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Uvod

S pribyvajicim vékem se zvySuje podil senior ve spolecnosti a S tim i frekvence padu.
Mnoho z nich vyzaduje zdravotni oSetieni ¢imz kazdoro¢né napomaha k nadmérnym nakladi
vynaloZzenym na jejich zdravotni péci. Zranéni zpuisobend padem u starSich lidi jsou bézna
na celém svéte. Tato mira stoupd s vékem, pfiC¢emz funkéni poruchy a invalidita jsou nejvyssi
u 0sob vyssiho veéku. Ackoli ne vSechny pady vedou ke zranéni, asi 20 % potiebuje 1ékatrskou
péci, 5 % ma za nésledek zlomeninu a dal$i vazna zranéni — jako jsou tézka poranéni hlavy,
deformace a vykloubeni kloubi a modfiny mékkych tkani, pohmozdéniny a trzné rany —
vznikaji u 5-10 % pada. Tato procenta mohou byt vice nez zdvojnasobena u zen ve véku

75 let nebo starsich. (Kannus, 2005; Robinovitch et al., 2013)

Prevence padl a zranéni vSak neni snadnd, protoze jde o slozité udalosti zpisobené
kombinaci vnitinich poruch a postizeni (tj. zvySené nachylnosti k padu) s doprovodnymi
environmentalnimi riziky nebo bez nich. Proto je také tématem této bakaldiské prace
,Riziko padu v institucionalni péci z pohledu ergoterapeuta“. Téma bylo vybrano z diivodu
zmapovani potencionalnich rizik pro pad na vybraném pracovisti, kde je tato problematika velice
aktualni. Pohled ergoterapeuta na tuto tématiku doposud neni natolik znam, pfestoze muze
byt jednou z hlavnich profesi pfi pomoci v samotné prevenci pada. Misto toho je porozuméni
okolnostem padii zaloZeno na rozhovorech nebo zpravach o incidentech, které pfi popisu udalosti
spoléhaji na vypovéd svédka (pokud existuje). Tento nedostatek informaci zt€Zuje ptesnou
diagnostiku pfic¢iny pada a narusuje rozvoj lepSiho prostiedi pro jedince starSiho veéku, platnych

nastroji pro hodnoceni a programi prevence padt. (Robinovitch et al., 2013)

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat rizika padi v zafizeni pro seniory
a zaznamenat pii¢inu padu a jeho okolnosti. Dale zhodnotit bariéry prostiedi. V ramci
edukace o prevenci padu seniora, ptipravit stru¢nou, piehlednou a snadno pochopitelnou

edukacni brozuru pro klienta.

V teoretické ¢asti miZeme nalézt obecné informace, které se tykaji dané¢ho tématu —
definice a charakteristika stafi a padu, jeji klasifikace a rizika, ktera mohou mit vliv na vznik

hodnoticich standardizovanych testt a ergoterapeutickou intervenci zamétenou na prevenci.

V praktické praci pracujeme s daty sesbiranymi v priabéhu 6 mésici. Vysledky

jsou zapsany v tabulkach a grafech s ptisluSnym popiskem jejich interpretace.
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TEORETICKA CAST

1 Stari a starnuti

1.1 Definice starnuti a stari
Starnuti

Jiz v obdobi narozeni jedince, mizeme hovofit o zapoceti procesu starnuti. Je mozné

ho definovat jako prirozeny proces zmén v téle jedince v prub¢hu ¢asu. (Malikova, 2020)
Malikova (2020) rozd€luje starnuti na dva typy:

e Fyziologické starnuti — Jedna se o pfirozenou soucast bézného zivota jedince.

Jde o fyziologickou ¢ast vyvoje jedince, a to od poceti po zanik organismu.

e Patologické starnuti — Jeho projevy jsou rozdilné a jedine¢né. Radime sem napiiklad

predcasné starnuti nebo nevyvazenost mezi kalendainim a funkénim vékem ¢éloveka.
Stari

Stafi je nevyhnutelnou soucasti zivota kazdé¢ lidské bytosti. Velice Casto je popisovano
jako kone¢na faze ontogeneze. Toto obdobi je casto obecné spojovano s negativnimi
vlastnostmi. Spojuje se s obavami, problémy a omezeni v oblasti ztraty sobésta¢nosti, snizeni
intelektudlnich funkci, socializaci a seberealizace. Stafi jako takové je disledkem

podminecnych biologickych procesi, které nelze nijak zastavit. (Vostry, Veteska, 2021)
Malikova (2020) uvadi dva zpuisoby, jak je mozné rozd¢lit stafi:

Klasifikace péti vékovych cykli dle WHO:

3044 let dospélost

45-59 let stfedni vek (zraly vek)

6074 let Casné stari (senescence)

75-89 let vlastni stafi

Nad 90 let  dlouhovékost (patriarchum)
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Klasifikace dle Miihlpachra:
65-74 let mladi seniofi
75-84 let stafi seniofi

Nad 85 let velmi staii seniofi

1.2 Komplikace ve stari

Vlivem starnuti dochazi k vyraznym zménam v oblasti pohybovych (instabilita,
hypomobilita, sarkopenie), duSevnich (apatic) a nutricnich (anorexie) hodnot. Jedna
se o celkovy pokles zdravotniho stavu daného jedince ovlivnéné typickymi pti¢inami starnuti
jinak nazyvané jako geriatricka kiehkost. Tento dlouhodobé znamy klinicky vyraz vyjadiuje
obavy o zranitelnost a zhorSujici se celkovy vzhled u ¢lovéka zralejsiho véku. (Kalvach,
Holmerova, 2008; Clegg et al., 2013)

V duisledku probihajicich zmén mohou vznikat riizné pfiznaky, jak je uvadi i Kalvach

a Holmerova (2008):
e Zdravotni rizika
e ZhorSeni trovné kvality zivota

e Pokles fyzického i psychického zdravi doprovazené hormonalnimi zménami (Syndrom

muzského starnuti, vegetativni klimaktericky syndrom)

Faktory, které mohou ovlivnit kiehkost u seniori je mnoho. Par téch nejvyznamnéjsich

popisuje i Kalvach a Holmerova (2008):
¢ Biologicka involuce
e Polymorbidita
e Omezeni aktivnich ¢innosti
e Psychosocidlni vlivy
e Bariérovost prostiedi

e Genetické faktory

20



Kiehkost se v pribéhu let mize zlepsovat i zhorSovat. Zmény k lepSimu jsou ale velice
malo Casté mizeme hovofit o ojedinélych ptipadech, a proto se pievazné setkdvame spise
se zhorSenim. To napomahd znacnému narGstu vyskytu funkcnich deficiti ovlivilujici

psychickou i fyzickou pohodu. (Kalvach, Holmerova, 2008; Buckinx et al., 2015)

Etiologické a patogeneziologické procesy které, lze pozorovat u starnouci populace
lici Kalvach, Holmerova (2008) a Cevela, Celedova, Kalvach, Hol¢ik, Kubt (2014) takto:

e Zanétlivé stavy organismu

e Stresové faktory, které mohou vést k zdnétlivym procesim
e Metabolické syndromy s inzulinovou rezistenci

e Podvyziva, dehydratace

e Ztrata svalové hmoty, a s tim souvisejici svalova slabost

e Omezeni funkénosti dolnich koncetin (lower body function)

e Porucha funkce autonomniho nervového systému (synkopy, pady, sarkopenie,

dekubity atd.)
e Lhostejnost zapticinéna depresi nebo demenci
e Poruchy kognitivnich funkci
e Projevy hormondlnich zmén (napt. menopauza)
¢ Dlouhodobé bolest
e Celozivotni nepfiznivy zptsob Zivota
e Polymorbidita

Celkovy koncept kiehkosti u starnouci populace je velice problematickym tématem,
kterym se zabyva mnoho studii. Jeji vyvoj je ve vétSingé ptipadech ptisuzovan k poklesu
fyziologickych funkci spojenych s vysokym vékem. Vice nez nadpoloviéni vétsina populace
nad 85 let je povazovana za nachylngjsi k chatrnosti a celkové slabosti. To muze
myt za nasledek zvySené riziko padd, invaliditu, upoutani na 1iZko nebo 1 nésledny skon

jedince. (Clegg et al., 2013)
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2 Definice padu

Ptesné a podrobné stanoveni definice padu, které je platné pro mezinirodni normy,
nejsou zatim stanoveny. Pad lze popsat jako nahlou, neo¢ekavanou zménu polohy klienta,
jenz je nasledovano kontaktem jeho téla s vertikalni plochou a muize mit velmi negativni

dopad na jeho fyzické a dusevni zdravi. (Topinkova, 2005)

Jiné zdroje popisuji samotny pad jako necekany jev, spoCivajici poklesem Kklienta
¢i jeho casti téla na podlaze ¢i jiném snizeném povrchu, nez je klient samotny. (Joint

Commission International, 2007)

2.1 Klasifikace padu

Pficin samotného padu je mnoho, a ne vzdy je mozné, aby byli snadno
identifikovatelné. V literatuie se mizeme setkat s riznymi druhy déleni padt. Zakladni déleni
je zavislé na prostiedi, kterym je jedinec ovlivnén ¢ili vnitinimi nebo vnéjsimi faktory. Jiny

zpusob ¢lenéni popisuje Svobodova (2013) nasledovné:

e Nahodné pady — nastavaji nahodné a netimysIné. Pacient upadne v dusledku selhani
pomucek nebo kvili faktoraim z vnéjSiho prostfedi (napf. mokra podlaha).

Ve zdravotnickych zafizenich se s timto typem padi setkdme ve 14 % piipadi.

e Neptedvidatelné fyziologické pady — mize nastat neocekavané u pacientll kde nebyla
fyzickd pfiina padu soucasti rizikového faktoru padu pacienta. Fyzicky stav
byl hlavnim ¢initelem zpisobeného padu, ktery ale nemohl byt nijak ptedvidatelny;
napt. mdlobou, epileptickym zachvatem ¢i patologickou zlomeninou krcku. S timto

typem se miizeme setkat v 8 % piipada.

e Piedvidatelné¢ fyziologické pady — podle bodové stupnice rizika padi vznikaji
u jedinct ktefi jsou hodnoceni jako rizikovi. Podle Stupnice padi (Morse Fall Scale —
MES) se tito pacienti daji charakterizovat nasledovné: pad v anamnéze, zhorSena
chiize, uZivani pomiticek k chizi, intraven6zni kanyla, porucha psychickych funkci.

Tento typ pada nastane v 78 % piipadu.
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Miuzeme se setkat i S jinymi zpusoby klasifikace které se ale mnohdy setkavaji s kritikou
z divodu nezohlednéni hlavnich pfi¢in padu. Takovouto klasifikaci uvadi i Svobodova
(2013):

» Pady zhroucenim — spojovan S akutnim zhorSenim chronického onemocnéni, kdy

postiZzeny ztraci ve stoji ¢i chuizi svalovy tonus a klesa k zemi.

= Pady skacenim — pfic¢inou je t€zka porucha rovnovahy, kdy pacient rychle klesa k

zemi bez jakychkoli obrannych reflext.

» Pady zakopnutim — pacient pada dopiedu vétSinou s natazenymi hornimi koncetinami,

a to v dasledku zakopnuti palcem ¢i $pickou nohy o povrch ¢i piekazku.

= Péady zamrznutim — postizeny smétuje pii padu doptedu kdy noha ziistava ,,ptilepena"

k povrchu a télo pokracuje v pohybu, aniz by nastalo kompenzaéni vykroceni.

= Nediferencované pady — atypické pady, které nelze jednoznacné =zatadit do

Mrwe

nepfizpusobenim se povrchu po kterém pacient chodi.
2.2 Priciny a rizika padu

Vztah mezi padem a starnutim je velice uzce spjaty. S nastupujicim vékem se postupné
zvySuje riziko pada a s tim 1 jejich frekvence. Statistiky uvadi Ze k padu dochazi u kazdého
tretiho clovéka vyssiho véku. Ackoliv je starnuti obecné spojovano s poklesem psychickych
1 fyzickych funkci, stale neni Casté, aby spravna identifikace rizikovych faktorG vedla
ke klinické progndze senioru, které by mohlo ohrozit riziko padu. (Terroso, Rosa, Torres-
Marques, Simoes, 2014)

Mezi star§imi jsou pady jednou z hlavnich pfi¢in urazt, fyzickych neschopnosti,
a dokonce i smrti. Ze statistik vypliva ze kazdy rok dojde piiblizné ke 37,3 milioni padu
které vyzaduji zdravotni oSetfeni a 424 000 vede dokonce az k umrti. Castg&ji se také miizeme
setkat spady u zen nezli u muzi. Je tedy ziejmé, ze problém padd u star$i populace
ma epidemiologickou urovenn s celosvétovym vyskytem. Procento star§ich dospélych,
kteti spadnou, se zvySuje s v€kem, z 26,7 % mezi osobami ve véku 65 az 74 let, na 29,8 %
mezi osobami ve véku 75 az 84 let a na 36,5 % mezi osobami ve veku vyssim nebo rovno

85 let. (Terroso, Rosa, Torres-Marques, Simoes, 2014)
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Pady jsou udalostmi, které zavisi na mnoha faktorech, které velice tzce souviseji
s ptitomnosti patologii. Jejich Cetnost a rozmanitost je tak velkd ze je tieba je rozd¢lit
na 4 kategorie: neurologické, muskuloskeletalni, kardiovaskularni a jiné patologie. Mezi témi
nejvice zminovanymi najdeme napiiklad cévni mozkové piihody (CMP), demence, poruchy
vestibularniho aparatu, osteopordzu, ztrata svalové hmoty nebo artrozu. (Terroso, Rosa,

Torres-Marques, Simoes, 2014)

Vlivy lze rozdélit podle toho odkud ptichazeji, mohou byt exogenni nebo endogenni.
Mezi exogenni lze =zafadit naptfiklad bariérové prostfedi, nevhodna obuv, alkohol
nebo medikamenty, které mohou mit tlumici G¢inek na celkovy stav klienta. Naopak
do endogennich patii naptiklad kardiovaskularni a neuromotorické poruchy, ¢isté motoricky
deficit, psychiatricka onemocnéni, poruchy vestibularniho a auditivniho aparatu nebo nemoci

souvisejici s vizualni slozkou. (Kalvach, Zadak, Jirak, Sucharda, 2004; Topinkova 2005)
2.2.1 Vék

Pravdépodobnost padu a vazného zranéni pii padu se zvysSuji s vékem v dasledku
fyziologickych i patologickych zmén. Starnuti je spojeno s poklesem nékolika fyziologickych
systémi, vcetné muskuloskeletdlniho, kardiovaskularniho, zrakového, vestibularniho
a propriocepce, koordinace, zpomalenych posturdlnich reakci a kognitivnich funkci (zejména
exekutivnich), z nichz v§echny prokazateln¢ zvysuji riziko padia. (Ambrose, Paul, Hausdorff,
2013)

2.2.2 Poruchy chiize a rovnovahy

Vzorec chiize u starSich lidi byva ztuhly a mén¢ koordinovany s horsi kontrolou drzeni
téla. Reflexy spojené s orientaci téla, svalova sila, tonus a délka a vysSka kroku —
to vSe se starnutim klesé a zhorSuje schopnost vyhnout se padu po neo¢ekavaném zakopnuti
nebo uklouznuti. Jedinci vyssiho véku mohou byt také zhorSenou schopnost presunout vahu
nebo udélat rychly krok, aby se vyhnuli padim. Kvuli této neefektivni krokové reakci maji
tendenci délat nékolik menSich nestabilnich kroki namisto jednoho ptfesného. Vykazuji
také potize s iniciovanim reakci pazi k udrzeni rovnovahy nebo selhdvaji pfi rychlém
obnoveni rovnovahy po neocekavanych situacich. Kdyz byli star§i pacienti, kteti upadli
v predchozich Sesti mésicich porovnani se stejnou skupinou, kterd neméla zadné pady,
57 % meélo kratsi délku kroku stejné jako mensi plantarni flexi kotniku a extenzi kycle béhem

odrazu nohy od podlozky. (Ambrose, Paul, Hausdorff, 2013; Cuevas-Trisan, 2019)
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2.2.3 Smyslové vnimani

Zhorsené¢ smyslové vnimani muze byt také jednou zhlavnich pfi¢in padu.
Ptesné vizudlni, vestibularni a somatosenzorické informace jsou nezbytné pro spolehlivé
udrzeni rovnovahy pii stdni a chlzi. Poruchy chiize a poruchy rovnovahy souvisejici
s polyneuropatii u starSich pacientii s distalni symetrickou polyneuropatii vyrazné zvysuji
riziko padli a poranéni souvisejicich s pddem. ZhorSeni zraku je dulezitym rizikovym
faktorem. Studie prokazuji, ze zhorSeny zrak je spojen s vy$$im pomérem Sanci pro pad
0 1,7-2,3 %. Vestibularni porucha je dal$im rizikovym faktorem, ktery ptispiva ke zvySenému
riziku padu u starSich pacientd. Ve studii o vestibularnim postizeni u starSich osob
bylo zjisténo, ze az 73 % pacienti trpélo vestibularni poruchou. (Pfortmueller, Lindner,
Exadaktylos, 2014; Cuevas-Trisan, 2019)

2.2.4 Kognitivni funkce

Neurokognitivni funkce silné ovliviiuji moznost padu. Kognitivni porucha je bez ohledu
na diagnozu rizikovym faktorem. Dospéli s kognitivni poruchou vykazuji zvysené riziko pada

ve srovnani s jejich kognitivng intaktnimi vrstevniky stejného veéku. (Cuevas-Trisan, 2019)

Rostouci vyskyt riznych forem demence a stupni kognitivnich poruch u starSich
dospélych zvysil prevalenci pada u této veékové populace. Doporucuje se provést hodnoceni
kognitivnich funkci. Bohuzel ale neexistuje jasny navod, jak reagovat na jedince s kognitivni
poruchou, protoZe doporuceni a dikazy pro G€innou prevenci padii u pacientii s kognitivni
poruchou nejsou dobie zdokumentovany. (Rubenstein, Josephson, 2006; Cuevas-Trisan,
2019)

Jiné studie popisuji Ctyfi kognitivni domény, které ovliviiuji pady: pozornost, zejména
multitasking, vykonna funkce a zpracovani informaci a reakéni doba. Bylo zjisténo Ze mezi
témito oblastmi je multitasking tou schopnosti, ktera nejvice souvisi s rovnovahou, rizikem
chiize a padu. V situacich, které vyzaduji jak pozornost vénovanou ukolu, tak chtizi, subjekty
s omezenymi zdroji pozornosti vykazuji pokles v jednom tUkolu nebo v obou.
Tento efekt byl prokdzan u pacientii starSiho veéku s neurologickym onemocnénim,
jako je CMP, Alzheimerova choroba (AD) nebo Parkinsonova choroba (PD), ve srovnani

se zdravymi jedinci. (Ambrose, Paul, Hausdorff, 2013)
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2.2.5 Onemocnéni pohybového aparatu

Pretrvavajici bolest, zhorSena pohyblivost a snizend kvalita zivota jsou nejéastéjSimi
ptiznaky spojenymi s onemocnénimi pohybového aparatu. Bézny vyskyt a dopad
muskuloskeletadlnich onemocnéni se zvySuji se starnutim. Rast populace, starnuti a sedavy
zpusob zivota, zejména v rozvojovych zemich, zpusobuji populaéni zdravotni Krizi,
ktera vyzaduje interakci nékolika zdravotnickych systému dohromady. Celosvétove se klade
diraz na udrzovani aktivniho zivotniho stylu v boji proti mnoha onemocnénim spojenych
se sedavymi navyky. Bolestivé muskuloskeletdlni stavy vSak hluboce omezuji schopnost
provadét tyto zmény zivotniho stylu. EXistuje 1zky vztah mezi bolestivymi
muskuloskeletdlnimi stavy a snizenou schopnosti zapojit se do fyzické aktivity,
coz vede Kk funkénimu poklesu, slabosti, snizené pohod¢ a ztraté nezavislosti. (Cuevas-Trisan,

2019)

Pouzivani pohybovych pomicek (napi. rizné typy holi a choditek) mize pomoci
se stabilitou a snizit tak podil padd spojenych s muskuloskeletalnim onemocnénim.
Jednotlivei jimi ale musi byt spravné vybaveni, aby u¢inné pomohly odlehcit bolestivé
klouby. Pokud jsou nespravné piedepsany, mohou vést k tomu, Ze je pacienti nebudou uZzivat,

nebo jesté hut, prispét ke zvySeni vyskytu spadnuti. (Cuevas-Trisan, 2019)
2.2.6 Neurodegenerativni onemocnéni

Diagndza neurodegenerativniho onemocnéni u starSich lidi pfinasi vysoké riziko padu
nebo opakovanych padid v domaci i ustavni péci. Studie z poslednich 10 let prokazaly
vyznamné vyS$si prevalenci padl u pacientit s AD nez u normalnich starSich osob stejného
véku. U téchto lidi bylo pozorovano, Zze méni svilj zpiisob chiize a chodi se zvySenou
nestabilitou. Diagnoza demence bez specifikace podtypu nebo zavaznosti onemocnéni
byla spojena s rizikem padi, ale ne s vaznym zranénim u seniorti V Ustavech.
Stejné tak pacienti s PD, ktefi méli vétsi poruchy pozornosti a exekutivnich funkci, meli vyssi
vyskyt padii ve srovndni s pacienty bez PD vpoméru 67 % vs. 18 %. Je zajimavé,
ze ve studii zobrazovani mozku bylo zjiSténo, Ze dopamin byl méné dulezity pro zapticinéni
padu u PD, zatimco sniZena cholinergni aktivita S ni spojena je. (Ambrose, Paul, Hausdorff,
2013)
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2.2.7 Kardiovaskularni onemocnéni

Ortostatickd  hypotenze (OH) je Castym onemocnénim, které postihuje
az 30 % populace starsi 65 let a az 70 % populace lidi zijicich v domovech pro seniory. Studie
uvadeji, ze starsi dospéli se systolickou OH a nekontrolovanou hypertenzi méli vétsi riziko
pada (pomér rizika = 2,5, 95 %) nez ti s nekontrolovanou hypertenzi bez OH. (Ambrose, Paul,
Hausdorff, 2013)

Mezi nékterymi meéfenimi rovnovahy a chiize s méfenim krevniho tlaku a srdecni
frekvence byla mal4, ale vyznamna souvislost. Normotenzni jedinci méli stabilnéj$i chuzi
(snizena variabilita od kroku ke kroku b&hem Svihové faze), lepsi vykon pii ¢asovaném
Up and Go testu, vyssi index fraktalniho Skalovani chiize (méné nahodny) a lepsi posturalni
kontrolu. Naopak pacienti se zvySenym krevnim tlakem méli hor$i vykon.
Vyssi tepova frekvence ve stoje byla spojena s lepSim vykonem v rovnovéze a chiizi.

(Ambrose, Paul, Hausdorff, 2013; Sharif et al., 2018)
2.2.8 Polymorbidita

Mezi faktory, které pfispivaji ke zhorSeni se naléza i fada chronickych stavii, véetné
artritidy, cukrovky a zrakového postizeni. Az doposud literatura povazovala takové stavy
za zprosttedkujici faktory, a kdyZ se wuvazuje o chronickych onemocnénich,
je to Casto v kontextu S jednim onemocnénim. Zdravotni situace starich osob je ale mnohem
komplexné&jsi a chronicka onemocnéni jsou na vzestupu. (Pfortmueller, Lindner, Exadaktylos,
2014)

2.2.9 Medikamenty

Mezi jeden znejvyznamnéjSich faktor, ktery muze ovlivnit riziko padu
se fadi jiz vySe zminéna medikace. Jeji nezadouci G¢inky maji negativni vliv na fyzickou
1 psychickou pohodu ¢lovéka. Zména kombinace riznych 1éktit mohou dané riziko zvySovat.
Mezi profesionaly a zdravotniky je velice dobfe znamo Ze medikamenty velice ¢asto ovliviiuji

riziko padu. (Cuevas-Trisan, 2019)

Existuje nékolik typl Iékd, které jsou spojeny sjeho zvySenym rizikem znamé
jako ,,Léky zvySujici riziko padu®. Ty nejb&znéjsi, které sem miiZeme zatadit jsou sedativa,
hypnotika, antipsychotika nebo antidepresiva. VSechny tyto zminéné medikamenty mohou

mit tlumivy efekt na organismus a zpisobit zhorSenou rovnovdhu a Kkoordinaci.
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Naopak 1éky ovliviujici kardiovaskuldrni systém jako jsou antihypertenziva, diuretika
kolaps u lidi starSiho vé€ku.Samotna kombinace téchto 1€kt mize riziko mnohonasobné zvysit.
Jejich vysoky pocet souvisi s vyS§im rizikem ptedepisovani dalSich potencialné nevhodnych
1¢ktt a muze vést k ¢astym nezadoucim ucinkam. (Joint Commission International, 2007;
Pfortmueller, Lindner, Exadaktylos, 2014; Sharif et al., 2018)

Sladéni medikace (proces revize vSech 1€ki, které pacient uzivd) nabylo na vyznamu
a stale vice se pouziva ve vSech klinickych zafizenich. Jiz dlouho je znamo, ze polyfarmacie
je zdrojem mnoha iatrogennich problémii. Mnoho 1€kili, zejména téch s u€inky na centralni
nervovy systém, musi byt u starSich jedinci pouzivany s opatrnosti kvili uc¢inkim,

které by mohly zménit jejich reak¢éni dobu, pamét’ a rovnovahu. (Cuevas-Trisan, 2019)
2.2.10 Prostiedi a vnéjsi faktory

Environmentalni nebo wvnéj§i faktory jsou také velice dulezitou slozkou
na kterou je tieba myslet pii hodnoceni moznosti padu. Spatné osvétleni a predméty v okoli
i uvnitt domu, jako jsou napiiklad volné koberce nebo vysoké prahy se mohou stat ptic¢inou
pro nahly kolaps k zemi. U jedincti se zrakovym postizenim se tyto piekazky mohou stat
obzvlaste nebezpeCnymi. Kontrastni citlivost se u starSich osob s v€kem sniZuje
a muze byt jesté vice kompromitovano pii vyskytu ocniho onemocnéni. Zhodnoceni okolniho
prostiedi a eliminovani piekdzek by mélo byt jednim z hlavnich bodi pro zhodnoceni rizika

padu. (Ambrose, Paul, Hausdorff, 2013)

DalSim dilezitym rizikovym faktorem pro zivotni prostfedi je obuv, kterd ovliviiuje
posturalni stabilitu a tim 1 vyskyt ndhodnych padi. V systematickém ptehledu bylo zjisténo,
ze star§i lidé, ktefi nosili pantofle, méli vySs$i skére rizika padi nez ti, kteti chodili
bez bot nebo s plnou obuvi. Chiize naboso nebo v ponozkach také muze zvysit riziko padu
az 1lkrat ve srovnani s chuzi v atletickych nebo platénych botach. Stavba bot muze
byt vtakovéto situace velice dulezitd. Boty s podpatkem vys$$im nez 2,5 cm jsou
spojovany s vétsim rizikem ve srovnani s botami bez podpatku. (Ambrose, Paul, Hausdorff,
2013)
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2.3 Nasledky padu

Nezadouci fyzické nasledky, které mohou byt vice ¢i méné zavazné doprovazi skoro
kazdou nepfijemnou zdravotni situaci. Fyzické nasledky jsou rozdéleny do ctyfech hlavnich
kategorii: zlomeniny (fraktury), modfiny, zranéni a ,jiné* fyzické nasledky. NejCastejsi
nasledky tykajici se fyzickych zranéni a fyziologickych ucinkti pada jsou uvedeny

na obrazku ¢. 1. (Terroso, Rosa, Torres-Marques, Simoes, 2014)

Obrazek 1: Procentualni zastoupeni fyzickych nasledkt pada

Injuries Fractures
Soft tissue injuries 6.8 Hip fracture 17.9
Injuries in the upper extremities 57
Traumatic brain injury 4.5 Undifferentiated bone fractures 275
[njuries in wrists 4.5 Trochanteric femoral fractures 37
[njuries in the lower extremities 34 Fractures in the trunk 4.5
Injuries in the elbow 22 Neck fractures 4.5
Physiological effects Fractures of the upper limbs 14
Death or morbidity 21.8 Fracture of the humerus 22
Functional decline 20.6 Fractutes in the chest 11
[nactivity 14.9 Broken knee L1
Functional dependency and loss of autonomy 13.7  po ..
Depression 103 Head bruises 103
Loss of seif-confidence 57 Bruises and abrasions 34
Loss of self-cfficacy 22 Bruises with blood loss 1.1
Others
Lacerations 80
Dislocations 37
Sprains 34
Pains 22
Hematoma 1.1

Zdroj: Terroso, Rosa, Torres-Marques, Simoes, 2014

Z vysledkl bylo pozorovano, Ze zlomeniny (jako nasledky pada) se mohou vyskytnout
témét v kazdé oblasti téla. NejCastéji se vSak v literatufe wuvadi zlomenina
kycle a nediferencované zlomeniny kosti s 37,9 % a 27,5 % vyskytem. (Terroso, Rosa,

Torres-Marques, Simoes, 2014)
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2.4 Hodnoceni rizika padu seniori

Pady jsou nejvétsSim rizikovym faktorem u seniorti. Z dostupného statistického Setfeni
vyplyva, Ze k témto padim dochazi ve 28-35 % ptipadi ro¢né. Hlavnim cilem prevence padu
je dukladné vysSetfeni a hodnoceni klienta, jenz je nutné jej dispenzarizovat
jiz od samého pocatku hospitalizace a zaznamenavat kazdou zménu zdravotniho stavu.

(Svobodova, 2013; Juraskova, 2008)

V zahrani¢i Ize nalézt mnoho screeningovych metod, jenz hodnoti Skdlu rizika padu.

Mezi nejéastéji uzivané dotazniky se podle Kozakové (2016) a Phelan, Ritchey (2018) fadi:
e Morse Fall Scale (MFS)
e Hendrich Il Fall Risk Model
e STRATIFY
o Skala pro stanoveni rizika padu podle Conleyové
e Fall Risk Assessment Tool

e Berg balance scale

K vyse uvedenym dotaznikiim je dle Kozakové (2016) zapotiebi posoudit 1 nésledujici

oblasti:
e Stav kognitivnich funkci
e Anamnéza padu
e Mobilita
e Interni faktory
e Lécba a vnéjsi faktory
e Smyslovy deficit

e Chovani a postoje
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2.4.1 Morse fall Scale (MFS-C2)

Tato skala byla publikovana v roce 1989 a sklada se ze Sesti kritérii pro hodnoceni rizika
padt: Kazdé hodnocené kritérium obdrzi skore v rozmezi od nuly do 30 bodd, coz predstavuje

celkové skore rizika. (Urbanetto et al., 2013)

Dotaznik hodnotici riziko padu, ktery podle Kozakové (2016) zavisi na mnoha aspektech

jako je naptiklad:
e Pady v anamnéze
e Vedlejsi diagnoza
e Kompenzaéni pomucky potiebné k chiizi
e Psychicky stav klienta
e Hodnoceni chtize vysettujiciho

Hodnoceni: 7 bodii az 24 bodi — nizké riziko padu, 25-44 bodl stfedni riziko pada
a 45 a vic bodt vysoké riziko padi. (Kozakova, 2016)

Spolehlivost a validita MFS byla zkouména v nékolika studiich s riznymi populacemi,
véetné¢ nemocnic, rehabilitacnich center a pecovatelskych domu. Ze studii bylo zjisténo,
ze MEFS bylo prediktivni pro pady a mélo vysokou spolehlivost v porovnani mezi vSemi
hodnoticimi testy. Mezipolozkova analyza vSak zaznamenala mirnou korelaci mezi
jednotlivymi Skalami v rozmezi 0,3-0,56. Studie uvadéji Siroky rozsah senzitivity mezi
38-91 % a specificitu v rozmezi 10-83 %. Tyto Siroké rozsahy hodnot naznacuji, ze MFS
nemusi byt velmi ptesny pii piedpovidani rizika padu pacientli a je zapotiebi provést dalsi

testovaci §kaly pro porovnani. (Nassar, Helou, Madi, 2014)

Pouziti numerickych prediktivnich nastroji — vcetné MFS — ma sva omezeni,
protoze nekteii pacienti s nizkym rizikem ndhodné spadnou, zatimco vétSina pacientl
s vysokym rizikem ve skuteCnosti nepadne, at’ uz kvuli nedostatku pftilezitosti, kratSim
pobytlim v nemocnici, nebo diky efektivni preventivni strategie. Prediktivni hodnoty MFS
nejsou stabilni; 1isi se v riznych klinickych stavech v disledku fady faktort. Predikce rizika
pomoci screeningového nastroje neni definitivni vzhledem k ménici se multifaktorialni

povaze rizika padu béhem hospitalizace. (Sardo et al., 2016)
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2.4.2 Screeningovy test mobility

Kozéakova (2016) uvadi ze tento test napomize ke zhodnoceni motorickych funkci seniora

jako jsou napftiklad:
e Pohyblivosti
e Svalové sily
e Stability
e Obratnosti

Zamérem tohoto testu je odhaleni jakékoliv poruchy mobility u seniort, ktefi by tak mohli
byt v rizikové skupiné se zvySenym vyskytem pada a urazd. Okruht, které jsou posuzovany
je celkem 9. Samotny test trva pfiblizn¢ 10 minut a velice tzce souvisi se zdravotnim stavem

pacienta. (Kozakova, 2016)
2.4.3 Test hodnoceni rovnovahy a chiize dle Tinettiové

Hodnotici nastroj, ktery detailné posuzuje rovnovdhu a chiizi u seniorti. Urcuje
se zde zavaznost a celkovy dopad obtizi. Dullezitym aspektem provadéni daného testu
je spoluprace klienta a dostacujici vymezené Casové rozpéti. Od 26 bodli a méné znaci,
7e vySetiujici osoba ma zvysSené riziko padu. Od 19 a méné je riziko pétindsobné vyssi.
Nemocni, spadajici do skupiny sabnormalnim skore, budou profitovat z dal§iho
diagnostického vySetieni, rehabilitacniho opatfeni ¢i budou vyZzadovat kompenzacni

pomucku. (Topinkova, 2005)
2.4.4 Skala pro stanoveni rizika padu dle Conleyové

Benefitem tohoto testu je jednoduchost a zaroven vysoka spolehlivost. V tomto testu
se hodnoti pfedchozi rizika padu, problémové oblasti chiize, pfitomnost vertiga ¢i potize
s inkontinenci. Od 2 a vice bodt se pacient fadi do rizika padu. (Joint Commission
International, 2007)

Tento test byl v roce 2007 modifikovan Juraskovou. Do hodnoceni je zde zahrnut také vek
pacienta nad 65 let, kooperace seniora, poruchy spanku a uroven sobé&stacnosti.
Do kategorie stfedniho rizika padu spadd pacient s bodovym hodnocenim 5-13 bodi,

od 14 a vice bodt je dle hodnotici §kaly vysoké riziko padu seniora. (Kozékova, 2016)
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2.4.5 Stratify

Stratify je dotaznik, ktery vyhodnocuje pad v anamnéza, psychicky stav seniora, deficit

smysll, poruchy inkontinence, kvalita pfesunu a mobility. (Kozakova, 2016)
2.4.6 Henrich Il all Risk Model

Skala diagnostikujici riziko padu vlivem pohlavi, mentalniho a emocionalniho statusu,
vertigem a uzivanim medikamentt, jejichz vedlejsi t€inky mohou ovlivnit Groven rizika padu.

(Oliver et al. 1997)
2.4.7 Getup and go test

Pro identifikaci osob s deficitem rovnovahy byla vyvinuta fada screeningovych ndastroju.
Mnohé byly urCeny piedevSim k identifikaci starSich pacienti s rizikem padu. Jednim
z takovych nastroji je test ,,Get-up-and-Go“ (GUG), pii kterém se subjekt zvedne
ze zidle, ujde 3 m, oto¢i se, vrati se na zidli a posadi se. Tento test se vyuziva
k vyhodnocovani kvality mobility a stability. Vykon je hodnocen na Sbodové Skale,
ve které je 1 normalni a 5 vazné abnormalni. (Wall, Bell, Campbell, Davis, 2000; Kozakova,
2016; Beauchet et al., 2011)

Aby se prekonala subjektivita spojend se spravou takové stupnice, byl test pozd€ji upraven
tak, aby zahrnoval ¢as potiebny k dokonéeni pozdé&ji nazyvany jako ,,Timed Getup-and-Go*
(TUG). Bylo prokazano ze, ze TUG je schopen rozlisit star§i osoby, které maji problémy
s rovnovahou, od téch, ktefi je nemaji, na zadkladé¢ objektivni miry casu potiebného
k dokonceni tkolu. (Wall, Bell, Campbell, Davis, 2000; Beauchet et al., 2011; Barry et al.,
2014)

K provedeni testu TUG, jak je popsdno v ptvodni derivacni studii, je pacient Casovan,
zatimco vstava z kiesla (pfiblizna vyska sedadla 46 cm), krac¢i pohodlnym a bezpecnym
tempem k linii na podlaze vzdalené tii metry, otadCi se a vrati se k zidli a znovu se posadi.
Subjekt si test jednou projde, nez je nacasovan, aby se s testem seznamil. Subjekt nosi svou
béZznou obuv a v pfipadé potfeby pouziva svou obvyklou pomlcku pii chizi
(htil nebo choditko). Rychlejsi ¢as znamend lepsi funkéni vykon a skore >13,5 sekundy
se pouziva jako meznik k identifikaci osob se zvySenym rizikem padid v komunitnim

prostiedi. (Barry et al., 2014)
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2.4.8 Nastroj pro urceni rizika padu

Elementarni nastroj, ktery rozeznava rizika padu. V tomto testu je obsazeno 6 otazek,
kde ke kazd¢ odpovédi je pfifazeno jednotlivé bodové skore. Pii dosazeni 3 a vice bodu,
je dilezitd prevence rizika padu dle daného protokolu. V rdmci osetfovatelské péce,
se tento nastroj doporucuje vyuzivat pfi kazdém piijmu seniora v instituciondlni péci.

(Kozékova, 2016)
2.4.9 Gaitiv funkéni test
Dle Kozakové (2016) tento test identifikuje riziko padu dle danych instrukei:
1. Pacient je vyzvan posadit se na zidli po dobu 1 minuty.
2. Pacient se postavi a stoji na misté v ¢asovém intervalu 30 vtefin
3. Poté je pacient pozadan, aby prosel napfi¢ mistnosti a nasledn¢ se otocil
4. Nakonec se pacient vraci zpét na zidli, kde se opét posadi

Jestlize pacient zvladl vSechny 4 ukony bez vyraznych problémi, je vyhodnoceni tohoto
testu negativni. Objevuje-li se béhem hodnoceni patologie, je dilezité provést vyznamna

opatfeni pro prevenci rizika padu. (Kozékova, 2016)
2.4.10 Bergova balan¢ni stupnice

Vlivem plnéni funkénich uloh v této stupnici se zde hodnoti rovnovaha u seniort
se zhorSenou stabilitou. V tomto testu je zahrnuto 14 tkold, urcujici troven kvality stability
Vv riznych pozicich. Senior miZe dosdhnout maximalné 56 bodi. Od 56 bodi do 41 bodh
je dle této stupnice senior povazovan za pln¢ sobéstacny. Od 40 bodi a nize se stupen
sobéstacnosti snizuje az k20 bodim, kdy od tohoto bodového hodnoceni je senior
dle této stupnice pfipoutan na vozik. V rozmezi 40-21 bodl je mozné chlize jen s dopomoci.

Prevence rizika padu je tedy mozné jiz od 40 bodi. (Kozakova, 2016)

Bylo vyvinuto mnoho nastrojii pro hodnoceni rovnovahy a pfedpovidani padi u starSich
dospélych. Jednim z nejspolehlivéjSich a nejplatnéjSich méfitek vysledkli testovanych
v riznych prostfedich s rozdilnymi populacemi a diagndézami, které jsou dnes vyvinuty,

je Bergova balan¢ni skala (BBS). (Neuls et al., 2011)
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Testované polozky stupnice jsou dle Kozékové (2016) nasledujici:
e Stoj ze sedu
e Samostatny stoj
e Samostatny sed
e Sed ze stoje
e Piesun
e Stoj se zavienyma o¢ima
e Sebrani pfedmétu ze zem¢
e Otaceni hlavy dozadu
e Otoceni kolem své osy
e Dosahovani s predpazenou HK
e Stoj 0 uzké bazi
e Piesun z jedné polohy na druhou
e Stoj s predpazenou jednou DK

e Stoj na jedné DK

2.5 Prevence padu

Mnoho padi ma za nasledek zlomeniny, poranéni mékkych tkani, dlouhodobé bolesti,
funkéni poruchy, snizenou kvalitu Zivota, zvySenou umrtnost, to vie je Spojené s nadmérnymi
naklady na zdravotni péci. VétSina pada je multifaktoridlniho ptivodu, a proto jednotlivé
intervence mivaji velice omezenou ucinnost. Stejné tak pouziti komplexnich intervenci
u kazdého pacienta je neefektivni a dd se povaZovat za plytvani. Zaméfeni managementu
by mélo byt pfizptisobeno jedine¢né situaci pacienta. Vzhledem k rozsahu té€chto negativnich
ucinkd byly vytvofeno mnoho programid preventivnich intervenci proti padu. (Moylan,

Binder, 2007; Karlsson, Magnusson, Von Schewelov, Rosengren, 2013)

35



Pfi souCasném zaméfeni na fizeni rizik bychom neni dobré zapominat na dopad padu
na kvalitu Zivota lidi. Cinnosti v oblasti zdravotni péée mnohdy nefe$i psychologické
problémy, jako je strach z padu a vlastni omezeni Cinnosti. Zdravotnici a peCovatelé
by se méli vyvarovat zbytecnému omezovani cinnosti U starSich lidi, at’ uz védomé
nebo nevédomé. Podpora autonomie a nezavislosti by méla byt jednim z hlavnich
cili zdravotnického personalu pecujiciho o pacienta. (Gillespie, 2004; Rubenstein, Josephson,
2006)

2.5.1 Fyzicka aktivita

Vseobecné by pacienti méli byt co nejvice povzbuzovani k fyzickym aktivitam,
aby se predeslo padim a poklesu svalovych funkci. Pokud je to mozné,
méli by byt nasmérovani na specifické programy, které vyhovuji jejich poticbam
a preferencim. Pacienti s nedostatkem sily, rovnovahy nebo pohyblivosti budou mit nejvétsi
prospéch z fyzikalnich a ergoterapeutickych sluzeb. Seniofi Se specifickym zdravotnim
stavem, by m¢l provadét cviceni zptisobem, ktery 1€¢i tento stav. Velice dilezita je indikace
fyzickych aktivit, které snizuji riziko rozvoje dalSich chronickych onemocnéni. Cvi¢ebni
plany by mély zahrnovat postupny pfistup ke zvySovani zatéze a aktivity v prib&hu casu.

(Moylan, Binder, 2007; Cuevas-Trisan, 2019)

Analyzy ukazaly, Ze cviceni ma konzistentni ucinky na snizeni padi u starSich osob,
pokud je predepsano a dokonceno se spravnou progresi a intenzitou. Viceslozkové skupinoveé
cvicebni programy prokazuji snizeni Cetnosti a rizika padu, stejné jako Tai Chi a individualné
predepsané viceslozkové domaci cvicebni programy. (Cuevas-Trisan, 2019; Karlsson,

Magnusson, Von Schewelov, Rosengren, 2013; Robertson, Gillespie, 2013)
2.5.2 Modifikace prostredi

Hodnoceni a uprava Zivotniho prostfedi je jednou z nejlepSich preventivnich strategii,
ktera se pouziva jako prostiedek k identifikaci a odstranéni potencidlnich nebezpeci
(napf. nepotadek, Spatné osvétleni) a k Upravé prostiedi za ucelem zlepSeni mobility
a bezpecnosti (napf. instalace madla, zvySena zachodova sedatka, snizena vyska postele).
U populace s vyssim rizikem je mozno vyuzit intervence vyskolenych odborniki,
jako jsou zdravotni sestry nebo ergoterapeuté k provedeni hodnoceni doméciho prostredi.

(Rubenstein, Josephson, 2006; Cuevas-Trisan, 2019)
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V instituciondlnim prostfedi jsou obecné zavedeny zéasady a postupy bezpecnosti,
které chrani pacienty | persondl. Mezi dulezité bezpecnostni prvky pro nemocnice
a pecovatelské domy patii naptiklad: dostatecné osvétleni a zabradli na chodbach, peclivé
sledovani rozlitych tekutin na podlaze, prichody bez ptekazek, vhodna pomocna zatizeni
v koupelndch (napi. madla, sprchova kiesla, vyvySend zachodova sedatka), nabytek,
ktery usnadni vstavani nebo spravna vyska postele. (Rubenstein, Josephson, 2006; Karlsson,
Magnusson, Von Schewelov, Rosengren, 2013)

2.5.3 Uprava medikamenti

Koncept sladéni vyuzivanych 1¢kli a snizovani medikacni zatéze se stava standardni
praxi. Polyfarmacie je b&ézna u starSich lidi a neni neobvyklé, ze pacienty jsou léceni
vice l1ékaii najednou s malou nebo zadnou koordinaci pée. Studie prokazuji Ze snizovani
a vysazovani psychotropnich 1¢kti, 1ékt na spani, neuroleptik a antidepresiv, po dobu 14 tydnti
bylo spojeno s 39 % snizenim incidence padu. Soucasti ispésné intervence by méla byt revize

a mozna redukce medikace. (Cuevas-Trisan, 2019)
254 Zména obuvi

Boty se bézné¢ méni béhem dne v zdvislosti na misté nebo aktivite, coz ztézuje hodnoceni.
Analyzy ale ukazuji, Zze pouzivani protiskluzovych pomticek v obuvi béhem chiize snizili
pocet padl o 58 %, a padl se zranénim, které nevyzadovaly hospitalizaci, az 0 87 %.
Protiskluzové boty by proto mély byt doporuc¢ovany ambulantnim starSim lidem, ktefi chodi
venku (pfedevs§im v ledovych mésicich), a mnohostranna podiatrie pacientim se specifickym

postizenim nohou. (Karlsson, Magnusson, Von Schewelov, Rosengren, 2013)
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3 Ergoterapeuticka intervence zamérena na pad

VétSina pada u starSich jedinci mé multifaktoridlni povahu, coz je disledkem interakce
rizikovych faktorti padt, jako jsou zhorSena pohyblivost, vedlejsi Ucinky 1éki, zhorSené
vidéni, nevhodna obuv nebo rizika piichazejici z prostiedi ve kterém se nachazi. Pocet studii
zkoumajicich strategie prevence padi za posledni roky exponencidlné vzrostl. ldentifikace
nejucinngjsich intervencnich strategii prevence padu, které je tieba implementovat, vyzaduje
holisticky ptistup kvili souhfe mezi zdravotnim stavem, fyzickymi schopnostmi klientt,
prosttedim a pozadovanym povolanim. Pracovnici ergoterapie maji dovednosti a znalosti
k prevenci padi u starSich dospélych prostfednictvim riznych intervenci zaloZenych
na dikazech. Nicméné, vyzkum ucinnosti preventivnich intervenci v ramci ergoterapie

je velice omezeny. (Elliott, Leland, 2018)

Riziko padu lze klasifikovat jako nizké nebo vysoké v zavislosti na pacientovych
namétfenych hodnotach ve funkénich testech které mohou byt provedeny pravé ergoterapeuty.
Kazd4 osoba, kterd upadla, citi se nejisté pfi chiizi nebo se obava paddu a ma pii vySetieni
poruchu chiize, rovnovahy nebo sily, ma vyssi pravdépodobnost upadnuti. U rizikovych osob
by mél zdravotnik prozkoumat obavy souvisejici s padem a miru, do jaké mohou zptsobit
funkéni poruchu. Toto hodnoceni napomiize ke zjisténi obav z padi pii ¢innostech denniho
zivota (ADL), jako je oblékani, pfiprava jidla nebo sprchovéani. Tato hodnoceni jsou zvlasté
uzitecna v ambulantnich podminkach pro feSeni funkcnich poruch souvisejicich s padem
a identifikaci dospélych jedinci vyssiho véku, kterym by prospélo trvalé 1ékarské vybaveni,
hodnoceni bezpecnosti domova nebo ergoterapeuticka intervence. (Phelan, Ritchey, 2018;

Khanuja, Joki, Bachmann, Cuccurullo, 2018)

Pii samotném zkoumani by se nemélo zapominat ani na hodnoceni funk¢nosti klientd
vV kazdodennim zivoté kterého 1ze docilit pomoci standardizovanych testi jako je naptiklad
Katz index nebo Barthel index (Bl). Pokud funk¢ni nebo padova anamnéza naznacuje obavy
souvisejici s faktory prostiedi, bylo by rozumné doporucit upravy domova nebo prostiedi
ve kterém se nachazi. Intervence v oblasti bezpecnosti domova a prostiedi se podle vyzkumu
zdaji byt ucinngjsi, kdyz jsou provedeny ergoterapeutem piimo v misté kde se pacient
nachazi. Na zakladé vyse uvedenych zjisténi by zdravotnici méli také podporovat cviceni
(zaméfené na silu a rovnovahu), pravidelné hodnoceni zraku a vétS§i pozornost vénovat

bezpecnosti zivotniho prostiedi, aby se predeslo zlomeninam. (Phelan, Ritchey, 2018)
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Nejvyssimu riziku jsou vystaveny osoby, které jiz diive upadly, a osoby s kognitivni
poruchou z jakékoli pfi¢iny (delirium, demence). Bylo zjisténo, ze nékolik jednotlivych
intervenci snizuje riziko padt v lizkovych zatfizenich. Patii mezi n¢ management medikace
a u kognitivné intaktnich pacienti edukace snaslednou intervenci zdravotniki.
Jednotlivé modifikace prostiedi (polohovatelna liizka, no¢ni podlozky, protiskluzné podlozky
do vany, tUprava materialu podlahy, postelové a zachodové alarmy nebo instalace madel)
jsou jednim z mala moznych Uprav prostiedi které mohou byt indikovany, aby napomohli
snizeni rizika. Doporu¢eni vhodnych kompenza¢nich pomticek mtize napomoci snizit riziko

padu a zvysit sebejistotu pacientti pii chizi a ADLS. (Phelan, Ritchey, 2018)

Vyzkumy ukazuji, ze doporuceni zdravotnika je dilezitym pomocnikem pii zapojovani
se do preventivniho chovani. Mezi dalsi facilitatory patfi poskytovani fady rad a moznosti
k feSeni daného rizikového faktoru (napf. cviceni v komunit€¢ nebo doma), ramovani
doporu¢enych zmén v pozitivnim svétle (napf. navrat divéry a schopnost zapojit
se do ¢innosti, které vas diive bavily) v protikladu k negativnimu (nutnost vzdat se véci, které
ma pacient rad, jako jsou oteviené boty), a zdliraznovani U¢inkd zlepSujicich zivot
a zvySenych pfilezitosti ucastnit se pifijemnych aktivit (napf. tfida predstavuje
ptilezitost k socidlnimu spojeni). Ergoterapeuté mohou také nabidnout fadu doporuceni jakym
je napiiklad zaclenéni cviceni do své kaZzdodenni rutiny (napf. stdni na jedné noze pii €iSténi
zubi) jako prakticky zptsob pro podporu dodrzovani fadu z dlouhodobého hlediska. (Phelan,
Ritchey, 2018; Lamb, Metzler, 2014)
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PRAKTICKA CAST

4 Formulovani vyzkumného problému

Zranéni zpusobena pady u starSich lidi je vyznamnou problematikou vetfejného zdravi
a predstavuji jednu z hlavnich pfi¢in chronické bolesti, funkéniho poSkozeni, invalidity
a umrti v této populaci. Problém bude exponencidlné vzrustat, protoze se zda, ze mira
fyzickych nasledkd v mnoha oblastech stoupa, stejné jako pocet starSich lidi. (Kannus et al.,
2005)

Pady maji fadu vyvolavajicich pftic¢in predurcujicich rizikové faktory, které nadale
stanovuji jejich diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. VétSina padu, které seniofi prodélaji,
ma multifaktoridlni a vzdjemné se ovliviwjici, predisponujici a vyvoléavajici pti€iny (napf.
zakopnuti o elektricky kabel, ke kterému piispéla porucha chlize a $patné vidéni). Dle statistik
ro¢né upadne piiblizn€¢ jeden ze tii lidi starSich 65 let. S pfibyvajicim vékem se rizikové
faktory padu zvySuji. V dtstavnich zafizenich jsou uvadény statistiky mnohem vyssi

nez kdekoliv jinde. (Rubenstein et al., 2006)

Pady jsou nejcastéjsi pficinou neumyslnych zranéni. Pfiblizné 30 % samostatné Zijicich
starSich lidi a 50 % osob v dlouhodobé institucionalni péci upadne alespont jednou rocné.

(Robinovitch et al., 2013)

V instituciondlnim zafizeni je moznost, diky odborn¢ Skolenému persondlu, seniora
monitorovat a snazit se o minimalizaci rizikovych faktort, které by mohli zapficinit pad.
Jeho nésledkem muze dochazet k negativnim vliviim klienta. Fyzickym nasledkem padu mtiZze
dochézet k ireverzibilnim zméndm pohybového systému. Negativnim psychickym dopadem
muze byt napiiklad obava z opakovaného padu, ktera mize vést k depresim. Proto je dobré

myslet nejen na primarni, ale i na sekundarni ¢i terciarni prevenci padu.
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5 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této prace je zmapovat rizika pddu u seniorti v institucionalni péci,

zaznamenat pticinu padu a okolnosti padu.
Dil¢i cile:
Diléi cil 1: Zmapovat bariérové prostiedi institutu

Dil¢i cil 2: Edukovat klienty o rizicich a pfipravit edukaéni brozuru

5.1 Kritéria pro dosaZeni téchto cili jsou nasledovna:
e Nacerpat potebnou literaturu souvisejici s timto tématem

e Zajistit dostatek respondentli pro vypracovani praktické ¢asti v souvislosti s t¢ématem

41



6 Vyzkumné otazky

vvvvvvvv

VO 2: Kterd byla nejcastéjsi denni doba a misto padu a s jakymi rizikovymi faktory

to souvisi?

VO 3: Do jaké miry se shoduji vysledky vybranych testd hodnotici riziko padu s

vysledky samotnych rizik?
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7 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumné setieni bylo provedeno v ramci vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace.
Ve studii bylo vyuzito kvalitativni metody statistického Setfeni. Kwvalitativni vyzkum

ma dle Hendla (2016) nékolik hlavnich charakteristik kterymi jsou:

e Provedeni pomoci del$iho a intenzivniho kontaktu s terénem nebo situaci

e Pouzivaji se nestandardizované metody ziskavani dat jako napiiklad rozhovory,
fotografie, audiozdznamy, deniky, pozndmky nebo ufedni dokumenty

o Ukolem je objasnit, jak testovani v dané situaci jednaji

e Data se induktivné analyzuji a interpretuji

Z dtvodu ziskani podrobného popisu a leps§iho umoznéni studovani procesu které vedli
ke zkoumanym situacim byla zvolena pravé kvalitativni metoda vyzkumu ve které neni
mozné vypracovat modus, medidn ani primér z diivodu zpracovani dat od mensiho poctu

respondentt.

Pro vyzkum byl zvolen soukromy domov pro seniory v Plzni o kapacité 52 luzek. Klienti
byli do vyzkumného souboru zatazeni s dobrovolnym souhlasem, s piihlédnutim na splnéni
stanovenych kritérii. Vyzkum probihal 6 mésici v obdobi od zati 2022 do tnora 2023.
Kritériem pro =zafazeni do vyzkumné skupiny byl podepsany souhlas klienta,
schopnost chlize v exteriéru a interiéru (i s opérnymi pomtickami) a dostatecny bodovy limit
od 100 do 20 dle BI. Do $etieni nebyli zafazeni klienti z divodu imobility nebo nesouhlasu

se Setfenim.

Osloveno bylo celkem 50 respondentii. VE€kovy prumér oslovenych byl mezi 85-90 lety
a nejcastéji se zde mizeme setkat sjedinci Zenského pohlavi. Z celkového poctu
50 respondentl odmitlo ucast na vyzkumu 17 klientll. Ze zbyvajicich 33 se 3 z nich po delsi
dob& rozhodli ukoncit spolupraci a pferusili tak jakékoliv pokracovani ve vyzkumu.
Setfeni u 2 uzivatela domova bylo ukonéen z diivodu nutnosti dlouhodobé hospitalizace.
Dalsich 5 bylo vyfazeno na podkladé zhorSené mobility. Koneény pocet klientii zatfazenych

do vyzkumu byl tedy 23.
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Vzhledem k pozadavkim dle Morse fall Scale (Joint commission resources, 2007),
byl pro vyhodnoceni zvolen test Timed up and Go. U klientd, kteti se pohybuji na invalidnim
voziku nebylo mozné tento test provést z divodu vstdvani ze sedu, ujeti vzdalenosti
3 m kolem kuZelu a nasledné posazeni na zidli. Dva klienty nebylo tedy mozné zafadit
do konkrétniho testu, avSak i tak bylo mozné u nich zhodnotit riziko padu.
Klienti museli byt schopni spoluprace a chapat jednoduché pokyny — tato schopnost
se hodnotila dle testu MMSE, kdy minimalni pocet bodi byl 7.

Tabulka 1: Shrnuti véku a pohlavi klienti

Zdroj: Vlastni
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8 Metodika prace

Pro splnéni cile prace byla zvolena kvalitativni forma vyzkum. Pro naplnéni etickych
hledisek byl nutny k Setfeni podepsany souhlas vedouci institutu, ktery je ulozen k nahlédnuti

u autora bakalatské prace.

8.1 Technika sbéru dat

Sbér dat byl uskuteénén s klienty, kteti souhlasili se zafazenim do vyzkumu bakaléiské
prace a byli seznameni s danym cilem a postupy. Cely vyzkum byl proveden se svolenim
a po podepsani informovanych souhlasi. Klientim bylo sd€leno, Ze tcast do vyzkumu
je anonymni a je mozné z n¢j kdykoliv odstoupit. Original informovaného souhlasu s podpisy

je uloZen k nahlédnuti u autora prace.

Potfebné informace k vyzkumu byly ziskany z lékafské dokumentace poskytnuté
zafizenim. Na pocatku bylo provedeno vySetfeni pacientll standardizovanymi testy. Rizika
padil byla pro ptehlednost zatazena do 4 kategorii. Prvni kategorie se zamé&fuje na zakladni
udaje o klientech, kolik zen a muzii se do Setfeni zapojilo, jaka byla nejcastéjsi vékova hranice
a jakymi smyslovymi poruchy trpi. Druha kategorie je orientovana na charakteristiku padu.
Jsou zde soustfedény informace o poctu klientd, kteti béhem vyzkumu upadli,
jaka byla nejcastéjSi denni doba a misto padu. DilezZité bylo také prozkoumani typu padu,
jaka byla jejich Cetnost a zda klienti utrpéli néjaka zranéni. Do tieti kategorie byly zafazeny
rizikové faktory, které maji mit vliv na vznik padu jako je polymorbidita a uzivani farmak.

Ve ¢tvrté kategorii nalezneme vysledky jednotlivych vySetfeni standardizovanymi testy.

8.2 Stanoveni rizikovych faktori

Pro piehlednost byly stanoveny nasledujici rizikové faktory, které mohou vést k padu —
sobéstacnost, typ obuvi, kompenzacni pomucky, uzivani WC, uzivani rizikovych 1¢kii, nocni
buzeni na WC, zavraté, demence, dezorientace a deprese a pad v anamnéze. Hodnoceni
sobéstacnosti a rizikové faktory byly zpracovany na zakladé testu Rizikové faktory pro vznik
padt dle Conleyové upravené Juraskovou (Ceské asociace sester, 2007). Aby byla zajisténa
validita vyhodnoceni, byl pouzit k vySetfeni sobé&stacnosti Bl. PIn¢ sobéstacni, byli klienti,
kteti ziskali v Bl 100 bodl, castecné sobéstacni klienti, byli ti, co dosdhli 95-45 bodd,

nesobéstacni se vyhodnotili dle indexu na méné nez 40—-20 bodd.
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U rizikovych faktort bylo dale vyjadieno v tabulce ¢. 5-11, u kolika respondentl

byl pad v jednotlivé slozce ptitomen ¢i nikoliv.

8.3 Setreni bariér v interiéru a exteriéru

Pro posouzeni bezbariérovosti interiéru, exteriéru byl pouzit zakon vyhlaska ¢.398/209

Sb. o obecnych pozadavcich zabezpecujici bezbariérové uzivani staveb.

8.3.1 Hodnoceni exteriéru

Nedaleko zafizeni se nachazi supermarket Albert, ktery je zhruba vzdalen
250 m (5 minut) pésky od domova. V blizkosti se také nachazi obchod Lidl, ktery je vzdalen
cca 600 m (coz je 12 minut) péSky. Pokud si klient pfeje zajet do centra, md moZznost vyuzit
hromadné méstské dopravy — tramvaj ¢.4., jejiz zastavka tramvaje MHD ,,Sokolovska®

je od domova vzdalena cca 500 m (10 minut) pésky.

Pfed vstupem do budovy vede asfaltova cesta, ktera vede do mirného kopce ven
Z arealu domova. Pied hlavnim vchodem se nachdzi zdény pfistteSek, do kterého se klient

snadno dostane diky bezbariérovému piistupu.
8.3.2 Zahrada

Za domem je velkd zahrada, jejiZ pfistupnost je zvenci pro mnohé vozickare hlie
dostupnd. Bez pomoci druhé osoby témétf nemozna. Cesta, kterd vede na zahradu je strmé
Z kopce. Navic je velmi obtiZznou piekdzkou obrubnik, jenz je pfitomen na zacatku této cesty.
Avsak pro vozickare je zde noveé zavedena cesta pies zvedaci ploSinu, pfes kterou mize

vozickar sjet pfimo na zahradu.

8.4 Hodnoceni v prostorach zarizeni
8.4.1 Recepce

Pfed vchodem do budovy je mirna vyvySenina. Pro klienty, kteti by méli problém
schidek vyjit, je zde feSeno ploSinou. Dvete jsou automatické — samo otviraci. Nésleduje
kratkéd chodba, na niz je koberec. Toto miize byt pro mnohé klienty piekdzkou. Koberec mtize
byt drsny a projet skrz n¢j muze byt obtizné. Nasleduji dalsi automatické dverte,
které jsou vSak po vétSiny Casu oteviené. Vstup do jednotlivych mistnosti jsou vétSinou

bez prahu.
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8.4.2 Kancelar socialnich a aktiviza¢nich pracovnic

Ptred mistnosti kancelafi socialnich a aktiviza¢nich pracovnic se nachdzi prah. Prah
méfi 1,5 cm, coz dle danych norem neni bariéra (ta je od 2 cm) nachazi se pred chodbou
u vchodu do kancelafe socialnich a aktivizacnich pracovnic. Tato pfekazka je pro mnohé
klienty velmi tézka prtejit, jelikoz vstupni dveie jsou i velmi tzké. Klient, ktery chce touto

bariérou piejit s kompenza¢ni pomickou, ma znac¢né potize.
8.4.3 Spolecenska mistnost

V budové se nachazi spoleCenska mistnost, kde se poiadaji skupinové aktivity.
Jsou zde také 3 relaxaéni — masazni kiesilka, kterd jsou vSak velmi nizka, hluboka

a nestabilni. Vstavani z téchto kiesel neni jednoduché ani pro zdatnéjsi klienty.
8.4.4 Jidelna

Jidelna pro klienty i persondl se nachazi v 1. patie. Stravovna je vybavena stoly
a velkymi tézkymi kozenymi zidlemi bez podrucek. Jidelna je dostatecné velka pro vSechny
klienty, kteti dochazeji na obéd. U jidelny se také nachazi kuchynsky koutek pro klienty.
Najdeme zde velkou lednici, rychlovarnou konvici a mikrovlnou troubu. Nachdzi
se zde koutek s mensimi kulatymi stoly a kiesly s podruc¢kami, najdeme tu automat na kavu

a pochutiny.
8.4.5 Balneo provoz

Vedle spolecenské mistnosti se nachazi balneo. Vstup do balnea je pies dvete. Hned
na zacatku v mistnosti se po levé strané nachazi bezbariérové toalety pro klienty. Uvnitt
toalety je umyvadlo, které je nizké s vyiezem pro lepsi dostupnost vozickafe k umyvadlu.
Nad umyvadlem je koupelnova skiinka se zrcadlem, ve které se nachazi papirové utérky
na ruce, ty jsou vsak pro klienty na voziku nedostupné, vzhledem k vysce umisténi skiinky.
U WC se nachazi madlo. Na toaleté¢ je svétlo po levé strané. Na balneu se nachazi 2 vitivé
vany. Tyto vany jsou feSené pro klienty, kteti jsou fyzicky zdatnéj$i. Vstup do nich je pres
bo¢ni dvitka. Pred vstupem do vifivky se poklada protiskluzova podlozka. Podlaha balnea

je vydlazdéna protiskluzovymi dlazdicemi.
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8.4.6 Chodba a schodisté

Chodby v domové jsou dostate¢né Siroké, méfi 130 cm, kazdé patro ma 11 schodu
po 2 sériich. U kazdého vstupu do pokoje se ve vySce 110 cm nachazi vypinace na svétlo.
Podlaha je pokryta linem. Chodba pied pokoji neni vybavena madly. Schodisté je po vnitini
stran¢ vybaveno ocelovym zabradlim s pfesahem, prvni a posledni schod neni vyznacen

zlutym pruhem, je pouze jiny odstin prvniho a posledniho schodu.
8.4.7 Vytah

Vytah je bezbariérovy, pied vytahem je dostatek prostoru pro vjezd vozickaie.
Ve vytahu se nachazi sklopna sedacka, na zadni stén€ je umisténo velké zrcadlo, na boc¢nich
sténach vytahu jsou umistény madla. Dvefe do vytahu jsou samo oteviraci. Ovladaci panel
vytahu ma hlasovy vystup a jeho tlacitka jsou vybavena znaky pro osoby se zrakovym
postizenim. Hloubka vytahu je 228 cm a §itka (je méfeno od madla k madlu) 104 cm a Sitka

vstupu do vytahu je 90 cm.
8.4.8 Terasa

Prvni terasa se nachdzi v 1. patie hned vedle jidelny. Na terasu je pfistup pres uzsi
balkonové dvete, piekdzkou je zde pro klienty vysoky prah. Stejny problém najdeme
1 na druhé terase, kterd se nachazi ve 3. patte, kterou nalezneme nalevo od vytahu. Podlaha

terasy je tvotfena venkovnimi dlazdicemi.

8.5 Hodnoceni pokojii v zatizeni
8.5.1 Predsiika

Do vétSiny pokoji je vstup pies predsiiku, ze které rovné vedou dvete
do jednoltizkového nebo dvoultizkového pokoje a dalsi dvete, které se nachazi vpravo
nebo vlevo, podle stavebni dispozice jednotlivych pokojii, do koupelny se zachodem. VétSina
pokojt je dostate¢né prostornych, v pokoji ma kazdy klient k dispozici elektrickou polohovaci
postel s ovladacem a se zvedacimi zabranami, kazda je postel také vybavena hrazdickou,
u postele se pak nachazi noc¢ni stolek, skiin pro kazdého z klientd. Dale se Vv pokojich
pro klienty nachazi stil, dvé zidle, jedno nebo dvé kiesla, a nizka komoda. Dle dispozice
a velikosti pokoje si mize kazdy klient nechat od rodiny dovézt i sviij nabytek, aby se citil

jako doma. Kazdy klient ma k dispozici signalizacni tlacitko v pfipadé nouze, které
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je umisténé u kazdé postele. Kdyz toto tlacitko klient zmackne, sestram se na pageru ¢islo
pokoje, kde bylo signaliza¢ni tlacitko zmacknuto. Kabely jsou v pokoji zakryté listou,

aby nedochazelo k ptipadnému zakopnuti o kabel.
8.5.2 WC + koupelna

Koupelna je bezbariérova a je spojena se zachodem. Vstupni dvefe se oteviraji ven a maji
Sitku 90 cm, ale nemaji zevnitf vodorovné madlo. Kolem toaletni misy je dostatek prostoru
pro sobéstacné piesouvajici se klienty na voziku, ale pro seniory, ktefi potiebuji pomoc
Stoaletou, neni pro pecujici persondl dostatek mista. Celkova hloubka mistnosti
je 214 cm a Sitka 148 cm. U vétSiny nemobilnich klientti je problém feSen toaletni zidli
u ltzka klienta. U WC se nachazi sklopné madlo. Vyska od podlahy k hrané¢ zachodové misy
je 46 cm. Vedle zachodové misy se nenachazi signalizacni tlacitko. VétSina klientl
ma nainstalovany ndstavec na toaleté. Vyska od podlahy k horni hran¢ umyvadla je 80 cm.
Vyska od podlahy ke spodni hrané skfinky nad umyvadlem je 130 cm. U sprchového koutu
je svislé madlo. V kazdé koupelné najdeme i protiskluzovou podlozku. Klient mize vyuzit
koupaci zidlicku, pii koupani klienta s pomoci personélu se vyuziva koupaci kteslo ¢i koupaci
lizko. V piipadé¢ padu klienta v koupelné si klient mize piivolat pomoc signalizacnim

tlacitkem, které se je umisténo 10 cm nad zemi.

8.6 Zpracovani edukacniho materialu

Na zaklad€¢ zjiSténych vysledkG byla zpracovana edukacni broZura, kterd byla
konzultovana anésledn€¢ schvalena managementem zafizeni. Eduka¢ni material,
ktery se nachazi v pfiloze ¢. 2. byl vypracovan na zakladé odborné literatury a v souladu

s vysledky Setteni a byl pfedlozen jako edukacni material pro klienty.
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9 Etické hledisko vyzkumu

Na podkladé zakona ¢. 110/2019 Sb. Zakon o zpracovani osobnich udaji byla sepsédna

eticka hlediska vyzkumu:
e Klientlim byl piedloZen informovany souhlas pisemnou formou

e Klient byl informovan, ze ucast do vyzkumného Setfeni je anonymni v rdmci

zachovani ochrany proti zneuziti osobnich udaju
e Zucastnéni byli seznamena S tim, Ze mohou kdykoliv ucast v Setfeni ukoncit.

e Respondenti byli dotazovani, zda si jsou v§eho védomi a rozumi cilim prace
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10 Interpretace vysledku

10.1 1. Kategorie — obecné informace klienti

Prvnich pét nésledujicich otazek je predevsim informativnich. Jejim vyhodnocenim
zjistujeme v daném hodnoceni celkové zastoupeni jednotlivych pohlavi, jejich vékovou
kategorii, zda jsou mobilni ¢i nikoliv nebo jestli maji n¢jaké smyslové poruchy které by ztizili

pohyb.

Tabulka 2: Zastoupeni pohlavi

Zeny Muzi

17 6

Zdroj: vlastni

Graf 1: Zastoupeni pohlavi

= Zeny

= muzi

Zdroj: vlastni

Celkovy pocet respondentt je 28 (100 %). Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu

se dotaznikového Setieni zucastnilo 17 (74 %) zen a 6 (26 %) muzd.
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Tabulka 3: Mobilni a nemobilni klienti

Mobilni klient 23 82 %
Imobilni klient 5 18 %
Celkem 28 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Mobilni a nemobilni klienti

= Mobilni klient

= Imobilni klient

Zdroj: vlastni

Zde se zjistovalo, jak velké je zastoupeni mobilnich a imobilnich klientd z celkového
poctu ztcastnénych. Z ptilozené tabulky a grafu miizeme vycist, Ze vétSinova cast tedy 82 %
klientd je mobilnich. Naproti tomu pouze 18 % je imobilnich a potfebuji asistenci pro presuny

a pohyb.



Tabulka 4: Vékova kategorie klienti

65-75 let 1 4 %
76-85 let 6 26 %
86 az 90 8 35%
91 a vice 8 35%
Celkem 23 100 %
Zdroj: vlastni
Graf 3: Vékova kategorie klienti
= 65-75 let
= 76-85 let
n 86 az 90
=91 avice

Zdroj: vlastni

V grafu je zaznamenand vékova kategorie zucastnénych respondentli. Nejvyssi pocet
respondentli byl ve véku 86-90 let a 91 a vice let s procentudlnim zastoupeni 35 %. 26 %
respondentli byli ve veéku 76-85 let. NejmensSi procentudlni zastoupeni byl uzivatel
ve vékovém rozmezi 65-75 let. Z téchto udaji je tedy patrné, ze nejcastéjSimi ucastniky

ve vyzkumu byly uzivatelé domova s v€kovym rozmezim 86 a vice let.
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Tabulka 5: Smyslové poruchy klienti

Oc¢ni 2 9%
Sluchové 11 48 %
Kombinované (O¢ni +
7 30 %
sluchové¢)
Z4adné 3 13 %
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 4: Smyslové poruchy klienta

= O¢ni
= Sluchové
= Kombinované (O¢ni +

sluchové)
« Z4dné

Zdroj: vlastni

V seniorském véku je jiz bézné, ze dochazi ke ztraté smyslovych poruch. Klienti byly
hodnoceni na zaklad¢ 1ékaiské dokumentace. Z grafu vyplyva, ze nejvétsim zastoupenim
smyslovych poruch je sluchova. Trpi jimi 48 % zGcCastnénych respondentil. 9 % zicastnénych
seniori mélo v dokumentech zaznamenanou o¢ni vadu. Téchto klientl, bylo dle grafu
a tabulek nejméné. Klientd, ktefi trp€li o¢ni i sluchovou vadou (kombinovanou), bylo 30 %.

13 % seniort netrpéli zddnymi z uvedenych smyslovych poruch.
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10.2 2. Kategorie — Charakteristika padu

Tabulka 6: Poc¢et padu dle pohlavi

Zeny 9 82 %
Muzi 2 18 %
Celkem 11 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 5: Pocet padii dle pohlavi

= Zeny

= Muzi

Zdroj: vlastni

Rozdily mezi upadnutim Zenského a muZzského pohlavi dokazuje mnoho studii. | tento
graf ¢astené potvrzuje tvrzeni, Ze u Zen dochéazi k padiim c¢astéji nezli u muzi v poméru 82 %

u Zen ku 18 % v pifipadé muzt.




Tabulka 7: Pocet ohlaseni padu

Celkovy pocet
14 82 %
ohlasenych padi
Celkovy pocet vEasné
3 18 %
neohlasenych padu
Celkem 17 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 6: Pocet ohlaseni padu

= Celkovy pocet ohlasenych
padi

= Celkovy pocet v¢asné
neohldSenych pada

Zdroj: vlastni

Ne vzdy dojde k ohlaseni vSech padu, které u jednotlivych klienti nastanou. Nékteré
se mohou stat i bez pritomnosti svédkii a sdm pacient nevidi nutnost ho ohlasovat, pokud
nedojde k zadnym vaznym nasledktim. Podle tabulky a grafu vychazi ze z celkového poctu

17 pada jich bylo 14 ohlaSeno tedy 82 % a 3 (18 %) neohlaSené ve stejny den
kdy se odehraly.



Tabulka 8: Doba padu

Réno (6:00 — 8:00) 2 12 %
Dopoledne (8:00-11:00) 2 12 %
Poledne (11:00-13:00) 1 6 %
Odpoledne (13:00 -17:00) 1 6 %
Vecer (17:00 — 22:00) 5 29 %
Noc (22:00 — 6:00) 6 35%
Celkem 17 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 7: Doba padu

Zdroj: vlastni

Velice dulezitou soucasti je i doba dne ve kterou samotny pad prob¢hl. Ptilozeny graf

napovida ze no¢ni a vecerni pady (35 % a 29 %) které jsou zde zastoupeny nejvice mohou

vrwe

6% .

= Rano (6:00 — 8:00)

= Dopoledne (8:00-11:00)

= Poledne (11:00-13:00)
Odpoledne (13:00 -17:00)

= Vecer (17:00 — 22:00)

= Noc (22:00 - 6:00)

Casté. Dopoledni a ranni hodina (12 %) je pouze o néco malo rizikovéjsi nez odpoledni.




Tabulka 9: Misto padu

WC/Koupelna 10 59 %
Luzkovy pokoj 5 29 %
Chodba 1 6 %
Jinde v budové 0 0%
Mimo budovu 1 6 %
Celkem 17 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 8: Misto padu

= WC/Koupelna
= Luzkovy pokoj
= Chodba

Jinde v budove

= Mimo budovu

Zdroj: vlastni

Mista, ve kterych se klienti nachazeji nejcastéji jsou ty, ve kterych také nejcastéji
upadnou. Jednim takovymto nepiekvapivym mistem je i koupelna kde k nému doslo v 59 %.

Hned za nim nasleduje lizkovy pokoj, ve kterém dochazi k padu ve 29 %.
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Tabulka 10: Fyzické nasledky padua

Z4dné zranéni 6 35%
Lehké zranéni (Hematom,
, 9 53 %
narazenina)
Stfedné tézké zranéni
(vyZzadujici oSetfovatelské 2 12 %
osetfent)
Vézné zranéni (vyzadujici
0 0%
1ékatské oSetteni)
Celkem 17 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 9: Fyzické nasledky padi

® Zadné zranéni

= Lehké zranéni (Hematom,
narazenina)

= Stredné t€Zké zranéni
(vyzadujici oSetfovatelské
osetfeni)
Vazné zranéni (vyzadujici
1ékatské oSetteni)

Zdroj: vlastni

Devaty graf stabulkou poukazuje na nasledky, které mohou nastat v piipadé
neo¢ekavanych okolnosti. Nejéastéji se muzeme setkat slehkym poranénim (v 53 %)
jako je hematom nebo srazenina na jakékoliv Casti téla. Velice Casto se ale také stava
ze nedojde k zadnému zranéni, které by potfebovalo oSetieni, konkrétné ve 35 %. piipadu.

Vézna zranéni v tomto piipad¢ nebyla zadna, jak ukazuje graf.
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Tabulka 11: Typ padu

Zdroj: vlastni

Graf 10: Typ padu

= Pad zhroucenim
= Pad skacenim

= Pad zakopnutim
= Pad zamrznutim

= Pad nediferenciovany

Zdroj: vlastni

Spadnuti miize vypadat riznorod€. Z vysledkl je patrné ze v 70 % probéhne pad
skacenim. Mén¢ cCasté je zhrouceni (18 %), zakopnuti nebo nediferencovany pad ktery nelze

presné identifikovat. Zamrznuti v tomto piipadé neni zastoupeno viibec.
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Tabulka 12: Frekvence padu

Pad pouze jednou 9 82 %
Péd dvakrat 1 9%
Péd vice nez dvakrat 1 9%

Celkem 11 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 11: Frekvence padu

= Pad pouze jednou
= Pad dvakrat

= Pad vice nez dvakrat

Zdroj: vlastni

Nektefi klienti mohou upadnout i opakovang, a to i v kratkém casovém useku. Nejcastéji
ale vidime ze pad probéhl u jedince pouze jednou, tato situace nastala v 82 % ptipadu.

Naopak dvakrat nebo vickrat k padiim doslo pouze jednou, tedy v 9 %.



10.3 3. Kategorie — Rizikové faktory padu

Nasledujici statistiky ukazuji na rizikové faktory, které mohou predchazet padim a jejich

priciny.

Tabulka 13: Pad v anamnéze

Pad v anamnéze posledni 3
10 30 %
mésice
Pad v anamnéze v priab&hu
) 19 58 %
jednoho roku
Zadny pad 4 12 %
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 12: Pad v anamnéze

= P4d v anamnéze posledni
3 mésice

= Pad v anamnéze v
pribéhu jednoho roku

= Zadny pad

Zdroj: vlastni

Piedchozi padovost klientii se zaznamenava do karty s anamnézou. U 58 % piipadi
bylo zjisténo Ze K nim doSlo béhem rozmezi posledniho roku. Ve 30 % pak v prubéhu

3 mésict a ve 12 % nedoslo k zddnému padu.
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Tabulka 14: Sobéstaénost klientd

PIn¢ sobéstacny 14 61 %
Castecné sobdstatny 9 39%
Nesobéstacny 0 0%

Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 13: Sobéstaénost klienta

= PIn¢ sobéstacny
= CasteCné sobestacny

= Nesobéstacny

Zdroj: vlastni

V testu dle Conleyové — dale upravené Jurdskovou, se pro Setfeni rizika padu
hodnotila sobéstacnost. Nikdo zklienti nebyl vyhodnocen jako nesobéstacny.
Ze zaznamenanych udaji vyplyva, ze vétSina klienti byla plné sobéstacna (61 %).
K objektivnimu vyhodnocovani  sobdstatnosti byl pouzit Barthel index. Castedné

sobésta¢nych bylo 39 % vSech ucastnik.
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Tabulka 15: Pritomnost padu dle sobéstac¢nosti klienta

PInég sobéstacny 7 63,6 % 7 58,3 %
Céstecné
4 36,4 % 5 41, 7%
sobéstacny
Nesobéstacny 0 0% 0 0%
Celkem 11 100 % 12 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 14: Pritomnost padu dle sobéstac¢nosti klienta

63,60%
58,30%
0
36,40% 41,70%
|
I I 0 0
PIn¢ sobéstacny Casteéné sobéstaény Nesobéstacny

m Pad pfitomen  ® Pad nepfitomen
Zdroj: vlastni

Z 11 klientl, u kterych byl pad ptitomen bylo 7 klienti sobéstacnych, coz je 63,6 %
a4 klienti byli castecné sobéstacni (38,4 %). Z ¢ehoz vyplyva, Ze vyssi pocet respondentd,
u kterych byl pad ptitomen, byli sobéstacni klienti. Z 12 klientt, u kterych nebyl zaznamenan
zadny pad byli z veétsi casti téz sobéstacni (58,3 %), casteéné sobéstacnych nebyl pad

ptitomen u 41,7 % respondentt.
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Tabulka 16: Typ obuvi

Vhodna obuv 12 52 %
Nevhodna obuv 11 48 %
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 15: Typ obuvi

= Vhodnéa obuv
= Nevhodné obuv

Zdroj: vlastni

V grafu je procentudln¢ vyjadieno kolik klienti bézné pouziva vhodnou obuv. Vhodna
obuv je zdravotnickd, pevnd, uzaviena obuv s protiskluzovou podrazkou. Nevhodnou obuvi
je na mysli na pfiklad pantofle, backory, lodi¢ky atd. 52 % klientl ma vhodnou obuv. 48 %
uzivateld domova vhodnou obuv nema. Spatnd obuv mize mit vliv na riziko padu.

Mrwe

0 danou obuv.
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Tabulka 17: Pritomnost padu p¥i zvolené obuvi

Vhodna obuv 7 63,6 % 5 58,3 %
Nevhodna obuv 4 36,4 % 7 41,7 %
Celkem 11 100 % 12 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 16: Pritomnost padu p¥i zvolené obuvi

0,
63,60%0 58,30%
36,40% I 41,70%
Vhodna obuv Nevhodna obuv

B Pad pfitomen ™ Pad nepfitomen
Zdroj: vlastni

V nésledujici Casti je zde poukdzano, kolik klientl, ktefi upadli méli ¢i neméli
vhodnou obuv. Z celkovych 11 klientd, ktefi upadli ma 63,6 % vhodnou obuv a 58,3 % obuv
nevhodnou. 41,7 %, ktefi béhem Setfeni neupadli, méli obuv nevhodnou. Zbytek 36,4 %

klienttt vhodnou obuv ma.
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Tabulka 18: Vyuziti kompenzaé¢nich pomiicek

Z4dné nepouziva 6 26 %

Francouzské hole 2 9%
Pojizdné choditko (rolator) 12 52 %

Vysoké pojizdné choditko 1 4%

Pevné choditko 0 0%

Invalidni vozik 2 9%
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 17: Vyuziti kompenzac¢nich pomucek

Zdroj: vlastni

Zde je znazornéno kolik lidi a jakou kompenza¢ni pomiicku klienti vyuzivaji
pro lokomoci. Je zde hodnoceno, kterou kompenzacni pomiticku klient nejéastéji uziva
k lokomoci z jednoho mista na druhé misto. Nejc¢ast€j$i kompenzaéni pomuckou, ktefi klienti
vyuZzivaji je pojizdné choditko (v 52 %). V druhém potadi 26 % klienti k lokomoci zadnou
kompenzac¢ni pomtcku nevyuziva. 9 % respondentli vyuziva k lokomoci francouzské berle
nebo vozik. 4 % z 23 klientl, coz je jeden klient, se pfesouva zjednoho mista na druhé
ve vysokém choditku. Nutno podotknout, Ze Klient tuto kompenza¢ni pomutcku vyuziva

pii samostatném piesunu na jiné misto i na delSi vzdalenost. Pevné choditko k lokomoci

nevyuziva nikdo ze zacastnénych.
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= Z4dné nepouziva

= Francouzské hole

= Pojizdné choditko (rolator)
Vysoké pojizdné choditko

= Pevné choditko

= Invalidni vozik




Tabulka 19: Pritomnost padu s vyuZitim kompenza¢nich pomiicek

Z4adné
2 18,2 % 4 333%
nepouziva
Francouzské
2 18,2 % 0 0%
hole
Pojizdné
choditko 5 45,5 % 7 58,3 %
(rolator)
Vysoké pojizdné
0 0% 1 8,3%
choditko
Pevné choditko 0 0% 0 0%
Invalidni vozik 2 18,2 % 0 0%
Celkem 11 100 % 12 100 %
Zdroj: vlastni
Graf 18: Pritomnost padu s vyuZitim kompenza¢nich pomiicek
58,30%
45,50%
33,30%
18,20% 18,20% 18,20%
} }
8,30%
0% 0% [ 0% 0% 0%
Zadné Francouzské  Pojizdné Vysoké Pevné  Invalidni vozik
nepouziva hole choditko pojizdné choditko
(rolator) choditko

B Pad ano ®Padne

Zdroj: vlastni
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U klientd, kde byl pad zaznamenéan bylo nejvétsim procentualnim zastoupeni 45,5 %
respondentt. 2 klienti, ktefi jako jedini vyuzivaji k lokomoci vozik byl zaznamena pad.
S zadnymi pady se naptiklad nesetkali uzivatelé pevného nebo vysokého pojizdného choditka.
Velice casto k nim ale dochdzi i lidi invalidnim voziku nebo téch ktefi nepozivaji Zadnou

kompenzacni pomticku, celkem 18,2 % v obou piipadech.
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Tabulka 20: Sobéstaénost klientd na WC

Dochazi sam na WC 20 87 %
Pfesune se na toaletni kieslo 1 4 %
Je na inkontinen¢nich
2 9%
pomitckach
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 19: Sobéstaénost klienttt na WC

Zdroj: vlastni

V této tabulce a grafu je zndzornéno kolik lidi samostatné¢ pouziva WC, piesouva
se natoaletni kieslo, nebo zda vyuZzivd inkontinencni pomicky. Na toaletu si dochézi

20 klientd (87 %), 1 respondent uvedl, Ze se pfesouvd na toaletni kieslo, 2 seniofi

jsou odkézani na inkontinen¢ni pomtcky.

= Dochazi sam na WC

= Pfesune se na toaletni
kteslo

= Je na inkontinen¢nich
pomtickach




Tabulka 21: Spojitost sobéstacnosti klienti na WC s pady

Dochazi sam na
8 72,7 % 12 100 %
WC
Pfesune se na
1 9,1 % 0 0%
toaletni kieslo
Je na
inkontinen¢nich 2 18,2 % 0 0%
pomitckach
Celkem 11 100 % 12 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 20: Spojitost sobéstac¢nosti klienti na WC s pady

100%

72,70%

18,20%
9,10%
. 0%
Dochazi sam na WC Piesune se na toaletni kieslo Je na inkontinen¢nich
pomtckach

B Pad pfitomen = Pad nepiitomen
Zdroj: vlastni

Samostatnost klientt dojit si na WC muize mit velky vliv se samotnym rizikem.
Z grafu je ziejmé Ze nejvice k padim dochazi u jedincu, co si sami dokazou dojit na toaletu,
celkem v 72,7 % piipadech. U téch, ktefi potfebuji pomoct s pfesun na toaletni kieslo
nebo vyuzivaji inkontinen¢ni pomuicky dochazi k padiim v minimalnich procentech piipadu,

konkrétné 18,2 % a 9,1 %.
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Tabulka 22: Pocet klientii, ktefi pouZivaji rizikové 1éky

Ano 20 87 %
Ne 3 13 %
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 21: Pocet klientii, ktefi pouZivaji rizikové léky

= Ano
= Ne

Zdroj: vlastni

Rizikové 1€ky (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) uziva v domové 20 z 23 dotazanych
klientd, tedy 87 %. 3 klienti, tzn. 13 % rizikové léky neuziva. Jejich nadmérné uzivani
nebo potencionalni $patna preskripce mohou napomoci ke ztraté védomi a tim zpusobit kolaps

jedince.



Tabulka 23: MoZnost spojitosti padu s pouZivanim rizikovych léki

Ano 10 90,9 % 10 83,3 %
Ne 1 9,1% 2 16,7 %
Celkem 11 100 % 12 100 %

Zdroj: vlastni
Graf 22: MoZnost spojitosti padu s pouZivanim rizikovych léki

90,90%

83,30%
16,70%
Ano

Ne

B Pad pfitomen ™ Pad nepfitomen
Zdroj: vlastni

Uzivani 1ékd, které mohou tvofit potencionalni riziko je mnoho. Jejich uzivani miize
mit vysoké mnoZstvi vedlejSich uc€ink, upadnuti nevyjimaje. U vySe dotazanych bylo zjisténo

ze u 90,9 % téch ktefi uzivaji jiz vySe zminéné 1éky byl pfitomen pad. Je ale taky ziejmé

7e u jistého poctu, kteti jimi mohou byt ovlivnéni (83,3 %) nemaji zaznamenany zadny pad.
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Tabulka 24: Buzeni klientd v noci na toaletu

Budi se v noci 12 52 %
Nebudi se v noci 11 48 %
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 23: Buzeni klientd v noci na toaletu

= Budi se v noci

= Nebudi se v noci

Zdroj: vlastni

Vysetienim testu Rizikové faktory pro vznik padu a dotdzdnim klienta na otazku:
,Budite se v noci na moceni* jsme zjistili, kolik lidi se budi v noci na zachod. Z tabulky
1 grafu vycteme, ze 12 lidi, coZz je 52 %, se vnoci vzbudi a musi si dojit na WC.

11 lidi se v noci nebudi na WC.
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Tabulka 25: Spojitost padua s buzenim klienti v noci na toaletu

Budi se v noci 6 56,4 % 6 50 %
Nebudi se v noci 5 455 % 6 50 %
Celkem 11 100 % 12 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 24: Spojitost padi s buzenim klienti v noci na toaletu

Zdroj: vlastni

U klientt, ktefi se zbudi uprostfed noci s potiebou dojit si na WC miiZe nastat vétsi
riziko. Z grafu je patrné ze 54,5 % klient kteti se v noci zbudi prodélali i pad. Nepfitomnost

padu ma stejny pocet respondenti tedy 50 % v obou piipadech.

Budi se v noci

54,50%

m Pad pfitomen = Pad nepiitomen

75

45,50%

Nebudi se v noci




Tabulka 26: Klienti trpici zavratémi

Trpi na zavraté 17 74 %
Netrpi na zavraté 6 26 %
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 25: Klienti trpici zavratémi

= Trpi na z&vraté

® Netrpi na zavraté

Zdroj: vlastni

Nahle zplUsobené zavraté jsou velice ¢asté u lidi vyssiho véku. Potvrzuje
to 1 nésledujici graf kde lze vycist Ze v 74 % se miizeme setkat s jedinci trpicimi zavratémi.

Pouze 26 % nevykazuje zadné pfiznaky s tim spojené.
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Tabulka 27: Spojitost padu se zavratémi

Trpi na zavraté 9 81,8 % 8 66,7 %
Netrpi na
2 18,2 % 4 33,3 %
zavraté
Celkem 11 100 % 12 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 26: Spojitost padu se zavratémi

81,80%
66,70%

33,30%
18,20%

Trpi na zavraté Netrpi na zavraté

B Pad pritomen ™ Pad nepfitomen

Zdroj: vlastni

Spojitost padu se zavratémi byva velice castd. Z ptilozeného grafu lze vydcist

7ze U 81,8 % pacientt trpicimi zavratémi se objevil pad Vvjedné zjeho mnoha forem.

Lze zde ale také vidét ze vysoké procento (66,7 %) kteti zdvratémi trpi nikdy Zadny pad

neméli. Naopak klientt, ktefi jimi netrpi a pad u nich probéhl je pouze 18,2 %.
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Tabulka 28: Pritomnost demence, dezorientace a deprese u klienti

Demence, dezorientace,
10 43 %
deprese
Z4dné z uvedenych 13 57 %
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 27: Pritomnost demence, dezorientace a deprese u klienta

= Demence, dezorientace, deprese = Z4dné z uvedenych

Zdroj: vlastni

Mrwe

demence, dezorientace nebo deprese toto riziko mnohondsobné¢ zvySuje. Bylo zjisténo
ze zvyse dotazovanych klientd celkem 13 tedy 57 % netrpi zaddnym pfiznakem
které by prokazovali jejich pfitomnost. Naopak 43 % odpovidajici 10 klientim uvadi jednu

nebo vice téchto piiznakd.
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Tabulka 29: Spojitost padu s pritomnosti demence, dezorientace a deprese u klienta

Demence,
dezorientace, 7 75 % 3 36,4 %
deprese
Z4dné z
4 25% 9 63,6 %
uvedenych
Celkem 11 100 % 12 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 28: Spojitost padu s pritomnosti demence, dezorientace a deprese u klienti

75,00%
63,60%
36,40%
25,00% .
Demence, dezorientace, deprese Z4dné z uvedenych

m Pad pfitomen = Pad neptitomen

Zdroj: vlastni

Jiz v grafu a tabulce ¢. 28 je ziejmé Ze je vice klientd ktefi netrpi demenci,
dezorientaci ani depresemi. Ve vySe uvedeném hodnoceni porovnavame jejich moznou
spojitost s pady. Porovnavame-li vysledky tak muizeme vidét Ze nejvySsi procento klientt
(63,6 %) u kterych byl pfitomen pad bylo u téch s potvrzenou piitomnosti deprese, demence
nebo dezorientace. Muzeme zde také vidét ze u jedinci bez zadného z uvedenych piiznakt

se situace v 75 % obesli bez padu.
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10.4 4. kategorie vysledky standardizovanych testi

Tabulka 30: Hodnoceni rizika padu dle Morse fall Scale

Hodnoceni rizika padu dle Pocet klienti (Absolutni Pocet klientii (Relativni
Morse fall Scale cetnost) Cetnost)
Bez rizika padu, (0 bodl) 2 9%
Nizké riziko padu (mén¢ nez
2 9%
25 bodu)
Stfedni riziko padu (25-45
3 13 %
bodi)
Vysokeé riziko padu (vice nez
16 69 %
45)
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 29: Hodnoceni rizika padu dle Morse fall Scale

= Bez rizika padu, (0 bodi)

Nizké riziko padu (méné
nez 25 bodi)
Stredni riziko padu (25—

Vysoké riziko padu (vice
nez 45)

Zdroj: vlastni

vvvvvv

Zhodnoceni rizika padu je asi nejdilezitéjsi soucasti pii vySetfeni klientl
s potencionalem spadnuti. Jednim z nejvyuzivanéjsich testt je pravé MFS, diky kterému jsme
byli schopni zjistit ze zcelkového poctu 23 hodnocenych je nadpolovicni vétSina
tedy 16 klientd (celkem 69 %) vystaveno velkému riziku padu. Ve stiednim riziku jsou pouze
tii klienti a nizkému nebo zadnému riziku jsou vystaveni pouze 2 Klienti v kazdé kategorii.
Zvysledkl je ziejmé Zze velké procento klientd je v ohroZzeni, a tudiz je tieba
Kk nim pfistupovat s vétsi obezretnosti.
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Tabulka 31: Hodnoceni dle Mini mental state examination

30-27 bodu — bez poruchy
13 57 %
kognitivnich funkci
26-25 bodu — hrani¢ni nalez 2 9%
24-18 bodu — lehka demence 4 17 %
17—-6 bodu — stiedné tézka
3 13 %
demence
6 a méné — tézka demence 1 4%
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 30: Hodnoceni dle Mini mental state examination

= 30-27 bodu — bez poruchy

kognitivnich funkci

® 26-25 bodu — hrani¢ni
nalez

= 24-18 bodu — lehka
demence
17—-6 bodu — stiedné tézka
demence

= 6 a méné — tézka demence

Zdroj: vlastni

Kognitivni funkce mohou hrat vyznamnou roli pfi hodnoceni rizika. Z vysledka
ale mizeme vycist ze vice nez polovina tedy 57 % dotazanych nevykazuje zadné znamky
kognitivnich poruch. Podle vyhodnoceni testu jsme se mohli nejvice setkat s klienty kteti maji

lehkou nebo stiedné té€Zkou kognitivni poruchu v poctu 4 a 3 klienti.
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Tabulka 32: Hodnoceni padu dle Conleyové upravené Juraskovou

Bez rizika (0-4 body) 1 4%
Stredni riziko (5-13 bodi) 17 74 %
Vysoké riziko (14-19 bodi) 5 22 %
Celkem 23 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 31: Hodnoceni padu dle Conleyové upravené Juraskovou

Zdroj: vlastni

= Bez rizika (0-4 body)

= Stfedni riziko (5-13
bodt)

" Vysoké riziko (14-19
bodt)

Dalsi test, ktery byl proveden je hodnoceni padu dle Jurdskové. Diky jeho provedeni

jsme schopni vidét ze 74 % spada podle hodnoceni do stfedniho rizika padu. Zvysenou

moznost muzeme vidét u 22 %. Naopak bez zadného rizika je pouze jeden klient.
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Tabulka 33: Hodnoceni dle Timed up and Go

0-10 sekund normalni 5 22 %
11-20 sekund dobra mobilita,
6 26 %
zvlada chuzi i sam
21-30 sekund Spatna
12 52 %
mobilita, nesmi sam ven

Celkem 21 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 32: Hodnoceni dle Timed up and Go

= 0-10 sekund normalni

® 11-20 sekund dobra
mobilita, zvlada chizi i
sam

= 21-30 sekund $patna
mobilita, nesmi sam ven

Zdroj: vlastni

K vyhodnoceni mobility a stability byl vyuZit test TUG ktery je urfen predevSim
pro identifikaci osob s deficitem rovnovéahy. Z pfilozeného grafu a tabulky je ziejmé ze 52 %
ma problémy s velice Spatnou mobilitou a je tfeba aby byli pod odbornym dohledem,

aby se predeslo nechténym nehodam.



Diskuze

Zvysujici se demografické starnuti pozorované v riznych zemich je komplexni fenomén
globalniho vyznamu, ktery se odrazi v raznych sektorech spole¢nosti, véetné zdravotnictvi.
Mezi dopady a poSkozenim zdravi starSich osob bylo pozorovano, ze prevalence chronickych
nepienosnych nemoci a vnéjsich pfic¢in (jako jsou pady a nehody) maji vyznamny rozsah
a jsou hlavnimi pfi¢inami nemocnosti a umrtnosti. Vysoky vyskyt pada tak mize mit vazné
disledky na kvalitu Zzivota seniorl, coz muze vést k prodlouzené hospitalizaci,
institucionalizaci, omezeni aktivit a mobility, zménam rovnovahy a posturalni kontroly,
socialni izolaci, Uizkosti a depresi. Diky tomu je dilezité ze strany oSetfujicich zdravotnikl
znat a identifikovat potencialni a ochranné faktory, aby bylo mozné pfijmout preventivni

opatfeni pro tyto ptipady.

Z provedeného Setfeni vyplynulo Ze rizika padu nemuseji vzdy prichazet pouze
z vnéjsiho ale 1 z vnitiniho prostiedi a ze je poteba dat diraz na vSechny mozné faktory které
mohou jedince ohrozit. Z n¢kterych statistik vyplynulo Ze ackoliv bere zdravotni personal
v potaz architektonické bariéry a exteriérni prvky, které by mohli pfedstavovat hrozbu,
ne vzdy se podaii identifikovat ty, které nejsou viditelné lidskym okem a spravné tak reagovat

na situaci, aby k tomu nedochazelo.

Na otazku ¢. 1 Ktery rizikovy faktor byl nejcastéjsi pti¢inou padu klienta je zapotiebi
porovnani nékolika vysledkii mezi sebou. Faktorti, které mohou v tomto hodnoceni hrat
velkou roli je mnoho. Prvnim velice dulezitym métitkem, které je tieba zohlednit je pohlavi
jedince. Odborné vyzkumy, které byli provedeny poukazuji na fakt, ze vyskyt padu u Zen
je Cast€jsi nezli u muzu. Toto je patrné i z vysledka Setfeni které ukazuji ze pady zen byli
Cast&j$i a to v 82 % pripadi. Piikladem je vyzkum dle Smitha et al. (2017) ktery uvadi
ve studii 0 hodnoceni prevalence a faktor spojenych s pady u 2 096 jedinct ve véku nad 65
let kde byly pozorovany sociodemografické charakteristiky, zrakové postizeni, chronické
fyzické stavy a nespavost Ze hlavnimi rizikovymi faktory padi bylo zenské pohlavi ve véku
nad 80 let. Jiné studie zjistily vétsi nachylnost k padim u zen ve srovnani
s muzi a tento rozdil je vysvétlen fyziologickymi charakteristikami a strukturou kosti

a svali anebo hormonalnimi zménami spojenymi s menopauzou.
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V této studii bylo také pozorovano, ze vyssi spotieba 1¢kli a Spatné vnimani zdravotniho
stavu seniorti byly faktory, které predisponovaly k padiim. Az v 87 % ptipadi dochézelo
k padim u jedinct kteti jsou pod vlivem rizikovych 1€kt jako jsou naptiklad diuretika,
narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva,
antihypertensiva nebo laxantia. Tyto vysledky byly v souladu se studii provedenou v oblasti
hodnoceni rizika padi u seniort se vzorkem 4 003 subjektd starSich 65 let kterou uvadi Smith
et al. (2017). Tato studie prokazala vy$si prevalenci padi spojenych s vys§im vékem,
sedavym zpusobem Zivota a vy$§im po¢tem kontinualn¢ uzivanych 1éka. Kannus et al. (2005)
potvrzuje Zze postupné vysazovani psychofarmak snizuje riziko padu o 66 %.
Je tedy ziejmé ze zdravotnicky personal by mél vénovat vyssi pozornost nejen nemocem
a zdravotnimu stavu jedince ale i medikamentim a dalSim faktorim které by mohli piispét

ke zvySeni rizika.

Otazka ¢. 2 Kterd byla nejcastéjs$i denni doba a misto padu a s jakymi rizikovymi faktory
to souvisi? Doba a misto mize mit velky vliv na vznik ne¢ekanych situaci, a proto by se tomu
méla vénovat vétsi pozornost. PFitomnost no¢nich a vecerni padu které probéhly ve 35 % a 29
% mohou mit blizkou souvislost s mistem na kterém k nim dle statistik dochazi nejcastéji
a tim je koupelna nebo toaleta. Potieba dojit si na WC muze ve vecernich hodinach stoupat,
a proto neni velkym piekvapenim, Ze pravé vtuto dobu jsou nehody nejcastéjsi.
Spatna vybavenost a nepiistupnost koupelen a zachodil tvoii velice vysoké potencionalni
riziko. Spatné osvétleni, nedostateény prostor nebo $patna vyska sanitarniho vybaveni jsou

jedny z mala véci co tvofi ztizené podminky pro jedince se zhorSenou pohyblivosti.

Dal§imi nejCastéjSimi piic¢inami pada byly zakopnuti nebo klopytnuti, ztrita opory
o vn&jsi predmét, naraz nebo naraz a kolaps nebo ztrata védomi. Pravé koupelny mohou
byt v tomto smyslu velice rizikové pfevazné v no¢nich hodinach kdy dochazi ke zménam
ve smyslovych organech a jedince tak muZe byt ospaly nebo snadno dezorientovany.
Dle Robinovitche et al. (2013) jsou tii ¢innosti které byly také bézné spojovany s ¢ast&jSimi
pady: klidné stani, sezeni nebo klesani a zahajeni chize, celkem 13 % v kazdé z kategorii.
Z této statistiky je patrné Ze veskeré tkony provadéné v prostiedi koupelny nebo WC mohou
tvotit velké potencionalni riziko, a proto by zdravotnicky personal nemél podceniovat prevenci

a edukaci pacientti o potencialnich moznych nebezpecich.
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Otazka ¢. 3 Do jaké miry se shoduji vysledky vybranych testd hodnotici riziko padu
s vysledky samotnych rizik? Tato otazka poukazuje na neshodu ve vysledcich v porovnani
testt a rizik. V tabulkach i grafech je zfeteln¢ dané, ze ackoliv ve vyzkumném Setieni
byl stejny pocet respondentti, hodnoceni na vznik rizika padu je odlisné. V testu dle MFS
se ukazuje, Ze nejvice klientd bylo s vysokym rizikem padu, naopak v testech dle Conleyové
bylo procentudlné ve vysledcich hodnoceni vice klientdl se stfednim rizikem padu.
klientd hrani¢né, a tudiz rozestupy mezi jednotlivymi hodnocenimi nemusi byt pfilis
prukazné. Z toho diivodu je zapotiebi provedeni vice screeningovych testl a jejich porovnani

mezi sebou.

Zamétené vicerozmeérné hodnoceni rizika padu se Casto pouziva ke screeningu starSich
populaci, aby se identifikovali ti, ktefi jsou vhodni pro cilené intervence (napf. cvicebni
programy, pomocnd zafizeni, komplexni hodnoceni rizika padu). Tento model hodnoceni rizik
tak jak ho popisuje Rubenstein et al. (2006) obvykle zahrnuje jednoduché testy chiize,
rovnovahy, pohyblivosti nebo sily zalozené na vykonu, jako je TUG test, Performance
Oriented Mobility Index nebo test rovnovahy ve stoje na jedné noze. Zaméiené vicerozmérné
hodnoceni rizika padu je nejcastéji provadéno sestrami nebo terapeuty na klinikach

1 v domacnostech.

Samotny institut disponuje z velké casti vSemi rliznymi bezpe€nostnimi prvky,
které ho dé€laji bezbariérovy, jak je to jen mozné, ale narazime zde i na nékolik limitujicich
prvka, které by mohli tvofit velky potencial pro riziko. Prvnim takovym ptikladem je vstup
Z budovy na zahradu, ktera je pfistupna pouze ze strmého kopce bez jakéhokoliv prostoru
kde by se dalo bezpecné piejit a je mozné se zde bezpetné pohybovat pouze v doprovodu
dalsi osoby. Jakmile se ocitneme v budové nalezneme zde mnohé bezpecnostni prvky
napomahajici s lepSim pfesunem a orientaci po budové. Dostatecné prostorné a bezprahové
dvefe, rampy, velky vytah, bezpecnostni schodisté, prostorné pokoje a velké bezbariérové
koupelny s bezpecnostnimi prvky jsou jen jedny z mala prvka potiebnych ke snizeni rizik
které zde lze nalézt. To vSe nds muze presvédcCit o vysoké vybavenosti institutu kterd miize
mit znacny vliv na bezpeci jejich obyvatel. Nezbytna opatieni, ktera zde byla provedena

muiZou vyznamné napomoci ke sniZeni poctu padi.
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Toto potvrzuje i Klusoniova (2011) ktera popisuje nékteré z architektonickych bariér které

mohou pomoci ke snizeni moznosti neptijemnych situaci takto:
e Pristupy bez praht, schodii nebo rampy s ptimérenym sklonem

e Dostatecna Sitka chodeb, dostatek mista pted dvefmi, neklouzavé podlahy, dostatecna

velikost vytahové kabiny

e Prostory koupelny a toalety dostate¢né prostorny, protiskluznd podlaha, umyvadlo
V dosahu toaletni misy, pfitomnost sklopnych madel nebo signalizacni tlacitko

pro piipad nouze

e Dostate¢ny manipulaéni prostor v pokoji a kolem postele, polohovaci ltizka

Dostatecné velké prostory sdilenych mistnosti, podlahy pokryty kvalitnim materidlem

V porovnani s témito standardy je ziejmé ze institut vynaklada velkou snahu o co nejvétsi

bezbariérovost, ackoliv se najdou prostory pro budouci mozné vylepSeni.

Z vyse uvedené diskuse je vidét, ze prevence padi vyzaduje mnohostranné usili.
To prameni z multifaktoridlnich pficin padl, vice ptispivajicich rizikovych faktort, kiehkosti
a nedostatecné citlivosti mnoha starSich osob na intervence a dvojsecny ucinek mnoha
intervencnich strategii, které mohou zvysit jeden rizikovy faktor padu a zaroven sniZzit jiny.
Naptiklad, ackoli cvi€eni je a mélo by byt podporovano jako pozitivni cil, ktery vede k lepsi
funkci a kvalité zivota, zvySena aktivita také poskytuje dalsi ptilezitost k padu. Interakce mezi
pady, trovni aktivity, kfehkosti a zranénim je tfeba studovat mnohem peclivéji. Tyto rozdily
lze pravdépodobné castecné pripsat relativné vyssi prevalenci kognitivnich a fyzickych
poruch v populaci s dlouhodobou péci nez u starsich lidi Zijicich v komunité, s odpovidajicimi
rozdily v mechanismech padu. Typicky je mira padl u jedinct v dlouhodobé péci dvakrat
az trikrat vysSi nez mira zaznamenand v komunité a strategie prevence padi, které jsou G€inné
u starSich lidi Zijjicich v komunité, v prostfedi dlouhodobé péce nefunguji. Presné si vybavit
okolnosti padu je narocny ukol i pro mladé dosp€lé a Casto padajici lidé mohou mit tendenci
racionalizovat pady s vnéjsimi faktory nebo nevyhnutelnou pficinou, aby se vyhnuli vétsimu

pocitu zranitelnosti.
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Existuji podskupiny jedinctl, ktefi maji mnohocetné nebo ireverzibilni rizikové faktory
(napf. slepota, demence, progresivni neurologicka onemocnéni), pro které je Casto extrémné
obtizné navrhnout ucinné intervence jiné nez prostfednictvim dramatického omezeni fyzické
aktivity. U téchto jedinct musi byt rizika padu peclivé zvaZzena oproti nepodstatnym rizikiim

omezeni ¢innosti.

Obavy z padl casto spoustéji uvahy o bezpeci pacienta v jeho aktudlni Zivotni situaci.
Pacienti mohou vyzadovat vét$i dohled, neZ je mozné v souCasné situaci mozné zajistit.
Umisténi v peCovatelském domé neni nezbytné odpovédi na jejich prevenci, protoze k padim
v prostiedi pecovatelského domu dochazi ¢asto. Vyhodou asistovaného bydleni a jinych
formy péce, jako jsou byty pro seniory, Casto poskytuji sluzbu, pfi niz jsou pacienti denné
kontrolovéani. Tato nastaveni mohou také poskytovat pfistup k cvi¢ebnim lekcim nebo jinym
zasahim k udrzeni fyzické aktivity, mobility a rovnovahy kterd napomiize piedchdzeni

rizikGim.
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Z.avér

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat rizika padu u seniorii v instituciondlni péci,

zhodnotit bariéry prostiedi a pifipravit edukacni brozuru pro edukaci klientu.

Bakalaiskd prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti
se nachazi obecné informace vztahujici se k danému tématu bakalaiské prace. Teorie
seznamuje s definici stafi, co je staii a do jakych kategorii se rozdéluje. Nasleduje definice
padu, jeji klasifikace, rizika, ktery mohou mit vliv na vznik rizika padu, hodnotici testy,

prevence padu a ergoterapeutickd intervence zamétena na pad.

V praktické casti je vystupem kvantitativniho vyzkumného Setfeni a sbérem dat
ze standardizovanych testi. Z vysledkt vyplyva, ze je dilezité dbat na prevenci seniora, znat
veskera rizika padu, ktery mohou mit vyznamny negativni dopad na aktudlni stav klienta.
Vysoky veék a kiehkost mlize mit u seniora, ktery upadl vazny dasledek pro nasledujici formu
péce v institucionalnim zafizeni. Také je dilezité dbat na bezbariérovost prostiedi,
kterd je téZ vyznamnou slozkou pro vznik padu. Rizné bariérové piekazky, o které hrozi
zakopnuti a nasledny péad je vhodné, co nejrychleji odstranit ¢i pfizplisobit prostfedi tak,
aby se riziko padu v daném prostiedi minimalizovalo. Proto se nesmi také zapomenout
na nutnou prevenci, aby se riznym rizikim mohlo pfedchazet. Senior by mél byt dostate¢né
informovan a seznamen s riiznymi riziky a okolnosti padu, jak jimi pfedchazet a snazit

se tyto pozadavky dodrzet, aby se vyskyt padu daného klienta sniZil, na co nejniZzsi.

S piibyvajicim vékem dochazi k omezeni pohybovych, dusevnich a nutri¢nich hodnot.
Tento pokles hodnot souvisi scelkovym zhorSenim aktudlniho zdravotniho stavu.
Je tedy dulezité, vzhledem k vysokému véku jedince, dbat na, co nejdelsi udrzeni
sobéstacnosti, minimalizovat nasledky negativnich vlivii a pfizptsobit se aktualnimu
zdravotnimu stavu seniora. V institucionalnim zafizeni mulZe toto zabezpeCovat oSetfujici

persondl, ktery je odborné proskolen pracovat se starSimi lidmi.
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Prilohy

Priloha 1: Bariéry prostiedi

Obrazek 2: Cesta od zarizeni k obchodu Albert
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Zdroj: vlastni

Obrazek 3: Cesta od zarizeni k zastavce MHD tramvaje ¢. 4
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Zdroj: vlastni

Obrazek 4: Vstupni automatické dvere pohled zvenku

Zdroj: vlastni



Obrazek 5: Vstupni automatické dveie pohled zevniti

Zdroj: vlastni

Obriazek 6: Balneo

Zdroj: vlastni



Obrazek 7: Chodba a schodisté

Zdroj: vlastni

Obrazek 8: Vstup na terasu

Zdroj: vlastni



Obrazek 9: Koupelna klienta

Zdroj: vlastni

Obrazek 10: Signaliza¢ni zatizeni v koupelné

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Edukacni brozura

CO DELAT, ABYCHOM
NEUPADLI?

Dbejte na pitny rezim!

(nedostate¢ny pitny rezim zvysSuje riziko padu)

Nez se rozhodnete kamkoliv se rozejit,

POZOR zkontrolujte, zda neni kluzka podlaha.
KLUZKA PODLAHA

Pti chlizi pouzivejte kompenzacni pomicky (nejen hole, rolator, ale

také bryle)

O



Zkontrolujte, zda se na podlaze nenachazi
n¢jaky predmét, o ktery byste mohli
zakopnout. (napiiklad backora, obleCeni,

kabely, sntry...)

Dbejte na dostatecné osvétleni mistnosti.

Rozsvitte si lampicku nebo privolejte

sestricku.

Pti chiizi po schodech se pevné drzte zabradli.
Pokud se necitite na chizi po schodech,

pozadejte o doprovod nebo jed’te vytahem.

Dbejte na to, abyste pti vstavani z nizsi polohy

do vySsi se o néco opirali. (naptiklad pfi vstavani

Z postele se pridrzujte okraje postele, pfi vstavani

na WC se drzte madla)



Nenachazi-li se predmét ve vasi bezpecné
blizkosti, pozadejte sestru o podani dan¢ho

predmétu. ZbyteCné¢ se nenaklanéjte a

nenatahujte.

Dbejte na spravnou velikost obleceni (hrozi riziko, ze zakopnete o

dlouhé obleceni)
f A}

Dbejte  na  spravnou  obuv s pevnou

protiskluzovou podrazkou. Obouvejte se nejlépe

vsedé s oporou za zady.

Posazujte se a vstavejte z postele pomalu, aby se vdm nezamotala

hlava.

Signalizaéni tlacitko

V pripad¢ jakykoliv potizi, nebojte se zmacknout

tlacitko na signaliza¢nim zatizeni!

Zdroj: Nebezpeci padi ve stafi a bezpec¢i domova seniora, 2009



Priloha 3: Ukazka testu Morse fall scale

Stupnke [ Hodnomiu

e Stupnice padd MFS ;
1 ; Pady v anamnéze: nynéidi nebo v poslednich 3 mésicich ne 0
; § ano 2§
i! “t'dlt'jildhgnon T e im0
g ; anp 2%
13 Pomuch Kk chiizi 3§ ".

’ Klid na Hazku' ‘pomoc sestry 0 |
‘ ' Berlehit choditko 15 i
| § Nibytek I
4oy ovstopheparnova zitke w0
| ano 2§
5| Chimepoyb N

- Normidlni Klid na Hzkwnemobit 0

- Slabé 15

| Zhordené 30
v 6. Dulevnistay
| - Védom st svych moknosti 0

- Zapomink na svi omezeni 15

Zdroj: Joint commission resources, 2007



Piiloha 4: Ukazka testu dle Conleyové upravené Juraskovou

Rizikove faktory pro vzuik padu
Aunamnéza
3 DDD (dezonentace. demence. deprese) 3
body
T vek 65 let avice 2
body
T pad v anamneze , 1
bod
O pobyl prnich 24 hodin po pivjet: nebo piekladu na lazkové oddéleni i
0 :xalm} sluchovy problem 1
bod
T ubivam 16k (duretka, narkotika, sedativa, psychotropni latky. hypnotika,
wanqubizery, antidepresiva anthypertensiva, laxanta) _ l
bod !
Viderbeni
D Sobéstatnost
tuplna 0 bodh
castelna 2 body
nesobéstalnost 3 body
- 3 Schopnost spoluprice
spolupracuict 0 bodd
Castelné spolupracujici 1 bod el
nespolupracwyici 2 body
Piimym dotarem pacienta (informace od pnbmm ch nebo oletiovatelského pezsamlm
D Mivate nekdy zavrate” 3
body
3 Mate v noci nuceni na moden:” i
bod ‘
. O Budite s¢ v noti a nemtzete usnout? 1
bod
Celkem I
0~ 4body* £~ 13 bodu* . 14 - 19 boda*
Bez 1izika Stiedni yiziko Vyeoke niziko
* 2atkimmite modnosti

Zdroj: Ceska asociace sester, 2007



Priloha 5: Ukazka testu Timed up and go

Postup vySetfeni:

Klient sedi na zidli, na pokyn se zvedne ze zidle, ujde trasu dlouho 3 m, otoci se kolem

kuzele o 180 stupiitll, a vraci se zpét k zidli, na kterou si sedne.

Casovy limit Hodnoceni

0-10 sekund Normalni, stabilni chiize
11-20 sekund Slaba

21 avice ZhorSena

Zdroj: vlastni
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tal state exam

Ukazka testu Mini men

Priloha 6

Mini—Mental State Examination (MMSE) Datum vySetient:

M Jméno padienta: u

\J. Pojmencovani predmatu
Za spraynou odpovdd zapodtéte | bod

I. Orientace
HKazd3 sprivnd adpoved: se hodnoti

1 bodem. Pacient rid na Kazdou odpovad
nejvice 10 vtefin.

Ukazte ndramkové hodinky Co je to? n j g

Uka¥te tulku Cojetor[ [ [ ]

f Opakujte, prosim, po miné:

Kelikétého je dnes? H_ D O _H _H

\,

VI, Opakovani

Za spravnau adpaved: zapoctete 1 had, Pruni praZska paroplavba”
el et LT el s !
HKteré je rotni obdobi? ll__\ L E T N e /
1 w N
V jaké zemi se nachdzime? H_ _H u _H_ —'J VIi. Tristupiiovy pfikaz Nyni vezméte tento papir do pravé ruky, prelofte tio na polovinuy
) Foloste prad pacienta list papitu a dejte a poloZte na zem.
mu nastedulici pokyr: d
e
Za hazdou spravné pravedenou Knnost Pravé ruka j j GD g

zapotete 1 bod.

PreloZent na polovinu “

Ha kierém jsme vomh?x_? |._ mllcln_ ﬁ.in_lzl‘.n m. PoloZeni na podlahu D

- Eront
ss st B T 5 Fite, . d délefte to.
L. vama..m.nocms_ Nyni Vam wimengji tfi pfedméty, Pokuste se je opakovat po mnd Vill ﬂ»m:..u cc_...w.&:m 7 brosim, £ le2denapsano 3 uddafee to
Slova wslovjta pomalu a Zfetelng, rychlosti a zapamatovat si je. 2a chvili se vés na tato slova znovu zeptdm, psaného prikazu mm] 4 aFa B =5 _
asf jedno slovo 2a Miefinu. Fobud je pacient . Ukatr Ecg@_ 5podn| &4t fohota testu N O N |

schapen slova opakovat, zapottate | bod I T ]
23 kasdé spraund opakowans siouo. Fokud lopata m D D L | 1 vedens,
% o = b et
oy o Wm.wmr wm Instrukci muzete opakovat aefwyse K.
e uSak jeSIE 5, neZ 52 je e o l == Zapotiite 1 bod pouze, pokud pacent N )<I m.—-m o n— [
= véza | 1 _ AR i wavie o oy

HapiSte, prosim, Jakoukoliv vitu.

i, Pozornost a pocitani “Hyni prosim, odeSitejte od Dajts wSetfvehém ki 2 papf
Za kazdou spravnou 0dpovdd zapotisjta 100 stéle sedmidku. AZ Ly zoRre el
1 bod. Pokud pacient UdEIA chybu a déle odeftete p&tkrit za sebou. L bad zapocitelte, pokud ma vEt podmet

= > 5 i newyjidfeny) a phisudek a divs smysi: g b muman |
odedild spravod; poditejte pauze jaka jednu . ¢ 5 | H i
chybu. (Maximalng 5 badd). shoncete SHERTEMThot bYE Drayapisie chiy. H _Humll_ u D b

Jestlife pacient tento Ghol

: e - “
:muoh.uamn :mwo _MQ.R» %. Obkresleni obrazce i obrézek co nejpfesnEji podle pradioh
Za kazdé spraviié plsmeno zapodtate 1 bad: provest, vyzvdte ho: Defle VySalToranému tuzkn 2 papic
(maximaing 5 bodd) Higskufte, prosim, AVyRUEE Jeji
pozpatku siove POKRM i Zapactéle 1 bod, pokiud pacient pahresi
N RO P H 1o obrazac v Easoven Jimitu-do 1 rolauty
po jednotiivjch pismenech, ©5 P u U i U r Lo i . Picae
- ol Focet hid a prekiizen{ Tres anl rolace wvl r u MJ 1\“ ﬁ |
RS 'l BB IV

navadr,

J

V. Wbavnost Myni se pokuste vzpomenout na 3 siova, kierd jste si mdl/a zapamatovat.

2a kazdou sprévnou odpoved: zapediete

1 bod. _ovmnm"J_ ._




ZAVRETE OCI!

Zdroj: Cerebrovaskularni manual, 2021




Priloha 7: Ukazka Barthel indexu
Barthelové index zédkladnich viednich éinnosti (BI)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta
Iméno hodnotitele
Datum hodnoceni

Cinnost Skore

Jedeni
10 = samostatné
5 = 5 pomoci (napf. krdjeni, roztirdni masla) nebo s potfebou specidini diety
0 = neprovede

Piesun z invalidniho voziku na liiko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s menii pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = g vatii pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mike se posadit

0 = neprovede, neudrii rovnovahu vsedé nebo neni schopen poutivat invalidni vozik

Provddéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obli¢eje, fifténi zubd, holeni

0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstédni z ni

10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvlddd nékteréd dkony samostatné

0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samastatné koupani nebo sprehovani
0 = zavisle na pomoci

Chiaze (pohyb na voziku) na rovném povrchu I:I

15 = chilze samostatné [pfipadné s eporou, napr. heli) nad 50 metrd
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metri

5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zatddenl, nad 50 metrd

0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrd

Chize do schodi a ze schodi
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbéalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvlddne

Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkanicek, zapindni zipd)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné

0 = zavisle na pomoci

Ovlédéni stolice
10 = kontinentni
5 = pfilefitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkentinentni

Ovladani moéeni
10 = kontimentni
5 = pfilefitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomdckou

0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného modeni

Celkovy soucet (0-100)




Barthelové index zakladnich viednich ¢innosti (Bl)

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach
0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stredniho stupné

65-95 bodl lehka zavislost

100 bodu nezavisly

Maximalni celkovy soucet je 100 bodd.

Pokyny k pouZiti

1.

Index by mél byt pouzivan jako zaznam o tom, jaké aktivity pacient aktualné
zvlada, nikoliv jako zdznam toho, co by pacient zvladat mohl.

2. Hlavnim cilem je stanovit stupen nezavislosti na jakékoliv pomoci, fyzické nebo
verbalni, jakkoliv velké a nezavisle na divodu poskytnuti.

3. Potfeba kontroly znamen4, Ze pacient neni nezavisly.

4. Vykon pacienta by mél byt stanoven pomoci nejlepsich dostupnych informacnich
podkladd. Pomoci dotazovadni se pacienta, pfatel, pfibuznych, zdravotnického
persondlu, co jsou obvyklé zdroje, ale také pomoci pfimého pozorovéani a
zdravého rozumu. Pfimé testovani viak neni potreba.

5. Obvykle je podstatny vykon pacienta za poslednich 24 aZ 48 hodin, v nékterych
pripadech je relevantni i delSi obdobi.

6. Stifedni kategorie naznaluji, Ze pacient k provedeni tkolu vynaklddd alespori
poloviéni mnozstvi celkového usili.

7. Pouziti pomiicek neznamena omezeni nezavislosti.

Informace o autorskych pravech

Barthel Index® MedChi, 1965. Viechna prava vyhrazena.
Drzitelem autorskych prav na Barthel index je Maryland State Medical Society. Mize se
pouzivat zdarma pro nekomeréni ucely s nasledujici citaci:

Mahoney Fl, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.”

Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. Pouzito se svolenim.

K tpravé Barthel indexu nebo k jeho pouziti pro komeréni tcely je nutné povoleni.

Upravu ceského prekladu Barthelové indexu provedl Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR v roce 2017.

Verze dotazniku ze dne 25. 5. 2018.

Vice informaci naleznete na adrese http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/barthelove-test,

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR, 2018



Priloha 8: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu):

Jméno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J4, niZze podepsany(4) souhlasim s mou G&asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
me olekava. Beru na védomi, Ze provad&na studie je vyzkumnou innosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou uiast ve studii mohu kdykoliv prerusit & odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni datauchovana s plnou ochranou divémosti
dle platnych zdkonit CR. Je zarutena ochrana déivémosti mych osobnich dat. Pt
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Gdaje poskytnuty jinym nez vyie
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaj, tzn. anonymni datapod &iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké tigely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich iidaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledkii z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis napt. fyziioterapeuta povéfeného touto studii:

Datum: Datum:

Zdroj: Fakulta télesné kultury UP, 2023



Priloha 9: Povoleni k vyzkumnému Seti‘eni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
B> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Dominika Kolafova
Studijni program/ro¢nik: 3. roénik ergoterapie
Akademicky rok: 2022/2023

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Senior Residence Terasy

Odiivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikatnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoeské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost piiloZit do své kvalifika¢ni price souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramei instituce.

I BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikatnich praci. 2. vyd. Plzefi : Fakulta zdravotnickych studii ZapadoSeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadteni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
[ Souhlasim

[J Nesouhlasim

i lo1.d Podpis: ...q.. W\/
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
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V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vazena pani feditelko

Dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Senior Residence Terasy, jez je
soucasti zdv€retné bakaldfské price studenta’ky Dominiky Kolafové posluchade/ky
bakalafského studijniho programu ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadodeské
univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat riziko padu v institucionalnim za¥izeni u seniorii
Sledovany soubor tvoii seniofi v institucionalnim zatizeni

Sbér dat bude proveden formou statistického Setieni

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupii anonymizace dat, plng v souladu
s etickymi zdsadami, aktudln¢ platnou Metodikou zpracovéni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zaveretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. llona Zahradnicka

Vysledky Setfeni Vam po dokonCeni préace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

= Souhlasim

[0 Nesouhlasim

. g n
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Zdroj: Fakulta zdravotnickych studii ZCU, 2022



