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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva problematikou pada senior s Alzheimerovou chorobou. V teoretické
Casti je popsana Alzheimerova choroba a problematika padi v oSetfovatelské praxi.

Vymezeni pojmt a teoretickych vychodisek v téchto oblastech.

Préce si klade za cil zmapovat nejéastéjsi faktory vedouci k padu seniorti s Alzheimerovou
chorobou. Za metodiku prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni pomoci retrospektivni
analyzy dokumentace za posledni 3 roky a to od ledna roku 2017 do prosince roku 2019.
Cilova skupina respondentl jsou seniofi nad 65 let veéku s diagnostikovanou
Alzheimerovou chorobou. Celkovy pocet respondenti je 150 klientd domova se zvlastnim
rezimem. Dale pijde o zpracovani, vyhodnoceni a interpretaci ziskanych dat, pomoci
kterych budou zjistény nejcastéjsi faktory zpiasobujici pady seniorti s Alzheimerovou

chorobou.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, stafi, pad, nezadouci udalost.

ABSTRACT

This work deals with the issue of falls of seniors with Alzheimer's disease. The theoretical
part describes Alzheimer's disease and the issue of falls in nursing practice. Definition of
concepts and theoretical background in these section.

The aim of the work chart common factors leading to falls of seniors with Alzheimer's
disease. A quantitative research was chosen as a methodology of the work. Retrospective
analysis of documentation over a period of three years. From January 2017 to December
2019. The target group of respondents are seniors over 65 years of age diagnosed with
Alzheimer's disease. The total number of respondents are 150 clients of a home with a
special regime. The next part of the work deals with a processing, evaluation and
interpretation of obtained data which will be used to identity the most common factors

causing fall of seniors with Alzheimer's disease.

Key words: Alzheimer's disease, old age, fall, emergency.
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UvVOD

v

Potiebu bezpeci zatfadil Abraham Harold Maslow mezi nejzakladnéjsi lidské potieby. A tu
je tieba napliovat a tim prispivat ke zvySeni kvality zivota. Pady v socidlnich zafizenich se
fadi mezi mimofadné udalosti a je dilezité jejich monitorovani. Na zajisténi bezpe¢ného
prosttedi se sestry podileji velkym dilem. Kontinudlni systém monitoringu pfispiva ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Toto téma bylo vybrano zamérné. Pracuji v socialnich
sluzbach bezmala jiz deset let a to pfevazné s lidmi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou. Za
tuto dobu jsem se jiz mnohokrat setkala s pady seniorti, a tak jsem rozhodla, zmapovat jaké
faktory vlastné nejéastéji souviseji s pady a do jaké miry je ja jako sestra mohu ovlivnit a
minimalizovat. Seniofi s Alzheimerovou chorobou jsou jedni z nejkieh¢ich ¢lenti nasi
spole¢nosti. Nemoc jako takova ma dopad na vSechny aspekty Zivota seniora. Dfive plné
sobéstacny a aktivni ¢lovek se postupné stava zavisly na péci at’ uz od svych blizkych nebo
od poskytovatell zdravotné — socialni péfe. Zmeéna kognitivnich funkci a snizena

schopnost orientace v prostoru piedstavuji riziko padu.
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. TEORETICKA CAST
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova nemoc je vazné progresivni a nevratné neurovegetativni onemocnéni, ma
vetsinou plizivy zacatek. V populaci jde o nejcastéjsi se vyskytujici formu demence. Patii
mezi infaustni onemocnéni (Zvétova, 2017). Toto onemocnéni je popsano jako presenilni
stav. Alzheimerova choroba posupné vede K plné zavislosti nemocnych na pé¢i druhé
osoby. .,V soucasné dobé je celosvétovy pocet nemocnych odhadovdan na 35 milioni lidi.
V roce 2050 by tento pocet mohl narust az na 115 milionii nemocnych* (Dolezal et al.,
2013 s. 91). Némecky psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer roce 1906 poprvé popsal
pfiznaky této choroby. V jeho praxi na psychiatrické klinice v Mnichové€ jej zaujal piipad
pacientky Auguste Deterové, ktera skonala v 55 letech naprosto dementni. Alzheimer
provedl pitvu mozku zemfelé a tam nalezl mnoho neobvyklych plakli a vldken. Po této
zkuSenosti provedl jesté stovku dalSich mikroskopickych i makroskopickych analyz
mozkovych tkani. V roce 1910 byly Alzheimerem popsané zmény na mozku pojmenované
po svém objeviteli (Zvétova, 2017). Soucasné s Alzheimerem zkoumal a publikoval toto
onemocnéni 1 prazsky védec Oskar Fischer. Tyto zmény na mozkové tkdni jsou 1 nyni
chapany jako charakteristické znamky nemoci. ,,Alzheimerova choroba se vyskytuje
nejcasteji u starsich lidi, vzacnéjsi, zpravidla U dédicné (tzv. familiarni) formy mohou
postihnout i mladsi jedince. AN postihuje pouze nékolik procent lidi starsich 65 let (35

%), ale temer tretinu lidi 80letych a starsich* (Holmerova, 2016, s. 6).

1.1 Pri¢ina nemoci

Pfi¢ina vzniku Alzheimerovy choroby neni zatim zcela znama. Alzheimerova nemoc
postupné oslabuje lidsky mozek a pii této chorobé dochazi k ubytku neuront, snizeni
synaptické plasticity. Je predpokladano, Ze sté¢Zejnim mechanismem je tvorba a ukladani
beta — amyloidu (AB). V mozkové tkani zemfelych lze nalézt vyznamné morfologické
zmény. Prvni jsou extracelularni plaky a druhé jsou intraneurondlni neurofibrilarni

klubicka (Zvétova, 2017).
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Alzheimerovu chorobu délime:

- Podle zacatku onemocnéni: Casnd forma (presenilni forma) - prvni pfiznaky
onemocnéni se objevuji pied 65 rokem zivota. Pozdni forma (senilni forma) — prvni

piriznaky se objevuji po 65. roce zivota.

- Podle dédi¢nosti: familiarni forma ma rychlejsi pribéh onemocnéni. Sporadicka
forma ma pozdni ndstup onemocnéni a nedochdzi ke genetickym mutacim

(Zv&tova,2017).

- Atypické a smiSené formy na jejich vzniku se podili jak Alzheimerova choroba i

vaskularni demence (Zvérova,2017).

1.2 Priznaky

Charakteristicky je plizivy a nendpadny zacatek onemocnéni. Prvnich projevii nemoci si
jako prvni v§imne spiSe okoli nemocného neZ on sim. Sdm nemocny je povaZuje za bézny
projev starnuti. Pfiznaky lze tak rozdé€lit do nékolika skupin. Mezi tyto skupiny fadime
poruchy kognitivnich funkeci, poruchy chovani a poruchy dennich aktivit coz vede ke

snizeni kvality Zivota

1.2.1 Porucha kognitivnich funkei

Nejdiive a nejnépadnéji je poskozena pamét. Objevuje se amnézie, ta je doprovazena i
poruchou soustfedénosti. Objevuje se porucha epizodické paméti a to znamend, Ze si
nemocny neni schopen vybavit nedavné prozitky. Dfive je naruSena sémantickd pamét’ -
nemocny neni schopen vyuzit naucené dovednosti. Poté je naruSend recentni pamét -
opakujici se dotazy, neschopnost vybavit si co bylo pfed chvili. Proceduralni pamét je
naruSena v t€zkych stadiich nemoci. Objevuje se také apraxie, coz Zznamena, ze se vVyskytne
rozpor mezi mySlenkou a skutkem, agrafie pii, které se objevuje Spatné potadi pismen ve
slové a psany projev je téZkopadny a netihledny a alexie kdy nemocny ¢astecné nebo uplné

prestava ¢ist (Zvérova, 2017).
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1.2.2 Poruchy chovani

Tyto poruchy byvaji oznaCeny za nejvyrazngjsi prediktory onemocnéni. V pokrocilych
stadiich onemocnéni dochazi az dezintegraci osobnosti. Nejcastéji se u nemocnych
objevuje toulani at’ uz po byté ¢i okoli. Objevuje se apatie, agitace, vokalizace, afektivni
poruchy, halucinace, bludy, iluze, sexudlni disinhibice, agresivita at’ uz verbalni nebo

brachialni nebo porucha pfijmu potravy (Zvétrova, 2017).

1.2.3 Poruchy dennich, aktivit snizeni kvality Zivota

V pocatecni fazi onemocnéni nastava problém zejména v profesni oblasti. Nemocny ma
obtize s vykonavanim slozitéjSich dennich aktivit. Posléze vdzne schopnost vykondvat
jednoduch¢ tkony naptiklad obsluha domacich pfistroji, ndkupy, vaieni a podobné. Pfi
progresi onemocnéni piestaiva nemocny zvladat bazalni aktivity jako je stravovani,

oblékani, hygiena zac¢ina se objevovat se inkontinence (Zvétova, 2017).

S témito potizemi se i rapidné snizuje kvalita zivota. Termin kvalita zivota lze vysvétlit
jako rozsah prozivani, jde zalezitosti nebo véci, které lidé povazuji ve svém zivoté dilezité.
Kvalita Zivota m4 vliv na zdravi a pohodu jedincti v kazdodennich ¢innostech. Osobni
pohoda jako hodnoceni osobniho Zivota ¢loveéka je Casto vyjaddiena skrz kognitivni a

emocionalni reakce jedince (Hudakova, Majernikova, 2013).

Kwvalita zivota ma dynamicky charakter, li§i se v riznych zivotnich etapach a situacich, lze

tedy hovotit i 0 specifickych aspektech kvality zivota. (Hudakova, Majernikova, 2013).

1.2.4 Psychotické poruchy

., Patologicko — anatomické poruchy jsou popisovany léze pravé hemisféry a hlavy
tempordlniho laloku* (Zvétova, 2017, s. 72). Tyto poruchy se k zakladnimu onemocnéni
pfidruzuji v pokrocilejSich stadiich nemoci. Objevuji se vizudlni halucinace, bludy,
paranoidni chovani, neorientovanost v ¢lenech rodiny nebo svou osobou. Typické jsou
projevy iluze dvojnika at’ uz nékoho z blizkého okoli nebo nemocného samého (Zvétova,

2017).
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1.3 Rizikové faktory

v

Na vzniku Alzheimerovy choroby se podili fada rizikovych faktort. Cast&jsi je vyskyt u
zen. Nemaly podil na vznik této choroby ma také vék. Geneticka zatéz se vyskytuje hlavné
u familiarni formy onemocnéni, ktera se objevuje pred 65. rokem zivota Mezi dalsi rizika
se fadi poruchy iontové rovnovahy na membranich, metabolismus kalcia, zanét a dalsi
imunologické faktory a metabolické zmény celkové i v metabolismu amyloidu. Pokud
v mozku dochédzi k neurogenerativnimu ubytku neuront, fosforylace tau proteinu a
nedostatku acetylcholinu zvysSuje se riziko vzniku onemocnéni. Dalsi s rizikovych faktort
je hypertenze a metabolické onemocnéni. Také lidé se stavy deprese jsou nachylnéjsi

k rozvoji Alzheimerovy choroby (Holmerova, 2016).

1.4 Diagnostika onemocnéni

Ke stanoveni diagnozy je tfteba komplexniho vySetfeni nemocného. Stanoveni diagnozy je
dulezité pro pacienta i jeho blizké. Diagnostika by méla byt v¢asna, aby pacient mohl
napléanovat svou budoucnost a vytidit v§e potfebné na dobu, kdy uz nebude schopen za
sebe rozhodovat. Pro diagnostiku ACH je nutné, aby byla splnéna obecna kritéria pro
demenci. Zaroven je tfeba vyloudit jinou pfi¢inu demence napi. cerebrovaskularni
onemocnéni, infekéni onemocnéni, systémovou poruchu atd. Pokud se u nemocného
objevuji poruchy paméti, mel by se podrobit CT vySetfeni mozku pro vylouceni i jiné
pti¢iny demence. CT vySetfeni slouzi pro vylouceni tumorti, vaskularnich poruch nebo
intrakranialnich hematomu (Zvétova, 2017). Pro diagnostiku Alzheimerovy choroby se v
soucasnosti stale vyuzivaji kritéria NINCDS-ADRDA a DSM - IV - National Institute of
Neurological and Communicative Disorders — Alzheimer’s Disease and Related
Dementiias Association. Témito ukazateli je mozno diagndzu stanovit jako jistou, moznou

pravdépodobnou a pravdépodobnou (Zvétova, 2017).

Pravdépodobna Alzheimerova choroba: | je potvrzend demence klinickym i
neuropsychologickym testovanim. Porucha kognitivnich funkci je progredientni a je
pritomna ve dvou ¢i vice oblastech kognice. Zacatek klinickych priznakui je mezi 40-90 léty

Zivota. Nesmi byt pritomna jind porucha, ktera vede ke vzniku demence ‘* (Jirdk, 2011, s.

136).
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Mozna Alzheimerova choroba: je pritomen syndrom demence s atypickym zacatkem,
klinickym obrazem bez znamé etiologie, ale neni pfitomno onemocnéni, kterym by bylo

mozno demenci vysvétlit (Jirdk, 2011).

Nepravdépodobna Alzheimerova choroba: u vySetfovaného je pfitomen syndrom
demence s nahlym zacatkem, fokalni neurologické ptiznaky nebo zachvaty epilepsie ¢i

poruchy chiize ¢asné v pribéhu onemocnéni (Jirak, 2011).

Jista Alzheimerova choroba: vysettovany spliuje kritéria pro pravdépodobnou
Alzheimerovu chorobu hlavni ukazatel je histopatologicky dikaz biopsii nebo autopsii

(Jirak, 2011).

Pro urceni demence je dulezité, aby se k poruse paméti (kratkodobé ¢i dlouhodobé) ptidal
alesponl jest¢ jeden faktor napiiklad omezend soudnost, porucha abstraktniho mysleni,
porucha dezorientace mistem, osobou, Casem, porucha kognitivnich funkci. (Schuler,
2010). Priznaky by se méli objevovat déle nez Sest mésici. K diagnostice Alzheimerovy
choroby se také uziva odbér biochemickych markrt, jejiz pfitomnost je mozné zjistit v

periférni krvi (Zvéfova, 2017).

141 Anamnéza

Anamnestické tidaje se odebiraji ptimo od nemocného nebo od druhé osoby. Tento odbér
udaju se tyka predevsim rodinné zatéze nemocného, nemocny ma potize S paméti, a tak ma
tendence zakryt nedostatky. Déle se sleduje soulad mezi osobnimi anamnestickymi udaji a

udaji od druhé osoby (Schuler, 2010).

1.4.2 Test kognitivnich funkeci

Mini - mental State Examination (MMSE) — nejcastéji pouzivany test v naSich
podminkach. Byl vyvinut v roce 1975 jako néstroj pro hodnoceni kognitivnich funkci.
Vyuziva se jako screening kognitivniho deficitu ale také jako primarni indikéator k urceni
stupné ACH. Test ma standardizovanou formu. Obsahuje 30 polozek z oblasti orientace,
kratkodobé paméti, vybavnost, poznavaci funkce, Gteni, psani, po¢itani a apraxii. Cas

k absolvovani testu je 10 — 15 minut (Pokorna, 2013).
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Kazdé polozka je hodnocena 1 bodem. Maximalni pocet bodi je 30. Hodnoceni 5 bodu a
mén¢ je povazovano za pokroc€ilou demenci. Pocet ziskanych bodt mezi 27 — 30 body je
povazovan za zcela normalni vysledek pro dospélou osobu, kterd nemé kognitivni poruchu.
Pomoci tohoto testu jde i provadét monitoring pribéhu onemocnéni. Provadi se v
pravidelnych intervalech. Nastroj ma vysokou spolehlivost a senzitivitu to je schopnost
identifikace pozitivnich vysledkii. Nejefektivnéj$i vyuziti je u pacientdl s mirnym az
sttednim stadiem nemoci. U téZkych forem je nutné zvazit piitomné potize s pochopenim a

motivaci vySetifovaného (Pokorna, 2013).

Test kresleni hodin — Clock test, Clock Drawing test se fadi mezi bézné pouzivané testy,
dopliiuyje  MMSE pii screeningu a monitoringu kognitivnich poruch. Posouzeni
predstavivosti a provedeni tikold. Dokaze odhalit i lehkou formu demence. Ukolem
pacienta je nakreslit hodiny podle instrukci vySetfujiciho. Tento test hodnoti spravnost

postaveni ruci¢ek, soumérnost kruhu (Pokorna, 2013).

Bodové skore dle Watsona je od 1- 6 bodi, kdy 1 bod je hodnocen jako bezchybné
zaznaceni a vyssi pocet bodi jak 3 je patologicky nélez. Test netrva déle jak 10 minut ani u

téZce postizenych pacientd. (Pokorna, 2013)
Sedmiminutovy test 7 Minute Screen — zahrnuje 4 polozky neurokognitivnich podtestu,
které hodnoti oblasti kognice (Pokorna, 2013).

1. Re

V teCovém projevu se hodnoti slovni plynulost, kdy pacient jmenuje co nejvice

zvitat, za kazdé zvite dostane 1 bod. U Kognitivn¢ intaktni osoby je vysledek 15-18

Cv v

2. Orientace
Test orientace v Case, orientace v péti polozkach.

3. Pamét — vizudlni a sluchova pamét. Je hodnoceno spontanni vybaveni obrazku
4x4, kdy je mozné vySetfovanému pomoci napovédou (Pokorna, 2013).

4. Vizuospacialni funkce — hodnoti vizualng — konstrikéni schopnosti. Ukolem
vySetiovaného je nakreslit na ciferniku hodin za deset minut dvé hodiny. Pozoruje
se postaveni ¢islic, pocet a vzhled rucicek i to jak jdou ¢islice na ciferniku za sebou

(Pokorna, 2013).
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Pokud se testovanim kladné prokaze porucha kognitivni funkce (mysleni, paméti, feci
atd.), je zapotiebi jej doplnit vySetfenim neurologem a psychiatrem, ktery cely
diagnosticky proces dokon¢i pomoci dalSich testi a zobrazovacich metod (CT ¢ MR
mozku). Pokud se diagnoza Alzheimerovy nemoci potvrdi, mél by byt pacient i naddle v
péci specialisty, ktery mu predepise léky, které mohou zmirnit priznaky nemoci, ziistat by

meél samoziejmé také v péci praktického lékare (Holmerova, 2018, s. 11).

K diagnostice Alzheimerovy choroby se také uziva odbér biochemickych markri jejiz
pritomnost je mozné zjistit v periférni krvi. Literatura uvadi naptiklad glukokortikoidy,

prozanétlivé cytokiny, plazmatické koncentrace kortizolu a hemocysteinu (Zvétova, 2017).

1.5 Lécba

V soucasné dobé patii Alzheimerova nemoc k nevylécitelnym poruchdm. Pokud je nemoc
diagnostikovana vcas a je nasazena podpurna lécba je mozno progresi onemocnéni

zpomalit a oddalit tak postup do tézkych stadii (Zvetova 2017).

Odbornici z fad geriatrl, psychiatrii a neurologhh kombinuji farmakologickou lécbu s
nefarmakologickou. Soucasti 1écby je 1 dlslednd terapie pfidruZenych onemocnéni. Lidé

nad 65 let jsou Casto polymorbidni a tak je na pecujicich dohlizet na uzivani 1éCiv.

1.5.1 Farmakologika lé¢ba

V literatufe je uvedeno nékolik skupin farmak, které piinasi kyZeny ucinek. Soucasna
medicina méa k dispozici dvé skupiny léCiv. U té prvni je pouZiti podloZzeno dikazy
evidence — based (Zv&fova,2017). V poslednich nékolika letech se vyuzivaji
antialzheimerika jako donepezil, galantamin, rivastigmin a memantin. Tyto 1éCiva
predepisuji vyhradné psychiatfi. Piracetam je v hojné mife podavany 1€k ze skupiny
nootropik ale nemé dostatecny efekt a ma budivy Gc¢inek a to miZe zpisobovat nespavost,

neklid, uzkost az agresivitu (Kuéerova, 2013).
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Centralni inhibitory acetylcholinsterozy (ACHE)

Inhibice  enzymu,  ktery  nemlze  rozkladat v  synaptickych  spojich
neuromediatoracetylcholin. Po dodani této latky je ji dostatecné mnozstvi pro pienos
nervového signalu centralni nervovou soustavou (Dolezal, 2013). Tyto 1é¢iva délime do
dvou podskupin dle jejich kompetice s aktivnim mistem ACHE. Kompetivni inhibitory
ACHE: pfimo interaguji s aktivnim mistem enzymu, ktery rozklada acelycholin (Dolezal,
2013). Nekompetivni inhibitory ACHE: inhibuji do jiné ¢asti aktivniho mista. Donepezil
patii mezi nejucinngjsi centralni inhibitory ACHE. Brani ukladani f — amyloidnich plakt v

CNS. Ma minimum vedlejSich G¢inkt a neuroprotektivni a¢inek (Dolezal, 2013).
Inhibitory NMDA receptori

Inhibi¢ni schopnost memantinu vi¢i NMDA receptorli centrdlni nervové soustavé je
zpusobené jeho vazbou uvniti kanalu receptoru. Memantin brani aktivaci NMDA
receptori. Pfi ACH je v CNS zvySend hladina glutamové kyseliny. Puasobi jako
neuroprotektivum. (Dolezal, 2013).

Pii 1é€bé Alzheimerovy choroby je k dispozici celé¢ fada farmakoterapeuticky 1éciv, kde
jejich ucinek neni podlozen dikazy. Jako doplikova 1é¢ba v kombinaci s kognitivy jsou
podavany extrakty z ginkobiloby. V Ceské republice je v dne$ni dob& dostupny preparat
Acutil, uzivany jako doplnék stravy (Zvétova, 2017).

Antipsychotika

U pacientll nad 65 let je nevhodné podavat olanzapin, benzodiazepinové 1é€iv (Kucerova,
2013). Pii tomto zavazném onemocnéni se ¢asto vyuzivaji antipsychotika jako doplnék
1é€by. K 1écbé zmatenosti 1€kati také predepisuji tiaprid. Velmi dobry ucinek mé také
haloperidol v malych davkach. Jde o incizivni antipsychotikum (Martinkova, 2018).Na
trhu je v tabletach anebo ve formé kapek. Ovliviiuje neklid a agresivitu. v praxi se také
osve&dcil risperidon. Risperidon je atypické antipsychotikum 2. generace, které potlacuje
psychdzu — afektivni a negativni piiznaky. Nejcastéjsi zastupci jsou Medorisper, Rorendo
Oro. Quentiapin se vyuziva u psychotickych poruch, které jsou zpusobeny organickou
pticinou (Martinkova, 2018).
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1.5.2 Nefarmakologicka lécba

K pozastaveni progrese onemocnéni se také pouziva nefarmakologickd 1écba. Snahou této
1é¢by je nemocného udrzet co nejdéle v bézném zivote a v socidlnich aktivitdch (Zvétova,
2017). Vétsinou ve formé riznych psychoterapii, rehabilitaci za pomoci béZznych dennich
aktivit napfiklad ru¢ni prace. Vhodna aktivizace je také reminiscence formou
reminiscencnich kuftiki, hudby z mladi, fotografii a tak dale. V dennich stacionatich nebo
domovech se zvlastnim rezimem je mozné provadét kratké tréninky paméti. At uz ve

skuping¢ nebo individualné (Kucerova, 2013).

Zaklad tvofi spravny psychologicky piistup a velkou trpélivost k nemocnému. S
prohlubujicim se stadiem onemocnéni je nutné tyto aktivity pouzivat co nejlehéi. Nemocny

by mél mit k dispozici spravné stimuly a vjemy.
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2 PAD JAKO MIMORADNA UDALOST

Pad je nezddouci a mimotadna udalost osoby jak v domacim prostiedi nebo za
hospitalizace v nemocni¢nim nebo socidlnim zafizeni. O zavaznosti padi seniort sveédc¢i
hlavné Cetnost vyskytu a nasledky. Nasledky padt mohou byt fyzického, psychického, a i

ekonomického razu.

2.1 Definice padu

Pad je situace, pfi niz se senior neplanované dostane na podlahu nebo na jiny vodorovny
povrch, ktery se nachazi niZze nez je on sam. MuzZe byt s poranénim nebo bez poranéni
(Pokorna, 2019). Tato udalost je nezamyslena, kdy mize byt ptitomen svédek nebo ne. Pfi
padu se nejedna o zamérny pohyb. Pad je nejcastéj$i nezadouci udalost u seniord nad 65 let

veku. Nejcastéji dochazi k padiim v tstavni péci anebo v domacich podminkach.

2.2 Déleni padi
1)  Pad, bez piitomnosti irazu — senior neciti po padu bolest, nema zadné zjevné zranéni

2) Pad, pfi kterém doslo lehkému poranéni — v souvislosti s pAddem vznikl hematom

nebo odfenina. Lékaiské pomoci nebylo tieba.

3) Pad, pfi kterém doslo ke stfednimu poranéni — vyZzaduje 1ékatsky zasah. Je nutné
oSetfeni napfiklad sutura trzné rany nebo RTG vysetfeni, aby se vyloucila

zlomenina.

4)  Pad, pti kterém doslo k tézkému poranéni — jsou to zlomeniny nebo trzné rany, které
je tieba fesit velkym chirurgickym zékrokem. Nejvaznéjsim dasledkem padu muize

byt 1 smrt na zaklad¢ komplikaci po padu (Machacova, 2019).

2.3 Rizikové faktory padi

Rizikové faktory, které mohou mit za nasledek pad lze obecné popsat. Nejcastéji se
vyskytovanym rizikovym faktorem je vE&k. Dale kognitivni poruchy a onkologické
onemocnéni ¢asto prispivaji k padu. Dale k nezadouci udalosti mohou piispét komplikace
chronickych onemocnéni naptiklad diabetes mellitus ¢i prodlouzena délka hospitalizace.
Také dehydratace a malnutricie maji vliv na vyskyt pada. I uc¢inky medikace jako jsou
analgetika, psychofarmaka, betablokatory mohou ovlivnit koordinaci pohybt (Machacova,
2019).
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Okolnosti, které mohou ovlivnit vznik padu se déli na vnéjsi, vnitini nebo specifické.

2.3.1 Vnéjsi faktory

Vnéjsi faktory neovlivni zdravotni stav seniora, ale prostiedi miize ovlivnit incidenci padi.
Pro snizZeni rizika padi je dilezité vénovat zvySenou pozornost témto faktortm.

Klouzajici koberce, volné polozené predméty na podlaze nebo povrch podlahy mohou
zpusobit pad. Senior mize mit ¢asto nevhodnou obuv s klouzajici podrdzkou nebo zvoli
nespravnou velikost. Pokud je senior hospitalizovan muze pad zaptiCinit neznamé prostiedi
¢1 restriktivni opatfeni. Nevhodné zvolené kompenzacni pomiicky jako jsou napiiklad
ptilis vysoké nebo nizké berle, choditka, nestabilni invalidni voziky jsou také jedny
z faktori vedouci k padu. Radime do této skupiny faktorti také nespravné stavebni
usporadani mist naptiklad chyb¢jici madla v koupelné nebo na chodbé a také nevyhovujici

osvétleni kde se senior pohybuje (Pokorna, 2019).

2.3.2 Vnitini faktory

Za vnitini rizikové faktory zvysujici riziko padi se povazuje dlouhodoby pobyt na lizku a
naslednd vertikalizace bez dozoru. Pokud ma senior jiz pad v anamnéze a nejistou chiizi je
potieba zvySené¢ho dohledu pii pohybu seniora. Sleduje se také stav nutrice a hydratace
seniora. Dal$im vyznamnym faktorem z této skupiny je také je piitomna porucha
vestibularniho aparatu. Taktéz neurologické onemocnéni, choroby pohybového aparatu

diabetes mellitus jsou vyznamnym vnitinim faktorem, ktery zvysSuje riziko padu (Pokorna,
2019).
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2.3.3 Specifické faktory

Pecujici by mél sledovat i seniora pfed paddem a monitorovat jeho fyziologické funkce.
Trvale uzivané¢ medikace jako hypertenziva, diuretika, hypnotika a 1éky ovlivitujici CNS

maji dil¢i vliv na vznik padu seniora (Pokorna, 2019).

2.4 Prevence padu

Do prevence padu je zahrnuto piedevsim rezimové opatieni. V prevenci je kladen narok na
to, aby se zabranilo tézkym poranénim S vyuzitim vhodnych preventivnich technik je
mozné riziko padi minimalizovat (Pokorna, 2019). Pady pacienti jsou od roku 2002
sledovany na narodni urovni, koordinatorem je Ceska asociace sester. Metodiku prevence
pada si definuji jednotliva zatizeni sami. Edukace probiha u kazdého pracovnika dle jeho
pracovniho zafazeni formou semindii nebo schlizek s vedoucimi pracovniky. Ovéfovani

znalosti muize probihat formou kontrol nebo audit (Pokorna, 2019).
2.4.1 Uprava prostiedi v domacich podminkach

Pokud je nemocny v domacim prostiedi je zapotiebi uzptisobit i domacnost.

1. Eliminace vyskovych rozdilti — ¢lovéka s demenci vyvede z rovnovahy i nepatrny

rozdil napiiklad mezi prahem a podlahou, nemocny tak mtize snadno zakopnout.

2. Radné upevnéné zabradli na schodisti, aby s nemocny pii pohybu na schodech citil

bezpecné a nepanikaftil a neupadl.

3. Piilepeni voln¢ poloZenych koberct, vyvarovat se vyraznych vzord na podlaze —

mohou vypadat jako piekazka

4. Odstranit nebo 1épe ulozit volné polozené predméty na podlaze jako jsou kabely,

nizké stolky nebo taburety (Prokopova, 2018).
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2.5 Osetirovatelska péce o seniora s rizikem padu

., Setra poskytuje péci v rozsahu vymezenych kompetenci dle Zakona ¢. 96/2004 Sbirky o
neléekarskych zdravotnickych povolani. Je povinnosti sestry zabranit okolnostem, které by
vedli k poskozeni cloveka, je aktivni pri poskytovani péce, casto kontroluje senioriv stav
(Hefmanova. 2012, s. 67). Kvalitn¢ poskytovana oSetfovatelska péce vychazi predevsim z

potieb seniora. U seniorti dochazi ¢asto k poklesu mobility a tim se zvySuje mira zavislosti

Pokud senior pobyva v socidlnim nebo zdravotnickém zafizeni je to pro néj nejen stresujici
po psychické strance — novy lidé, jiny rezim dne a tak podobn¢ ale nové nazname prostiedi
je pro n& vysoce rizikové. (JaroSova, 2015) Personal by mél proto vénovat velkou
pozornost jak uz prevenci pada, tak i péci o seniora samotného. To znamena nastavit dobie
oSetfovatelsky plan a s nim spojené oSetfovatelské diagndzy a intervence. Sestra u seniora

nastavuje oSetifovatelské diagndzy pomoci rizikovych faktort

Mezi nejcastéjsi oSetiovatelské diagndzy se fadi Riziko padu, chronickd zmatenost,
zhorSena chiize, nevyvazena vyziva méné nez je tieba organismu a syndrom kiehkosti ve

statfi (Herdman, 2015).

V oSetfovatelské anamnéze se hodnoti rizika padt pfi pfijmu seniora do zafizeni. Pfi
zméné zdravotniho stavu pii zméné¢ medikace nebo po padu samotném se riziko
prehodnocuje. Ve zdravotnickych zafizenich je tento senior oznacen napiiklad barevnym
naramkem. Na pracovné sester miize byt tento senior graficky oznacen v pirehledu
ostatnich hospitalizovanych pacientii. U seniord s Alzheimerovou chorobou je edukovana

rodina o tomto znaceni (Pokorna, 2019).

S rizikem padl u seniorl je spojen syndrom kiehkosti - frailty, soubor, ktery v podstaté
definuje geriatrického pacienta. Hlavni ukazatel je ztrata télesné hmotnosti, sarkopenie —
ubytek svalové hmoty, zpomalovani chiize, unavenost. Snizeni kognitivnich funkci seniora

vlivem Alzheimerovy choroby tento syndrom prohlubuje (Holmerova, 2015).
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Seniofi s poruchou kognitivnich funkci jsou také ohrozeni rizikem vzniku podvyzivy a

dehydratace. Nedostate¢ny pfijem stravy a tekutin mize vést také k padu.

Velké pozornost by také mély byt vénovana seniorovi s diabetes mellitus kdy je ohrozen
hypoglykemii. Diilezita je pecClivd anamnéza, zvoleni vhodnych hodnoticich skal a technik

(Holmerova, 2015).

2.5.1 Problematika padi senioria s Alzheimerovou chorobou

Bezpe¢nost je u nemocného s Alzheimerovou chorobou kli¢ova. Lidé s Alzheimerovou

chorobou nejsou schopni miru rizika vyhodnotit (Prokopova, 2018).

Stavy zmatenosti a tim i riziko padi se zvySuje i dehydrataci, uzitim psychofarmak,
hypnotik. Nemocny se za¢ina Spatn¢ orientovat ve znamém prostiedi a v novém prostiedi
(nemocnice, domov se zvlaStnim rezimem) je zcela bezradny (Faleide, 2010). Tato
nejistota a strach zvysuje riziko padi. U nemocnych se mohou vyskytnout Stavy agitace,
neklidu, pocit, ze musi nékam odejit. I kdyZ uz se pohybuji na invalidnim voziku, mohou
mit tendence vstavat nebo prekonavat postranice v opozici Pfi tomto stavu je nutny bedlivy
dozor oSetfujiciho personalu. Nenechat nemocného bezprizorné bloudit, spiSe je dobré

nabizet mu doprovod.

2.5.2 Hodnotici Skaly
1. Hodnoceni rizika padu — Morse Fall Scale a hodnoceni rizika pada dle Conleoyvé

2. Mini Nutritional Assessment (MNA) — skala pro hodnoceni stavu vyzivy ve formé
standardizovaného dotazniku, pouziva se Ve zdravotnickych zafizenich i
poskytovatelli socialnich sluzeb — domovy pro seniory, domov se zvlastnim

rezimem (Pokorna, 2013).

3. Test ADL — Aktivity of Daily Living — Barthelové test zakladnich dennich ¢innosti
nejuzivanéjsi test pro hodnoceni sobéstacnosti ve formé strukturovaného dotazniku

(Pokorna, 2013).

4. Mini — Mental State Examinatition (MMSE) - skala pro hodnoceni mentalniho

stavu.
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2.5.3 Péce o seniora po padu

Pfi padu seniora je priorita informovat ihned 1ékate. Nutné je posouzeni stavu védomi dle
Glasgow comma scale. Sestra zméfi fyziologické funkce jako krevni tlak, pulz. U
diabetikil je nutné zméfit hodnoty glykemie. Pokud je tieba sestra zahdji kardiopulmonalni
resuscitaci. Je zapotiebi zajisténi bezpecnosti seniora aby nedoslo k druhotnému poranéni.
Na zéklad¢ ordinace 1ékafe osetii poranéni nebo zajisti potiebné vysetieni (Pokorna, 2019).
Provede se zaznam do dokumentace, vypiSe se mimofadna udalost. Do formulaie pro
nezadouci/ mimotadnou udalost se zapisi osobni tidaje, kde k padu doslo, zda byl pfitomen

sveédek, Cas a popis incidentu.
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1. PRAKTICKA CAST
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3 PRUZKUMNE SETRENI

3.1 Cil bakalarské prace

Prace si klade za cil zjistit nejéastéjsi faktory vedouci k padim seniortt s Alzheimerovou
chorobou

Dil¢i cil €. 1 Zjistit nejcastéjsi vnitini faktory vedouci k padiim seniorti s Alzheimerovou
chorobou.

Dil¢i cil €. 2 Zjistit nejCastéjsi vnéjsi (zevni) faktory vedouci k padim seniort
s Alzheimerovou chorobou.

Diléi cil ¢. 3 Zjistit nejcastéjsi specifické faktory vedouci k paddim seniorii
s Alzheimerovou chorobou.

Dil¢i cil ¢. 4 Zjistit, zda existuje rozdil v Eetnosti rizikovych faktort vedoucich Kk padu
seniorl S Alzheimerovou chorobou v letech 2017 az 2019

3.2 Metodika prizkumného Seti‘eni

K ziskani dat byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni, a to analyza dokumentace klientt
domova se zvlastnim rezimem. K Setfeni byly vyuzity informace ze zapisi mimoiadnych
udalosti, 1ékafska dokumentace a také oSetfovatelska dokumentace a to od roku 2017 do
konce 2019. Tyto informace se zaznamenavaly do nestandardizovaného formuléfe.
Formulat pro sbér ma rozsah 4 listy velikosti A4 (Pfiloha ¢. 1), tento formulaf je
vypracovan na zaklad¢ stanovenych cili prace. Ke kazdé mimotadné udalosti byl pfifazen
jeden formuléf. Celkové bylo hodnoceno 150 formuléait. Skupinu respondentt tvoii 150
klientd s Alzheimerovou chorobou nad 65 let véku. V kazdém jednom roce bylo zkouméno
celkem 50 seniord. Z prizkumného Setfeni byli vytazeni klienti, ktefi maji jinou formou
demence. Ziskana data byla vlozena do tabulek a grafii. Vysledky byly fazeny v potadi
vnitini, zevni a specifické faktory. V tabulkach jsou vysledky Setfeni uvadény v absolutni a

relativni Cetnosti (%). V textu jsou uvadény absolutni Cetnosti, relativni Cetnost je uvadéna

V zavorce.
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3.3 Sledované skupiny faktori zpusobujici pady

3.3.1 Sledované vnitini faktory

V Setfeni byly jako vnitini faktory sledovany tyto parametry.

Pohlavi bylo rozdéleno na zenské a muzské.

VéEk byl rozdélen v rozmezi 65 — 70 let, 70-79 let, 79- 90 let a 90 a vice let.

Diagnoéza. Seniofi trpi primarni diagnézou Alzheimerovy choroby. Do dalsich diagn6z jsou
zahrnuty choroby, které mohou mit vliv na vznik padu. Pacienti s jinym typem demence
jako je naptiklad vaskuldrni demence a jiné nebyli do Setfeni zahrnuty. Do dalSich diagn6z
jsou zahrnuty choroby, které mohou mit vliv na vznik padu. Mezi tyto diagndzy se fadily
hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, presbyakuze, presbyopie, Parkinsonova choroba a
ischemicka choroba srde¢ni. Dalsi diagnozy, které se tak Casto neobjevovaly byly zatazeny

pod pojmem jing.

Poruchy smyslového vnimani: v Setfeni se sledovalo, zda senior nosi bryle, naslouchatko

nebo nenosi.

Stav hydratace byl rozdélen do 3 stupnii, a to vV rozmezi 1500 ml a méné, 1500 az 2000 ml,
2000 ml a vice za 24 hodin kdy je zapocitan jak ptijem per os tak intravendzni piijem.
3.3.2 Sledované vnéjsi faktory

V Setfeni byly jako vné&jsi faktory sledovany tyto parametry.

Denni doba: je sledovana od 7,00 hod — 13,00 hod, 13,00 — 19,00 hod, 19,00 — 24,00 a
24,00 — 7,00 hodinou.

Lokalita je sledovany parametr, kde nejcastéji dochazi k padium.
Cinnost: je sledovany parametr pfi, které ¢innosti k padu doglo.
Obuv: sledovan je také stav obuvi jaké mél pacient v dobé padu ¢i zda ji viibec mél obutou.

Uzivani kompenzaéni pomucky: je sledovano, zda ji pacient mél v dobé padu a jakou

pomucku uziva.
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3.3.3 Sledované specifické faktory
V Setfeni byly jako specifické faktory sledovany tyto parametry.

Medikace: nej¢astéji uzivana medikace, ktera ma vliv na stabilitu seniorti ¢i by mohli

ovliviiovat orientaci.

Stav pred padem: parametr, ktery sleduje stav, ktery mohl zapficinit pad naptiklad uziti
medikace ¢i dezorientace pacienta. Pokud byl pad zjiného divodu, byl zastoupen

V kolonce jiné.

Fyziologické funkce: byly rozd¢leny na hodnoty krevniho tlaku za fyziologickou hodnotu
je povazovano rozmezi 120-139/ 80-89 mmHg. Pod touto hranici je hodnota snizena a tim
padem rizikova nebo naopak vyssi téZ hodnota rizikova. Hodnota pulzu byla méfena
aktudlné po padu. Hodnota glykemie je méfena po padu pouze diabetiki, kteti jsou

jakkoliv kompenzovani. Sledovalo se, zda nastala hypoglykémie ¢i hyperglykemie.

Déle se sleduji hodnotici Skaly, nejcastéji uzivané v zafizeni, ve kterém je provadéno
Setfeni. Mezi tyto hodnotici $kaly se fadi Mini — mental test a ADL dle Barthelové.

Tabulka je rozdé€lena dle bodového hodnoceni uvedeného v téchto Skalach.

Vysledek incidentu sleduje nejcastéjsi dusledky padi. Tento parametr je dilezity pro

zhodnoceni, zda maji n€které dusledky vzestupny charakter.

3.4 Organizace prace

Nejprve byl zvolen cil prace. Na zakladé téchto cili byl vyhotoven formulaf pro sbér dat.
S ohledem na diagnézu respondenti nebylo mozné provést dotaznikové Setieni. Pred
zacatkem Setfeni byl zajiSt€n pisemny souhlas od feditelky Alzheimercentra ve Zling
(Ptiloha ¢. 2). Diky némuz mi byl umoznén pfistup k dokumentaci klientd. Sbér dat jsem
provadéla sama a ziskané informace jsem zapisovala do jiz zminéného formulafe. Uvedena
data jsou rozdélena na roky 2017, 2018, 2019. Celkovy pocet formulaii hodnocenych byl
150.
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3.5 Zpracovani ziskanych dat

Data byla zpracovana do piehlednych tabulek a grafii a k tomu byly vyuzity programy
Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Data jsou uvedena v absolutni ¢etnosti,
coz znamena pocet respondentl a relativni Cetnosti, coz vyjadiuje, kolik procent z
celkového poctu ptipadé na danou dil¢i hodnotu vyjadienou v procentech. Zkoumané udaje
jsou vzdy uvedeny nad kazdou tabulkou a nad kazdym grafem. K tabulkam a grafim je
ptipojen slovni komentaf. Jednotlivé faktory jsou v grafech hodnoceny jako celek. Pro
lepsi znazornéni, nejcastéjsiho faktoru. V tabulce pod nim je zmapovan existuje rozdil v
Cetnosti rizikovych faktord vedoucich k padu seniorti s Alzheimerovou chorobou v letech
2017 az 2019.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Vnitini faktory

FAKTOR C. 1 POHLAVI

V roce 2017 byly Zeny zastoupeny v poctu 27 (18 %) a muzi v poctu 23 (15 %)
z celkového poctu respondentli. V roce 2018 byly Zeny zastoupeny v poctu 28 (19 %) a
muzi byli zastoupeni v poctu 22 (15 %) z celkového poctu. Vroce 2019 byly zZeny
zastoupeny Vv poctu 27 (18 %) a muzi byli zastoupeni v celkovém poctu 23 (18 %).
Tabulka ¢. 1 ukazuje celkové zastoupeni pro jednotlivé roky v celkovém poctu
respondentti 150. Mezi jednotlivymi roky jde vidét, ze se pomér muzi a Zen méni, ovSem

v letech 2018 a 2019 byly k padiim nachylné&jsi spise zeny.

. Absolutni Relativni

ROK POHLAVI cetnost Cetnost v %0
2017 MUZI 27 18
ZENY 23 15
2018 MUZI 22 15
ZENY 28 19
2019 MUZI 23 15
ZENY 27 18
CELKEM 150 100

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

POHLAVI (2017 - 2019)

Pocet

30

10

avi

MUZI ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY

-10 2017 2018 2019

Graf ¢. 1 Pohlavi
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FAKTOR C. 2 VEKOVE KATEGORIE

V letech 2017 — 2019 byly zaznamenany pady nejéastéji ve vékové skupiné 79 — 90 let
V poctu 68 (45%) respondentd. Ve veékové kategorii 70 — 79 let se pady vyskytovaly u 37
(25%) respondentti. Ve vekové kategorii 90 a vice let se pady vyskytovaly u 34 (23 %)

respondentt. Tabulka €. 3 ukazuje vekové kategorie dle pohlavi.

- Absolutni Relativni
VEK Cetnost Cetnost v %0
65-70 let 11 7
70-79 let 37 25
79-90 let 68 45
90 a vice let 34 23
CELKEM 150 100

Tabulka €. 2 Vekové kategorie

VEKOVE KATEGORIE (2017 - 2019)

%
100

80
60 45%

40 25% 23%

| & =
= v
Vé

65-70 let 70-79 let 79-90 let 90 a vice let

k

Graf ¢. 2 Vékove kategorie
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Nejvice respondenti ve veékové kategorii 79 — 90 let upadlo v roce 2017, v dalsich letech
2018 a 2019 byl pocet stejny. Ve vSech zkoumanych letech vSak nejméné upadlo
respondentt ve vékové kategorii 65 — 70 let. Ve vékové kategorii 70 - 79 let stoupa pocet
respondentti, kteii upadli. Respondenti ve vékové kategorii 90 a vice let jsou téméi ve

stejném pomeéru ve vSech letech.

VEK 2017 2018 2019
MUZI | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI ZENY
65-70 let 1 2 3 2 1 2
70-79 let 2 5 8 8 8 6
79-90 let 15 11 9 12 8 13
90 a vice let 9 5 2 6 6 6
CELKEM 27 23 22 28 23 27

Tabulka €. 3 Vékoveé kategorie dle pohlavi

FAKTOR C. 3 DIAGNOZA

V letech 2017-2019 byl pad u 30 (20 %) zpisoben nestabilni hladinou glykemie. 29 (19

Mrwe

Mrwe

(6%) respondentii se objevuje jind diagnoza, kterd mohla mit vliv na pad. V téchto

ptipadech se vyskytovali diagndzy typu gonartrozy, epilepsie nebo astma bronchiale.

. Absolutni Relativni
DIAGNOZA Cetnost Cetnost v %0

DIABETES 30 20
HYPERTENZE 25 17

ICHS 10 7
PARKINSONOVA NEMOC 25 17
PRESBYAKUZE 22 15
PRESBYOPIE 29 19

JINA 9 6
CELKEM 150 100

Tabulka ¢. 4 Diagnoza
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Graf ¢.3 Diagndza

V letech 2017 méli k padim sklony spise muzi s Parkinsonovou chorobou a s diabetem.
V dalSich letech tento trend ma sestupny charakter. Naopak v roce 2017 upadlo nejméné

respondenttt s presbyakuzi nez v dalSich letech. Respondenti s diagnostikovanou

hypertenzi vice padali v letech 2018 a 2019.

DIAGNOZA 2017 2018 2019
MUZI ZENY | MUZI | ZENY | MUZI | ZENY
DIABETES 6 5 6 4 3 6
HYPERTENZE 2 4 6 4 6 3
ICHS 3 0 2 2 1 2
PARKINSONOVA
NEMOG 7 5 4 3 2 4
PRESBYAKUZE 2 3 1 5 7 4
PRESBYOPIE 5 4 2 6 4 8
JINA 2 2 1 4 0 0
CELKEM 27 23 22 28 23 27

Tabulka ¢.5 Diagnozy dle pohlavi

FAKTOR C. 4 MOBILITA RESPONDENTU

V tabulce ¢. 6 je znazornéna mobilita respondenti v daném obdobi, 48 (32 %)
respondentli, ktefi upadli tak jsou Castecné mobilni. 29 (19 %) respondentl jsou plné
mobilni. 22 (14 %) upadli imobilni respondenti. 21 (14 %) respondentl vyuziva pii chiizi
doprovod personalu. 22 (15 %) respondentli vyuziva pii chlizi kompenza¢ni pomucku,
nejcastéji se jednd o francouzskou hil, vysoké choditko a na invalidnim voziku se

pohybuje 7 (5 %) respondentti. Tabulka ¢. 7 ukazuje mobilitu respondenti dle pohlavi.
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MOBILITA Absolutni ¢etnost Relatn\fln;/:etnost
PLNE MOBILNI 29 19
CASTECNE MOBILN{ 48 32
IMOBILNI 22 15
KLID NA LUZKU 0 0
CHUZE S DOPROVODEM 21 14
CHUZE S KOMPENZACNI POMUCKOPU 22 15
POHYB NA INVALIDNIM VOZIKU 7 5
RESTRIKCE POHYBU 0 0
VYSTRAHA 0 0
SELHANI VOZIKU 1 1
CELKEM 150 100

Tabulka ¢. 6 Mobilita respondentt

MOBILITA RESPONDENTU (2017 - 2019)

Mobilita
SELHANI vOzIKU |f 1%
VYSTRAHA |f 0%
RESTRIKCE POHYBU |l 0%
POHYB NA.. /@ 5%
CHUZE .. | 15%
CHUZE S DOPROVODEM | 14%
KLID NA LUZKU |/ 0%
IMOBILN] | 15%
CASTECNE MOBILNI

PLNE MOBILN][ |Sy 19%

A 32%

0 20

%

40 60 80 100

Graf ¢. 4 Mobilita respondenti
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V jednotlivych letech jde jasné vidét, ze nejvice maji sklony k padim respondenti, ktefi

jsou casteCné¢ mobilni nebo ti, ktefi k chlizi vyuzivaji kompenzacni pomiicku. Selhani

wrwe

MOBILITA KLIENTA 2017 2018 2019
MUZI | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI | ZENY
PLNE MOBILNI 4 6 2 4 6 7
CASTECNE MOBILNI 8 6 10 7 9 8
IMOBILNI 5 4 4 5 3 1
KLID NA LUZKU 0 0 0 0 0 0
CHUZE S
DOPROVODEM 2 4 2 4 2 !
CHUZES
KOMPENZACNI 6 1 3 7 2 3
POMUCKOU
POHYB NA
INVALIDNIM VOZIKU 2 2 0 1 1 1
RESTRIKCE POHYBU 0 0 0 0 0 0
VYSTRAHA 0 0 0 0 0 0
SELHANI VOZIKU 0 0 1 0 0 0
CELKEM 27 23 22 28 23 27

Tabulka ¢. 7 Mobilita dle pohlavi

FAKTOR C. 5 PORUCHY SMYSLOVEHO VNIMANI

Nejvice jsou k padu nachylni ti, kteti maji sluchovou poruchu a nosi naslouchatko, a to
Vv poétu 56 (37 %) respondentll a méli jej nasazeno v dobé padu. Respondenti v poctu 50
(33 %) nosi dioptrické bryle. 44 (29 %) respondenti v dobé padu neuzivalo zadné

pomtcky k Gpravé smyslové poruchy.

PORUCHY SMYSLOVEHO Absolutni Relativni
VNIMANI cetnost ¢etnost v %
BRYLE 50 33
NASLOUCHATKO 56 37
ZADNE 44 29
CELKEM 150 100

Tabulka ¢. 8 Smyslové poruchy
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PORUCHY SMYSLOVEHO VNIMANI (2017 - 2019)
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Graf ¢. 5 Smyslové poruchy

ZADNE

Poruchy

V tabulce ¢. 7 je znazornéno, ze v letech 2017 a 2018 v poctu 19 (38 %) upadli

respondenti, ktefi nosi bryle. Naopak v roce 2019 je znadzornéno, Ze tito respondenti padali

mén¢ nez v piedchozich dvou letech.

Respondenti, kteti nosili naslouchatko v po¢tu 18 (36 %) v letech 2017 a 2019 padali méné

nez respondenti v roce 2018 v poctu 20 (40 %). Naopak nejvice upadli ti respondenti 20

(40 %) v roce 2019, kteti nenosili zadnou pomticku k tpravé smyslové poruchy.

PORUCHY SMYSLOVEHO
VNIMANi 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Absolutni Absolutni Absolutni Relativni Relativni Relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost % | Cetnost % | Eetnost %
BRYLE 19 19 12 38 38 24
NASLOUCHATKO 18 20 18 36 40 36
ZADNE 13 11 20 26 22 40
CELKEM 50 50 50 100 100 100

Tabulka €. 9 Smyslové poruchy
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FAKTOR C. 6 STAV HYDRATACE

V roce 2019 byl pocet respondentti, kteti upadli 25 (50 %) a ti piijimali mezi 1500 ml az
2000ml tekutin za 24 hodin. Je to tedy polovina respondentt z tohoto roku. Naopak v roce

2017 nejmensi pocet 7 (14 %) ptijimali 2000 ml a vice tekutin za den.

HYDRATACE 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Absolutni | Absolutni | Absolutni Relativni Relativni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost % cetnost % cetnost %
2000 ML A VICE 7 10 8 14 20 16
1500 ML - 2000 ML 20 17 25 40 34 50
MENE NEZ 1500 ML 23 23 17 46 46 34
CELKEM 50 50 50 100 100 100

Tabulka ¢. 10 Stav hydratace

HYDRATACE (2017 - 2019)
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Graf ¢. 6 Stav hydratace
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4.2 Vnéjsi faktory

FAKTOR C.7 DENNI DOBA

Od roku 2017 do roku 2019 byl vzestupny pocet padi v dobé mezi 7.00 az 13.00 hod.
V roce 2017 11 (22 %) a v roce 2019 v tuto dobu byl pocet padt 20 (40 %). Naopak pady
mezi 24,00 7,00 hod ranni byly pocetné stejné v letech 2017, 2018 ale v roce 2019 pocet
padi v tuto dobu klesl ze 13 (26 %) na 9 (18 %).

2017 2018 2019 2017 2018 2019
. Absolutni | Absolutni | Absolutni | Relativni Relativni Relativni
DENNIDOBA Cetnost Cetnost detnost Cetnost % | Cetnost% cetnost %
7.00 - 13.00 11 12 20 22 24 40
13.00 - 19.00 15 15 12 30 30 24
19.00 - 24.00 11 10 9 22 20 18
24.00 - 7.00 13 13 9 26 26 18
CELKEM 50 50 50 100 100 100
Tabulka ¢. 11 Denni doba
DENNI DOBA (2017 - 2019)
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Graf ¢.7 Denni doba
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FAKTOR C. 8 LOKALITA, KDE DOSLO K PADU

Ve vsech sledovanych letech 2017 az 2019 dochazelo nejcastéji k padam 16 (32 %) na
pokoji respondentti. Od roku 2017 se vSak snizil po¢et na chodbé z 13 (26 %) v roce 2018
na 8 (16 %) a vroce 2019 na 9 (18 %). Naopak od roku 2017se pocet padu v koupelné
spole¢né z WC zvysil z 12 (24 %) na 15 (30 %) padu v roce 2019.

2017 2018 2019 2017 2018 2019
Absolutni | Absolutni | Absolutni Relativni Relativni Relativni
LOKALITA Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost % ¢etnost % Cetnost %
POKOJ 16 16 16 32 32 32
CHODBA 13 8 9 26 16 18
SPOLECENSKA
MISTNOST 2 2 3 4 4 6
JIDELNA 6 11 7 12 22 14
KOUPELNA SPOJENA S 12 13 15 24 26 30
WC
JINE 1 0 0 2 0 0
CELKEM 50 50 50 100 100 100
Tabulka ¢. 12 Lokalita
Lokalita
: p
JINE 2%
KOUPELNA SPOJENA S - e
WwcC 24%
IDELNA 22%
SPOLECENSKA '4?/:%
MISTNOST 4%
1 0,
HODBA
CHO 26% m 2018
32%
POKOJ 356
%
0 20 40 60 80 100

Graf ¢. 10 Lokalita
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FAKTOR C. 9 CINNOST, PRI NiZ DOSLO K PADU

Od roku 2017 kdy byl pocet piipadt padu pii hygien¢ 13 (26 %) a v roce 2019 byl pocet
ptipada 17 (34 %), v roce 2018 pocet téchto ptipadi naopak klesl na 10 (20 %). (V roce
2017 byl pad pfi vyprazdiiovani — at’ uz se jednalo o sklouznuti z toalety nebo z WC kiesla
pouze ve 2 (4 %) pripadech, v roce 2018 uz to byl pad v 7 (14 %) ptipadech a v roce 2019
dokonce v 15 (30 %) piipadech. Jako jiné ¢innosti byly oznaceny napiiklad pady z lizka

pies postranici a podobné.

2017 2018 2019 2017 2018 2019
CINNOST, PRI NiZ Absolutni | Absolutni | Absolutni | Relativni | Relativni | Relativni
DOSLO K PADU cetnost cetnost cetnost Cetnost % | Cetnost % | ¢etnost %
HYGIENA 13 10 17 26 20 34
VYPRAZDNOVANI 15 4 14 30
STRAVOVANT{ 7 16 12 14
AKTIVIZACE 10 4 5 20 8 10
NACVIK CHUZE S
PERSONALEM 2 0 1 4 0 2
JINE 15 23 5 30 46 10
CELKEM 50 50 50 100 100 100
Tabulka &. 13 Cinnost
Cinnost
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FAKTOR C. 10 - OBUV

Pady, ke kterym dochazi, pti chizi bez bot m¢ly tendenci od roku 2017, kdy pocet téchto
padu byl 23 (46 %) klesat. V roce 2018 byl tento pocet 15 (30 %). V roce 2019 ale tento
pocet opét stoupal a to na 19 (38 %). Od roku 2017 se také zvedal pocet padi
v preztivkach. V roce 2018 byl nejvétsi pocet padl zplisoben nevhodnou obuvi. Ve vSech

ttech letech méla nejmensi vliv na vznik padi chiize pouze v ponozkach.

2017 2018 2019 2017 2018 2019
OBUV Absolutni Absolutni Absolutni Relativni Relativni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost % Cetnost % Cetnost %
CHYBEJICI 23 15 19 46 30 38
NEVHODNA 8 13 6 16 26 12
PREZUVKY 12 14 19 24 28 38
PONOZKY 7 8 6 14 16 12
CELKEM 50 50 50 100 100 100
Tabulka ¢. 14 Obuv
%
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60 46%
38% 12019
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Graf ¢. 10 Obuv
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FAKTOR C. 11 UZITI ORTOPEDICKE POMUCKY V DOBE PADU

Nejvyssi pocet padi s uzitim ortopedické pomticky byl v roce 2018 a to v poctu 22 (44 %).

v

udaly bez pouziti ortopedické pomucky v roce 2019 a to s poctem 34 (68 %).

2017 2018 2019 2017 2018 2019
DZIVANE , Absolutni | Absolutni | Absolutni | Relativni | Relativni | Relativni
ORTOPEDICKYCH « " o < « «
POMUCEK Cetnost cetnost Cetnost Cetnost % | Cetnost % | Cetnost %
ANO 18 22 16 36 44 32
NE 32 28 34 64 56 68
CELKEM 50 50 50 100 100 100
Tabulka €. 15 Ortopedické pomicky
UZiVANI ORTOPEDICKYCH POMUCEK (2017 - 2019)
%
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Graf ¢. 11 Ortopedické pomicky
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4.3 Specifické faktory

FAKTOR C. 12 MEDIKACE

Ve vsech letech mélo nejvétsi vliv na vznik padua, uziti hypnotik, na druhém misté uziti
antihypertenziv nasledovany uzivanim psychofarmak antidepresiv. V roce 2017 se udaly 4

(8 %) pady, aniz by byla uzita jakakoliv medikace. V roce 2019 taky bylo v5 (10 %)

piipadech.
2017 2018 2019 2017 2018 2019
Absolutni | Absolutni | Absolutni | Relativni | Relativni | Relativni
MEDIKACE ¢etnost Cetnost Cetnost | Cetnost % | éetnost % | Cetnost %
ANTIHYPERTENZIVA 9 10 5 18 20 10
ANALGETIKA 2 3 5 6 10
ANALGETIKA S OPIATY 1 1 0 0
OPIATY 1 0 0 2 0 0
DIURETIKA 1 0 1 2 0 2
PSYCHOFARMAKA 7 5 10 14 10 20
ANTIDEPRESIVA 8 10 8 16 20 16
ANXIOLYTIKA 4 3 0 8 6 0
HYPNOTIKA 13 18 16 26 36 32
ZADNA MEDIKACE 4 0 5 8 0 10
CELKEM 50 50 50 100 100 100
Tabulka ¢. 16 Medikace
MEDIKACE (2017 - 2019)
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FAKTOR C. 12 STAV PRED PADEM

V letech 2017 byl nejéastéjsi divod padu dezorientace v poétu 16 (32 %) v dalsich letech
se toto Cislo snizuje. V roce 2018 byl nejcastejsi davod padu uziti hypnotik v poctu 19 (38
%), V jinych letech se toto ¢islo snizuje. V roce 2019 byl nejvyssi pocet padi v poctu 13
(26 %) opét stav dezorientace, ktery je s rokem 2017 ale nizsi. Ostatni medikace neméla na

vyskyt pada zadny vliv.

2017 2018 2019 2017 2018 2019
~ ‘ Absolutni | Absolutni | Absolutni | Relativni | Relativni | Relativni
STAV PRED PADEM Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost % | Cetnost % | Cetnost %
DEZORIENTACE 16 15 13 32 30 26
ZACHVAT 0 0 0 0 0 0
UZITI HYPNOTIK 9 19 12 18 38 24
UZITI ANTIDEPRESIV 8 2 8 16 4 16
UZITI ANALGETIK 2 2 3 4 4 6
UZITI OPIATU/OPIODNICH
ANALGETIK 0 1 0 0 2 0
UZITI PSYCHOFARMAK 7 5 8 14 10 16
UZITI ANTIHYPERTENZIV 7 6 5 14 12 10
UZITI DIURETIK 1 0 1 2 0 2
OSTATNI 0 0 0 0 0 0
CELKEM 50 50 50 100 100 100

Tabulka €. 17 Stav pted padem

FAKTOR C. 13 FYZIOLOGICKE FUNKCE

Fyziologické funkce byly méfeny bezprostredné po padu. Hypotenze nebo naopak
hypertenze maji vliv také na vyskyt padi. Také hodnoty pulzu mohou mit za nésledek pad.
V roce 2019 byla namé&fena bradykardie u celkem 25 (50 %) ptipadl. CoZ je celd polovina
respondentt. Tachykardie je zpravidla po padu, hlavni roli hraje ulek. V roce 2017 by
hypotenze naméiena 15 (30 %) v pfipadech, normotenze v 25 (50 %), hypertenze v 10 (20
%). Vroce 2018 byla hypotenze naméiena v 10 (20 %) pripadech, normotenze byla
naméfena v 35 (70 %) piipadech a hypertenze byla namétena v 5 (10 %). V roce 2019 byla
hypotenze namétena v 25 (50 %), normotenze v 13 (26 %) piipadech a hypertenze byla

naméfena ve 12 (24 %).
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2017 2018 2019 2017 2018 2019
P Absolutni Absolutni Absolutni Relativni Relativni Relativni
KREVNITLAK Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost % | Cetnost % | Cetnost %o
HYPOTENZE 15 10 25 30 20 50
NORMOTENZE 25 35 13 50 70 26
HYPERTENZE 10 5 12 20 10 24
CELKEM 50 50 50 100 100 100
Tabulka ¢. 18 Krevni tlak
2017 2018 2019 2017 2018 2019
PULZ Absolutni | Absolutni | Absolutni Relativni Relativni Relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost % ¢etnost % Cetnost %
BRADYKARDIE 10 12 15 20 24 30
FYZIOLOGICKA HODNOTA 25 20 25 50 40 50
TACHYKARDIE 15 18 10 30 36 20
CELKEM 50 50 50 100 100 100

Tabulka ¢. 19 Pulz

Hodnota glykemie se méfila vzdy po padu u diabetiku s jakoukoliv kompenzaci. Hodnota

glykémie nejvice ovliviiovala vyskyt padt v roce 2018, kdy se nejCastéji vyskytovala

hypoglykémie v poctu 22 (85 %) ptipadi. V dalSich letech spise toto cislo kleslo.

Hyperglykémie se nejvice objevuje v roce 2019 v poétu 17 (34 % ptipadi).

2017 2018 2019 2017 2018 2019
Absolutni | Absolutni | Absolutni Relativni Relativni Relativni
GLYKEMIE Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost % Cetnost %o Cetnost %o
HYPOGLYKEMIE 18 22 33 64 85 66
HYPERGLYKEMIE 10 4 17 36 15 34
CELKEM 28 26 50 100 100 100

Tabulka ¢. 20 Glykemie
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FAKTOR C. 14 HODNOTICIi SKALY

Glykemie

2017
m2018
2019

V sledovaném obdobi se nevyskytovali zadni respondenti, kteti by méli hodnoty MMSE

v hodnotach mezi 27 — 30 body. V roce 2019 se vyskytl jeden respondent, ktery mél pocet

bodl mezi 25 — 26. Lehka porucha se vyskytovala v roce 2017 u 5 (10 %) respondentd,

v roce 2018 u 6 (12 %) respondent a v roce 2019 u 10 (20 %) respondentt. Stiedné tézka
porucha se vyskytovala v roce 2017 u 15 (30 %) respondentti. V roce 2018 se vyskytovala
u 34 (68 %) respondentl a v roce 2019 se vyskytovala u 28 (56 %) respondentt. Tézka
porucha se vyskytovala v roce 2017 u 30 (60 %), v roce 2018 se vyskytovala u 34 (68 %) a
v roce 2019 se vyskytovala u 11 (22 %) respondent.

2017 2018 2019 2017 2018 2019
MMSE Absolutni | Absolutni | Absolutni Relativni Relativni Relativni
pocet pocet pocet pocet % pocet % pocet %
27-30 BEZ PORUCHY 0 0 0 0 0 0
25-26 HRANICNT 0 0 1 0 0 2
18-24 LEHKA PORUCHA 5 6 10 10 12 20
6-17 STREDNE TEZKA 15 34 28 30 68 56
POD 6 TEZKA 30 10 11 60 20 22
CELKEM 50 50 50 100 100 100

Tabulka ¢. 21 MMSE 1




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

49

MMSE (2017 - 2019)

%

100
80 68%
0,
6% 60%
60
40 309
20% 0922%
20 109%h2%
00O 0 0 2%
0 g a—
27-30 BEZ 25-26 18-24 6-17 POD 6
PORUCHY  HRANICNI LEHKA STREDNE TEZKA

PORUCHA TEZKA

Graf ¢. 14 MMSE

MMSE
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Hodnota ADL v poctu 100 bodu se vyskytovala v 2017 u 2 (4 %) respondentti, v roce 2018

se vyskytovala 0 (0 %) respondentt, v roce 2019 se vyskytovala u 22 (44 %) respondentt.

Hodnota ADL mezi 65 — 45 body vyskytovala v roce 2017 u 9 (18 %) respondentt, v roce

2019 se vyskytovala u 10 (20 %) a v roce 2019 se vyskytovala u 25 (50 %) respondentd.

Hodnota mezi 45 — 60 body se vyskytovala v roce 2017 u 9 (18 %) respondentti, v roce

2018 se vyskytovala u 15 (30 %) respondentd a v roce 2019 se vyskytovala 3 (6 %)
respondentti. Hodnota mezi 0- 40 body se vyskytovala vroce 2017 u 30 (60 %)

respondentd, vroce 2018 se vyskytovala u 25 (50 %) respondentii a v roce 2019 se

vyskytovala u 0 (0 %) respondentt.

2017 2018 2019 2017 2018 2019

i | Absolutni | Absolutni ivni ivni ivni

aoL-DLE pARTHEL | Apttel | ATl AT s | i | et
0-40 UPLNA ZAVISLOST 30 25 0 60 50 0
45-60 STREDNI ZAVISLOST 9 15 3 18 30 6
65-45 LEHKA ZAVISLOST 9 10 25 18 20 50
100 - NEZAVISLY 2 0 22 4 0 44
CELKEM 50 50 50 100 100 100

Tabulka ¢. 22 ADL
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VYSLEDEK INCIDENTU

2017
H2018

2019

V letech 2017 — 2019 se neobjevila po padu zadna psychicka traumata. Zadné zjevné

zranéni se objevilo v roce 2017 v 10 (20 %) ptipadech, v roce 2018 v 11 piipadech (22 %)

a v roce 2019 se objevilo v 13 (26 %) ptipadech. Zlomenina se objevila v roce 2017 v 1 (2

%) piipadu, v roce 2018 se objevila ve 4 (8 %) piipadech a v roce 2019 se objevila v 5 (10

%) ptipadech. V roce 2017 se zranéni s potiebou $iti objevilo v 9 (18 %) ptipadech, v roce
2018 se objevilo v 14 (28 %) ptipadech a v roce 2019 se objevilo v 11 (22 %) ptipadech.

italizaci v nemocni¢nim zafizeni si v roce vyzadal celkem o) piipad, v
Hospitalizaci v 2017 vyzadal celkem 1 (2 %) pfipad, v roce

2018 si hospitalizaci vyzadaly celkem 3 (6 %) ptipady a vroce 2019 si hospitalizaci

vyzéadalo 5 (10 %) ptipadi. V kolonce jiné byly uvedeny typy zranéni, které se zvladli

osetfit v ramci oSetfovatelskych kompetenci naptiklad hematom na koleni, strzend kiize a

tak dale. V roce 2017 se tato drobna poranéni vyskytovala v 29 (58 %) ptipadech, v roce

2018 se vyskytovala v 18 (36 %) a v 2019 se vyskytovala v 16 (32 %) piipadech.
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2017 2018 2019 2017 2018 2019
. Absolutni Absolutni Absolutni Relativni Relativni Relativni
VYSLEDEK INCIDENTU pocet pocet pocet Cetnost % Cetnost % Cetnost %
7ZADNE ZJEVNE ZRANENI 10 11 13 20 22 26
PSYCHICKE TRAUMA 0 0 0 0 0 0
ZLOMENINA 1 4 5 2 8 10
ZRANENI S POTREBOU SITI 9 14 11 18 28 22
HOSPITALIZACE V
NEMOCNICNIM ZARIZENIM ! 3 5 2 6 10
JINE 29 18 16 58 36 32
CELKEM 50 50 50 100 100 100

Tabulka €. 23 Vysledek incidentu
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5 DISKUZE

Pady seniorti s Alzheimerovou chorobou ptedstavuji multifaktorialni udalost. O ¢emz jsem
se presvédcila svym Setfenim, ve kterém jsem se zaméfila na nejcastéjSi vnitini, vnéjsi a
specifické faktory. Ze zkoumanych let vyplyva, ze jisté faktory se opakuji v pfiblizné

stejném poctu. Jiné faktory maji vzestupny trend.
Pro vyhodnoceni sledovanych vnitinich faktorti vychazim pouze ze zjisténych informaci.
Pohlavi

Mezi jednotlivymi roky jde vidét, ze se pomér muzd a zen méni, ovsem v letech 2018 a

2019 byly k padim nachylnéjsi spise zeny. V roce 2017 byli k padim vice nachylni muzi.
Vékové kategorie

Riziko padu je nejmensi u vékové kategorie 65 - 70 let. Pady ve vekové kategorii 70 - 79
let maji béhem téchto 3 let vzestupny trend. Nejvice zaznamenanych padi je ve vékové
kategorii 79 — 90 let to ¢ini 45 % zaznamenanych padd. Ve veékové kategorii 90 a vice let
je pocet padii béhem tfi let pfiblizné stejny. Za rizikovou skupinu lze tedy povazovat
seniory s ACH ve veékové kategorii 79 — 90 let. Vek je tedy vyznamny vnitini rizikovy
faktor.

Diagnéza

Vsichni respondenti méli spolecné diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu. Pro toto
Setfeni byly hodnoceny diagnozy, které ovliviiuji rovnovahu, svalovy tonus nebo srde¢ni
rytmus. Nejcastéji byl zaznamenan pad u seniort s diabetes mellitus a to az v 20 % padu.
V tomto ptipadé $lo vétsinou o nestabilni hodnoty glykemie. Parkinsonova nemoc také
zvySuje riziko padu, stimto onemocnéni upadlo 17 % respondentii. Také respondenti
S presbyopii a presbyakuzi maji vétsi sklony k padim. Na vyskyt pada seniort také méli
vliv 1 jiné diagnozy naptiklad epilepsie a to v 6 %. Diagndza je vyznamny vnitini rizikovy
faktor.

Mobilita

Nejvyssi riziko pada je seniorl, ktefi jsou Caste¢né mobilni az 32 % respondentd. Tito
seniofi zvladnou chiizi na kratsi vzdalenost, ale pfi del$i chlizi se unavi a hrozi riziko pada.
Dale za vyznamny rizikovy faktor je pohyb s kompenzaéni pomiickou. Nebo pokud se

senior pohybuje v doprovodu pecujiciho personalu.
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Tyto pady pak vznikly z diivodu toho, Ze se senior pohyboval bez kompenzaéni pomticky
nebo bez doprovodu pecujiciho personalu.

Smyslova porucha

Tento byl faktor hodnocen jako rizikovy, protoze absence bryli ¢i naslouchatka omezuje
schopnost orientace v prostoru a to az v 29 % ptipadd. Tito seniofi neméli nasazeny tyto
vyplynulo, ze v letech 2017 a 2018 upadli ti seniofi, ktefi nosili bryle az v 38 % piipadech.
V roce 2019 naopak seniofi, ktefi nosili bryle padali méné. Personal by mél dohlédnout na
to, aby senior, ktery tyto pomiicky uziva je m¢l nasazeny a byly funkéni.

Stav hydratace

Ze Setieni vyplynulo, Zze nejvice méli sklony k padu seniofi v letech 2017 a 2018 kdy
pfijimali mén¢ nez 1500 ml tekutin za den. V roce 2019 naopak spise inklinovali k pAdim
seniofi s fyziologickym pifijmem tekutin. Stav hydratace je ovlivnitelny ze strany

personalu.

Pro vyhodnoceni vnéjSich faktort vychazim pouze ze zjisténych informaci

Denni doba

Ze zjisténych informaci vyplyva, ze v roce 2017 je nejrizikovejsi doba mezi 13 19 hodinou
coz si vysvétluji tim, Ze je to doba odpocinku po obéd¢, kdy jsou seniofi na svych
pokojich, kdy se mnohdy sami bez dozoru pohybuji po pokoji a hrozi tak riziko padu.
V roce 2018 byla nejrizikovéjsi doba také mezi 13- 19 hodinou. V roce 2019 se
vyskytovalo nejvice padi mezi 7,00 — 13.00 hodinou. Z vysledki 1ze usoudit, ze denni
doba neni rizikovy faktor.

Lokalita

Ve vsech tiech letech se pady nejcastéji vyskytovaly na pokojich. Od roku 2017 do roku
2019 se zvysil pocet padt v koupelné spojené s WC. Lokalita kde se senior pohybuje Ize

tak povazovat za rizikovy faktor.

Cinnost, p¥i niZ doslo k padu
V letech 2017 a 2018 nejcastéji dochazelo k padim pii Cinnostech, které v Setfeni byly

Mrwe

nebo tnavou. Naopak v roce 2019 byl zvySeny pocet padui pii hygiené.
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Obuv

Z setfeni vyplynulo, Ze riziko padii zvysuje chybéjici obuv nebo pokud ma senior na nohou
jen piezuvky, které neposkytuji noze takovou oporu. Naopak pevna a neposkozena obuv
snizuje riziko padii. Obuvi je potieba vénovat zvlastni pozornost jde o vyznamny rizikovy
faktor.

UZivani ortopedické pomiicky

Z Setieni vyplynulo, ze nejcastéji byl pad zptisoben absenci vhodné ortopedické pomticky.

Pro vyhodnoceni specifickych faktori vychazim ze ziskanych informaci

Medikace
Za vyznamny rizikovy faktor lze povazovat uzivani psychofarmak, antihypertenziv a

hypnotik, tyto 1é¢iva nejcastéji ovliviiuji srdecni rytmus nebo stav védomi.

Stav pied padem
Z Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéji se pady vyskytovaly u dezorientovanych seniorli coz
bylo zptsobeno zakladni diagnézou. Daéle také uzivani urcitych 1ékovych skupin jako jsou

hypnotika, psychofarmaka, antihypertenziva.

Fyziologické funkce

Z Setteni vyplynulo, Ze za rizikovy faktor je povaZovana bezprostfedné po padu nameétena
hypotenze, bradykardie. U diabetiki je to hypoglykémie, ktera mé vliv na stav védomi.

Za rizikovy faktor je tedy povaZovana hodnota glykemie u diabetikil. V dalSich ptfipadech

je hypotenze povaZovéna za rizikovy faktor.

Hodnotici $kaly

Bodové hodnoceni u MMSE je povazovano za rizikové v bodovém rozmezi mezi 6 — 17
body a s hodnocenim pod 6 bodu tato hodnota je povazovana za vyznamny rizikovy faktor
Bodové hodnoceni ADL je povazovéno za rizikovy faktor od bodového hodnoceni 0 — 40
bodl a od bodového hodnoceni od 65 — 45 bodd. Pady seniord s lehkou zavislosti Ize

vysvétlit zmeénou prostiedi, stavebniho usporadani.
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Vysledek incidentu byl do Setfeni zafazen pro zmapovani nejcastéjSich dusledkt pada.
Nejcastéji se vyskytovaly hodnoty oznaceny jako jiné coz byla drobnd poranéni
nevyzadujici 1€karské oSetfeni naptiklad strzena ktize, podlitina a tak dale.

Ze zranéni u kterych byly nutné l1ékaiské oSetieni se nejcastéji v hodnoceném obdobi
vyskytovaly zranéni s potiebou §iti. U této hodnoty byl pozorovan i vzestup mezi lety 2017
a 2018, v roce 2019 naopak téchto zranéni ubylo.

Dil¢i cil ¢. 1 Zjistit nejcastéjsi vnitini faktory vedouci k padim senior s Alzheimerovou
chorobou. Setienim bylo zjisténo, Ze mezi nejéastéj§i vnitini faktory se fadi vék mezi 79 —
90ti lety, diagnézy jako jsou DM, Parkinsonova nemoc, presbyopie, presbyakuze a
epilepsie. V9ce jsou ohrozeni seniofi s ¢astecnou mobilitou.

Dil¢éi cil ¢. 2 Zjistit nejcastéjsi vnéjsi (zevni) faktory vedouci k padim seniori
s Alzheimerovou chorobou. Setienim bylo dokazano, se mezi nejéastéjsi vnéjsi faktory
fadi pokoj, chybé¢jici obuv a absence ortopedické pomucky.

Dil¢i cil ¢ 3 Zjistit nejcastéjsi  specifické faktory vedouci k padim seniord
s Alzheimerovou chorobou. Setfenim bylo dokazano, Ze mezi nejéastéjsi

Dil¢i cil ¢. 4 Zjistit, zda existuje rozdil v Eetnosti rizikovych faktort vedoucich Kk padu
seniort S Alzheimerovou chorobou v letech 2017 az 2019. Béhem let 2017 — 2019 byl
zjistén rozdil mezi jednotlivymi faktory, které zpisobovaly pady seniorti s Alzheimerovou
chorobou. Diusledné vedeni oSetfovatelské dokumentace a souhra multidisciplinarniho
tymu pfispélo k snizeni nékterych faktort. Nékteré faktory se naopak zvysily diky progresi

zakladniho onemocnéni respondenti.
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5.1 Navrh pro praxi

Dulezitym krokem pro prevenci padd je v¢asna identifikace senioru s Alzheimerovou

vvvvvv

béhem pobytu v socidlnim zafizeni je dilezité¢ tento stav pravideln¢ kontrolovat a tim i

aktualizovat osetfovatelsky plan.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkt je zde uveden piehled dulezitych rizikovych faktort.
Vnitini faktory

Mezi vnitini rizikové faktory se fadi:

V¢kova kategorie od 79 — 90 let.

Diagnéza Diabetes mellitus, Parkinsonova choroba, presbyopie, presbyakuze, epilepsie
Mobilita Casteéné mobilni seniofi, ktefi k pohybu pouZivaji ortopedickou pomiicku
Smyslova porucha postizeni zraku nebo sluchu.

OSetifovatelské intervence

OSettujici personal dba na zvySenou péci o seniory V této vékové kategorii. Pravidelné
kontroluje stav seniort, jejich schopnosti, kompenzaci DM. U ¢astecn€ mobilnich seniort
aktivné nabizi doprovod pfi pohybu v zafizeni. Vhodnou formu nabizi dopomoc ve vSech
oblastech sebepéfe ¢i poskytne pouze slovni doprovod. Vseobecna sestra edukuje

pracovniky v socialnich sluzbach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Vnéjsi faktory

Mezi vnéjsi rizikové faktory se fadi:
Pokoj seniora

Obuv

Ortopedicka pomticka
OSetrovatelské intervence

Senior je vdomé se zvlastnim rezimem doma a ma pravo na své soukromi, oSetiujici
personal vSak provadi pravidelné kontroly, zda senior nepotiebuje pomoci. Pfi pohybu
seniora dba persondl na to, aby m¢l vzdy na nohou vhodnou a neposkozenou obuv. Pokud
senior pouziva k pohybu ortopedickou pomucku, personal provede jeji kontrolu zda je plné
funkéni. Dale vSeobecna sestra edukuje pracovniky v socidlnich sluzbach o dulezitosti

téchto intervenci a jejich dodrzovani.

Specifické faktory

Medikace — psychofarmaka, antihypertenziva, hypnotika
Stav pted padem

Fyziologické funkce

Hodnotici skaly

OSetfovatelské intervence

Osetiujici personal kontroluje stav seniora po podani vyse zminénych medikamentt. Pfi
pfetrvani obtizi informuje oSetfujiciho obvodniho 1ékafe nebo psychiatra. Pokud je senior
neklidny, dezorientovany je nutny zvySeny dohled. Po padu je nutné zméfeni
fyziologickych funkci u diabetikti kontrola glykémie. V urcitém casovém intervalu je nutné

provadét kontrolu pomoci hodnoticich skal a dle nich upravovat osetfovatelsky plan.
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ZAVER
Hlavnim cilem prace bylo zmapovat faktory zpusobujici pady senioru s Alzheimerovou

chorobou. Zjisténi téchto dilezitych faktora je dulezité pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

A tim i zlepSeni kvality zivota seniortt s Alzheimerovou chorobou.

Teoreticka Cast se v prvni kapitole vénovala Alzheimerové chorobé. Ve druhé kapitole se
prace veénovala padim jako mimotadné udalosti. Zakladem bylo vymezeni zakladnich

pojmu a teoretickych vychodisek.

Praktickd ¢ast byla realizovana na zaklad¢ kvantitativniho Setfeni. Pomoci tohoto Setfeni
byly zjistény nejcastéj$i faktory zpusobujici pady seniord s Alzheimerovou chorobou.

Vysledky Setfeni pomohli ur€it nejcastéjsi faktory zpiisobujici pady.

Pomoci graft a tabulek bylo zjisténo, Ze mezi nejcastéjsi vnitini faktory se fadi vekové
kategorii 79 — 90 let. S ptidruzenymi diagnézami jako jsou Parkinsonova nemoc, diabetes
mellitus, presbyopie a presbyakuze. Na vznik padu se podilela i tieba epilepsie. K padim
jsou nachylnégjsi seniofi, ktefi jsou castecné mobilni a maji smyslovou poruchu. Mezi
nejcastej$i vnéjsi faktory, které maji vliv na pady seniorii se fadi lokalita padu ze Setfeni
vyplynulo, Ze nejvice pada se stane na pokoji. Absence obuvi nebo nevhodna obuv maji
také dil¢i vliv na vznik pada. V ptipad¢€, Ze senior uziva k pohybu kompenzacni pomiicku
je treba aby ji mél k dispozici. Mezi specifické faktory zpusobujici pady seniort
s Alzheimerovou chorobou se fadi uZivani antihypertenziv, psychofarmak, hypnotik. Uziti
téchto 1€¢iv byl také posuzovan jako stav pied padem. Jako stav pred padem byl také
posuzovan stav dezorientace. Také hodnoty skal MMSE a ADL maji velky vliv na pady

senioru.

Ziskana data mohou pomoci ke zvySeni kvality péce o seniory s Alzheimerovou chorobou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AB beta — amyloid

ADL activities of daily living

ACH Alzheimerova choroba

ACHE acetylcholinsteozy

AN Alzheimerova nemoc

CNS centralni nervova soustava

CT vypocetni tomografie

DM Diabetes mellitus

MMSE Mini — mental State Examination

NINCDS-ADRDA a DSM-IV- National Institute of Neurological and Communicative

Disorders — Alzheimer’s Disease and Related Dementiias Association
NMDA N-metyl-D-aspartat receptor

MR magnetickd rezonance
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PRILOHA P I: FORMULAR PRO SBER DAT

Vnitini faktory:
Pohlavi
- Muz
- Zena
Vek
- 65-70 let
- 70-79 let
- 79-90 let

- 90 avice let
DalSi dIAZNOZY .. ...t e
Mobilita klienta

- PIn€ mobilni

- Céasteéné mobilni

- Imobilni

- Klid na lizku

- Chize s doprovodem

- Chiize s kompenzaéni pomiickou

- Pohyb na invalidnim voziku

- restrikce pohybu

- selhéni voziku

Poruchy smyslového vniméni
- bryle

- naslouchatko

- 7adné



Stav hydratace
- 2000mlaVICE cuvviiii e

- 1500 —2000 M.,
- ménenez 1500 ml ...,

Zevni faktory:
Denni doba
- 07.00-13.00

- 13.00-19.00
- 19.00 -24.00
- 24.00-07.00

Lokalita (vhodné zaskrtnéte)
- pokoj

Chodba

spoleCenska mistnost

- jidelna

koupelna spojena s WC

N 1 1L T PP
Cinnost pii niz dolo k padu

- hygiena

- vyprazdiovani

- stravovani

- aktivizace

- jiné

- chybgjici

- nevhodna — poSkozend, chybné zvolend velikost, neadekvatni napf. k mobilité
klienta ¢i vysoky podpatek

- prezuvky

- ponoZky



Uzivani ortopedickych pomucek v dob¢ padu
- ano

- ne
Nejcastéji uzivané pomucky

- francouzska hiil

- vysoké choditko

- invalidni vozik
Specifické faktory:
Medikace:

- antihypertenziva

- analgetika

- analgetika s opiaty

- opiaty

- diuretika

- psychofarmaka

- antidepresiva

- hypnotika

- zadna medikace

Stav pted padem
- dezorientace

- zachvat

- uziti hypnotik

- uziti antidepresiv

- uZziti analgetik

- uziti opiatl/ opiodnich analgetik
- uziti psychofarmak

- uziti antihypertenziv

- uziti diuretik

- ostatni



Fyziologické funkce

Krevni tlak
- Hypotenze ...
- NOrmotenze ........ccoveviviiiiiiiieen,
- Hypertenze ...,
Pulz
- Bradykardie..............ooo
- Fyziolog.hodnota......................cooeeeni.
- Tachykardie .............ccooiiiiiiiiiin.
Glykémie (pouze u diabetiki, hodnota namétend v dobé padu ) .........................

Hodnotici skaly

- MMSE.....o
- ADL —dle Barthelové..................oooeiinin
Vysledek incidentu

- zadné zjevné zranéni
- psychické trauma

- zlomenina

- zranéni s potfebou Siti

- hospitalizace v nemocni¢nim zafizenim



PRILOHA P II: UMOZNENI K PRISTUPU K INFORMACIM

@ Univerzita Tomage Bati ve ZIing
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti, pro
nize uvedeného studenta. Tento student v ramci ukonéeni studia bude zpracovévat bakalafskou praci,
Jejiz soucasti je teoreticka a empiricka &ast. K tomu, aby mohl praci dokongit, potfebuje pracovat s
informacemi z VaSeho pracovi§té. Student Jje poucen o povinné mléenlivosti a ochrané dat, véetné
duisledkii, které mu pfi poruseni mldenlivosti hrozi. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalafského

studijniho programu Ogetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecné sestra (prezen¢ni — kombinovana

forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Eva Gajdosikova

Téma bakalarské prace Faktory  zplisobujici pady pacientd s Alzheimerovou
chorobou

Vedouci bakalaiské prace PhDr. Mgr. Mirosla

Skupina respondentt

Pracovisté Vyjadieni vrchni  sestry /  vedouciho Podpis
pracovisté

(nehodici se Skrtnéte)

Souhlasim Nesouhlasim

Souhlasim Nesouhlasim

Dekujeme za pochopeni a spolupraci. Univerzita Tomase Bati ve Zling

Fakulta humanitnich studif

i ot =drauntnickych véd -1
Ve Zliné dne ...... oo
«d

razitko a podpis zastupce zaiizeni



