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PADY VE STARI
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Uvobp

® Stari dozene kazdého z nas a prinasi mnoho
zmén v nasem organismu. Castokrat to jsou
zmeény nechténé. Jednou z téchto
nechténych zmén jsou casté a opakované
pady, které jsou pricinou vyznamné
sekundarni_morbidity, disability a mortality.
Pady ve stari predstavuji jeden ze zavaznych
zdravotné socialnich problému seniorského
véku. S vékem padu pribyva. Dulezita je
prevence.




CO JE TO PAD?

@ Pad je zména télesné polohy, ktera konci
kontaktem téla se zemi. Muze byt
doprovazen poruchou védomi i poranénim.
Pad je stav, kdy pacient neplanované klesne
k podlaze. Pad sam o sobé neni nemoc, ale
je symptomem, ktery by mél vést nejen k
podrobnému vysetreni nemocneho, ale i k
zhodnoceni rizika zevniho prostredi.




VYSKYT PADU

® Nejcastéji se pady vyskytuji ve veku mezi 70
az 80 lety. U tretiny padu jde o pady
opakované, jen asi Ctvrtinu padu registruji
zdravotnici, lékare navstivi seniori vetsinou
jen v pripadé zranéni. Z duvodu zlomenin a
imobilizace seniora jsou pady vaznou
pricinou sekundarni  morbidity. Jednim
z hlavnich mechanismu padu je sniZeni
schopnosti rychlé adaptace na meénici se a
ztizené podminky chuze, jako je napriklad
chize na nerovném povrchu nebo chuze po
schodech.




PRICINY PADU VE STARI
® Vysoky vek a dezorientace.

® Problemy s dychanim, dusnost, endokrinni
a metabolicke poruchy vcetné hypoglykemie
a elektrolytove nerovnovahy

® Dusevni poruchy, napr. akutni psychéza, nemoci

pohybového aparatu provazené slabosti, tresem,
parezou a postizenim kloubu, kardiovaskularni
problemy, angina pectoris, posturalm hypotenze
a dysrytmie, neurologicka onemocneni (TIA, CMP),
parestezie a periferni neuropatie a samozrejme
uzivani nékterych léku napr. sedativ.

® Alkohol, nedobre nazuta nebo nevhodné zvolena
obuy, nebezpecne povrchy, prahy, kabely, vysoke
obrubmky, vykopy, naledi, prace ve vyskach, pady pri
brédem dopravnich prostredku v nichz senior stoji
at

® Poruchy spanku a inkontinence.




RIZIKOVE FAKTORY

Dospélost

@ pady v OA

® pojizdny vozik

® pad 65 let

@ protézy DK

® pouzivani lokomocnich prostredku

Kognitivni rizikové faktory

Medikace

® Analgetika, opiaty, anestetika, antiepileptika,
antihypertenziva, antiparkinsonika, diuretika,
benzodiazepiny....




RF prostredi

® prekazky ruzného typu

® neusporadané prostredi

® neznama mistnost

® malo osvetlena mistnost

® nepritomnost protiskluzovych pomucek...

Telesné RF

® Akutni on., poperativi stavy, anémie, prujem,
nespavost, slabost, nerovnovaha, smyslove
poruchy, problémy s chodidly aj.




PADY V NEMOCNICI
® Nejcastejsi nezadouci mimoradna udalost.
® Nejcastéji u pacientu nad 65 let.

Prijeti pacienta:
® Zhodnotit riziko padu - oznaceni pacienta.




RIZIKO PADU:

® pri prijmu pacienta;
® pri zméneé stavu (zavraté, nevolnost, prujem);
® po zméne medikace;
® po sedaci;
® po anestézii;
@ po operaci; m nnnnnn
® nejpozdéji 1x za tyden.  _3-.
4.




Hodnoceni rizika padl u dospélych pacientu

Hodnoceni rizika padu Body
Pohyb Neomezeny 0
PouZiva pomucky 2
Potfebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen pfesunu 1
Vyprazdnovani NevyZaduje pomoc 0
Nykturie/inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové léky 0
Uziva nasledujici Iéky: analgetika i.v, opiaty, anestetika,diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni latky, 3
benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizualni smyslovy deficit
Mentalni status Orientovan 0
Ob¢&asna noc¢ni dezorientace
Drivéj$i dezorientace, demence
Stav po Anestézii 3
Sedaci 3
Operaci 3
Vék 18 aZ 65 let 0
Nad 65 let 1
Pad v anamnéze Ano 1
Celkové bodové hodnoceni
Vyhodnoceni: skére 3 a vyssi = pacient je ohroZen rizikem padu




® Zaznam do osetrovatelské dokumentace.

® Vyjadrit se k problematice padu - riziko padu.
® Zaznamenat zmeénu rizika padu.

® Zaznamenat edukaci.

& A

Andrea Pokomna a kolektiv

Management
nezadoucich udalosti
ve zdravotnictvi

metodika prevence, identifikace a analyza




INTERVENCE

® Co nejrychlejsi orientace v prostoru.

® Zajistit preventivni opatreni.

® Ulozit pacienta na pokoj co nejblize sesterny.
® Zabezpecit signalizacni zarizeni.

® Poucit pacienta o signalizaci.

® Zajistit nocni osvetleni.

® Odstranit prekazky na pokoji, oddéleni.

® Ulozit osobni véci a pomucky, aby byly snadno
dosazitelneé.

® Nabadat pacienta k vyuziti lokomoc¢nich pomucek.
® Doporucit polohu pri vstavani, vertikalizace.

® Dopomahat inkontinentnimu pacientovi.

® Pou¢it o uzivanych lécich a NU a jiné.




POSTUP PO PADU PACIENTA
V NEMOCNICI

@ Nepokouset se pacienta zvedat a zvedat
vzhuru, nechejte sesunout k zemi.

® Ke kazdému padu je nutné privolat lékare,
ktery provede zakladni vysetreni, eventuelné
osetreni. Lekar zjistuje cinnost v dobée padu,
zda se citil dobre, jestli mel palpitaci,
zavrat, bolest. Je dulezité zjistit, zda
pacient pri padu neztratil védomi.




® Po padu musime ihned zmeérit fyziologicke
funkce, zjistit mentalni stav, pohyblivost
koncetin, vSimnout si odérek, hematomu. Je
dulezité vyslechnout nejen pacienta, ale
i svedky padu.

® Zajistit prvni osetreni spolu s lekarem.
® Zaznam do dokumentace.

® Zjistit priciny padu a zabezpecit opatreni
zabranujici opakovanému padu.




POSTUP PO PADU PACIENTA
V NEMOCNICI

@ Dale je nutné provest zaznam o padu do
zdravotnickeé dokumentace, kde je nutno
vyplnit Zaznam o padu a odeslat Hlaseni
padu pacienta nameéstkyni pro
osetrovatelskou péci, managementu kvality
aj.

® Mimoradné udalosti.

® Provozni denik.




POSTUP PO PADU V DOMACIM
PROSTREDI

® Vzdy je dobré zachovat klid a prozkoumat,
zda se néco vazneéjsiho nestalo a clovek bude
moci vstat.

@ Pokud je Clovék zranény a ma bolest, ktera
mu znemoznuje pohyb je nutno privolat
pomoc. Idealni je, pokud ma clovek u sebe
tlacitko nouzoveho volani, které pouze
stiskne. Pokud jej nema je dobreé ,,doplazit*
se k telefonu. Pokud neni telefon snazime se
bouchat napr. na sousedovu zed a hlasite
volame o pomoc.




POSTUP PO PADU V DOMACIM
PROSTREDI

® Je dobreé snazit se dostat na mekci a teplejsi
povrch, pokud pravé na ném clovek neupadl.

® Neprochladnout, snazit se necim prikryt,
snazit se nelezet pod oknem ¢i v privanu.

® Snazit se pohybovat, nezustavat prilis dlouho
v jedné poloze. Pokud je to jen trochu
mozne, otacet se a hybat alespon temi
koncetinami, kterymi hybat lze.




POSTUP PO PADU V DOMACIM
PROSTREDI

® Nezustavat ve vlhku zpusobeném napr. tim,
ze Clovéku odesla moc. Snazit se posunout
o kus dal, nebo prekryt mokrou plochu
novinami Ci latkou.

® - dekubity!!




POSTUP PO PADU V DOMACIM
PROSTREDI

@ Pokud clovék neni zranén a je schopen
vstat doporucuje se nevstavat najednou, ale
nejdrive se pretocit, kleknout si na kolena
a oprit se rukama o zem. Takto po ctyrech se
presunout k nejblizsimu kusu nabytku,
opatrné se zvedat a posadit se. Dale se
doporucuje chvili odpocivat v sede a teprve
potom opatrné vstat.

® Pri jakékoli pochybnosti volat lékare!




DUSLEDKY PADU
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® Nejbéznéjsim zranénim v dusledku padu jsou
zlomeniny a odreniny. Nejcastéji vznikaji
fraktura krcku kosti stehenni a fraktura
krcku obratlu. Vaznou komplikaci padu jsou
i kontuze mekkych tkani a hematomy.
Hrozi vsak i jina poranéni zpUsobena padem:
deprese, uzkost, prochladnuti pri nemoznosti
vstat, dekubity vzniklé pri dlouhem lezeni na
podlaze, omezeni zivotnich aktivit a ztrata
sobéstacnosti.




KOMPLIKACE PADU

® Casné: ® Pozdni:

- odérka - castecna mobilita
- srazenina - uplna mobilita

- hematom

- zlomenina




PADY V %

® Dusledkem padu byva v 10 % poranéni hlavy
a mekkych tkani. V 75 % vznika zlomenina
koncetin. Zlomeniny vznikaji vzhledem
k osteoporoze u zen mnohem castéji nez u
muzu. 85 % fraktur seniord vznika pri padu.
Z toho asi u 10 % padajicich vznikne
zlomenina krcku stehenni kosti, coz vede
k hospitalizaci nebo k prodlouzeni doby
hospitalizace, coz vede k zvyseni nakladu na
péci a vyssi spotrebu zdravotnickych
sluzeb. Hospitalizovano je zhruba 5 %
padajicich seniord. Pady jsou nejcastéjsi
pricinou umrti u osob starsich nad 65 let.




PREVENCE PADU

® Dulezité je id

entifikovat rizikoveho pacienta

a stupen jeho ohrozeni pady. Na zaklade
zjisténeé miry rizika se aplikuji prislusna

opatreni.




PREVENCE ZAVAZNYCH DUSLEDKU
PADU:

@ Pri opakovanych padech <¢ci vyznamné
nestabilité (porucha chuze, zavraté) vyuziti
signalizacniho zarizeni pro tisnové volani
pro pripad nemoznosti postaveni po padu.

® Pri opakovanych padech pouziti chranicu
kycli proti zlomeniné krcku stehenni kosti.




PREVENCE PADU JAKO TAKOVYCH

© Bezbariérova uprava prostiedi - odstraneni prahu
a jinych prekazek, ktere je treba prekracovat, jakymi
jsou v bytech zvlaste pripojné kabely, mensi kusy
nabytku ¢i odlozené predmety, na ulicich Uprava
prechodu a obrubniku, v domech oprava schodist'.

® Prehlednost prostredi - dobré osvetleni, barevné
oznaceni zacatku a konce schodisteé.

® Protiskluzna opatreni - zvlasté v koupelnach, uklid
podlahy bez lesténi, odstranéni malych koberecku
protlslkléjzne pasky na schodistich, nevychazeni z bytu
Za naledi

® Opérné pomucky - madla, pevna zabradli, choditka,
hole s protiskluznymi hroty




PREVENCE PADU JAKO TAKOVYCH

® Pevné, dobre zavazané boty bez vysokého podpatku!

® Opatrné vstavani zvlasté po nocnim klidu na lUzku,
jako prevence padu z poklesu krevniho tlaku po
postaveni - je vhodné se nejprve posadit a pockat,
pak svesit nohy z luzka a opét pockat, pak se postavit
a pockat s pridrzenim o luzko Ci stolek a teprve poté
vykrocit.

® Péce o pohybovy stereotyp - kvalitni fyzioterapie
(rehabilitace) patere a kloubu dolnich koncetin
vcetne kotniku.

® Péce o priméreny stay vyZivy a o dobrou svalovou
silu, posilovant svalu vyznamnych pro stabilitu
a chuzi.







LAVER
® Kazdy pad je nutné peclivé dokumentovat.

® Podavat analgetika???
@ Patrat po faktorech, ktere mohly vyvolat pad.
® Budovani ,,socialni sité“. (kontakt s rodinou..)




DEKUJI ZA POZORNOST

,Dbejme, aby ndam stari neudélalo vrasky také
na dusi, kdyz je dela na tvari. “
Michel de Montaigne




