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Po padu. Jak zabranit dalSimu
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Prakticky intervenéni sheet-,,NAJDI RIZIKOVY FAKTOR-INTERVENUJ->ZKONTROLUJ EFEKT“
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POHYB / REHABILITACE

e silova + rovnovazna cviceni

e individualni zauceni / malé skupiny
® nacvik vstavani ze zemé

e pomucky pro chlizi; ergoterapie

ORTOSTAZA / SRDCE

* management ortostatické hypotenze
e fesit kardiovaskularnionemocnéni

e vzdy vyloucit synkopu

BOLEST / ZAKLADNIONEMOCNENI

e |éCitakutni i chronickéonemocnéni

* bolest: nefarmakologicky i farmakologicky
e hlidat NU analgetik a koanalgetik

VYZIVA / VITAMIN D

e optimalizace nutri¢nihostavu

e vitamin D ne univerzalné

e ano pfi deficitu / vysokém riziku hypovitamindzy
e v podkladu: 800—-1000 IU/den

STRACH Z PADU / CHOVANI

e edukace

e podle situace CBT

 u kognitivni poruchy zapojit peCovatele

2 | SPECIALNI SITUACE — CO JE JINAK

HOSPITALIZOVANY PACIENT >65 LET

MEDIKACE

e racionalizace medikace

e deprescribing

e cilené Iéky zvysuijici riziko padd
e vyuzij STOPP/START

ZRAK/SLUCH / VESTIBULARNI SYSTEM

e korekcezraku;datapro operacikataraktyprvniho oka
e sluch

e vestibularni rehabilitace pti dysfunkci / BPPV

NOHY / OBUV/ POMUCKY

e lokdIni nalezna nohou

e vhodna obuv

e spravné zvolend pomtucka pro chizi

PROSTREDI / TECHNOLOGIE

e madla,osvétleni

e odstranéni rizik prostredi

e signalizace pomoci / technologie
e zapojit rodinu a pecovatele

FOLLOW-UP
e vysoké/stredni riziko: kontrola za 30-90 dni

e znovu projit pad, chlizi, adherenci a odstranéné rizikové faktory

* neskore,, proskdére“—samotné screeningové skdérovaci systémy nesnizuji hospitalizacni pady

e multifaktorialni hodnoceni = multifaktorialni intervence

¢ hledej precipitujici faktor: nové akutni onemocnéni, bolest, komplikace, delirium

DOMOV PRO SENIORY

e nescreenovats cilem najit ,rizikové” — vSichni klienti jsou povazovani za vysoce rizikové

e multifaktorialni posouzeni kazdému klientovi

e opakovat alespon 1x ro¢né, pfi zméné stavu a po padu

e praktické tézisté: cvieni, vyziva, vitamin D podle indikace

PACIENT S KOGNITIVNI PORUCHOU / DEMENCI
e v komunité nabidnout cvi¢ebniprogram; ucinnyje trénink rovnovahy a viceslozkové cviceni
e v rezidencni péci byva efekt cviceni mensi

e zapojit peCovatele: prostredi, Iéky, vyZiva, pohybové navyky

3 | PO PADU - JEDEN RADEK DO PLANU PECE

CO PAD SPUSTILO? CO ZVYSUJE RIZIKO? CO ZMENIME? KDY ZKONTROLUJEME?
akutni onemocnéni / synkopa / frailty - chlize - rovnovaha - kognice - 1-3 konkrétni individualizované L. o ) )
, v 1. ) stfedni / vysoké riziko: 30—90 dni
bolest / Iéky prostredi intervence

Zdroj: World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults (Age and Ageing 2022); STOPP/START 2023; Topinkova 2023.
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Pady u starsiho pacienta

Prakticky intervenéni sheet pro ambulanci VPL ,SCREENING - RIZIKO - CO DAL“
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1 | RYCHLY ALGORITMUS - PTEJ SE NA PAD, NECEKEJ NA FRAKTURU

NAHODNY KONTAKT / PREVENCE /ANAMNEZA / PAD NEBO URAZ

N2

PAD V POSLEDNICH12 MESICICH?
3KQ zvysi senzitivitu: ,,Upadl jste?“ - , Cititese nestabilni?“ - ,Mate obavy z padu?“

N2

ANO - ZHODNOT ZAVAZNOST: zranéni - >2 pady/rok - kiehkost - nalezen na zemi / neschopen vstat - ztrata védomi

N2

NE / bez zavaznych znakl - otestuj chtizi a rovnovahu: rychlost chtize <0,8 m/s nebo TUG >15 s?

NiZKE RIZIKO STREDNI RIZIKO VYSOKE RIZIKO

Cil: sekundarni prevence
Individualizované cviceni: rovnhovaha, chuize, sila
Intervenuj hlavni rizikovy faktor
Kontrola 30-90 dni

Cil: sekundarni prevence + lécba
Multifaktorialni zhodnoceni
Individualizované intervence

Kontrola 30-90 dni

Cil: primarni prevence
Edukace + bézna pohybova aktivita
Opakuj screening kazdorocné

2 | KDYZ JE RIZIKO VYSSi: CO V ORDINACI PROJIT

KREHKOST ¢ FUNKCE ¢ KOGNICE

e frailty / funkénischopnosti

e kognitivni porucha, delirium, deprese
e obavy z padu, impulzivita / agitovanost
e vyZiva véetné bilkovin a vitaminu D

CHUZE ¢ ROVNOVAHA®SILA

e TUG/rychlost chiize

e svalova sila, sarkopenie

e pomucky pro chlzi, obuv

e muskuloskeletalni omezeni, bolest

KARDIOVASKULARNI /NEURO

e ortostaticka hypotenze,bradykardie

e vzdy myslet na synkopu

e Parkinsonova nemoc, CMP, polyneuropatie
e zavraté / vestibularni dysfunkce

ONEMOCNENI / LABORATORNI KONTEXT
e akutni i chronickéonemocnéni

e DM, artrdza, anémie

¢ poruchy elektrolytll / stitné zlazy

e alkohol, chronickd bolest

3 | LEKY ZVYSUJICi RIZIKO PADU - pfi revizi medikace je neptehlédni (STOPP K)

SMYSLY e DOLNi KONCETINY e PROSTREDI
e zrak a sluch

¢ lokdIni nalez na nohou

e rizika domaciho prostredi

e osvétleni, madla, signalizace pomoci

RIZIKO ZLOMENINY

e aktivné myslet na osteopordzu
e pad + kifehkost / sarkopenie = vyssi riziko zavazného nasledku
e 10-15 % padl vede k frakture nebo jinému zavaznému zranéni

benzodiazepiny

antipsychotika

vazodilatancia pfi perzistujici ortostatické hypotenzi

Z-hypnotika

antiepileptika

antihistaminika 1. generace

opioidy

antidepresiva

alfa-blokatory

centrdlné plsobici antihypertenziva

antimuskarinika pro OAB/urgentni inkontinenci

alfa-blokatory u LUTS (mimo silodosinu)

Zdroj: World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults (Age and Ageing 2022); STOPP/START 2023; Topinkova 2023.
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