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SOUHRN

Topinkova E. Doporuceni pro screening a stra-
tifikaci rizika padu u seniord z pohledu novych
Celosvétovych guidelines pro prevenci a ma-
nagement padu u starsich osob”

Pady a poranéni s nimi spojend jsou ve vyssim
véku Casté a nepfFiznivé ovliviuji funkéni neza-
vislost a kvalitu Zivota. Je dostatek védeckych
dikazl o negativnim vlivu pad na morbiditu
a zvySenou mortalitu a vysoké celospolecenské
ndklady. Pfes mnozstvi osvétovych akci a zdra-
votnich programd cilenych na sniZenf rizika
aincidence pad( nedoslo za posledni desetileti
v rozvinutych zemich k jejich poklesu.

jejich GRADE klasifikace pro screening a strati-
fikaci rizika pad( z recentnich ,Celosvétovych
guidelines pro prevenci a management padd
u starsich osob”. Globdlni iniciativa, 2022, ur-
Ceny zdravotnickym profesiondliim, zaloZzeny
na evidenci a konsenzu expertl. Soucdsti je
inovyalgoritmus pro hodnocenirizika padu. Ten
umozni stratifikovat pacienty do tfi rizikovych
skupin (nizké, stfedni a vysoké riziko padu), pro
néz se lisi nasledny postup a rozsah vysetfeni
i dalsi doporuceni pro Gcelny a individualizova-
nyintervencni program. Stratifikace rizika padu
je tak - pokud bude implementovana - prvnim
krokem pro spésny management pacient(, ktery

SUMMARY

Topinkova E. Recommendations for screening
and risk stratification of falls in the elderly in
the light of the new “World guidelines for falls
prevention and management for older adults”

Falls and fall-related injuries are common in
old age and negatively influence functional
independence and quality of life. There is suf-
ficient scientific evidence on falls-associated
negative outcomes — morbidity, mortality and
increased societal costs. Despite many aware-
ness campaignsand health programmes targeted
at decreased risks and incidence of falls there
is no evidence confirming decreased of falls in
developed countries in the last decade.

In the article we overview the recommenda-
tionsincluding their GRADE classification for the
screening and stratification of fall risk in view
of the recent "World guidelines for falls preven-
tion and management for older adults: a global
initiative” (2022) aimed at health professional
based on scientific evidence and expert consen-
sus. Part of the recommendations is a new fall
risk algorithm. It enables to stratify patientsinto
3 risk groups (low, intermediate, and high fall
risk) with specific recommendations for further
assessment and for individualized intervention
programs. Risk stratification thus represents the
first step for successful management of patients
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Celosvétovy doporuceny postup pro pre-
venci a management padd je v dvodu za-
hajen citatem britského (ékafe Bernarda
Isaacse (1924-1995), profesora geriatrie
v Birminghamu, ktery kromé zajmu o pro-
blematiku pad( je znam také terminem
»geriatric giants” (geriatricti obfi), kte-
rym v roce 1992 pojmenoval typické ge-
riatrické syndromy: imobilitu, instabilitu,
inkontinenci a intelektové poruchy.

"It takes a child one year to acqui-
re independent movement and ten
years to acquire independent mobility.
An old person can lose both in a day.”
. Diteti trvd jeden rok ziskat schopnost ne-
zdvislého pohybu a deset let k ziskdni ne-
zdvislé mobility. Stary clovek mdze ztratit
oboje behem jediného dne.”

Tkdyz se pady objevuji uvsech vékovych
kategorii, v populaci starsi 65 let se jejich
vyskyt zvySuje (az 30% senior( utrpi pad
béhemjednoho kalendatniho roku) ajejich
dasledky na zvyseni morbidity, disability,
hospitalizaci a dlouhodobych dstavnich
pobytl a dmrti jsou alarmujici se vsemi
ekonomickymi dasledky.® 0dhaduje se, ze
ve vyspélych zemich asi 1% vSech zdravot-
nickych vydajd je vynalozeno na zdravotni
oSetfeni spojené s pady.® 0d roku 1990
v Evropé stoupd pocet imrti spojenych
s pady i pocet let prozitych s disabilitou
a ocekava se, ze v dlsledku demografické-
ho starnuti, alei nardstajici multimorbidi-
ty, rizikové polyfarmakoterapiei kfehkosti
budou pocty padd a s nimi spojenych zdra-
votnich komplikaci nadéle stoupat.®

V souvislosti s nahromadénim novych
védeckych dikazd ohledné stratifikace
rizika padd, vztahu mezi kognitivni poru-
chou a pady, vyuzivani e-health - na téle
nositelnych senzord, virtudlni reality
a environmentdlnich monitorovacich

povede ke snizeniincidence padt a jejich zdra-
votnich a celospolecensky ndkladnych disledkd.

Klicova slova: pady, poranéni spojena s pady,
vyssivék, stratifikace rizika padu, prevence a ma-
nagement padd, mezindrodni guidelines

systémd, které dosud nebyly v dopo-

rucenych postupech zohlednény, bylo

treba aktualizovat doporucené postupy
tak, aby reflektovaly nové poznatky, zo-
hledrovaly také regionalni potfeby a eko-
nomické moznosti jednotlivych zemi.G4

Tyto nové celosvétové doporucené

postupy pro prevenci a management
padu u starsich osob (,World guidelines
for falls prevention and management for
older adults: a global initiative”, dale
jen w-DP) byly publikovany mezinarodni
pracovni skupinou v zafi 2022 v casopise
Age and Ageing jako jedna z iniciativ pro
Dekddu zdravého starnuti vyhlasenou
pro léta 2021-2030 Spojenymi narody.®
Cilovou skupinou uzivateld jsou nejen
lékati, ale i dalsi nelékafsti zdravotnicti
pracovnici - zdravotni sestry, fyziotera-
peuti a ergoterapeuti, farmaceuti a dalsi
profese. w-DP napliuji hlavni zdsady tzv.
personalizované mediciny.®

1. Byt prediktivni - u seniora vyhodno-
tit individualni riziko padu a s padem
spojenych poranéni.

2. Byt zamérené na prevenci pad(, tra-
z(l a poranénia na optimalizaci funkc-
nich schopnosti.

3. Byt personalizované, tj. vyuzivat
véech informaci o individudlnich
rizikovych faktorech pddu, Uddajd
z klinického vysSetfeni a e-health in-
formaci k navrzeni vysoce individua-
lizovaného planu prevence.

4, Podporovat participaci pacienta
pfi navrhu a realizaci preventivnich
opatreni.

Ocekava se, Ze implementace téchto
w-DP do Sirsiklinické praxe mdze u senior-
ské populace snizitincidenci novych padd
a Urazd, zejména fraktur a Grazd hlavy,
umozni zachovat funkéni mobilitu a snizi
unemocnych strach z pddu. w-DPje urcen
pro pouzivani u senior( Zijicich nezavisle
v komunité, ale i pro akutni nemocnicni

Geri a Gero 2023; 12(1): 12-17

which —ifimplemented - is expected to decrease
the incidence of falls and their negative health
and high resource-consuming outcomes.

Key words: falls, fall-related injury, older age,
stratification of fall risk, falls prevention and
management, world global guidelines

péci, rehabilitacni, naslednou a dlouho-
dobou péci.

Na tvorbé doporuceni se podilelo 96
expertd ze 39 zemi v 11 pracovnich sku-
pinach, ktefireprezentovali 36 odbornych
a védeckych spolecnosti. Kazdé doporu-
¢eni md uvedenou silu diikazu (1 silna, 2
slaba) a kvalitu védecké evidence (A-C,
vysoka - nizkd) podle GRADE kritérii (Gra-
ding of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation). V tomto

vvvvv

voss

cich nezavisle vdomacim prostfedi a déle
u seniord v akutni nemocnicni péciavin-
stitucionalni (dlouhodobé) péci.

STRATIFIKACE RIZIKA
PADU A ALGORITMUS JEHO
VYHODNOCENI U SENIORU
Z131CICH VE VLASTNI
DOMACNOSTI

Stratifikace rizika je standardizovany pro-
ces, ktery umoznuje u pacienta odhad-
nout riziko padu, aby mohl byt proveden
potiebny rozsah vysetfeni a navrzena
opatfeni imérna vysi rizika a co nejefek-
tivnéjsi. Nasledujici algoritmus (schéma
domdcnosti stratifikuje riziko padu do tFi
kategorii:

1. Starsi osoby s nizkym rizikem padu,
které nevyzaduji intervenci nad ramec
edukace o prevenci padu a o obecnych
cvicebnich aktivitdch zlepsujicich cel-
kové zdravi a - pokud maji zajem -
i0 cvicenich snizujicich riziko padu.

2. Starsi osoby se stiednim rizikem
padu, kterym by navic mélo byt na-
bidnuto cilené cviceni nebo by mély
byt odesldny na rehabilitaci/k fyzio-
terapeutovi s cilem zlepsit rovnovahu
a svalovou silu.
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Opportunistic case finding
Annual health visit
Health records (when available)
(30% risk of = 1 fall in the next year)

GAIT & BALANCE IMPAIRED?
Gait speed 0.8 m/s
or alternatively TUG > 15 sec

FALL PAST 12 MONTHS?

or, to increase sensitivity, use
3 Key Questions

Presenting to healthcare
with fall or related injury
(70% risk of > 1 fall in the next year)

—— > Yes

Assess fall severity (one is enough)
e Injury
e 22 falls last year

< No < e Frailty

* Lying on the floor/unable to get up
* Loss of consciousness/suspected

syncope”
\ 4
No No Yes Yes
Low Risk Intermediate Risk High Risk

Goal: Primary Prevention

/

 Education on falls pre-
vention
¢ Advise physical activity-
-exercise
vention

Reassess in One Year

Text of the algorithm
Entry point
Assessment
at risk
low risk

Goal: Secondary prevention
to improve a major risk
factor ¢

* Tailored exercises on ba-
lance, gait and strenghtt ¢
(Physiotherapist referral)

e Education on falls pre-

Goal: Secondary prevention
and treatment

Multifactorial Falls
Risk Assesment

Individualized tailored
interventions

Y

Follow-up in 30 to 90 Days*

Notes: 3 Key Questions (3KQ) any positive answer to a) Has fallen in the past year? b) Feels unsteady when standing
or walking? or c¢) Worries about falling? prompts to “fall severity” step. Fall severity: fall with injuries (severe enough
to consult with a physician), laying on the ground with no capacity to get up, or a visit to the emergency room, or loss
of consciousness/suspected syncope. Frailty. Commonly used frailty assessment tools include the Frailty Phenotype and

the Clinical Frailty Scale.

*Syncope suspicion should trigger syncope evaluation/management.

tExercise on balance/leg strenght should be recommended for the intermediate group. Evidence shows that challenging
balance exercise are more effective for fall prevention. In several settings, this intermediate group is referred to a physi-

otherapist.

*High risk individuals with falls can deteriorate rapidly, and close follow up is recommended and should be guided on the
frequency of consequent health service utilization. TUG: timed up and go test

Schéma Nl Algoritmus pro stratifikaci rizika pad(, vySetfeni pacienta a management u starsich

3. Starsi osoby s vysokym rizikem
padu, u nichz by mélo byt provedeno
multifaktoridlni zhodnoceni riziko-
vych faktord podilejicich se na vyso-
kém riziku jako vychodisko pro na-
slednou cilenou intervenci.
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Doporucuje se, aby zafazeni do jedné
z uvedenych kategorii rizika bylo u seni-
orli zijicich ve vlastni domacnosti prove-
deno pfipravidelné preventivni prohlidce
1x rocné a také vzdy, kdyz pacientvyhleda
pro pad oSetfenive zdravotnickém zafize-
ni. Doporuceni pro stratifikaci rizika jsou
sumarizovana v tabulce 1.

Navrzeny algoritmus (schéma 1) ma
dva vstupy pro screening.® Prvni zahr-
nuje celou starsi populaci (oportunis-
ticky, populacni screening u osob 65+),
u niZ provadime cilené vyhleddvani osob
ohroZenych rizikem padu. Obvykle se tak
déje béhem pravidelné kazdorocni pre-
ventivni prohlidky nebo s vyuzitim infor-
maci z elektronického zdravotniho zdzna-
mu. DGvodem je, Ze pady u starsich osob
jsou Casté, ale vyznamna ¢ast nemocnych
padyvanamnéze |ékati spontanné nesdé-
luje (zvlasté muzi nebo pokud byl pad bez
poranéni a nevyzadoval osetfent). Druhy
vstup valgoritmu pak zahrnuje osoby, kte-
ré po padu vyhledaji kontakt se zdravotnic-
kym zatizenim. Doporuceny postup tedy
predpoklada pro populacniscreening osob
samostatné Zijicich ve vlastni domdcnos-
ti vyhledavani rizikovych osob v ordinaci
praktického lékare béhem preventivnich
prohlidek kazdy rok. Implementace tohoto
doporuéentje zatim v CR obtiznd, protoze
preventivni prohlidky jsou hrazeny pouze
1x za 2 roky a ani tak systematicky screen-
ing padl nezahrnuji.

PFiscreeningu poloZend otdzka ,Upadl
jstev uplynulych 12 mésicich?” je vysoce
specificka pro predikci novych padl, ma
ale nizkou senzitivitu (a tedy vysoky po-
dil falesné negativnich ndlez().” Proto
w-DP algoritmus vyuziva tzv. ,tfi klicové
otazky” v algoritmu oznacené jako 3KQ
(3 key questions), které umoznuji zachy-
tit i dalsi rizikové faktory padu a zvysuji
senzitivitu zachytu.® Kromé otdzky ,Upa-
dljste v poslednim roce?” se ddle ptame
»Citite se nestabilni, kdyZ stojite nebo
chodite?” a ,Mate obavy z padu?” Pri
vybéru nastroje pro screening hraje roli
i vék sledované populace. Pouzijeme-li
pouze jednu otdzku, je senzitivita 43 %
u osob 65-74letych, ale jiz 67 % u osob
starsich 85 let. Pokud je pozitivni od-
povéd alespon na jednu ze tfi klicovych
otazek, doporucuje se doplnit vySetreni
chiize a rovnovahy.”) Pro vySetteni chlize
se doporucuje provést vysetfeni rychlosti
chdze. Jako patologickdje rychlost chiize
nizsinez<0,8 m/s, kterd ma dobrou pre-
dikci rizika padu.® Alternativouje prove-
denitestu ,Vstanajsi” (Timed Upand Go,
TUG) v casovém limitu do 15 sekund, ktery
vSak ma ve srovnani s predchozim méné
dlikazd pro stratifikaci rizika.



Doporuceni

Sila dukazu

PFi vySetfeni ma Lékaf/klinicky pracovnik poloZit dotaz, zda pacient upadl, proto- | 1A

Ze pacienti tuto udélost ¢asto spontdnné nesdéluji.

Starsi pacient pfi navstéveé zdravotnického zafizeni z jakéhokoli diivodu by mél Expertni
byt alespon jedenkrdt roéné dotdzan, zda (i) utrpéljeden nebo vice padd v po- doporucent
slednich 12 mésicich a (ii) na frekvenci, charakter, kontext, zdvaznost a nasledek

kazdého padu.

Pokud je z casovych a ekonomickych divod mozné, mizeme doporucit doplnit Expertni
informace o (iii) pritomnosti nestability/zédvrati, ztrdté védomf, poruse chiize doporucent
nebo rovnovéhy (iv), zda md pacient obavy, Ze pad zplsobil omezenijeho obvyk-

lych cinnosti.

Pokud pacient uddva nékteré z vyse uvedeného pod (i) az (iv), mélo by byt prove- | 1A

deno vysetreni chlize a rovnovahy pro upresnéni kategorie rizika padu.

Starsi osoby, které v disledku padu nebo poranénf pfi padu vyhledaji zdravotnic- | Expertni

ké zatizent, by mély byt dotdzény na podrobnosti padu, jeho ndsledky, pfedchozi | doporuceni
pady vanamnéze, prechodnou ztratu védomi nebo zavrat a premorbidni poruchu

mobility nebo obavy z omezeni béznych cinnosti zpisobené padem.

Pacient, ktery vyzaduje lékarské oSettent (véetné operacniho zékroku), udava Expertni
opakované pady (= 2) v uplynulych 12 mésicich, lezel po padu doporucent
2 1 hodinu na zemi a nemohl se samostatné postavit, je kiehky nebo je podezfent

na prechodnou ztratu védomf, je zafazen do kategorie vysokého rizika padu.

Z dostupnych testl doporucujeme zahrnout do predikce rizika padu test rychlosti | 1A

chlize.

Alternativné lze zvazit provedeni testu ,Timed Up and Go” (TUG), i kdyz evidence | 1B

pro predikci padu je méné konzistentni.

Porucha chlize nebo rovnovahy jsou
oblasti, které podle recentniho systema-
tického prehledu nejkonzistentnéji predi-
kuji budouci pady.® Chiize byla zvolena
pro nejvétsi mnozstvi dikazd, ale také pro
svou jednoduchost provedeni. Pro dalsi
doplnénivysetrenije k dispozici fada dal-
Sich standardizovanych testd, napfiklad
stoj na jedné noze, Skala pro hodnocent
rovnovahy podle Bergové (Berg Balance
Scale), Testvstavanize zidle (Chair Stand
Test) nebo komplexné&jsi Kratka skala
pro hodnoceni fyzické zdatnosti senio-
r( (Short Physical Performance Battery,
SPPB).(*12) Pro jednotlivé ndstroje neni
konzistentnievidence, Ze predikuji riziko
padd. Jejich vyznam spociva v podrob-
néjsim hodnoceni moznych pfic¢innych
faktor(i padd. Jejich rozpozndni umozni
navrhnoutindividualné prospésné inter-
venéni programy — nejvhodnéjsi cvicend,
uréeni stupné obtiznosti balancnich cvi-
¢eni apod. Timed Up and Go a SPPB jsou
oblibené nastroje pro svou citlivost k mo-
nitorovani zmén pfi hodnoceni efektu
intervencnich program(. Vybér nastroj
jetaké ovlivnén celkovou zdatnostia mo-

vevo

bilitou pacienta. Pro zdatnéjsi lze vyuzit

Berg Balance Scale, stoj na jedné noze,
pro pacienty s limitovanou sobéstacnosti
nastroje hodnotici napiiklad pohyblivost
v lizku a transfery. Mize byt také uzitec-
né ovérit schopnost pacienta postavit
se z lehu na zemi (Floor Transfer Test)
a nastroje hodnotici chlzi pfi kognitiv-
ni zatézi (napf. Dual Task Test), ktery je
vhodny pro pacienty se suspektninebo jiz
pFitomnou poruchou kognice. Pro zdjem-
ce mize byt zajimavy podrobnéjsi odkaz
na databazi rehabilitacnich testd (www.
sralab.org/rehabilitation-measures).
Seniofi, ktefi nemaji pad v anamnéze
nebo méli pouzejeden nezavazny pad a ne-
maji potiZe s rovnovahou nebo chizi, jsou
zafazeni do nizkého rizika padu. To vsak
neznamena ,zadné riziko”, a proto w-DP
doporucuje primarné preventivni strate-
gie (zdravy Zivotni styl) a kontrolu po roce.
Seniofive stfednim riziku padu (jeden
nezavazny pdd a potiZze s rovnovahou
nebo chlzi) budou profitovat z edukac-
nich aktivita cvicebnich program( zamé-
fenych narovnovahua posilovaci cviceni/
odporovy trénink, které podle EBM sniZu-
ji riziko padu.® Pokud je dostupné, lze
odeslat pacienta do péce fyzioterapeuta.
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Osoby se zavaznym padem jsou zafaze-
ny do skupiny s vysokym rizikem.

Jako zdvazny pad je definovan pad,
pokud:

a) je doprovdzen poranénim vyzaduji-
cim oSetfeni lékafem nebo ndvstévu
urgentniho pfijmu,

b) je opakovany (2 pady a vice v posled-
nim roce),

c) jde o pad, po kterém neni pacient
schopen samostatné vstdt z podlahy
hodinu a vice,

d) je u pacienta zndma diagnéza kiehkosti,

e) je doprovazen prechodnou poruchou
védomi.

Pro diagndzu krehkosti maji byt vyu-
Zity validované nastroje (napf. Kritéria
frailty podle Friedové nebo Frailty In-
dex). U pacientl s vysokym rizikem se
doporucuje provést podrobné multifak-
toridlni zhodnoceni rizikovych faktorl
padu vcetné vysetfeni synkopy (je-li po-
dezfeny). Intervencni programy pak jsou
cilené zaméfeny na tyto rizikové faktory.
Rozsah multifaktoridlniho hodnoceni
mize byt individualizovany. Doporucuje
se vSak vysetfit nasledujici oblasti/do-
mény: chizi a rovnovahu, svalovou silu,
kardiovaskuldrnionemocnénivcetné orto-
statické hypotenze, zdvrat, funkéni stav/
sobéstacnost, pouzivani pomlcek pfi
chdzi, zrak a sluch, pfitomnost muskulos-
keletalnich onemocnéni, podiatrické pro-
blémy a vhodnost obuvi, neurokognitivni
poruchy, neurologicka onemocnénia dalsi
akutnia chronické choroby a posoudit uzi-
vani €kl s rizikem padu (fall risk increa-
sing drugs, FRID) a nutri¢ni stav (pfijem
proteinu, vitaminu D, spotfeba alkoholu).
Na zdkladé multifaktoridlniho vysetreniin-
dikujeme u pacientt v kategorii vysokého
rizika cileny plan péce zaméreny na zjis-
téné ovlivnitelné rizikové faktory padu
(multidoménova intervence).

RIZIKO PADU
U HOSPITALIZOVANYCH
PACIENTU

Vzhledem ke zvySenému vyskytu pada
u akutné hospitalizovanych pacient,
zejména seniord, jsou hospitalizovani
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Tab. 2. Doporucené oblasti multifaktoridlniho zhodnoceni rizika pddu v nemocni¢nim prostiedi

Doporucené oblasti

Anamnéza padu/d

Zhodnoceni chlize a mobility

Zhodnoceni rovnovdhy

Posouzenf fyzické aktivity

Zhodnoceni svalové sily, udavand slabost

Posouzeni funkénich schopnosti (sebeobsluha pokrocilejsi ¢innosti, IADL)

Pritomen strach z padu, omezeni aktivit pro strach z padu

Zhodnocenf rizika fraktur (FRAX)/osteopordzy, popf. osteosarkopenie

Kontrola zraku a sluchu

Pritomnost kognitivni poruchy, deliria a demence

Neurologické vysetfeni

Pfitomnost inkontinence

Vysetrent kardiovaskuldrniho systému (ortostatickd hypotenze, synkopa, arytmie, aortalnt

stendza, srdecni selhanf)

Revize medikace s ohledem na FRIDs (fall risk-increasing drugs)

Tab. 3. Mezinarodni doporuceni pro stratifikaci rizika padu u hospitalizovanych a instituciona-

lizovanych seniord®

Sila dikazu

Doporucujeme, aby u vSech hospitalizovanych pacientt > 65 let bylo provedeno 2B

multifaktorialni hodnoceni s ohledem na rizika padu. Nedoporucujeme nahradit
multifaktoridlni hodnocenijednoduchym skérovacim systémem pro riziko padu.

U seniorl v reziden¢nich zafizenich/dlouhodobé institucionalizovanych nedopo- 1A

rucujeme jednoduché skdrovaci systémy hodnoceni rizika padu. Naopak doporu-
Cujeme zatazeni vsech rezidentl do skupiny s vysokym rizikem padu.

Doporucujeme provést u vsech rezidentd multifaktoridlni hodnocen rizika pro 1C

tuciondlni péce a zaradit vhodné intervence ke snizeni pad a s pady spojenych

poranéni.

U vsech rezident, ktefi upadli, doporucujeme provadét vysetreni také po padu E

k pfehodnoceni rizikowych faktor(, modifikovat intervenci a omezit preklady

na akutni nemocnicni l(izka.

pacienti fazeni do nejvyssi skupiny rizika
padi. Obvykle se pfi pFijeti (v CR vidy
v ramci vstupni oSetfovatelské anamné-
zy) provadi rdzné rozsahlé zhodnoceni
pFitomnosti vybranych rizikovych faktord
padu. Védecké studie ukazuji, ze pouziva-
ni takovychto zjednodusenych skérova-
cich systémd v nemocnic¢nim prostredi ne-
klasifikuje optimalné pacienty s rliznym
stupném rizika pddu®*® a nevede ani k re-
dukci padid béhem hospitalizace.® Ani
randomizovand studie, ktera porovnavala
vyskyt pad(i béhem hospitalizace pfi po-
uziti ,fall risk score”, neprokazala zménu
vincidenci hospitalizacnich padu, pokud
toto skérovdni nebylo provedeno.®®
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Na zakladé této evidence w-DP pro pre-
venci a management padd pouziti téchto
skérovacich nastroji bez podrobného
vysetfeni pacienta nedoporucuje.
Neznamend to vsak, Ze hospitalizova-
nym pacientlim nebude vénovana stran
rizika pad( potfebna pozornost. Prove-
deni podrobnéjsiho a cileného vyhod-
noceni rizik umozni u kazdého pacienta
posoudit konkrétni rizika a zamérit se
na né. Cochrane analyza 24 RCT (97 790
Gcastnikd; pramérny vék 78 let) potvr-
dila pfinos multifaktorialniho vysetreni
a z ného vychazejici intervence na sni-
Zeniincidence pad( a poranéni.®® Proto
w-DP doporucuje, aby multifaktorialni

zhodnoceni (rizika) padu bylo provedeno
uvsech pacient(i po pfijeti do nemocnice,
optimdlné multidisciplindrnim tymem,
jehoz clenové by méli ovladat potfebné
dovednosti a mit zkusenosti s timto hod-
nocenim. Tabulka 2 shrnuje doporuceny
obsah multifaktorialniho vySetfeni v ne-
mocnicnim prostiedi. Nasledné je vytvo-
fen spolecny plan péce - lékarské, oset-
fovatelské a rehabilitacni k adresnému
ovlivnéni rizik padu. Podobny postup se
uplatiuje i u pacientd, u nichz divodem
hospitalizace byl pad a jeho komplikace.
V pfipadé zmén zdravotniho stav nebo
padu béhem hospitalizace je tfeba rizika
znovu revidovat. Doporuceni w-DP jsou
shrnuta v tabulce 3.

DLOUHODOBA PECE,
DOMOVY SENIORU

Vysoky vyskyt padd a také vysoky stu-
pen kiehkosti, disability a demence ¢ini
rezidenty zvysené rizikovymi a tato po-
pulace ma nejvyssi vyskyt padd. Vsichni
pacienti v nasledné a dlouhodobé péce
a také rezidenti domov( pro seniory jsou
proto fazeni do skupiny s vysokym rizikem
padd a jednoznacné profituji z multifak-
toridlniho vysetfeni zaméreného na rizi-
ka padu. Vysetfeni ma byt realizovano pfi
pFijimani seniora do instituciondlni péce
ve srovnatelném rozsahu, ktery uvadi
tabulka 2. Doporucuje se vySetreni opa-
kovat jedenkrat rocné a také vidy v pfi-
padé padu anebo pfi vyznamné zméné
zdravotniho stavu, pokud je to v téchto
zafizenich mozné.

Podobnéjako u hospitalizovanych pa-
cientl skérovaci systémy bézné uzivané
v (oSetfovatelské) praxi nemaji postacuji-
ci senzitivitu ani specificitu v identifikaci
nejrizikovéjsich osob a dosavadnieviden-
ce neumoznuje doporucit Zadny z pouzi-
vanych nastrojd.*” To ostatné podporuje
iCochrane review, které uvadi: ,Pouzivani
nastrojl pro hodnoceni rizika padu v po-
rovnani s posouzenim rizika zdravotni
sestrou nemélo zadné vyhody na vyskyt
padd nebo vysi rizika.”(%® Proto w-DP
zadné z necilenych nastroji skérujicich
riziko pad( nedoporucuji (tab. 3). To za-
tim neodpovidd soucasné praxi v nasich
zdravotnickych zafizenich ani socidlnich



institucich, kde se stdle provadi a bude
potieba v rdmci oboru oSetfovatelstvi
tuto zménu prosadit.

ZAVERECNE SHRNUTI

Nové v roce 2022 publikované doporu-
cené postupy World guidelines for falls
prevention and management for older
adults: a globalinitiative reaguji na star-
nuti celosvétové populace a predpokla-
dany narGst padd a s nimi spojenych
poranéni. Vzhledem k preventabilité

vyznamné ¢asti padd a novym poznatk(m
EBM prinaseji doporuceni pro preven-
ci a management padd. Prvnim krokem
je zhodnocen rizika padu a stratifikace
senjor(l podle vySe rizika (nizké - prav-
dépodobnost padu béhem kalendarniho
roku 30 %, stfednia vysoké az 70% riziko
v ndsledujicim kalendainim roce). Posou-
zeni rizika ma byt provedeno zdravotni-
kem u vSech senior( 1x rocné a revido-
vano vzdy po probéhlém padu. Senior(im
se stfednim, a zejména vysokym rizikem
(kam se fadi i vsichni seniofi akutné
hospitalizovani a Zzijici v zafizenich

Geri a Gero 2023; 12(1): 12-17

dlouhodobé péce) ma byt nabidnuto
(a provedeno) klinické vySetfeni zamére-
né na individudlni posouzeni rizik padu
multidisciplindrnim tymem (oznacované
v doporuceném postupu jako multifak-
torialni s definovanym ,minimalnim”
rozsahem vySetfovanych oblasti). Sou-
Casny zptsob hodnoceni pro identifikaci
padem ohroZenych pacient(i v podstaté
jiz ,zastaralymi” skérovacimi systémy,
jak je provadén v nasich zafizenich, se
na zdkladé EBM nedoporucuje. Proto je
zadouci, aby byly tyto nové doporucené
postupy uvadény do praxeiv CR. =

prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.
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