pocet pada u institucionalizovanych se-

nioru?
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2 METODIKA

2.1 Postup reSerSni strategie

2.1.1 Klicova slova

Kli¢ova slova byla zvolena: pad, efektivita, nasledky padu, preventivni program,
pady seniori, oSetiovatelstvi (fall, effectiveness, fall consequences, prevention program,

falls in the elderly, nursing)

2.1.2 Casové obdobi
K vyhledéavani zdroja ke kvalifika¢ni praci byly vyuzity databaze, kde pomoci klico-

vych slov byly vyhledany relevantni odborné ¢lanky a literatura, ¢asovy limit staii zdroja
byl uréen od roku 2010 do roku 2022. Toto obdobi jsme zvolili, protoze roku 2010 zatadilo
Ministerstvo zdravotnictvi CR pad a jeho prevenci mezi resortni bezpeénostni cile a roku
2011 byla vytvofena ¢eska verze revidovaného klinického doporuceného postupu. Z vyhle-
danych zdroju jsme poté analyzovali data, ktera se zaméfuji na preventivni programy zame-
fujici se na pady pacientll.
2.1.3 Informacni zdroje a databaze

Pro nasi kvalifikacni praci jsme vyhledavali ¢lanky a odbornou literaturu z elektro-
nickych databazich, zaméfujici se na oSetfovatelstvi a zdravotnické obory jako je Ebsco,
Cinahl, Nursing Ovid a dale v cita¢nich databazich PubMed, Google Scholar a to na zakladé
nami stanovenych kli¢ovych slov. Tyto databaze jsme zvolili z divodu vyhledavani plnych
a volné dostupnych texti. Dale jsme pro vyhledavani zdroja volili internetové stranky Mi-
nisterstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) z diivodu aktualnosti a legislativniho

ukotveni problematiky.
2.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dukazi

2.2.1 Hodnoceni kvality studii
Pro ucely zpracovani bakalatské prace jsme pouzili dva systematické piehledy kva-

litativnich studii, ¢tyfi systematické piehledy, jednu metaanalyzu. Randomizovanou kontro-
lovanou studii jsme pouzili jednu a dale dvé kontrolované studie bez randomizace. Do pte-
hledu byla zafazena dale jedna deskriptivni studie a pét studii kvalitativnich. Uroveti kvality
dikazt I -VI (dle modifikovaného schématu Melnyk, Fineout-Overholt, 2005 in JaroSova a

Zelnikova, 2014).
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2.2.2 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria
Zatazujicim kritériem bylo: Studie a zdroje zaméfené na vysledky vyzkumu efekti-

vity preventivnich programi padi u osob institucionalizovanych a v seniorském véku.

V soucasné dobé je velmi rozsifené a uzivané ¢lenéni staii dle Miihlpachra (2009):
65-74 let Mladi seniofi
75-84 let Stafi seniofi
85 leta vice Velmi stafi seniofi.

Z tohoto diivodu jsme vyhledavali studie a zdroje, které se zamétovaly na seniory

nad 65 let.

Pro zpracovani kvalifikacni prace jsme volili studie a zdroje psané v ¢eském, anglic-

kém a slovenském jazyce.
Dal$im zatazovacim kritériem bylo vyhleddvani plnych a voln€ dostupnych textu.

Vylucovacim kritériem byly studie, které prezentovaly vysledky vyzkumi efektivity
preventivnich programl zavedenych v domacim prostiedi, pada déti, u pacientti mladsich

65 let.

2.3 Prehled zarazenych zdroji

Pro nasi bakalafskou praci jsme méli k dispozici 15 studii z toho 6 od ¢eskych autort.
Pét studii se zabyvalo rizikovymi faktory padu, kde vysledky studii uvadi, ze rizikové fak-
tory padu jsou predevsim zvySujici se v€k pacienta, medikace nebo nespravné kompenzacni
pomicky. Jedna studie byla zamétena na medikaci jako rizikovy faktor, dal$i studie popiso-
vala zranéni, kterd byla zptisobena pady. Ostatni studie se zabyvaly efektivitou preventivnich

protipadovych studii.
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2.3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat

Autor vyzkumu Nazev ¢lanku Piedmét vyzkumu Vysledek Opatieni
BRABCOVA, 1., | The Efficiency of | Zhodnoceni efekti- | Na chirurgickém oddéleni | X
HAJDU- the Patient Fall | vity e-lerningového | doslo po realizaci e-learnin-
CHOVA, H., | Prevention  Pro- | kurzu pro zdravotni | gového kurzu k poklesu pa-
TOTHOVA, V., | gramme in Selec- | sestry v prevenci | dovych indext pacientd. Na-
et al. ted Medical Insti- | padi hospitalizova- | opak na internich oddélenich
tutions nych pacientd se za sledované obdobi zvy-
§il.  E-learningové formy
vzdélavani  zdravotnickych
pracovniku maji pozitivni
vliv na prevenci padl paci-
entd.
EVANS, D., | Falls Risk Factors | Faktory zvySujici ri- | Na zaklad€ provedenych ana- | X
HODQINSON, in the Hospital | ziko padd u hospita- | lyz vyslo najevo, Ze riziko
B., LAMBERT, | Setting: A Systema- | lizovanych pacient. | padu se zvySuje s piibyvaji-
L tic Review cim vékem pacienta, s jeho
medikaci, duSevnim zdravim,
s dostupnosti toalet na oddé-
lenich a s pohyblivosti paci-
enttl.
HAINES, T., P., | Design-Related Hodnoceni screenin- | Bodové vyhodnoceni metod. | Lékarsky
HILL, K., | Bias in Hospital | govych metod, které personal by
WALSH, W Fall Risk Scree- | vyhodnocuji riziko mél vénovat
ning Tool Pre- | pada v praxi a jejich pozornost
dictive Accuracy | zkresleni ve vy- vysledkim
Evaluations: Syste- | zkumu. screeningll a
matic Review and poznatky
Meta-Analysis aplikovat
Vv praxi.
HAJDU- Retrospective ana- | Retrospektivni ana- | Nejvét§i ¢etnost padi je na | Intenzivni
CHOVA, H lysis of falls in se- | lyza padu ve vybra- | internich odd€lenich a na od- | sledovani
lected hospitals of | nych  nemocnicich | délenich nasledné péce, kdy | padi u paci-
the Czech Repub- | Jihogeského kraje; | S vékem pacienti se riziko | entl a zjisto-
lic. vyzkum probihal | zvySuje. vani  jejich
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Vvletech 2014 az
2015

okolnosti a

pricin.

HEALEY, F.,
SCOBIE, S.,
OLIVER, A

Falls
and Welsh Hospi-
A National

in English

tals:
Observational

Study Based on

Retrospektivni zhod-
Noceni analyz rizika
padd  probihajicich
ve zdravotnickych

zatizenich v Anglii a

Na zakladé¢ vysledkt z témer
500 zafizeni vyslo najevo, ze
S ptibyvajicim vékem se zvy-
Suje riziko padu; vrchol pado-

vosti v pribéhu dne je v dobé

Je nutné zvy-
§it,  popii-
padé zlepsit
evidenci;

analyzovat

Retrospective Ana- | Walesu v prabéhu 12 | od 10 do 12 hodin; v ramci | pti¢iny a na-
lysis of 12 Months | mésict. jednotlivych organizaci je | sledné se za-
of Patient Safety velkd rozdilnost v evidenci | méfit na pre-
Incident Reports padu. venci padu.
HOROVA, J., | The effectiveness of | Systematicky  pre- | Na zakladé jednotlivych ana- | X
BRABCOVA, 1., | intervention pro- | hled kontrolovanych | 1yz a jejich vysledki doslo ke
KROCOVA, J grams for preven- | studii v Casovém | snizeni vyskytu padu.
ting patients from | rozmezi 2000 az
falls. 2009. Vyzkum
zkoumd  hlaSenou
ucinnost preventiv-
nich programii u
starSich dospélych.
HOROVA, J., | Hodnoceni rizika | Vyhodnoceni riziko- | Pady u hospitalizovanych pa- | Véasné od-
BRABCOVA, 1., | padi. Medicina pro | vych faktori padu u | cientd maji Gasto vice pii¢ina | haleni  pfi-

BEJVAN- praxi pacientu. v ramci poskytovani zdravot- | ¢iny padu a
CICKA, P nické péce je nutné tyto pii- | prevence.
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and Injuries) ve zdra-
votnim systému

v New Yorku

TRINH, L., T,
T., ASSAREH,
H., WOOD, M.

Falls in Hospital

Causing Injury

Popis padu zptisobu-
jici zranéni a na-
sledné hlaseni téchto

padii

Pomoci soubort bylo identi-
fikovano 5 653 padd. Vice
nez polovina pada si vyza-
dala pouze nasledné pozoro-
vani pacienta C¢i vySetfeni.
Zbyvajicich 1 078 padu zpi-
sobilo 1 533 zranéni. Nejcas-

t&ji §lo o poranéni hlavy.
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3 VYSLEDKY

Pady pacientti se stavaji vlivem vSech okolnosti spojenych s hospitalizaci nej¢asté;si
nezadouci udalosti. Nasledky padu vedou k prodlouzeni hospitalizace, zhorSeni funkéniho
stavu pacienta a kvality zivota. Poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb proto piijimaji preventivni
opatteni, kterd jsou podlozena soucasnymi védeckymi poznatky, tak aby se co nejvice snizil
vyskyt pada u institucionalizovanych osob. V poslednich letech se tak problematika padi

pacientl stava jednim z nej¢astéji diskutovanych témat v oblasti poskytované zdravotni péce

v Ceské republice (Horova, 2021, s. 12).

3.1 Obecna vychodiska problematiky padi institucionalizovanych

senioru

3.1.1 Pad pacienta
Definice padu neni v odborné literatuie sjednocend, protoze nebyla vSeobecné jedno-

znacné pfijata, 1 prestoZze podstata v&tSiny uvadénych definic byva podobna. Obdobné jako
u definic a teorii stafi a starnuti i pady jednotlivi autofi definuji dle potieby dané literatury.

Odlisnosti v§ak mohou mit za nasledek nehlaseni vSech situaci, kdy nastal pad pacienta.

Snaha o definici padu v oSetfovatelské praxi zacala v 80. letech 20. stoleti. Morris a
Isaacs (1980) vymezili pad jako nezadouci udalost, kdy pacient neplanované klesne k zemi.
V této definici vSak nejsou zohlednény promeénlivé situace, které mohou v souvislosti s pa-
dem vzniknout. O dalsi rozsifeni se zaslouZili dal§i autofi, napt. Cooper a Nolt (2007), ktefi
uvadi pad jako nahly a neoéekavany sesun ze stoje, ze sedu nebo i z horizontalni polohy. Do
této definice je zahrnuto 1 sklouznuti ze Zidle na zem a asistovany pad (dalsi osoba vede
padajiciho k zemi) a to za pfitomnosti poranéni ¢i bez néj. Za doplnéni definice tim, ze pad

pacienta muiize nastat za Ui€asti personalu ¢i bez néj, se zaslouzil Payson a Haviley (2007).

Pravdépodobnost padu se zvySuje s nékterymi rizikovymi faktory, naptiklad vék pa-
cienta, chronickd nebo onkologicka onemocnéni, snizena pohyblivost, délka hospitalizace,

poruchy védomi, malnutrice a dehydratace nebo medikace (Pokorna et al, 2019, s. 110).

Pédy jsou doposud hlaSeny a specifikovany riiznymi zptsoby praveé z diivodu, Ze do-
posud nebyla mezinarodné sjednocena jejich definice. Do evidence je tfeba zahrnout i asis-
tované pady, pii kterych se personal snazi minimalizovat dopad padu (ANA, 2009). Joint
Commision International, jakozto koordindtor ochrany bezpeci pacientli na mezinarodni

urovni shledava, ze ke zvySeni bezpecnosti ve sluzbach poskytujici zdravotni péci je potteba
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mit stanovenou jasnou definici padu, kterd je pro vSechny poskytovatele stejnd. Aby nedoslo

k mylnym hlasenim, je pfi stanoveni definice nutné vymezovat rozdily (JRC, 2007).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky pro hlageni nezadoucich
udalosti do centralniho systému, byla v Metodice Nezadouci udalost — Pad ptidana rozsitena
definice padi, ve které je zahrnuty i asistovany pad. Definice padu zni... ,, pad je situace, pri
niz se pacient/osetrovanad osoba nepldanované ocitne na podlaze (nebo na nize ulozeném Vo-
dorovném povrchu) at jiz s poranénim, anebo bez poranéni pacienta/oSetrované osoby. Za-
dany by meli byt vSechny druhy padu, bez ohledu na jejich pricinu. Zahrnuty by méli byt také
tzv. asistované pady, napriklad pokud se zaméstnanec snazi minimalizovat dopad padu. Jde
o nezamyslenou udalost, kdy je pritomen svédek, nebo takovou uddlost pacient oznami sam
(stala se beze svédkii) a pad nelze povazovat situaci, ktera je zpiisobena zameérnym pohy-

bem...“ (Pokorna et al., 2019, s. 5).

3.1.1.1 Fenomenologie padii
Jak jsme vysvétlili vySe, pad definujeme jako nezadouci udalost, pfi niz télo pacienta
nahle spocine na zemi nebo na nizsi podlozce. Z toho divodu mizeme pady délit do dvou

skupin. Do prvni skupiny spadaji symptomatické pady a do druhé pady mechanické.

Symptomatické pady jsou zplsobeny vnitinimi faktory a jsou disledkem somatic-
kého onemocnéni. VeétSina téchto chorob souvisi se zménami, které jsou zavislé

na véku pacienta a polymorbidity. Tato skupina tvoii ptiblizné 70 % — 75 % vSech padi.

Mezi hlavni onemocnéni, kterd snizuji stabilitu a chizi, patfi neurologicka
a cerebrovaskuldrni onemocnéni (napt. epilepsie, cévni mozkova piihoda, aterosklerdza

mozkovych cév) (Marx, 2005, s. 12).

vrwe

ta kardiovaskularni. Zde zmifime ortostatickou hypotenzi?, ktera se nejéast&ji projevuje u
pacientt s diabetem, s varixy na dolnich koncetinach, u dehydratovanych pacientt, dale pii
dlouhém klidu na ltizku a béhem uzivani nékterych 1€ka). Pacienti pred padem mohou citit
zavratg, slabost nebo pocit na omdleni. Pad miiZou také zpiisobit jiné srdecni choroby, na-

ptiklad arytmie (Kalvach, 2004, s. 208, 209).

2 Ortostaticka hypotenze definovana jako pokles systolického tlaku o 20 a vice torrti a o 10 a vice torri diasto-
lického tlaku pfi zméné polohy z lehu do stoje
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Mechanické pady vznikaji plisobenim vnéjSich pfi€in a tvoii asi 25 % — 30 % vSech
padu seniorti. Tyto pady vznikaji nejcastéji v domacim prostiedi nebo pii aktivitach mimo
domov. Mezi pfiCiny fadime nebezpecny povrch (napt. kluzké nebo mokré podlahy), pie-
kazky v cesté a Spatné osvétleni. Pad miize vzniknout uklouznutim, zakopnutim nebo chlizi

po schodech (Klan, Topinkova, 2003, s. 39).
Dle Kalvacha (2004) rozliSujeme nékolik typt padu:

Pady skacenim — pad je vysledkem tézké poruchy rovnovahy a neuplatiuji se zadné
obranné reflexy, nasleduje tedy traz. Pric¢inou téchto padu byvaji ischemie nebo 1éze fron-

talnich lalokti a podkorové bile hmoty.

Pady zhroucenim — pacient nahle ztraci svalovy tonus ve stoje nebo pfi chizi.
Pti¢iny téchto padii mohou byt cerebralni, mezi které patii epilepsie, ndhly vzestup nitrole-
bec¢niho tlaku ventilovaného uzavéru likvorovych cest, nebo extracerebralni, naptiklad orto-

staticka hypotenze nebo kardidlni synkopa.

Péady zakopnutim — u padii zptisobenych zakopnutim pacient vétSinou padéd smérem do-
pfedu na ptredpazené ruce. Pacient muze zakopnout o Spi¢ku nohy nebo o piekazku
na podlaze. Mezi pti¢iny fadime spasticitu dolni koncetiny nebo distalni slabost. Poruchy
chiize vyznacujici se Soupanim nohou tvofi dalsi moznou pficinu pada. Do této skupiny fa-
dime Parkinsonovu chorobu nebo frontalni apraxii, kdy v diisledku nedostate¢ného zvednuti

dolni koncetiny od podlahy chodidlo zadrhne 1 0 mensi nerovnosti.

Pady zamrznutim — obdobné¢ jako je tomu u padi zakopnutim je 1 u tohoto typu padi
pohyb smétfovan dopfedu. Koncetina se ,,ptilepi* k podlaze, ale télo pokracuje dopiedu.
Vznika neschopnost kompenzacniho vykroceni a pacientovo té€lo bezvladné spadne

na podlahu.

Nediferenciované pady — v nékterych ptipadech neni mozné zjistit fenomenologii pada.
Pticinou miiZze byt naptiklad nepozornost, ztrata nahledu nebo neptizptisobeni chlize terénu.
Tyto pady se vyskytuji pfevazné u pacientli s demenci nebo u starSich osob se zhorSenou

senzorickou funkci (Kalvach, 2004, s. 208, 209).
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3.1.1.2 Rizikové faktory padu
Rizikové faktory padu jsou nejéastéji popisovany a nasledné déleny v souvislosti s pfi-
¢inami padu. College of Occupational Therapists (COT, 2015) zmiiuje az 400 rizikovych

faktora.

Rizikové faktory, které nevychdzeji z organismu jedince, ale ovliviiuje je prostredi,
jsou vnéjsi. Do této skupiny fadime vybaveni okolniho prosttedi, které vSak neslouzi k opoie
pacienta (toalety, vany), nevhodna obuv, kvalita osvétleni, nevhodné kompenzacni pomucky
a jejich nespravné pouzivani, kvalita povrchti a nespravné pouzivani pomocnych zatizeni

(JRC, 2007).

Pédy s vnitini pfi¢inou nejsou ovlivnitelné. Zde mizeme zatadit napiiklad poruchy
vnimani pacienta. MiiZe se jednat o poruchy zrakového ¢i sluchového aparatu, dale nemoci
pohybového aparatu, pii kterych maji seniofi oslabené svaly a nasledné potize s chiizi, zhor-
$enou mobilitu & poruchu rovnovéhy. Casto se na padech podili dusevni stav seniora, spada
sem naptiklad zmatenost a dezorientce, ktera mize byt stala nebo jen doc¢asnd, poruchy pa-
meéti, Parkinsonova nemoc nebo demence, neuromotorickd onemocnéni, mezi néz radime
cévni mozkovou ptihodu, epilepsii, vertigo nebo synkopu. Z kardiovaskuldrnich potizi
uved’'me naptiklad ortostatickou hypotenzi. Jako posledni z vnitinich pti€in literatura zmi-
nuje akutni onemocnéni, napiiklad horecku, a chronické, mezi které fadime diabetes melli-
tus, zanéty kloubt, Sedy a zeleny zakal (Marx, 2007, s. 24). Mezi rizikové faktory fadi ka-
nadské organizace Canadian Patient Safety Institute (CPSI, 2015), ktera se zabyva bezpeci

zdravotni péci, nizkou télesnou hmotnost.

Za rizikové faktory jsou dale povazovany konzumace alkoholu a urcité typy léciv.
Riziko se pak dale zvySuje sou¢asnym uzivanim vicero 1ékii dohromady (polypragmazie) a
jejich vzajemnym ovliviiovanim. Vzdy je nutné zvazit ptinos 1kt nad jeho NU a riziky, ale
také kontrolovat moznou kombinaci s pacientovymi dalSimi léky. Pomérné ¢asto nastava
situace, kdy ma senior predepséano ¢tyii az pét riznych 1é¢iv od riznych Iékara. Léciva, ktera
maji jako NU pad, ovlivituji stabilitu, pozornost a kognitivni schopnost, maji vliv na prudké
zmény krevniho tlaku nebo glykémie, maji sedativni G€inky a poskozuji zrak a sluch (Mier-

tova, 2019, s.37).

Mezi léky, jejichz nezddoucim ucinkem jsou pady, fadime léky ovliviiujici CNS, kam

fadime sedativa, benzodiazepiny, psychofarmaka — hypnotika, tricyklicka antidepresiva,

23



SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu), antipsychotika, centralné pti-
sobici myorelaxancia, opioidy, vazodilatancia a hypotenziva (Topinkova, 2005). Institute for
Safe Medication Practices Canada (ISMP, 2015) mezi nej¢astéjsi skupiny farmak, které zvy-
Suji riziko padii u institucionalizovanych seniord, fadi opioidy, antidiabetika, antipsychotika,
diuretika a kardiovaskularni 1é¢iva. Na téchto typech 1é¢iv se shoduji s Brabcovou a Bartlo-
vou et al. (2015), Shutem et al. (2010) a JaroSovou et al. (2014). Riziko padu se samoziejmée
zvysuje s poétem uzivanych 1éki ovliviiujicich CNS (Struncova, 2015. s. 20). Dale mozno
uvést antihypertenziva a antiarytmika, kterda mohou zptisobovat snizeni krevniho tlaku, coz

vede k zavrati a kolapsu, poruse rovnovahy a instabilité chize.

Diuretika zptisobuji kolapsy na zakladé snizeni krevniho tlaku, z&vraté a nykturie. Po-
kud diuretikum snizi krevni tlak a senior se postavi z lizka, mize nastat ortostaticka hypo-
tenze s néslednym padem (Miertova, 2019, s.39). Vyzkumny kolektiv Lindner et al (2015)
potvrdil zvySené riziko padl u pacientl 1é€enych vice nez jednim diuretikem. U inkontinent-
nich pacientii nebo téch, kteti vyzaduji castéjsi frekvenci mikce, kam Ize fadit ty, ktefi uzivaji
diuretika, popisuje Healey et al. (2008) Cast&jsi vyskyt pada. Uzivani diuretik vSak nékteti

autofi napt. Evans (2001) nepovazuji za rizikové, pouze zvysuji frekvenci ndvstév toalety.

Nevhodnou aplikaci laxativ mize nastat chronicky prijem a malabsorpce, které zpu-
sobuji zavazné zmény ve vnitinim prostiedi, jako napfiklad dehydratace, hypokalémie, nebo
hypovitaminéza. Porucha metabolismu vede ke svalové slabosti, zavrati, malatnosti
a porucham srde¢niho rytmu, proto jsou laxativa fazena mezi rizikové 1€ky, které zptisobuji
pady (Struncova, 2015. s. 23). Stejné jako u diuretik nejsou laxantiva podle viech autort

povazovana za rizikové 1é¢iva ve spojitosti s pady seniorti (Evans, 2001)

Jako rizikovy faktor je brana i polyfarmakoterapie, tzn. uzivani tii a vice 1éki najed-
nou, které pak zvySuji moznost rizikovych interakci. Polyfarmakoterapii jako rizikovy faktor
zminuje JaroSova et al. (2014), shodn¢ s Brabcovou a Bartlovou et al. (2015) a déle se za-
hrani¢nimi organizacemi, které¢ se zabyvaji bezpe¢nosti ve zdravotni péci, jako naptiklad
Canadian Patient Safety Instutite (CPSI, 2015) nebo Institute for Clinical Systems Impro-
vement (ICSlI, 2010).

S padem u seniori se miizeme setkat pii prvnim podani 1é€iva, pii chronickém uzivani
nebo vysazeni 1é¢iv v disledku adaptac¢nich zmén. Pfi nasazeni prvni davky léku mutize nastat

tzv. efekt prvni davky, kdy mtzou nastat rychlé zmény v organismu, které mohou mit za
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nasledek pad pacienta. Pii nasazeni hypnotika sedativ se riziko zvySuje trojnasobné, u anti-

hypertenziv osmindsobné a u antiparkinsonik ¢tyfnasobné (Shuto et al., 2010)

3.1.2 Prevence padi
Prevence padl by méla byt soucasti kazdého zdravotnického zatfizeni. Pravé diky za-

vedeni a dodrzovani preventivnich opatfeni lze z velké ¢asti padim piedejit. Hlavnim tko-

lem téchto opatfeni je zabranit nebo alespont minimalizovat tézka zranéni zpisobena padem.

Preventivni opatieni jsou v kompetencich personalu dané¢ho poskytovatele zdravot-
nich sluzeb, zodpovédnost za realizaci preventivnich opatfenich nese liniovy management
napf. stanicni sestra, nebo sestra povéiend v ramci skupinové péce. (Pokorna a kolektiv,

2019, s. 111)

Kazdy poskytovatel zdravotni péce je legislativné povinen vést evidenci vSech pada
pacientl, pravidelné vyhodnocovat jejich pfiCiny, analyzovat je, pfijimat a vytvaret preven-
tivni opatfeni. Na zaklad¢ toho uskutecnit jejich realizaci a pribézné kontrolovat jejich do-
drzovani a u¢innost (Zakon ¢. 147/2016 Sb., v platném znéni). Dilezitou fazi v procesu sni-
zovani vyskytu padi u hospitalizovanych osob je sledovani efektivity zavadénych preven-

tivnich programi (Horova, 2021, s. 42).

3.1.3 Screeningové nastroje padu
Pracovnici ve sluzbach poskytujici zdravotni péci by méli mit snahu o identifikaci ri-

zikovych faktorl a jejich naslednou minimalizaci. Takovy krok, ktery identifikuje rizikové
jedince, by mél byt na prvnim misté¢ v kazdém zdravotnickém zafizeni. Hodnoceni rizika
vzniku pada se provadi v ramci anamnézy, a to nejpozdeji do 24 hodin od piijeti pacienta
na oddéleni. Pfehodnoceni probiha pii kazdé zméné zdravotniho stavu, pii piekladu na jiné

oddé¢lent, po padu a déle v intervalu dle zvyklosti daného zatizeni. (Pokorna, 2019, s. 113)

Pro hodnoceni rizika vzniku padt pouzivame naptiklad skalu dle Morse. Autorkou
Morse fall Scale je Janice Morse, ktera diky svému vyzkumu a vytvofeni hodnotici skaly
prispéla ke zvySeni kvality péce v oSetfovatelstvi. Morse fall ~ Scale
je nejvice vyuzivanad v Americe a pro jeji spolehlivost a jednoduchost se vyuziva stéle

ve vice zemich.

Stupnice ma rizné proménné, které se hodnoti body, podle kterych se na konci vyhod-
noti riziko vzniku péadu. Prvni proménnd hodnoti pady pacienta za posledni

tfi mésice. Pokud mé pacient pad v anamnéze, je obodovan 25 body.
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Déle se hodnoti, zda ma pacient vedlejsi diagnozu, v takovém piipadé se riziko zvysuje
o 15 bodu. Lezici pacient je bodovan nulou, ale pokud ke svému pohybu pouziva nékteré
pomiicky, jako jsou berle, choditka nebo hole, je bodovan 15 body. Intravendzni ptistup

nebo heparinova zatka zvysuje hodnoceni o 25 bodu.

Dalsi casti Skaly je hodnoceni chlize, kdy normalni chiize, dodrzovani klidu na lizku
nebo imobilni pacient je hodnocen 0 body. Shrbena zadda nebo slaba chlize s udrzenim rov-
novahy je hodnoceno 10 body. Dvaceti body se hodnoti pacienti, kteti maji problémy s udr-

Zenim rovnovahy, $patné se jim vstava ze zidle a objevuje se u nich celkové zhorSeni chiize.

Jako posledni se hodnoti psychicky stav pacienta. Zde se hodnoti skute¢nost, zda
se pacient orientuje ve vlastnich schopnostech, nebo se precenuje, a tudiz zapomina na sva
omezeni. Pokud je ve svych vlastnostech orientovany, neziska body Zadné, naopak pokud se

ve vlastnich schopnostech pteceniuje, ziskava 15 bodi (Joint Commission Resources, 2007).

Pokud pii celkovém hodnoceni ziska pacient méné nez 25 bodd, je v nizkém riziku
padu. 25-45 bodul znaci stfedni riziko, 45 a vice bodl vysoké riziko vzniku padi. Vyhod-
noceni Skdaly dle Morse se zaznamendva do oSetfovatelské dokumentace a dale

se provadé¢ji vhodna opatieni ke sniZeni rizika padu (Horova a kol., 2020).

Jako dalsi se ve zdravotnictvi pouZziva Skéla dle Conleyové modifikovana Juraskovou
(Horova et al., 2020). V této Skale hodnoti vSeobecnd sestra anamnézu, sobéstacnost, spolu-
praci a ptimy dotaz na pacienta. V anamnéze hodnotime, zda ma pacient dezorientaci, de-
menci nebo depresi, pokud ano, ptipisujeme 3 body. VEk 65 let a vice pfidava 2 body, pred-
chozi pad v anamnéze se hodnoti 1 bodem. Déle hodnotime, zda mé pacient zrakovy nebo
sluchovy problém, nebo zda uziva rizikova 1é¢iva, mezi které patii diuretika, sedativa, hyp-

notika a laxantiva.

Sobéstacny pacient je hodnocen 0 body, ¢asteCna sobéstacnost je za 2 body
a nesobéstacnost za 3 body. Podobné se hodnoti 1 spoluprace pacienta, uplné spolupracujici

pacient ziskava 0 bodu, ¢aste¢né spolupracujici 1 bod a nespolupracujici 2 body.

Piimym dotazem se rozumi, Ze se pacienta zeptame, jestli ma nékdy zavraté, pokud
ano, pri¢itame 3 body. Pokud ma pacient v noci nuceni na moceni a probouzi se v noci,

ziskava pacient dohromady 2 body.
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Pokud pacient ziskal 0-4 body je bez rizika vzniku padu, 5-13 bodt znaci stfedni ri-
ziko. Pro vysoké riziko musi byt soucet bodu 14-19. (Popelkova, 2019, s. 18)

3.2 Preventivni programy padu

Preventivni protipadové programy lze rozdé€lit dle zamétfeni na oblasti medicinské
osetfovatelské, socialni sluzby, pracovni terapii (ergoterapie), fyzickou aktivitu, optiku a
oftalmologii, podiatrii, audiologii, administrativu nebo Skoleni personalu a managementu

pro oSetfovatelskou a 1ékarskou péci (JCR, 2007).

Dulezitou prvotni fazi preventivnich programt je spravna identifikace pacientl s ri-
zikem padu. Dle doporuceni Tideiskaara (2010) by mély byt preventivni protipadové strate-
gie koncipovany na zaklad¢ anamnestickych udalosti a rizikovych faktorti daného pacienta.
Dale navrhuje piistupy tak, aby mely zaméfeni na rehabilitaéni, medicinské a ovliviiujici

prostfedi. Preventivni programy a opatieni by mély zahrnovat vSechny tfi tyto oblasti.

Morse (2002) povazuje za dulezité rozliSovat intervence, které jsou provadény
k pfedchazeni padu, od ochrany pted pady. Ochranné strategie by mély odpovidat potiebam
pacientd a na prvnim misté je ochranit pfed zranénim. Tyto strategie jsou odpovédnosti zdra-

votnich sester.

K volbé vhodné strategie je dulezité zhodnoceni vychoziho stavu pacienta a dale za-
lezi na individualnich charakteristikdch organizace. Brabcova a Bartlova (2015) zdlraziuji
tymovou praci, rozpracovani kazdé faze, terminovanost, vymezeni kritérii, odpovédnost a
zpétnou vazbu. Identifikace rizika ¢i rizikové situace je vétSinou prvni fazi strategie. Pre-
ventivni programy by mély zahrnovat faze: identifikace a vyhodnoceni vSech ptipadt padu
pacientl, vytvoreni procesu ke sniZzeni Cetnosti padi, bezpecnostni opatieni u pacienta, edu-
kace a zapracovani personalu a monitoraci efektivity zavedeného programu. Tyto faze do-
porucuje americké organizace Joint Commission Resoures (JRC), kterd podporuje zdravot-
nicka zafizeni inovativnich feSeni bezpe€nosti a zvySeni kvality poskytované péce (JRC,

2007).

3.2.1 Preventivni protipadové strategie ovliviiujici prostredi
V dob¢ hospitalizace jsou pacienti vystavovani neznamému prostiedi, coZ je nutnost

brat v ivahu prevazné u starSich pacientl. Pro eliminaci vyskytu padia a nasledného zranéni

hospitalizovanych osob, hraji hlavni roli preventivni opatfeni, kterd se zamétuji na vnéjsi
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rizikové faktory. Takové faktory jsou ovlivnitelné a jejichz upravou lze padim piede;jit

(Botikova et al. 2015, s. 68).

Preventivni strategie ovliviiujici prostfedi jsou zaméteny prevazné na uspotradani na-
bytku, povrchovych krytin, osvétleni a podobné. Vyskyt padii dle Morse (2002) je ovlivnén
pozornosti personalil a jeho snahou o zajisténi bezpecného prostredi pro pacienty. Personal
by se mél zamétit predevsim na tyto prvky: kvalita osvétleni, podlahové krytiny, zabradli a
madla, vybaveni pokoje, zidle, vybaveni koupelny a toalety a dalsi. Zabradli a madla by méla
byt kulatd, ktera jsou vhodné&j$i k tchopu nez hranata a méla by barevné kontrastovat se zdi.
U vybaveni pokoje je diileZité umisténi 10Zka a jeho vySka. Tento problém se objevoval
hlavné v dob¢, kdy nebyla lizka vyskove nastavitelna a situace se fesila pfidanym schiidkem
nebo bednickou pied lizko pacienta. Mnohdy vsSak toto feSeni bylo dal$im rizikem padu,
jelikoz vznikla dalsi prekazka ve volném pohybu seniora. V pokoji pacienta miize byt dal$im
problémem nezajisténé lizko ¢i no¢ni stolem brzdou, aby se pacient piipadné mohl opfit.
Dale typ signalizace a jeji dostupnost pro pacienta. V koupeln€ a na toaleté¢ by mély byt
pritomné opérky a uchopova madla, protiskluzové pasky. Dale je velmi dilezita spravna
vyska toalety (Tideiksaar, 2010). Nebezpeci ve sluzbach poskytujicich zdravotni péci zpu-
sobuji mokré podlahy, at’ uz pti kazdodennim tiklidu nebo pfi rozliti Caje a ostatnich tekutin.
V ptipad¢ mokré podlahy by se vzdy mély pouZivat vystrazné cedule ,,Pozor! Kluzka pod-
laha* (Bielakova et al., 2014).

V oblasti osvétleni by se méla pouzivat kontrastni osvétleni, ktera pomohou ukazat
detaily v okolnim prostiedi a napomahaji tak pacientovi pifedchazet padu (ToSnerova a

Straka, 2014.).

Intervence, kterd byla navrZena ke zvyseni pouzivani alarmu na liZku, neméla vSak
Zadny statisticky ani klinicky vyznamny vliv na sniZeni rizika padi v zafizeni poskytujici

zdravotni péci, navysila pouze pouzivani alarmu pacienty (Ronadl, 2012).

Centrélni systém hlaseni nezadoucich udalosti — Metodika Nezadouci udalost PAD
vyjmenovava VS§eobecna bezpecnostni opatieni tykajici se uprav prostredi, ktera jsou kazda
pracovisté povinna realizovat. V metodickém pokynu jsou opatieni a strategie vedouci
k predchazeni vyskytu padi. Metodicky pokyn pfedev§im zdurazinuje pravidelnou kontrolu
funk¢nosti pomiicek a zafizeni a dalSi dodrzovani jejich pravidelné kontroly. Zdravotnicky

personal by mél zhodnotit kognitivni schopnost porozuméni pacienta a mél by mit moznost
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podilet se na vytvareni strategii, které¢ souviseji s upravami prostiedi v prevenci pada (Po-

korna et al., 2019, JaroSova et al., 2014).

3.2.2 Rehabilita¢ni preventivni protipadové strategie
Rizikovymi pacienti v oblasti padu zlistavaji nadale ti, kteti se dolécuji nebo nereaguji

na lécbu nebo pacienti s dlouhodobym onemocnénim. Takovi pacienti mohou dobie reago-
vat na rehabilitacni preventivni strategie. Mezi rehabilitani preventivni strategie fadime cvi-
¢eni, doporuceni nebo poskytnuti vhodné obuvi, pouzivani chranice ky¢€li a pouzivani kom-
penzacnich pomticek (berle, htil, pojizdné kieslo, choditko). Cvi¢eni u pacientt s rizikem
padt se zamétuje na vhodnou chiizi, rovnovahu, koordinaci, svalovou silu, podporu tvorby
kostni hmoty a dale nacvik ptesunu na zidli, z ldZka nebo na toaletu. Kazdé fyzické cviceni
by mélo byt navrzené z hlediska rizik a prospéchu pro kazdého pacienta individudlng. Do-
poruceni vhodné obuvi se zaméfuje napiiklad na protiskluzové prvky, zvySeny podpatek a

jeho spravnou vysku (Tideiksaar, 2010, JaroSova et al., 2014).

Shier a kolektiv (2016) ve svém systematicky deskriptivnim pifehledu, ktery zahrnuje
29 studii, uvadi, Ze nejefektivnéjsi vysledky v oblasti vyskytl padi uvadély studie, ve kte-

rych doslo k zafazeni fyzickych cvieni tfikrat a vicekrat v tydnu.

Efektivita rehabilita¢nich a fyzickych aktivit je pozorovatelna pouze, pokud jsou in-
tervenni postupy pfipravovany a zatazovany podle individualnich potfeb kazdého pacienta.
Pti1 ptipravé fyzickych aktivit a rehabilitacnich cviceni je dilezité zvazovat rizika a benefity
pro kazdého pacienta. Klicova je ptfedev§sim komunikace mezi zdravotnikem a pacientem 1

mezi zdravotniky navzajem (JRC, 2007).

3.2.3 Medicinské preventivni protipadové strategie
K identifikaci rizika a pro individualni zacileni na vhodnou preventivni strategii je

z medicinského hlediska dilezitd znalost 1ékaiti v rdmci anamnestickych udaji a chronic-
kych onemocnéni pacienta (Tideiksaar, 2010). Jako dalsi faktory, které jsou zakladem pro
navrzeni vhodného preventivniho programu, jsou zhodnoceni medikace pacienta (kam zahr-
nujeme napiiklad davkovani 1é¢iv), vyhodnoceni Grovné rizika pacienta a identifikace vhod-
nych lékarskych intervenci pro akutni a chronické stavy. V souvislosti s prevenci padi pa-
cientl jsou zminovany dva typy zdravotnickych pochybeni. Prvnim pochybenim jsou tzv.

chyby v opomenuti, jinak fe¢eno neprovedeni preventivniho opatieni. Piikladem chyby
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v opomenuti je naptiklad nepfipoutani pacienta k invalidnimu voziku. Druhym typem po-
chybeni je chybné provedeni preventivniho opatfeni (podani 1¢kt, na které ma pacient zna-

mou alergii) (Rodziewicz a Hipskind, 2020).

Polypragmazie a instabilita jsou nejcastéji diskutované rizikové faktory pada. Medi-
kacni procesy spolu s dalSimu intervencemi jako naptiklad podavani infuzi, transfuzi, che-
moterapie, trombolyza, hemodialyza a dalsi procesy, které zajist'uji prenos latek do téla a
z téla pacienta, jsou povazovany za nejvice rizikové situace ve zdravotnictvi (Prokesova et
al., 2014). Tyto procesy jsou ovlivnitelné a jdou systematickym a fizenym ptistupem mini-
malizovat (Horova, 2021, s. 45)

Judy Stevens et al. (2017) ve své studii uvadi, ze krom¢ spravné identifikace paci-
entll, 1é¢by priznakt chronickych stavii miize snizit vyskyt pada u pacientt i individualizo-
vany klinicky pfistup. Poskytovatelé zdravotni péce vsak uvadéji, ze maji omezeny Cas, ktery

mohou travit s pacientem.

V prevenci padu je zasadni identifikace rizika ptipadného padu u vSech pacientti ih-
ned pfi pfijeti a dal$i pravidelné ptehodnocovani pii zméné medikace nebo celkového stavu

pacienta (JaroSova, 2014).

3.2.4 Efektivita preventivnich protipadovych programi
Zavadéni efektivnich preventivnich programi je dilezitou fazi v procesu sniZovani

vyskytu padi a néasledného zranéni z padl u hospitalizovanych osob, na tomto vyroku se
shoduji autoti vyzkumnych studii a publikaci z celého svéta (Spiva et al., 2014, Hajduchova

et al., 2016, Majkusova a JaroSova, 2014).

Dilezitou fazi v procesu snizovani vyskytu padl a néasledné zranéni u institucionali-
zovanych osob je sledovani efektivity zavadénych preventivnich programi. SniZeny pocet
padu definuje efektivitu preventivnich programu (Spiva et al., 2014; Haines et al., 2013 a
dalsi). Mezi dal$i moznosti, jak hodnotit efektivitu preventivnich programi, fadime sledo-
vani pacientli s opakovanymi pady nebo sledovani poctu zranénych pacienti. Hodnoceni se

opakuje mésicné, ctvrtletné nebo ro¢né.

Indikatory zdravotni péce lze uvadét jako tzv. indexy padu 0sob s opakovanymi pady
nebo zranénych z padi. Index padl je pocet padl na 1000 pacientdl, u osob s opakovanymi

pady se index urcuje jako pocet pacientl s vice nez jednim padem na pocet pacientii s jednim
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padem béhem sledovaného obdobi x 100. Index u zranénych z pada se bere s ohledem na

celkovy pocet padii nebo pocet osetfovanych dnil (Tideiksaar, 2010; ANA, 2009).

V Ceské republice jsou uvadény dvé moznosti ve sledovani tohoto indexu. Jako prvni
jde o indikator kvality podle padové studie Ceské asociace sester (CAS). Ta uvadi ve své
zaverecné zprave z projektu Sledovani padi hospitalizovanych pacientt indikator jako podil
zranénych pacientd z padt na 1000 oSetiovacich dnli. V této moznosti sledovani indexu jsou
pacienti rozdéleni podle oborti: interni, chirurgické a pediatrické obory a lizka nasledné péce
a podle v€kové skupiny do 65 let, nad 65 let. Zranéni jsou rozdélena na lehka a tézka. Mezi
lehka zranéni se fadi povrchové odieniny, hematomy a blize nespecifikované bolesti konce-
tin a dalSich casti téla. Tézka zranéni jsou naopak komoce a kontuze mozku, trzné rany,
fraktury a bezvédomi. Podle CAS se za optimalni hodnoty indexu povazuji 0,4 — 0,8 a to
podle oboru (détské obory — 0,11; chirurgické obory — 0,25; interni obory — 0,67; obory
nasledné péce — 0,79 (CAS, 2015).

Druhou moZnosti, jak mizeme sledovat indikator kvality — padl pacientd, je sledovani
dle Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) Ceské republiky. Od 1. ledna 2018 jsou
poskytovatelé zdravotnich sluzeb ltizkové zdravotni péce akutni i nadsledné dlouhodobé péce
zavazany k hlaseni po&tu nezadoucich udalosti do centralniho systému (véstnik MZ CR ¢&.
7/2018). Index je v této moznosti sledovani kvality vypocitavan jako pomér poctu pada na
1000 pacientii. Hodnota indexu se jako u sledovani kvality podle CAS lisi dle oboru. K roku
2019 byla primérna hodnota indikatoru ve fakultnich a velkych nemocnicich 7,97. Interni
obory maji hodnotu indexu 15,7; chirurgické obory vykazuji hodnotu 3,2; pediatrické obory
—0,6; a nasledna a dlouhodoba péée je hodnota indexu 77,9 (UZIS CR, 2020).

S ohledem na mnozstvi rizikovych faktort pada vSak neexistuje jednotné vymezeni
pro preventivni programy padi. Rizikové oblasti a faktory, na které se tyto preventivni pro-
gramy zaméfuji, vétsSinou koresponduji s postupy, které jsou doporuceny narodni organizaci

(Horova et al., 2017).

Dalsimi faktory ovliviiyjici efektivitu interven¢nich programiit mohou byt charakte-
rové¢ vlastnosti zdravotnického persondlu, jejich odpovédnost a nasledna motivace nahlaseni
a zdokumentovéni pad pacientii. Castéji byvaji hlaseny pady, které vedou ke zranéni u star-
Sich pacientll s téz$im zdravotnim stavem a pady, ke kterym dochazi v mensich nemocni-

cich. Opakované pady jsou hlageny v mensim poétu (Trinh et al. 2020). V Ceské republice
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az jedna Ctvrtina sester nehlasi pady 1ékaifim nebo pifimym nadtizenym. Pro zpétnou evalu-
aci a hodnoceni G¢innosti zavadénych preventivnich opatfeni je dilezité nerepresivni nasta-
veni hlaseni nezddoucich udalosti, které¢ vede k vétsi efektivité hlaSeni padi (Brabcova et

al., 2015).

3.3 Klinické doporucené postupy

Klinické doporucené postupy jsou systematicky vytvarena stanoviska, ktera by méla
napomahat zdravotnikiim rozhodovat o pfimétené zdravotni péci ve specifickych klinickych
situacich. V oSetfovatelské praxi jsou klinické doporucené postupy spjaty s rozvojem evi-
dence based nursing — EBN (oSetiovatelska praxe zalozena na dikazech), (Jarosova a Zelin-
kova, 2014). V 80. letech 20. stoleti zacaly vznikat prvni standardy a doporucené postupy
pro zdravotnictvi. Plivodni definice, kterd byla vytvorend ve Washingtonu roku 1990 ame-
rickou organizaci The Institute od Medicine (IOM), definovala klinické doporucené postupy
jako systematicky vyvinuta prohlaseni, ktera pomahaji odbornikim a pacientiim rozhodovat
o vhodné zdravotni péci pro konkrétni klinické situace (I0M, 1990). V roce 2011 byla IOM
zvetejnéna aktualizovana definice klinickych doporu¢enych postupti a na jejim zaklad¢ je u
klinického rozhodovani i stavu pacienta vzdy potieba systematicky pfezkoumat informace a
silu jejich dikazu. Daéle je potieba vzdy dolozit systematicky piehled benefitt a rizik (IOM,
2011)

Reflexe nejnovéjSich odbornych stanovisek pro klinickou diagnostiku, terapii a pre-
venci dané nosologické jednotky je hlavni cil v klinickych doporucenych postupech. Ty vy-
tvafi multidisciplindrni tym odbornikd, ktery né€kdy spolupracuje i s laiky. Vysledky jsou

aktualizovany podle nejnovéjsSich poznatkti (Horova, 2021, s. 51).

Pti tvorbé klinickych doporucenych postupl uvadi Licenik (2015) tfi metody, a to
jsou konsenzus, expertni doporuceni a medicinu nebo vefejné zdravotnictvi zaloZené na di-
kazech. Tyto metody se vétSinou kombinuji. Klinicky doporucené postupy by mély mit po-
tvrzené vlastnosti, aby se daly povazovat za kvalitni. Mezi vlastnosti patii validita, reliabi-
lita, pouzitelnost, klinicka aplikovatelnost, jasnost, flexibilita, pfezkoumani diikazti, doku-
mentace a multidisciplinarni pfistup. Dalsi dalezité vlastnosti jsou explicitni popis sily di-
kazu a expertniho rozhodovaciho procesu, evaluace, implementace, diseminace, pohled a
preference pacienta. The Canadian Institutes of Health Research (CIHR), organizace zaby-

vajici se vyzkumem ve zdravotnictvi, vytvofila na zdklad¢ pozadovanych vlastnosti prvni
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nastroj pro hodnoceni klinickych doporuc¢enych postupt, tzv. AGREE I (Apprasial og Gui-
delines for Research and Evaluation 1) (Brouwers et al., 2010).

3.4 Kvalita a bezpec¢i v soucasné oSetirovatelské praxi.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zdravotni péce jako
»-.Sluzba, ktera co nejefektivneji organizuje zdroje, aby se spolehlive uspokojily zdravotni
potieby V oblasti prevence a péce u téch nejpotrebnéjsich, bez zbytecného plytvani a v me-

zich pozadavkii vyssi urovné ... (WHO, 2008, s. 4.).

Standartnim nastrojem zajist'ujicim kvality procest ve zdravotnictvi je zavedeni sys-
téml hodnoceni kvality a bezpeci. K jeho zavedeni ho doporucila jiz Rada Evropy v roce
1997. Na mezinarodni trovni se zabyva hodnocenim kvality a bezpe¢i Mezinarodni spolec-

nost pro kvalitu ve zdravotnictvi neboli ISQua. (MZCR)

Mezinarodni akreditacni principy definované ISQua a WHO stanovuji plnéni nasle-

dujicich pozadavku:
e zameéreni na pacienta, respektovani jeho prav

e odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu péce, monitorovani

a kontinualni zlepsovani
o optimalni vyuzivani zdrojii
e Fizeni rizik
e proces jasného Fizeni v organizaci
e zahrnuti vSech ¢innosti do strategického planovani

o fontakt s primymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v prislusném regionu

(MRZC)

V zakoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani, ve znéni pozdéjSich predpisi, je stanoveno hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich

sluzeb. Zakon nabyl u€innosti 1. dubna 2012. (MRZC)
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Vychozim doporucujicim dokumentem v oblasti bezpe¢i pacienti na evropské
urovni se stala Lucemburska deklarace (Luxembourg Decleration on Patient Safety). Dekle-
race byla schvalena na summitu ¢lenskych stati Evropské unie (EU) v dubnu 2005, kde je
uvedeno, ze nutnosti je zavedeni fizeni rizik v oblasti bezpeci pacientd jako rutinniho na-
stroje v celém systému zdravotnictvi. Dal§im bodem v Lucembusrké dekleraci je, aby jed-
notlivé staty monitorovaly a vyhodnocovaly tzv ,,adverse events®, tedy nezddouci udalosti

(EU, 2005).

3.4.1 Nezadouci udalost
Nezadouci udalosti v zafizenich poskytujici zdravotni péci se jako prvni zacaly mo-

nitorovat v USA béhem 50. let minulého stoleti. Systémy zaznamenavaly predevsim stiz-
nosti na oSetfovatelské postupy. Nejcastéji se jednalo o Spatnou identifikaci a pady pacientd.
V té dob¢ ale nebyl na nezddouci udélosti a 1é¢kaiské chyby kladen takovy dtraz jako nyni.
Az do skandalu roku 1970 byl vyvoj k vyhledavani l1€¢katskych chyb a pochybeni velmi po-
maly. Po tomto skandélu, kdy doslo k imrti n€kolika déti, se na nezddouci udalost zacal

klast vétsi diraz. (Pietra et al., 2005)

V Evropé pro sledovani nezddoucich udélosti neni stanovena jednotna metodika a
data jsou tak sledovéana izolovang. Jako prvni se v Ceské republice zadaly sledovat nezadouci
udalosti v roce 2007 v zatizenich nésledné péce. V roce 2011 vysla ve véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) vysla prvni metodika sledovani nezadoucich uda-
losti (Supsakova, 2017). V tomto roce byl zménén pojem mimorddné uddlosti na nezadouct
udalosti. Spolu se zménénym pojmem byly vydany legislativni pozadavky, vyhlaska c.
102/2012 Sb. a zékon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani. Diky poZadavku, vyhlasce a zdkonu musi poskytovatelé zdravotnich sluzeb sle-
dovat nezadouci udalosti. Definice nezadouci udalosti, zvefejnéna ve vé&tniku MZ CR ¢&.
7/2018, zni ,,...udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo vyustily v télesné poskozeni

pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout... “ (v&stnik MZ CR &.7/2018, s. 20).

Dalsi soucasti dokumentu je popis tak zvanych ,,skoro chyby* ¢i ,,témét dokonana
pochybeni* (,,near miss*), které je mozné povazovat za nezadouci udélost. Lécba pacienta
proti jeho vili, pokud je dodrZen platny legislativni postup, neni tak povazovéana za neza-
douci udalost. (véstnik MR CR ¢&. 7/2018). Rozsifit sledovani uvedenych situaci mize po-

skytovatel zdravotnich sluzeb, i kdyZ nespliiuji uvedena kritéria. Jako napiiklad jedna-li se
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o pouziti omezovacich prostfedkll ¢i nedostaveni se pacienta na objednany termin a oSetfeni.

(Horova, 2021, s. 20).

Na centralni trovni se sledovanim nezadoucich udalosti se zabyva Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR). Tento systém je stanoveny v Sou-
ladu s pravidly ochrany osobnich idaji na zakladé sbirani a hodnoceni pouze epidemiolo-
gickych tedy anonymnich dat. Ten zajistuje sbér informaci a dat. Diky Systému hlaSeni dat
nezadoucich udalosti (SHNU) tak poskytuje metodickou podporu. HlaSeny jsou nezadouci
udalosti vyplivajici z aktudlni klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO). Jde o
kumulovand data a za nezddouci udélosti se tak povazuji: pady, dekubity, dieta/vyziva, zdra-
votnicka dokumentace, chovani osob, klinicka administrativa, klinicky vykon, medicindlni
plyny, medicinské pfistroje/vybaveni, medikace/i.v. roztoky, neocekdvané zhorseni klinic-
kého stavu, transfuze/krevni derivaty a zdroje/management organizace. Od roku 2015 jsou
v Ceské republice provadény standardizované a metodicky koordinované sbéry dat o po-

¢tech hlaSeni nezadoucich udalosti na centralni arovni (Pokorna et al., 2019, s. 13).

3.4.2 Resortni bezpe¢nostni cile
Na obdobi do roku 2010 do roku 2012 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské re-

publiky dokument Ak¢ni plan kvality a bezpecnosti zdravotni péce, jehoz soucasti je systém
doporuceni, tzv. resortni bezpe€nostni cile (RBC). Tyto cile byly vyhlaSeny, aby slouzily
jako opatfeni pro zajisténi vyssi kvality poskytované péce a bezpecnosti pacientll. Vychazeji
z doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientli véetné infekci spojenych se zdra-

votni péci a jednotlivych doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Zavazny problém pro vefejné zdravi a vysokou hospodaiskou zatéZ je nedostatecna
bezpecnost pacientll. Proto Rada Evropské unie smétovala doporuceni k eliminaci nezadou-
cich udalosti, kterym se da u hospitalizovanych, ale 1 u ambulantnich pacientti zabranit (vést-

nik MR CR &. 8/2012).

Ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 16/2015 byly prezento-
vany aktualizované piivodni cile. Na jejich zéklad€ byly zpracovany standardy pro poskyto-
vatele lizkovych a jednodennich oddé&leni (Supsakova, 2017). Resortnich bezpeénostnich
cild je v soucasné dobé osm, prvnich pét cili od roku 2010 a jako dalsi byly ptidany dalsi
dva v letech 2011-2012. Posledni cil, tykajici se prevence vzniku prolezenin/dekubitii, byl
ptidan v roce 2015 (MZ CR, 2020a). V soucasné dob& mame tchto osm resortnich bezped-

nostnich cili/standardu:
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e RBCI1 - Bezpecna identifikace pacienta,

e RBC2 — Bezpecnost pti pouzivani 1écivych ptipravkl s vyssi mirou riziko-

vosti,

e RBC3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vyko-

nech,
e RBC4 — Prevence padu,

e RBCS5 — Zavedeni optimalnich postupil hygieny rukou pii poskytovani zdra-

votni péce,
e RBC6 — Bezpecna komunikace,
e RBC7 — Bezpecné predavani pacientil,

e RBCS8 — Prevence vzniku prolezenin/dekubitii hospitalizovanych pacient

(MZ CR, 2020a, v&stnik MR CR ¢&. 16/2015).

3.4.3 Legislativni vychodiska kvality a bezpeci v oSetirovatelské praxi
Standartnimi néstroji zajist'ujici kvalitu procest v jednotlivych regionech, které pfi-

jala Rada Evropské unie, jsou systémy hodnoceni kvality a bezpe¢i. Laické a odborna vetej-
nost i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vénuje zvySenou pozornost na kvalité a
bezpedi poskytované zdravotnické péde (Vlada CR, 2017). Poradni skupinou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky se stala Pracovni skupina pro bezpeénost pacientii a kvalitu
zdravotni péée. Tato skupina byla ziizena na zakladé ptikazu MZ CR. Svoji ¢innost zahajila
Vv listopadu roku 2010 (Plevova et al., 2012). V fijnu roku 2017 byla skupina administrovéna.
Nové€ vznikla Pracovni skupina pro bezpeci pacientli a kvalitu zdravotnickych sluzeb
(PSBPKZS). Ptikaz ministra ¢. 19/2017 vymezuje jeji plisobnost, slozeni a zpiisob jednani
(MZ CR, 2020b). Na zakladé RBC je &innost této pracovni skupiny zacilena na podporu,
rozvoj a komplexni za¢lenéni pacientl a kvality zdravotnich sluzeb do konkrétnich strategii
a programil v oblasti zdravi na mistni, regionalni a celostatni urovni. Pracovni skupina se

ucastni ptipravy navrhl pravnich tprav (Brabcova a Bartlova et al., 2015).
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V programu Zdravi 2020 (Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci), ktery byl prezentovan v roce 2015 v ramci Ak¢niho planu €. 9, se zvetejnily aktu-
alni cile tykajici se kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce.
Tento program byl schvalen na 62. zasedani Regionalniho vyboru Svétové zdravotnické or-
ganizace pro Evropu v zati 2012. Cilem Zdravi 2020 je vytvoreni udrzitelného zdravotniho
systému, ktery je zalozen na kvalité, dostupnosti a principu rovnocenného postaveni lidi.
Zefektivnéni edukace zdravotnikli v oblasti fizeni kvality a bezpeci, kontinualni zvySovani
systému kvality a bezpeci pii poskytovani zdravotnich sluzeb a podpora kvality popula¢niho
zdravi obyvatelstva prostfednictvim efektivniho a bezpe¢ného zdravotnictvi, zvyseni zain-
teresovanosti na kvalité¢ a bezpeci zdravotnich sluzeb u vefejnosti/pacientd jsou Ctyii dopo-

rugené kli¢ové priority (MZ CR, 2015).

Strategicky ramec Zdravi 2030 byl schvalen roku 2019. Ramec tesi dalsi rozvijeni
zdravi Ceské populace a vénuje se faktorlim, které je ovliviiuji. Jeho cilem je vyuziti zkusSe-
nosti z realizace strategie Zdravi 2020 a to v podobé€ nastaveni jednodussiho systému imple-
mentace. Rdmec se zamétuje zejména na tfi cile, a to jsou optimalizace zdravotnického sys-
tému, zlep3eni zdravotniho stavu populace a podpora védy a vyzkumu. (MZ CR, 2019, Ho-

rova, 2021, s. 23)

Legislativni normou pro hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb se stal za-
kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon
nabyl ucinnosti 1. dubna 2012, nasledna novelizace prob¢hla v roce 2016. Z aktualniho
znéni zékona je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zavést interni systém hodnoceni
kvality a bezpeci vychazejiciho ze sebehodnoticiho posouzeni dle pfedem stanovenych lo-
kalnich standardii. Sebehodnoceni je systematicky, pravidelny a komplexni proces, kterym
poskytovatel posuzuje kvalitu a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb na lokalni
urovni. V zakon¢ je dale prezentovano provadéni externiho hodnoceni kvality poskytované
zdravotni péce. Sebehodnoceni slouzi pouze pro interni potieby poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Dle vysledki se urcuji oblasti, ve kterych si vede poskytovatel zdravotnich sluzeb
dobie a ve kterych by se mél zlepsit. Tento proces je vSak zcela dobrovolny. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky udéluje opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a bezpeéi
poskytovanych zdravotnich sluzeb podle §98 odst. 4 z uvedeného zékona, a to jak fyzickym,
tak 1 pravnickym osobam. Na tomto zdklad€ ministerstvo klade diiraz na kontrolovani oprav-

nénych osob, které provadéji hodnoceni. Dale je stanoveno opatieni, které zahrnuje tcast
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ministerského ufednika nebo povéiené osoby spolu s externim hodnotitelem opravnéné or-

ganizace na provadéni externiho hodnoceni, auditu & akreditace (Supsakova, 2017).

3.5 Stari a starnuti

Starim (lat.senium) oznacujeme posledni etapu vyvoje ¢lovéka. Tato etapa je spojena
S vyraznymi zménami jak télesnymi, tak psychickymi a socidlnimi. Stafi je podminéno ge-
netickymi involu¢nimi zménami, pfedev§im pak nemocemi, zZivotnim stylem a zivotnimi
podminkami. Dle Haskovcové (1990, s 58.) je staii charakterizovano jako ptirozené obdobi
lidského Zivota, v linii Zivotniho obdobi détstvi, mladi a zralosti. Haskovcova vyzdvihuje,
Ze stafim se nerozumi nemoc, ale pfirozeny proces zmén, které trvaji po celou dobu Zivota,

vice zietelné jsou vSak pravé ve staii, jelikoz v tomto obdobi je zvySen vyskyt nemoci

a zdravotnich obtiZi.

Vsechny tyto zmény jsou ovlivnény velkym mnoZzstvim Zivotnich aspektl, které davaji
pfedpoklad kvalité¢ a pribchu stafi. Mezi tyto aspekty patii predevSim osobnost seniora,
vzdélani, vychova a socialni podminky, ze kterych ¢lovék pochdzi, zivotni zkusenosti nebo
reakce okoli. VSechny aspekty a ptedpoklady jsou u rtiznych lidi odlisné a jedine¢né, kazdy
jedinec snasi starnuti jinym zplsobem.

NS4

Toto obdobi je také spojeno s mnoha obavami a strachem. Seniofi maji nejcastéjsi obavy
ze smrti partnera a ztraty pratel, s ¢imz souvisi strach z osamoceni, dale z neschopnosti se 0
sebe postarat, ¢i z neschopnosti pohybu. Jednou z pfi¢in pocitu osamoceni u seniora je smrt
blizkych osob nebo stale se snizujici kontakt s rodinou. V nékterych extrémnich ptipadech
senior nema s rodinou kontakt Zadny, coz mize mit vazny dopad na pribéh jeho starnuti a

muze se to projevit v podobé psychickych problémt (Malikova, 2011, s. 13).
Starnuti mtizeme délit na dva typy:

a) Prvnim je starnuti fyziologické, které probiha pfirozené a tvoii béznou sou-
&ast zivota kazdého ¢lovéka. Jde o zakonitou epochu ontogeneze®. Ontogene-

ticky vyvoj je rozdélen na nékolik fazi:

e prenatalni obdobi (od oplozeni vajicka do porodu)

e novorozenecké obdobi (1. den az 28. den, do zahojeni pupecnikové jizvy)

3 Ontogenezi se rozumi individualni vyvoj organismu od vzniku aZ do zaniku jedince (Vokurka, Hugo, 1998,
str 318).
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e kojenec (28. den az 1. rok, obdobi je ukon¢eno profezanim prvnich zubil)
e Dbatoleci obdobi (1 az 3 roky),
e piedskolni obdobi (3 az 6/7 let)
e Skolni obdobi (6/7 az 15 let)
e dospivani (15 az 20 let)
e dospélost (20 az 65 let)
e stafi (65 let a vice)

b) Druhym typem je starnuti patologické, kdy je kalendaini vék ve vyrazném
nepomeéru s vékem funkénim, tzn. veék kalendaini je nizs$i nez v€k funkeni.
Projevem tohoto nepomeéru je mimo jiné snizena sob&stac¢nost v niz§im véku

(Malikova, 2011, s. 14).

Gerontologie je véda zabyvajici se staiim a starnutim a problematikou s tim spojenou.
Tento obor se v§eobecné dé€li na tii proudy. Jako prvni vydélujeme gerontologii experimen-
talni, kterd se zabyva otazkou, pro¢ organismy starnou. Dale gerontologii socialni, ktera se
zamétuje na vztah staré¢ho ¢loveéka se spolecnosti, predevsim se pak zaméfuje na to, co senior
od spolec¢nosti potiebuje a jakym zpiisobem je starnutim ovlivnéna spolec¢nost (Kalvach a

kolektiv, 2004, str. 49).

Poslednim proudem je klinicka gerontologie, ktera se zabyva problematikou stafi,
chorobami a kvalitou zivota, ktera je podminéna zdravotnim stavem. Klinicka gerontologie

se Castéji oznacuje jako geriatrie (Onderkova, 2006, s. 7).

3.5.1 Definice starnuti
V literatute, ktera se zabyva timto tématem, je mozné se setkat s riznymi teoriemi

o starnuti a s jeho definicemi. VétSinou kazdy odbornik na toto téma ve své praci definuje
starnuti svym zplisobem a piedklada vlastni teorii. Napiiklad Kalvach (2004, s. 67) piSe,
Ze stafi neboli involuce je univerzalni proces, ktery postihuje Zivou hmotu. Starnuti probiha
kontinualné od poceti po cely Zivot. Za jeho skutecny projev je vSak povazovan pokles jed-

notlivych funkci lidského téla, ktery nastava po dosazeni sexualni dospélosti.

Dle Topinkové a Neuwirtha (1995, s. 13) lze starnuti definovat jako nevratny
a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou piirodu a jeho priubéh
je nazyvan zivotem. Délka Zivota je pro kazdy druh specifickd. Stéii je posledni fazi procesu
starnuti a je to kone¢né obdobi ptirozeného vyvoje kazdého jedince (Polednikova a kolektiv,

2013, s. 37).
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Weber (2000, s. 15) pise, ze starnuti je neodvratny fyziologicky dé&j, ktery je vlastné

cestou stafi, které je posledni ontogenetickou periodou lidského Zivota.

V procesu starnuti existuji mezi jednotlivymi jedinci individudlni rozdily, pfesto je

mozné vymezit jisté charakteristiky starnuti:

e Starnuti je disociovany a asynchronni proces, ktery pfichdzi v rizné dobé
a Sriznou intenzitou. Pokracuje u kazdého jedince s odliSnou rychlosti,
a ne vSechny organy starnou synchronizovang,

e je to proces individualni, kazdy ¢lovek starne vlastnim tempem,

e charakteristickym znakem pro starnuti jsou funkéni zmény, které jsou primarni,
tedy probihaji na urovni bungk, tkani a organii, a sekundarni, které maji zaklad

Vv jiz prodé€lanych patologickych procesech (JaroSova, 2006, s. 10).

3.5.2 Kalendarni vék
Kalendaini v€k nebo také matriéni ¢i chronologicky vék je dén datem narozeni

a vyplyvaji z n¢ho rizna pojeti staii a starnuti. Tento v€k je jasn€ vymezitelny a urcuje
se dosazenim konkrétniho veéku. Plati zdkonitost, Ze ¢im je populace starsi, tim se posouvaji
1 vymezené hranice jednotlivych etap stafi, naez navazuje prodluZzovani piedpokladaného

veéku doziti nové generace (Vykydalova, 2009, s. 8).

Za zacatek kalendainiho stafi se v soucasné dobé v hospodatsky vyspélych zemich
povazuje vek 60 az 65 let. Tuto hranici pro definici stafi ptijala i Svétova zdravotnicka or-
ganizace (WHO)*, jejiz pojeti je vyuZivano nejvice a je mezinarodné uznavéno.

Dle WHO se stari d¢li timto zpiisobem:

a) 60-75 let: rané stari

b) 75-90 let: pokrocily vék nebo vlastni stari
c) 90 let a vice: vysoky vek nebo dlouhovékost (Chocholova, 2012, s. 12)

Kalvach a Mikes (2004, s. 47) zahrnuji do svého pojeti ¢lenéni problematiku spojenou

s jednotlivymi etapami stafi, které jsou dle nich definovany takto:

a) Od 65 do 74 let se hovoti o mladych seniorech, jejichz problematika souvisi pie-

vazné s penzionovanim a s vyuzitim volného €asu, s aktivitami a se seberealizaci.

“World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace
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b) Od 75 do 84 let se hovoti o starych seniorech, ktefi maji problém s adaptaci, s 0sa-
m¢elosti, s toleranci zatéze, v tomto véku se také objevuji specifické choroby.
c) Od 85 let vice mluvime o velmi starych seniorech, jejichz problematika je pfevazné

spojena se sobéstacnosti a zabezpecenosti.

Toto ¢lenéni popisuje 1 Miihlpachr a je v soucasné dob¢ velmi rozsifené a uzivané

(Malikova, 2011, s. 14).

3.5.3 Funk¢ni vék
V mnohé literatuie se vyskytuje také pojem funkéni vek. Tento pojem definuje sku-

te¢ny funkcni potencial ¢loveéka (skuteény vek), ktery nemusi byt shodny s vékem kalendar-
nim. Funkéni vék je dan biologicky (télesné znamky starnuti), psychologicky (duSevni
stranky starnuti) a socialné. Socidlni aspekty se vztahuji ke spolec¢enskému ocekavani cho-
vani ptfimétené¢ho biologickému veéku. Lze konstatovat, ze funkéni vék hodnoti ¢lovéka po
vSech strankach. Pti posuzovani celkového stavu pacienta ¢i seniora bychom se méli timto
veékem fidit a zohlednovat tento i pii ur¢ovani diagnozy, 1é¢ebnych postupt a terapii (Pacov-

sky, 1994, s. 12).

Biologicky vék je vysledkem geneticky fizeného procesu starnuti, ptisobeni vnéjsich
podminek, zptsobu Zivota a prodélanych nemoci. Psychologicky vék je dan individualnimi
osobnostnimi charakteristikami, reakcemi na stafi apod. Socialni veék je spojen s riznymi
podobami socialniho Zivota jedince, byva spojovan predev§im s odchodem do dichodu (Vy-

kydalova, 2009, s. 8).

3.5.4 Aspekty starnuti
Jako kazda zivotni etapa i staifi ma své specifické projevy. Ty mizeme rozdélit na

biologické, psychologické a socidlni. VSechny tyto pfiznaky jsou velmi Uizce provazané,
nicméné kazdy jedinec se projevuje odliSné. Adaptace na stafi je ddna nepifebernym mnoz-
stvim faktord, které ¢lovéka formuji cely zivot, jako ptiklad uved'me charakter dan¢ho je-
dince, Zivotni zkuSenosti, vychovu, prostiedi a okoli, ve kterém zil. Soubor téchto faktort
marginalné ovliviiuje zplisob, jakym nasledné probehne odchod do diichodu a samotné star-

nuti (Malikova, 2011, s. 19).

Uvédomme si, Ze stafi neprobihd u vSech jedinct stejné. Starnuti je dynamicky proces
a ruzni se dle zivotnich obdobi. V nékterych obdobich jedinec starne rychleji, jindy naopak

pomaleji. Ve spole¢nosti je Cloveék povazovan za star¢ho, jakmile zane pobirat diichod a
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pfestane chodit do zaméstnani. Timto okamzikem také Casto cloveék zacind Spatné snaset

stafi, jelikoz se zacne citit nepotiebny a zbytecny (Haskovcova, 2010, s. 20).

Zmeéna vzhledu je nejvétsi a nejmarkantnéjsi aspekt starnuti. Pti pohledu na seniora
si mtizeme na prvni pohled vSimnout vrasek na obliceji, prodlouzeni a ,,Spic¢aténi‘‘ nosu,
Sedych vlast na hlavé. O¢i byvaji sklenéné, casto zarudlé a zapadlé. Na ocich si mizeme
také vSimnout pfepadlych hornich vicek, vznika Sedy a zeleny zékal. Postava se zmensuje,
Casto nastava velky tbytek na vaze v disledku nechutenstvi. Na klzi se objevuji stafecké

skvrny a vrasky. (Malikova, 2011, s. 19)

3.5.5 Biologické aspekty starnuti
Mezi biologické aspekty starnuti patii télesné zmény. U kazdého jedince mohou pii-

chazet odliSnou rychlosti a Vvrizném rozsahu. Tyto télesné zmény casto souvisi
s nemocemi vyskytujicimi se pfevazné v pozdéjsich obdobich Zivota. Mezi hlavni biologické
aspekty starnuti fadime celkovy ubytek vykonnosti vSech fyziologickych funkei, ubytek
funkéni tkané a zmény souvisejici s reakci organismu na zatéz. Reakce organismu byva ve

staii horsi a télo se pomaleji a Spatné prizplisobuje zménam (Malikova, 2011, s. 19).

Biologické aspekty starnuti jsou viibec nejobsahlejsi. Mezi tato hlediska patii prede-
v§im celkova atrofie, ktera postihuje vSechny organové soustavy ¢lovéka a veskeré tkang.
Snizend elasticita kiize zpusobuje neschopnost vyrovnat turgoru. Disledkem nedostatku
vody se kiize vysusuje, je svrastéla, tenka a mize se trhat nebo praskat. Na mnoha mistech
se Casto tvoii stafecké skvrny. Vlasy kvili sniZené €innosti pokoZzky hlavy postupné Sedivi
a vypadavaji, dalsi zhorSovani se metabolickych procest negativné ovliviiyje rist a kvalitu
nehtl a tim se zvySuje jejich ldmavost. S postupnym zmenSovanim meziobratlového pro-
storu se seniofi shrbuji, ochabuji jim svaly a celkové se jim zmenSuje postava. Snizovanim
obsahu vapniku v kostech vznika osteoporoza, dasledkem ¢ehoz

se zvySuje riziko zlomenin (Malikova, 2011, s. 19-20).

Se stafim se zacinaji projevovat poruchy spanku, pfedev§im pak subjektivni pocit
snizené kvality spanku, ¢asté noc¢ni buzeni, mélky spanek, brzké vstavani nebo problémy

S usinanim.
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Ve staii vznikaji Castéji poruchy obéhového systému, mezi které patii snizena elasti-
cita cév. V tomto piipadé klesa prutok krve organy, zanikaji buitky ptevodniho systému sr-
decniho, degeneruji srdecni chlopné, do nichz se postupné uklada vapnik a v neposledni fadé

klesa srde¢ni vykon pii zatézi (Malikova, 2011, s. 19-20).

V respiracnim systému se snizuje vitalni kapacita plic a funk¢nost fasinkového epi-
telu, coz vede K Castym infekcim. ZvétSuji se alveolarni prostory, nasledkem cehoz
se projevuje staiecky emfyzém neboli ukladani vzduchu v tkénich. Pod pojmem emfyzém
se Castéji rozumi konkrétn€ ukladani vzduchu v plicich, tento stav pak nazyvame rozedma

plic.

Ve vylu¢ovacim systému klesa elasticita uretry®, postupné se snizuje kapacita moco-

vého méchyfte, nastdva ¢astecnd nebo Uplna inkontinence moci.

V travicim systému se snizuje tvorba slin, klesa peristaltika stfev, k ¢emuz
je ptidruzen vznik zacpy. Dale vznikd porucha vstfebavani vitamini a mineralt. Atrofuji
buiiky Langerhansovych ostriivki ve slinivce, a proto se ¢asto objevuje diabetes mellitus,®

klesa funkénost vSech smyslovych organii.

Snizeni orbitalniho tuku zptsobuje zapadnuti o¢i a zhorSuje se vidéni na blizko, jeli-
koz se postupné vytraci schopnost akomodace ¢ocky, jedinec tedy nevidi ostfe a zhorSuje se
vidéni v Seru. Ve stafeckém véku se také Casto vyskytuje glaukom neboli zeleny zékal a

katarakta neboli Sedy zakal.

Zhorsuje se sluch, coz nemusi byt zpisobeno pouze staiim, ale také dlouhodobym
a nadmérnym puisobenim hluku (naptiklad v zaméstnani apod.). Nékteré smyslové poruchy
jsou operovatelné, jiné se mizou fesit kompenzac¢nimi pomickami (bryle, kontaktni ¢ocky,
naslouchatko) a diky nim se mize velmi zlepsit kvalita seniorova Zivota. (Malikova, 2011,

5. 19-20)

3.5.6 Psychologické aspekty starnuti
Mimo aspekty biologické ovliviiuji Zivot seniora i ty psychologické, které jsou tizce

propojeny. Biologicka hlediska starnuti mohou Zivot a proZivani seniora velmi negativné

ovlivnit, jedinec se pak vyznacuje Spatnym psychickym stavem a negativnim emocionalnim

5 Lat. Urethra — Mocova trubice
® Lat. Diabetes mellitus — Uplavice cukrovd, cukrovka
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prozivanim. Tyto faktory, pfestoZe nejsou na pohled zjevné, mohou mit na zivot seniora

vetsi dopad nez zmeény télesné.

Pravdépodobné nejvétsi psychologickou zménou je postupné oslabeni paméti, v ex-
trémnich ptipadech mize dojit az k jeji uplné ztrat¢. Hife na tom byva zpravidla pamét’
kratkodoba, kdy ¢lovék neni schopen si zapamatovat nové udalosti, oproti tomu nékolikaleté
vzpominky si vybavuje s velkou ptesnosti, i kdyZz byvaji citové zkresleny. Zapominani, které
je stale Cast&jsi, mize byt ve staii jednim z prvnich ptiznaki demence a dalSich nemoci.

V souvislosti s paméti se objevuji i poruchy pozornosti (Langmaier et al., 1998).

Omezena je i schopnost feci, seniofi maji problém pojmenovat spravné vidéné pied-
méty. Prevladaji pfedevs§im negativni pocity a emocionalni nestabilita az labilita zptsobuji
Cast¢ vykyvy ndlad. Zpovahovych vlastnosti se zvyraziuji opét predevSim
ty negativni. V zebfi¢ku hodnot se na prvni misto piesouva zdravi, rodina, duchovni potieby,
naopak na niz§i mista se fadi finance. Seniofi maji také cCasto tendence vracet
se vmyslenkich do minulosti, ¢imZz vzbuzuji pocit Stesku po tomto obdobi

(Malikova, 2011, s. 21).

Dle Kiivohlavého (2002, s. 142—143) jsou psychologické zmény ve stafi klasifiko-

vany timto zpiisobem:

e ma oslabenou schopnost asociovat nové podnéty se starymi jiZ zndmymi
e ma sniZenou schopnost pfizpisobit se novym vécem

¢ neni schopen ménit stavajici zab&hlé pojeti a zptisob zivota

e nepiepracuje osvojené vzory a chovani

e je fixovan na minulost

Obecné se ale predpoklada, ze v psychickém prozivani a rysech osobnosti
by uz v pokrocilém véku nemélo dochazet k velkym zménam. Psychické zmény ve vyssim

veéku nastupuji pomalu (Malikova, 2011, s. 21).

3.5.7 Socialni aspekty starnuti
Socidlni aspekty starnuti muizeme rozdélit na pozitivni a negativni.

Mezi nejvyznamnéj$i pozitivni socidlni aspekty fadime kvantitu volného Casu, ktery mize
senior travit s rodinou, starat se o vnoucata, nebo ho miize stravit zdjmovou ¢innosti, obc¢as-

nou pracovni vypomoci atd. (JaroSova, 2006, s. 31).
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Vétsi skupinu socidlnich aspektd tvofi ty negativni. SpiSe zaporn€ seniofi nesou na-
ptiklad odchod do dichodd, ktery hiife zvladaji muzi, a s tim souvisi i zména finan¢niho
zabezpeCeni a pfijmu penéz. Mize nastat generacni osameélost pii odchodu partnera
¢1 socialni osamélost z omezeni kontaktu s prateli nebo tmrti blizkych ptatel. Seniofi zaci-

naji mit obavy ze staii, samoty, nesobéstacnosti, umirani a smrti. (Malikova, 2011, s. 22)

Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova a Sucharda (2004) uvad¢ji, ze se seniofi musi vy-
rovnat se zménou organismu, socidlnim zallenénim a seberealizaci, odchodem
do dichodu, a naopak se ptizplsobit poklesu jejich télesnych sil a zhorSenému zdravi.

Museji pfijmout nové socialni role. Nejtézsi tkol je vyrovnat se s imrtim Zivotniho partnera.

Na vSechny bio-psycho-socialni zmény se muze senior piipravit. Zalezi v§ak na jeho

osobnosti, reakcich okoli nebo moznostech pomoci s problémy, které nezvladne sam.

V zavislosti na zménach popsanych vyse se nasledné uplatni jeden z modeli adaptace
na stafi. Model konstruktivniho piistupu ke stafi se projevi tehdy, jestlize jesté pied nastu-
pem staii si senior pripravoval a vymyslel aktivity, které pozdé&ji rozvine.
S touto piipravou souvisi i dobré télesné zdravi, zdravé stravovani a celkove zdravy Zivotni
styl. Senior by mél mit dostatek ptatel a zndmych, aby nevznikla tézka socialni izolace. N¢-
ktefi ze seniorti jsou zavisli na svém okoli. Zavislost vznika na rodin¢ nebo na zdravotnim
personalu. Rodina je seniorem manipulovana k ¢astéj$im kontaktim. Nékdy nastava obtizna
situace, kdy senior zaujme k roding, zdravotnimu personalu a ostatnim klientim nebo paci-
entim neptatelsky postoj. To miize mit za nasledek mnoho problémovych situaci (Vengla-

fova, 2007, s. 12).
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DISKUZE

Tato bakalarska prace byla zamétena na efektivitu preventivnich programi v pripadé
padu institucionalizovanych seniorii ve sluzbach poskytujici zdravotni péci. Hlavnim cilem
bakalarské prace bylo zjistit jaké jsou opatieni prevence padu Vv piipadé institucionalizova-

nych seniort. Dale jsme se zaméfili na efektivitu preventivnich protipadovych programu.

Do piehledu prezentovaného v kvalifikacni praci jsme zvolili ¢lanky a diskuze za-
meéfené na efektivitu preventivnich protipadovych programd, které byly vydany mezi lety
2010 az 2022. Toto obdobi jsme zvolili z ddvodu vytvoreni ¢eské verze revidovaného kli-
nického doporuceného postupu, ktery byl vydan roku 2011. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky tento doporu¢eny postup vydalo na zakladé zatazeni prevence padu mezi

resortni bezpecnostni cile.

College of Occupational Therapists (2015) zmifuje az 400 rizikovych faktori padu,

které jsou rozdélovany na vnéjsi a vnitini.

Vnéjsimi faktory padu, které nevychazeji z organismu pacienta, jsou napiiklad osvét-
leni, vybaveni okolniho prostfedi, které neslouzi k opote pacienta jako naptiklad toalety
nebo vany, nevhodné zvolena obuv, kvalita povrchill ¢i nevhodné kompenzacni pomiicky a
jejich nespravné pouzivani. Tyto faktory padu potvrzuje vétSina zdroji jako naptiklad Joint
Commmission Resources (2007), JaroSova et al. (2014), College od Occupational Therapists

(2015) a dalgi.

Neovlivnitelnymi pfi¢inami pada jsou mys$leny tzv. pfi¢iny vnitini, mezi které ta-
dime napftiklad poruchy zrakového ¢i sluchového aparatu, neuromotorickd onemocnéni, epi-
lepsie, vertigo, Ortostatickd hypotenze a dalsi. Tyto poruchy uvadi naptiklad Marx (2007),
Malikova (2011) nebo Langmaier et al. (1998). Kanadskd organizace Canadian Patient
Safety Institute (CPSI, 2015) mezi vnitini rizikové faktory fadi i nizkou télesnou hmotnost.
Nizkou télesnou hmotnost vSak mezi rizikové faktory nefadi naptiklad Marx (2007) nebo

Healey et al. (2008).

Na vnéjsi rizikové faktory se zamétuji preventivni protipadové strategie ovlivitujici
prostiedi. Morse (2002) zminuje, Ze vyskyt padu je pfedevsim ovlivnén pozornosti personalu
a jeho snahou o zaji$téni bezpecného prostiedi pro pacienty. Pro né jsou dle Tideiksaara
(2010) lepsi kulata zabradli a madla nez hranata. O kulata zabradli a madla se pacienti 1épe

drzi nez o hranata. Také by mély déle byt v barevném kontrastu se zdi.
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Tideiskaar (2010) dale upozoriiuje na nutnost nastaveni spravné vysky pacientova
nebyla vyskové nastavitelna a situace se poté fesila pfidanym schiidkem, ktery vSak zvySoval
riziko padu u pacienta. V pokojich pacientt muze byt dal§im rizikovym prvkem no¢ni stolek
¢i postel nezajisténa brzdou, o které by se senior chtél optit (JRC, 2007). Do preventivnich
opatieni padu patii také Gprava prostiedi, coz zahrnuje odstranéni prekazek, které by mohly
vést k padu, jako jsou napiiklad kabely. K opatienim prevence padu patii instalace proti-
skluzovych podlozek a odstranéni kluzkych povrchii. Protiskluzové podlozky je dulezité in-
stalovat pfedevsim v koupelné ¢i na toaleté. Dale ve sluzbach poskytujicich zdravotni péci,
a predevsim na pokojich pacientli melo byt kvalitni kontrastni osvétleni, které pomaha paci-

entovi ukazat detaily v okolnim prostfedi. Na tomto se shodli autofi ToSnerova, Straka

(2014) a Tideiskaar (2010).

Jako dal$imi moZnymi protipddovymi intervencemi bylo diskutovdno signalizaéni
zafizeni a edukace o jeho pouzivani. Signaliza¢ni zafizeni by vzdy mélo byt funkéni a v do-
sahu pacienta. Intervence, ktera byla navrzena pro zvySeni pouzivani alarmu jako prevence
padu, vsak dle Ronadla (2012) nem¢la zadny statisticky ani klinicky vyznamny vliv na sni-

zeni rizika padl v zatizenich poskytujicich zdravotni péci. Pouze zvysSila pouzivani alarmu.

Metodicky pokyn pro nezadouci udélost — PAD zdtiraziiuje jako prevenci padi pra-
videlnou kontrolu funkénosti pomicek a zatizeni a dal$i dodrzovani pravidelné kontroly.
Zdravotnicky personal, dle Pokorné et al. (2019) a JaroSové et al. (2014), by m¢l zhodnotit
kognitivni schopnost porozuméni pacienta a mit moznost ucastnit se na strategiich, které

souviseji s upravami prostiedi, aby se tak sniZzoval vyskyt pada.

Rehabilitacni preventivni protiadové strategie se zaméfuji na pacienty, kteti se dolé-
¢uji, nereaguji na 1écbu nebo na pacienty s dlouhodobym onemocnénim. Pro takové pacienty
je diilezité cviceni, pouZzivani chranici na kycle, doporuceni nebo poskytnuti vhodné obuvi
a pouzivani kompenzaénich pomucek. Pro pacienty s rizikem pada je podle Tideiskaara
(2010), Jarosové et al. (2014) a dalSich autora dualezity nacvik spravné chtize, pouzivani
kompenzacnich pomticek nebo piesunu na zidli z lizka. Personal by mél doporucit spravnou

obuv s protiskluzovymi ¢i spravnou vysku podpatku.

Ze systematického deskriptivniho piehledu od Shiera et al., publikovaného v roce
2016, ktery komparoval vysledky 29 studii o preventivnich opatfenich vyplyva, ze nejefek-

v

tivngjsi je zafazeni fyzického cviCeni tiikrat a vicekrat v tydnu.
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V rehabilitacnich preventivnich strategiich je pfedevsim dulezitd komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem i mezi zdravotniky navzajem. Efektivita rehabilitacnich a fyzic-
kych aktivit je dle Joint Commission Resources (2007) pozorovatelna pouze za piedpokladu,
jsou-li interven¢ni postupy pfipravovany a zafazovany podle individualnich potieb kazdého

pacienta.

Posledni preventivni protipadovy program medicinsky se zaméfuje na znalost anam-
nestickych udajt a chronickych onemocnéni pacienta. Mezi dalsi faktor pro navrzeni sprav-
ného medicinského preventivniho programu patii zhodnoceni medikace, identifikace vhod-
nych l€katskych intervenci pro akutni a chronické stavy a vyhodnocena trovné rizika paci-
enta. Stevense et al. (2017) uvadi, ze kromé spravné identifikace pacientd a 1é¢by piiznak
chronickych stavii, mize snizit vyskyt padi u pacientt i individualizovany klinicky ptistup.
Mnoho poskytovatelll zdravotni péce uvadi, Ze maji omezeny cCas, ktery mohou travit s pa-

cientem. (Stevens et al., 2017)

Polypragmazie a instabilita patii mezi nejvice diskutované rizikové faktory padu in-
stitucionalizovanych seniorti. Uzivani tii a vice 1€kt najednou, odborné polypragmazie, tak
muze zvysit moznost rizikovych interakei. Proto je dulezité zvazit ptinos 1éka nad jeho ne-
zadoucimi ucinky a dale kontrolovat pfi noveé nasazovaném léku mozné kombinace s ostat-
nimi léky pacienta. Pacienti by méli své 1ékafe informovat o vSech uZivanych lé€ivech,
véetné piipadnych dopliiki stravy nebo ptirodnich 1é¢iv. Polypragmazii uvadi jako rizikovy
faktor JaroSova et al. (2014) shodn¢ s Brabcovou a Bartlovou et al. (2015) a dale spolu se
zahrani¢nimi organizacemi, které se zamétuji na bezpe€nost ve zdravotni péci jako naptiklad
Canadian Patient Safety Institute (2015) nebo Instute for clinical Systems Improvement
(2010) Dle Miertové (2019) jsou rizikovymi 1éky ty, které ovliviuji stabilitu, pozornost a
kognitivni schopnost pacienta, maji vliv na prudké zmény glykémie nebo krevniho tlaku,

poskozuji zrak a sluch nebo maji sedativni Gi€inky.

Mezi Casto diskutovanymi Iéky jsou laxantiva a diuretika. Diuretika mohou zptiso-
bovat kolapsy a prekolapsové stavy z ditvodu snizeni krevniho tlaku. Pokud institucionali-
zovany senior uziva diuretikum a rychle vstane z ltizka, mize nastat ortostaticka hypotenze
s naslednym padem (Struncové, 2015, s.23). Pacienti trpici inkontinenci a pacienti uzivajici
diuretika maji ¢astéjsi potfebu navstévy toalety. Healey et al. (2008) spole¢né s Miertovou

(2019) tak fadi diuretika mezi 1é¢iva, ktera zvySuji riziko padi. Vyzkumny tym Lindner et
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al. (2015) potvrdil zvyseny vyskyt padi u pacientt, ktefi jsou léCeni vice nez jednim diure-
tikem. Naopak Evans (2001) tato 1é¢iva za rizikové v oblasti padu netadi. Dle Evanse et al.
(2001) diuretika pouze zvysuji frekvenci navstév toalety, avSak u pouzivani diuretik samo-

statny pad jako nezadouci ucinek nepovazuje.

U laxantiv maze nastat chronicky prijem a malabsorbce, ktera nasledné zptsobuje
zavazné zmeény ve vnitinim prostfedi jako naptiklad dehydratace, hypokalémie nebo hypo-
vitamino6za. Porucha metabolismu zptsobuje svalovou slabost, malatnost ¢i poruchy srdec-
niho rytmu. Z tohoto ditvodu mnoho autorti, mezi které patii Struncova (2015) nebo Mier-
tova (2019), laxantiva fadi mezi léky zvySujici riziko vznikd padd. Stejné jako u diuretik
mnoho autori laxantiva za rizikova lé¢iva ve spojitosti s padem pacienta nepovazuji (Evans
etal., 2001).

Institute for Safe Medication Practices Canada (ISMP, 2015) mezi nejcastéjsi sku-
piny farmak, pii jejichz uzivani se zvysil vyskyt padu, fadi opioidy, antidiabetika, antipsy-
chotika, diuretika a kardiovaskularni lé¢iva. Na tomto se shoduji autofi jako naptiklad Brab-
cova a Bartlova et al. (2015) Jarosova et al. (2014), Topinkova (2005), Struncové (2015)
nebo Shuto et al. (2010).

Pfti nasazeni hypnotik ¢i sedativ se riziko vzniku pada zvysuje trojnasobné, u antihy-

pertenziv osminasobné a u antiparkinsonik ¢tyfnasobné (Shuto et al., 2010).

Dulezitym prvkem pfi snizovani vyskytu pada je sledovani efektivity zavadénych
preventivnich programu. Tideiskaar (2010), Spiva et al. (2014) ¢i Haines et al. (2013) uvadi,
Ze mezi moznosti, jak hodnotit efektivitu preventivnich programi patii snizeny pocet padu,
sledovani pacientli s opakovanymi pady nebo sledovani poctu zranéni. Index padu instituci-
onalizovanych seniortl je pocitan jako pocet padii na 1000 pacienttl. V Ceské republice je
podle Ceské asociace sester optimalni hodnota indexu od 0,4 — 0,8 a to podle oboru. Chirur-

gické obory maji index 0,25; interni 0,67; a obory nasledné péce 0,79.

Dalsim faktorem, ktery ovlivituje efektivitu preventivnich protipaddovych programii,
je odpovédnost a motivace zdravotnického personalu nahlasit pad pacienta. Nejcastéji byvaji
hlaseny pady, které¢ vedou ke zranéni pacienta nebo pady u starSich pacientli s t€Zkym zdra-
votnim stavem. Opakované pady jsou méné Casto hlaSeny (Trinf et al., 2020). AZ jedna
&tvrtina sester v Ceské republice pady pacientl nehlasi lékaiim nebo pfimym nadiizenym

(Brabcova et al., 2015).

49



LIMITY VYZKUMU/PRACE
e Pii zpracovani kvalifika¢ni prace nebyly autory detekovany zadné limity.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

e Namét pro zkoumani preventivnich protipadovych programi V domacim pro-

stiedi.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE
e Akceptace postupit NOP.

e Aktualizace standartniho postupu ,,prevence pada a zranéni* u poskytovatelil

zdravotni péce.
e Pravidelné kontroly kompenzacnich pomucek a okolniho prostiedi
e Vystup prace — abstrakt piehledového ¢lanku.

Abstrakt ¢lanku je k dispozici v pfiloze.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou padu u seniorii. Podrobnéji jsme se za-
méfili na efektivitu preventivnich protipadovych programi u institucionalizovanych seniort.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou preventivni opatieni v piipadé institucionalizo-

vanych seniorti.

Efektivni opatieni v prevenci padi jsou naptiklad kulata zdbradli a madla, ¢i vySkovée
nastavitelna lizka pacientli. Déle je efektivnim opatfenim znalost 1ékaii anamnestickych
udajti pacienta a identifikace vhodnych lékaiskych intervenci pro akutni a chronické stavy
nebo vyhodnoceni urovné rizika pacienta. Z medicinského hlediska je efektivni individua-
lizovany klinicky pfistup k pacientim. Opatieni, které bylo navrzeno ke zvySenému fyzic-

kému cviceni seniort, bylo efektivni, pokud se cviceni zatadilo minimaln¢ tfikrat v tydnu.

Naopak neefektivni opatieni v prevenci pada jsou hranat4 zabradli a madla, v ptfipadé
vyskové nenastavitelného ltizka jsou neefektivni ptidané schiidky k lazku. Z medicinského
hlediska je neefektivnim opatienim uzivani vice rizikovych 1€kt v oblasti padd najednou.
Mezi neefektivni opatfeni fadime i intervenci, kterd byla navrZena ke zvySenému pouZzivani
signaliza¢niho zatizeni. Toto opatieni nemélo Zadny statisticky ani klinicky vyznamny vliv

ke snizeni pada seniort.

Efektivita preventivnich programt se hodnoti dle indikatorti zdravotni péce, ty lze uva-
dét jako index padi. Index padu je pocet pada na 1000 pacientt, u osob s opakovanymi pady
se index ur€uje jako pocet pacientll s vice nez jednim padem na pocet pacientd s jednim
padem béhem sledovaného obdobi x 100. Index u zranénych z pada se bere s ohledem na

celkovy pocet padii nebo pocet oSetrovanych dnii (Tideiksaar, 2010; ANA, 2009).

Efektivita preventivnich protipadovych programu je zavisla predevsim na nahlaseni
padu pacienta. NejCastéji byvaji nahlaSeny pady, které vedou ke zranéni, u starSich pacient
S téz8im zdravotnim stavem nebo pady, které se stanou v menSich nemocnicich. Opakované

pady jsou také hlaSeny v mensim poctu.

o1
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PRILOHY
Piiloha A, Skala Conleyové modifikovana Juriskovou

Obrdazek 1, Skala Conleyové modifikovina Jurdskovou

e —

Rizikové faktory Body
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3
VEk 65 let a vice 2
Pad v anamnéze 1

Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na
Anamnéza lGzkovém oddéleni

Zrakovy/sluchovy problém 1

......

psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva, L
antihypertenziva, laxancia)

Vysetreni
Uplna 0
Sobésta¢nost Castecna 2
Nesobéstatnost 3
Spolupracujici 0
Schopnost spoluprace Castecné spolupracujici L
Nespolupracujici 2
Mivate nékdy zavraté? 3
Pfimym dotazem pacienta (informace ) ) , .
. . . e ) Mate v noci nuceni na moceni? 1
od pfibuznych nebo osetfujiciho persondlu)
Budite se v noci a nemizete usnout? L
Bezrizika padu 0-4
Hodnoceni Stredni riziko padu 5-13
Vysoké riziko padu 14-19

Zdroj: Horova et al., 2020



P¥iloha B, Skala dle Morse

Obrdzek 2, Skdla dle Morse
Stupnice padu Morse - ¢eska verze (MFS-CZ)

Polozka Skore
1. Pad v anamnéze Ne 0
Ano 25
2. | Pridruzena diagnoza Ne 0
Ano 15
3. Pomicky k chiizi
Zadné/klid na lazku/pomoc sestry 0
berle/hiil/choditko 15
nabytek 30
4. Intravendzni terapie/zatka z fyziologického roztoku Ne 0
Ano 20
5. | Chize
normalni/klid na lozku/vozik 0
chaba 10
narudeni 20
6. | Psychicky stav
orientovany ve vlastnich schopnostech 0
piccefuje se/zapoming na sva omezeni 15

Celkové skdre

0 neni riziko padu
= 25 nizké riziko
25-45 stiedni riziko
= 45 wvysoké riziko

© Morse, J. M. Preventing Patient Falls. 2nd Edition. New York: Springer Publishing Company,
2008, Cesky preklad: PhDr, Renata Zelenikova, PhD., a doc. PhDr. Darja Jarodova, Ph.D., Ustav
ofetiovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita (2014).

Zdroj: Morse, 2008.



Priloha C, Abstrakt ¢lanku

Pady seniori — efektivita preventivnich protipadovych programii institucionalizovanych seniorii

V zarizenich poskytujici zdravotni péci
Abstrakt

Uvod: Pady hospitalizovanych pacientii jsou fazeny mezi nejéastéjsi nezadouci a zaroven i nejrizi-
kov¢jsi udalost, kterd predstavuje vyznamnou zatéz pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Proble-
matika pada je tak jednou z vyznamnych celosvétoveé diskutovanych oblasti v oSetfovatelské péci.
Dilezitou fazi v procesu snizovani vyskytu padii a naslednych zranéni je zavadéni efektivnich pre-

ventivnich programd, které jsou navrzeny tak, aby minimalizovaly rizikové faktory padu

Cile: Hlavnim cilem studie bylo zjistit, zda jsou preventivni protipadova opatieni v ptipadé institu-

cionalizovanych seniort efektivni.

Metodika: Retrospektivni analyza studii a odbornych ¢lankt od roku 2010 do roku 2022. Studie
byly vyhledavany pomoci cita¢nich databazi PudMed, Google Schoolar a z elektronickych databazi

zaméfujicich se na oSetfovatelstvi a zdravotnické obory Ebsco a Nursing Ovid.

Vysledky: Mezi efektivni protipadova opatieni, na zakladé vysledkid predkladané retrospektivni ana-
lyzy studii, mizeme fadit napiiklad kulata zabradli a madla, ktera jsou v barevném kontrastu se zdi,
spravné nastavena vyska ltzka, kontrastni osvétleni. Dale mezi efektivni protipadové opatieni mui-
zeme tadit fyzické cviCeni, které je zatazeno trikrat a vicekrat v tydnu nebo individualizovany kli-
nicky piistup k pacientovi. Za neefektivni protipadova opatfeni miZzeme povazovat, dle vysledki
nasi analyzy, polypragmazii, hranatd zabradli a madla, v pfipad¢ vyskoveé nenastavitelného lizka
ptidané schuidky k Iizku pacienta. Mezi neefektivni protipadové opatieni fadime i intervenci, ktera

byla navrzena ke zvySenému pouzivani signalizacniho zafizeni.

Zavér: K efektivité preventivnich protipadovych opatfenich se da ptispét pii dodrzovani pravidel-
nych kontrol, akceptovani NOP a aktualizaci standartniho postupu u poskytovatelti zdravotnich slu-

zeb.

Zdroj: Vlastni



