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Anotace:

Bakal&ska prace s nazvem: Pady kliemtdomovech pro seniory, ma za cil zhodnégiinost
rizikovych faktofi pAdu u senidr a zjistit funknost vybranych Skal pro hodnoceni rizika
padu. Prace je teoreticko — vyzkumna. Teoretit&ét popisuje zakladni jevy a faktory
gerontologie jakozZtoddu o stéi a starnuti. Dale stén¢ popisuje sotasnou pé& v domovech
pro seniory, zabyva padem jako takovym, jeho vamikprevenci a nasledky. Ve vyzkumné
casti jsou prezentovany vysledky vyzkumnéhoreddt které se uskuteilo ve vybraném
domow pro seniory. V zasru prace je zpracovan oBatatelsky systém, ktery dopd@uje

postup pro prevenci padu v donggwo seniory.

Kli ¢ova slova:

Senidi, pady, domov pro seniory, riziko padu

Annotation:

Bachelor’s thesis: The risk of falls in Homes fooe tElderly.

The thesis aims to asses the number of risk fagtbish can cause injuries for the elderly
people as well as to determine functionality oestdd safety measures. It is a theoretical and
a research work. The theoretical part describes thsic phenomena and factors of
Gerontology as a science of old age and agingsdt briefly describes the current care in
Homes for the Elderly but mainly deals with thel faself, its origin, prevention and
consequences. The results of research investigatibich took place in a chosen Home for
the Elderly, are described in the research part. ddnclusion part of the thesis works up a
nursing framework which suggests a brand new praeefbr detecting risks of falling in the

Home for the Elderly.
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UvoD

~Stari mize byt nedastné a neradostné pravak jako mladi. Srovnavam-li, nezda se miista
i se vSemi slabostmi, kterg@imasi, bez radosti, jen zabarveni a zdrofehto radosti jsou
jiné."

Wilhelm Von Humboldt

Nejen u nas Ceské Republice, ale i v jinych vydpch zemi neustale stoupaded starych
a starnoucich lidi. Je to dano vyvojem spotesti, @ uzZ to jsou nové poznatky v |éistvi,
sociologii nebo i zkvalitujici se zdravotni @& a jeji dostupnost. Lidé se stavaji zdjav
a YastrejSi, a i proto se dozivaji vysSihadku. Se zvySujicim seékem stoupa i peet
chronickych onemocmi, kterA& mohou ovlikovat sokstafnost a celkovou kvalitu Zivota
seniora. Senio se tak stavaji skupinou obyvatel, teejvice vyuziji poskytovani komplexni

p&e, jednd se o Pébio, psycho, socialni a spiritualni.

V rdmci oSetovatelské praxe s@m dal vice kladeittaz na komplexni geriatrické hodnoceni,
jehoz neodmyslitelnou soéasti je i screening rizik, ktera senior hrozi. Vzhledem
k vysledkim vyzkumi je Zejmé, Ze jednim z nejdominasifgich rizik je riziko padu. Slova
pady seniak jsou v sodasné dob ¢astji sklonovana. Mivoda je samorejmg vice, ale tim

Vi s

nejhlavréjSim zistava ohrozeni seniora po jeho fyzické i psychstkénce.

Ideélnim stavem pro starélitovéka samoejme je, aby #stal az do konce svého Zivota
ve svém domacim prdsdi, kde vSechno bezpr¢ zna. Takova situace je ale u veliasti
seniofi narusena. Jednim #wbdi hospitalizace¢i umis€ni seniora do domova pro seniory
muze byt prag pad, ktery zné, Ze senior jiZ neni schopen se 0 sebe lie@ppostarat.
Domovy pro seniory jsou socialnim typem zabéepé a nabizeji zde celodenni a komplexni
p&i o seniora. Cilem potom je, aby se senior citdgane, necitil se nikomu na obtiz a bylo
postarano o jeho p@tby. Proto je dlezité, u¥domit si podstatné riziko upadnuti seniora,
at’ uz v domovech pro seniory nebo i vdoméacim peasti kdekoliv jinde.

Proto bych se touto praci élta priblizit problematice senidra zmapovat problematiku pad

v domo\ pro seniory, jako vyznamny problém gasaného stavu zdravotnigee



Cile prace:

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit pady u sledované skygient: v domow pro seniory.

1.

Prohloubit si znalosti v problematice fiaa seniod.

2. Zjistit cetnost pad u klienti v domovech pro seniory.
3.
4. Zhodnotit, zda vybrané Skaly pro hodnoceni rizikedypiadi klienty do stejnych

Zjistit ¢cetnost vybranych rizikovych faktbpadu u klieni v domovech pro seniory.

kategorii, to znamen@ s rizikaetnbez rizika padu.

Navrzeni doporgeni pro prevenci pddseniofi v domovech pro seniory.
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| TEORETICKA CAST

1 St&‘i a starnuti

1.1 Definice gerontologie a geriatrie

po

.Gerontologie je nauka o starnuti a g$ida v celé 3i studuje problematiku ziznych
hledisel.“ (Navratil a kol., 2008, s. 337)

Pojem gerontologie je odvozen éeckého gein, coz v pekladu znamena s&c nebo stary
¢loveék. Dnesni gerontologie se¢ld do i casti, a to gerontologie experimentélni, ktera
zkouma procesy biologického a psychologického stakiiovéka. Zabyva se otazkami, jak
a z jakého tivodu starnou Zzivé organismy. Gerontologie socid@ei zabyva vztahem
spole&nosti ke starémutlovéku a naopak, zkouma jaky vliv ma na sgolest starnuti
populace. Zajima se o socialni fedty starych lidi a v poslednich letech saue zejména
cili, kterym je uchovavani praktické smibacnosti ve sté. A nakonec gerontologie klinicka,
ktera jecastji oznatovana jako geriatrie, ktera se zabyva problematikadwavi, funkniho
stavu a chorob ve sfazejména jejich diagnostikouclgou a prevenci. V uzsim slova smyslu
je to specializéni obor vychazejici z vritiho Iékdstvi. O jeji zaklad se zaslouZzil Ignaz Leo
Nasher (1864 — 1964 eska geriatrie ma u nas tradici jiz od roku 183dy ka prazské
lékaské fakult prednasel o nemocech 8td. Hammernik. PrawghodobrE o prvni geriatrické
univerzitni pracovigét na s¥été se zaslouZil profesor R. Eiselt (1881-1950), kteignesni
Thomayero¢ nemocnici Zidil tuto fakultni kliniku. Stalo se tak v roce 1®2Po 2. s§tové
vélce vzniklaCeska gerontologickd spateost, kterou zaloZil profesor B. Prusik (1886—
1964). (Kalvach a kol., 2004)

1. 2 Rozdleni véku ve stai

HasSkovcova definuje stgako

~prirozené obdobi lidského Zivota, vztahované k obddistvi, mladi a k dabzralosti v dosgiém
veku. Klade draz na to, Ze by stév zadném fipad nenglo byt chpano jako nemoc, ale je to
proces celoZivotnich zm, kterécasto spatime az v pokidilejSim wku.“ (1996, s. 59)

V¢k jako takovy je povaZzovan za zakladni &eveka, dle fizné literatury je den nekolika
zpasoby, zde jsou uvedenadwmozna dleni: WHO (World Health Organizationkld veék
od dosglosti do stéi nasledova: 30 — 44 let — dosyost, 45 — 59 let — gdni &k (zraly
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vék), 60 — 74 let — senescence datek sté), 75 — 89 let — kmetstvi, senium a 90 let a vice
patriarchum (dlouhatkost). (Malikova, 2011)

DalSi cleni wku ve stéi publikoval Z. Kalvach, ktery do svého pojetikevého rozliseni
zaradil i jiné faktory nez pouzeék jako takovy. Jeho rozteni zni: kalendéni st&i je wk
dany¢islem, p&ina datem narozeni a kdrsmrti jedince. Jeho ko#a hranice se v dnesni
doke stale prodluzuje. Sociélni $t&zachycuje zrnu poteb v zivot ¢lovéka, zménu jeho
Zivotnich roli a také zemu v ekonomické situaci. Za ek socialniho stéaje obvykle
povazovan vznik naroku na starobriicbod ¢i skute&né penzionovani. A biologické gige
dano konkrétni mirou invodmich zmén organismu. Obvykle se hodnoti funk stav,
vykonnost, kondice a také patologie organismu. (Keth a kol., 2004)

1. 3 Zvlastnosti vysSiho &ku

Ve st&i jsou vice patrné rozdily mezi jedinci. Zatimcgkteri senidi mohou byt duSewh
i fyzicky zdatni a s¥zZi, na jinych jedincich jsou zndmky starnuti patdi&ve a s ¥tSi
intenzitou. Dnesni stavédy a mediciny posunujetlau zdravi a dlouhoskosti stale vySe,
zarovei jsou ale na &které seniory kladeny &Si naroky. S pbyvajicim wkem jedince
organy prodlavaji mizné znény, které jsou patrné po fyzické i po estetické@rste atasto
na seniora i okoli nemusfipobit kladnym dojmem. AvSak tyto Zmy jsou pro sté typicke.
Kuze se ztetuje, objevuji se na ni vrasky, je susSi a épruzna, a to zivodu snizené

funkce mazovych Zlaz. (Dessaintova, 1999)

Mezi jedny z hlavnich z#m ve stéi pati zhorSené smyslové vnimani. Lidé po 60. roce maji
v 90 % zhorSenou zrakovou percepci a u 30 % lidpbesdomto roce zhorSuje sluch. Tyto
zmeény zrakové a sluchové funkce magsto vliv na samotny vykon jednice a také tento
problém niize tvdit prekadzku pi béznych relaxanich ¢innostech, jako jecetba nebo
poslouchani hudby nebo tiiobariéru pi rozhovoru s bliznim. Komunikace se proto
ve vysSim wku c¢lovéka mize zhorSovat, coz vede k pdgeit Uzkosti a nejistoty. Zimy
senior zaznamenava také po psychické strance, nguaznénu prodlava pandt. Senior

si vyrazié hife zapamatovavagei nové, aktualni, aleéei davno minulé mohou v patitn
zastat zcela uchovany. Star8liovék pasobi vyrovnanym dojmem, je to dano intenzitou
emoci, kterd uz neni tak velkfipvék se uz pro &které \&ci tolik nenadchne, ale na druhou

stranu dokaze probléntgsit rozums a racionald. (Langmaier a Kregjrova, 2006)
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1. 4 Zmény pohybového aparatu ve sté

s

Nejdilezit¢jSi zmena na pohybovém aparatu veist&hledem k pohyblivosti seniora probiha
na svalech, které atrofuji, ztraci svou mohutnpaiznost, silu a vytrvalost. Také stve
dostavuje pocit svalové Unavy. Objevuje se i zhwmSeéhybnost kloul z divodu
degenerativnich zém. Kostni denzita se sniZuje, kosti jsaeti, porézrjsi, a proto hrozi
mnohem vice riziko zlomenin. Velntasto dochazi ke zlomeninam kosti i obratrove,

a to zejménaip tvrdém dosedu seniora na Zidli. Proto bylyrzidle byt opateny napiklad
piipevrenym polStékem, ktery snizi tvrdost dopadu. Diky hormonalnimézam a Gbytku
svalové hmoty nze do popedi vstoupit osteoporbéza. Toto onemédn pati
mezi preventabilni, zejména spravna Zzivotospradmssaténym grijmem vapniku rze

jejimu vzniku zamezit.

Hrudni ko$ ztraci na objemu, srdce se stava&mgkonnym, reaguje proto obtignna stres

a ndmahu. Tyto zémy maji vliv na celkovy stav organismu, na jehonmovdhu, proto je
pro réj mnohem &z2Sim Ukolem udrzet stalou teplotuiijjmat a fadre zpracovat potravu
a udrzet krevni tlak. &kteri senidi si tyto zntny mohou vice fipoustt a ne malokdy ki
nim maji az depresivni pocity. ligs to, Ze si mohou &@omovat sva omezeni, mohou

vzniknout nemalé zdravotni problémy. (Dessaintd@99)

Pokud rkteré zdravotni potize ifps dobrou p& vzniknou a senior nebo jeho rodina nejsou
schopni se o seniora postarat nebo mu zajistitédezgfichazi naradu mozna volba nahradni

p&e, kterou tou mohou byt domovy pro seniory.
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2 Domovy pro seniory

2.1 Sowasna zdravotni a socialni pé&

~Jakékoli spoléenské sluzby a projekty pro seniory, maji-li byiegaé a delné, vyZzaduji dklednou
individualizaci a respekt k heterogehiseniorské populace. Individualizace vychazi z ogst,
autonomie a pa@eb konkrétniho staréhdoveka, jehoz adaptabilita fize byt snadno/gkra‘ena a
distojnost atesena.“(Kalvach a kol., 2004, s. 465)

V souwasné dob je zjevna snaha poskytovat sedmor p&i komplexni, tedy zdravotni
a socialni zarove jak je jiz nazn&no v Gvodu prace. Takovageeby nela byt smysluplna,
aktivni, diferencovana. Zakladni strategie (@ovaina jako strategie 4 x D) a principy
zdravotrg socialni pée byly navrzeny a shrnuty déyi bodi jiz ve Vidni v roce 1982
na sympoziu o staa starnuti. Jedna se o pojmy demedicinace, ighkni prioritou je pesun
do pé&e ambulantni, ta ve sfée zdravotnické, sociélni ale i sp&daské. V Ustavni
dlouhodobé p#& je potom snaha o civilni prasdi. Spolénym znakem je zachovani kvality
Zivota a obnova socialnich roli. V deinstitucionati by ntla byt vyzdvizena pi& komunitni
a terénni. Jako komunitni ¢ je mySlena hlavnrodina, ktera by ®a zajistit podporu
a p&i. Ustavni pée by zde nila nastoupit jako posledni moznost. V desektoaiize jedna
0 mezioborovou spolupraci, kterd bglennabyt na kvali a komplexnosti. Je zdailézita
spoluprace profesional s laiky. Hlavnim znakem je propojeni slozek zdtaiakych,
socialnich, ambulantnich a terénnich. Deprofesioaeé se vyznauje snahou o zapojeni
dobrovolniki, laiki a rodiny do pé& o seniora. Dohled nad nimi byhbyt ztad odbornik
oSetovatelstvi a rehabilitace, kieale nehraji v této géhlavni roli. (Kalvach a kol., 2004)

Tyto body by mdly tvorit zakladni strategii v @@ v domow pro seniory, ta se ale uzanych

zarizenich pée o seniory mize lisit.

2. 1. 1 Pée v domovech pro seniory

Rizné kultury ve spolaosti maji i odliSny charakter p& o své starnouci obyvatele.
Hlavnim poskytovatelem by vSakétla byt rodina, ktera by #ha seniorovi zajistit nejen
hmotné zabezgeni, ale i pravo na kvalitni aistojné sté bez pocit bezmocnosti, ponizeni
a neulcty. Rodina je tim spravnym domovem, kterynf@y seniorovi zajistit klidné sta

a oporu a hlawaklid a vyrovnanost domaciho préesdi. (Smutek a Kappl, 2006)

V dnesni dob, kdy oba mladi partitez rodiny pracuji a poifichodu ze zagstnani majicas

pouze na svédl, casto nemaji moznost najit&s na p& o sveho rodie ¢i jiného seniora,
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ktery by jejich péi potreboval. Nkdy ale nebyva ijfgkazkou jentas, alecasto také prostor
a finance. To jsou jen¢které z mnohatodi, pras lidé odchazeji do domdwvpro seniory,
ktery by jim n€l alespa z¢asti poskytnout bezpay domov a misto, kde bude postarano
o0 jejich poteby. V domovech pro seniory je zafi$h i p€e zdravotni, coz fize fedchazet
naslednym zdravotnim komplikacim, které by mohlgikmout z nedostateé p&e. Personal
takového Ustavu, by seénvénovat pomoci lidem, motivovat je k zivotu acpeat o jejich
fyzické, ale i mentalni a duchovni pelby. Tak jako ma kazdy jedinec jinou osobnost,byak
mel byt pristup ke kazdému obyvateli individualni. Domovy [geniory by se proto nethn
povaZovat jen za tzvéekdrnu na smrt, ale setiioby zde ngli najit poklidné proziti
posledniho Zivotniho obdobi se vSemi radostmi, éktgm jeSt Zivot miZze nabidnout.
(Rheinwald, 1999)

2. 2 Aktivizace v domovech pro seniory

Jako v celém zdravotnictvi, tak i zde plati, Zecédn k Uspchu je tymova spoluprace.
VSechny skupiny pracovnikby se ndli podilet na komplexni @& o seniora. Jednu polozku
ztéto pée by nela zaujimat i starost o pohybovou aktivitu obyvateProgram, ktery
v pobytovém z#&izeni vznikne, by /& jedinci dat moZnost uplatnit vSechny své schofinos
a funkce, ale zarovieprogram musi byt uzigobeny jak pro jedince, KievyZaduji minimum
p&e, tak i pro ty, ktd jsou na nejnizSim stupni futikosti. Funkni vySeteni seniora v sab
zahrnuje klinickou diagn6zu a zhodnoceni schopngsitienta et toho, zda jeho
schopnosti nejsou omezeny zdravotnim postizenimfudkenim vySeteni se hodnotétyfi
hlavni kategorie, které jsou z oblasti biomedicéckpsychické, sociatn ekonomické
a celkové funkni cinnosti, v nichz se za pomoci testu ADL (Activitie$ daily living)
hodnoti zakladni vSedginnosti a pomoci testu IADL se hodnoti instrumemitéinnosti, jako
jsou napiklad domaci prace, nakupovani, hosgeda s petizi a uzivani lék. Cilem
funkéniho vySeteni seniora je spravnnastavit |€bu a hlave spravié zvolit socialni
¢i zdravotni sluzby a kompenzd pomicky. VSechny tyto faktory by #h vést k vySSi

kvalité Zivota s sobstainosti seniora. (Topinkova, 1995)

Pokud z&izeni zvoli vhodny program pro zapojeni seijovznikne tak misto pouhého
vegetovani aktivni starnuti, které sefir zajisti delSi fun&ni schopnost. Aby cely plan
aktivizace obyvatel usih musi se s velkou nadSenosti a zaujetim zapsgtiven personal,
ktery by n€l chapat dlezitost a vyznam spaieé aktivity se seniory. Pokud jsou tyto

podminky splany, nafadu gichazi zjistit, které aktivity obyvatelé preferufiarovei je nutné
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zajistit pestrostéchto program a také dostat@ou informovanost kliefito tom, kdy, jak a
kde bude dana aktivita probihat. Vyiteai takovychto Uloh a zabavny¢mnosti jecasow
narané, proto by v astavu &h byt alespé@ jeden pracovnik, ktery bude tyt&innosti

zaji¥ovat a planovat. (Rheinwald, 1999)

2. 2. 1 Pohybové aktivity pro seniory

Pohyb, jako takovy, jetdezity v pribéhu celého Zivota, ale dalo by 8ei, Ze ve sté to plati

dvojnasobn. Cviceni a aktivita ma vliv blahodarny vliv na zdravidijgce a fsobi jako

prevence problémv kardiovaskularni, nervové a dychaci soustaZlepSuje hormonalni
rovnovahu, svalovou koordinaci a brani vzniku ogte6zy. Celko¥ zlepSuje kondici
¢loveéka. Nizka pohybova aktivita e u seniora véstdastjSim zragnim. StarSi lid€asto

vlastni nazor, Ze jejickElo je na pohyb staré, ale opak je pravdou. (Rheimhwi®»99)

Mrivrw s

sily, diky které senior zvladne |ép&Zbi dennkinnosti, ale i tzv. nouzové situace, ke kterym
pafti i jiz zminéné pady. U seniora by dla prevazovat pohybova aktivita trvalejSiho razu,
ktera zvysuje fyzickou kondici, avSak fepahne 90 tépmin. Fi vhodre zvolené pohybové
aktivit¢ se zapoji #Si ¢ast svalové hmoty, takovymi druhy pohybu jsouin@psi turistika,
plavani, pohybové kolektivni hry a dechové cewii, které zlepsi vitalni kapacitu plic.
Spravny &lesny trénink by il byt vzdy zvolen s ohledem na moZnosti a stavasana pro
jeho spravny &inek by nel byt provadn pravidel®, to znamena alesp@®x tydre. (Kalvach

a kol., 1999)

Cviceni, které je provedeno @we¢ a klidrg, napomaha ke z#n¢ sebepostoje, navraci
sebedvéru. ZlepSuje nasSi soustknost a je zdrojem radosti dijemnych pocil z ¢innosti.
(Stilec, 2004)
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3 Pady seniofi

3. 1 Charakteristika problému padi

Pady serddi mezi specifické problémy, které personalujiei o seniory musi velmiasto
feSit. Pacientovi nehrozi jen riziko po&ain, které nizZe Zivot jedince zkomplikovat a zhorsit
zdravotni stav, ale ma i psychosocialni dopad. $aynstrach z padnemocné&asto upouta
na hizko, a tim zisk&vaji prostor pro rozvinuti vSechmggativni vlivy, jako je naklad
imobilizagni syndrom. Na nemocném se také projevi akcelérpjimces starnuti. Imobilita
a strach z ni Zjsobi zavislost jedince na okoli, od které se semésteds t¢Zko odpoutava.
Nehybnost zaificini sociélni izolaci, senior se dostava do bludn&hdu a ¢Zzko nachazi
cestu ven. (Stilec, 2003)

Problematikou péilse zabyva Ceska asociace sester, kter4 pod svym zastitend jibku
1999 sleduje pady hospitalizovanych padienY sowasné dob jsou znamé vysledky
prizkumu, ktery probihal od roku 2004 do roku 200938ezdravotnickych zézenich.
Z celkového pétu 4 802 296 hospitalizovanych bylo zaznamenand8® pad. Bylo
Zjisténo, Ze nejutSi hrozbou hrozi u pacieénhad 65 let a u dlouhodsdthospitalizovanych.
Nejvice pad bylo zaznamenano vinternich oborech, nasledsotom v oborech
chirurgickych a v nasledné §iéZ celkového pétu 145 008 pacieitjich béchem 5 let upadlo
vice jak 7 %. Nejvice padbylo zaznamenano v roce 2008 — 2009, kdy se tak8ila

hospitalizace pacieit (Svobodova, 2011)

3. 2 Definice pad

Definice, ktera by fesre vystihovala pad a byla na ndrod@dnhadnarodni arovni zatim nebyla
vytvorena. Proto se tideme setkat siznymi definicemi. Tato je z knihy J. C. Resources:
»Zde jsou ekteré z uznavanych definic podle Joint CommissiesoRces — pacienti neplanovan
klesnou k podlaze. Nezamyslena udélost, kdslosek ocitne na zemi nebo na niZzSim povrchu (se
swdkem) nebo takovouto udélost oznami (bezelkdy Pad neni zfsoben Zadnym zammym
pohybem nebo jinou/@inou jako je cévni mozkov&ipoda, mdloba, epilepticky zachvat. Pad je
udalost, ktera vyuasti v nezamysSlenécspdi pacienta nebdasti jeho éla na zemi nebo jiné podloZce,

kterd je niZze neZ pacient. Mirdolna udalost vydsjici v nezamySlené spiouti pacienta na zemi
nebo jiném, nize poloZzeném povrch{dtint Commission Resources, 2007, 3. 21

Pad je bran jako néekdvand a nectia znéna polohy, kdy je do v piimém kontaktu
s podlahou. NiZze byt gitomna porucha &omi a nasledh vzniknout pora#ni.
(Topinkova, 2005)
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3. 3 Klasifikace padu

Americkd vyzkumna pracovnice Janice Morse #ilal pady na nadhodné a fyziologické.
Ty fyziologické jeS¢ potom na pedvidané&i negredvidané. Nahodné pady se definuji tim,
7e jsou to pady neimysinéasto je to selhani paioek nebo progedi. Pati sem zakopnuti,
uklouznuti nebo naprozlita tekutina na podlaze. Tyto pady zabirajila % vzniklych pail

U negedvidanych fyziologickych paédje gicinou fyzicky stav pacienta, ktery ale nebyl
piedvidan v jeho rizikovych faktorech. Je to fiklad mdloba, epilepticky zachvat nebo
patologickad zlomenina kku. Negedvidané pady jsou ve vyskytu iadastoupeny 8 %.

Predvidané fyziologické pady se projevi tim, Ze pattimaji pozitivni rizikovou anamnézu
na pad. Faktory, které u paci@mhohou byt pitomny, jsou nafiklad — gedchozi pad, Spatna
chize, porucha duSevnich funkci nebo i zavedena kamyla. Tyto pady zabiraji zbytek

vzniklych pad;, znamena to tedy asi 78 {@oint Commission Resources, 2007)

Fenomenologie pdduréuji mechanismus vzniku &ipinu padi. Jeji rozdleni je nasledujici
— pad zhroucenim —figina tkvi v nahlé ztr&t svalového tonu ip stoji nebo pi chuazi
pacienta. B poruSe svalového tonu lze usuzovat na poruchukowezcinnosti, pati sem
napg. nahly vzestup nitroleldaiho tlaku, epilepsie nebo ischemicka ataka. Mimzkowé
priciny potom mohou byt ortostaticka hypotenze nebaliémi synkopa. Pad skacenim —
pacient u &chto pad casto pada bez obrannych reflexnich pdahytakzvag bez obrany,
pozorovana u pacieints mozkovym onemoeénim. U pad zakopnutim jde o klasické pady,
kdy je chodidlo pacienta zadrhnuto o podlahu. Recigasto mivaji Spatny Zgob clize
(Sourani nohou). Pad zamrznutim jésgben tzv. ,plepenim” korgetiny k podlaze, kdy celé
télo pokrauje pohybem vfed, ale kotetina pacientaistava na podlaze ve vychozi pozici.
Pacient ztraci¢kistt a rovnovahu a nasledipada. Obdobny je i pohyb, kdy pacient nahne
celé tlo dopedu, ale nohy tstavaji na mist Rozdil mezi &ZisS€tm tla a dolnimi
koncetinami se pacient snaZzi regulovat cupitavynicky, bohuzel ale velmtasto pada.
Hlavnim gi¢inou nediferencovaného padu je nepozornost. Panimit na chzi dostaténé
soustedny nebo nefizpasobi chizi podminkam terénu. U paciéns demenci se tento druh
padu vyskytujgastji a to z divodu nesoudnosti a nevhodného zhodnoceni situageicka,
2004)
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3.4 Nasledky pad

Nasledky pad |ze rozalit na nasledky pro samotného pacienta, které seomeoozdlit na
nasledky fyzické a psychické. Nésledek padu al®stépije jen samotného seniora, ale také
jeho okoli, sem pét zejména ekonomické nasledky padu. Nasledek padadyisly na jeho
okolnostech. Spektrum takovych naskedje velmi Siroké a zalezi na prosti padu,
jak zavazny a velky byl pad samotny a na rychlpskytnuti pée. Pad u seniarje ale
mnohem hlubsi a komple&si problém nez u mladého jedince, proto jsou mkslepadu

komplikovargjsi. (Joint Commission Resources, 2007)

Fyzické nasledky si pacient nejen zceladdomuje, zgsobuji mu i fizné komplikace
a bolest, nejzavaZsim problémem ale je, Ze ho omezuji vé&i&nosti. Omezena
sokEstanost richazi uz v dob hospitalizace nebo jiné Ustavnic¢pé Fyzické komplikace
po padu lze rozdit dle zavaznosti na lehké poram, stedre t¢Zké nebodzké zrarni a pati

sem i poradni s nasledkem smrti. Pokam mohou zahrnovat Urazy jako nfoty a boule,
pies otesy mozku a lah zlomeniny (zlomenina zé&pti, poragni kotniku) i zragni,

pii kterém je nezbytnou indikaci hospitalizaceidd se jednat napo €zké zlomeniny

(panve, poraéni lebky, pora#ni Zeber a plic). (Trachtova a kol., 2003)

» Lékarr MUDr. Petr Kaikovsky je toho nazoru, Ze u setiige z hlediska saistacnosti

porareni rukou steja zavazné jako poskozeni Ketin dolnich.”(Komfort, 2006)

Ackoli je pad nepijemnou situaci pro seniora samotného, tak tato afffidna udalost
zasahuje i do sféry rodiny, zdravotnického perspralto jakéasow, tak zejména i finaime.
Senior se po padu ie stat vice zavislym na okoli, cofigravuje ocas personal, ktery
by misto pée o pacienta po padu mohl vicasu ¥novat i p€i ostatnim pacieitn. Mgr.
Dana Juraskova, MBA ve svém vyzkumu zéemém na pady, ktery probihal v letech 2003 —
2005 uvadi, Ze lékastravili 4338 hodin oS&tnim pacient po padu a zdravotni sestry
nasleds vénovaly 5869 hodin g& takovym paciefim. Data byla sbirdna po dobu jednoho

roku v 15 zdravotnickych Z&enich.

Pokud se zagitime na finatni naklady spojené s §ieo pacienty po padu, tak tatdstka
dosahuje astronomickych vySek. Mgr. Dana Juradskeeasvém vyzkumu dale uvadi,
Ze nemocnice v giméru vynaloZzi 10 tisic korun na oseni jednoho pacienta po padu. Pokud
zahrneme do @@ o takového pacienta vSechna vieei kterd jsou provedena z indikace
lekare, jako nap RTG vySeteni, oSeateni ran a dalSich, tattastka se vySplha azgs 4

miliony korun celko¥.
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Je tedy dlezité i z ekonomického hlediska piénl predchazet, eliminovat je. Kiém k tomu
muze byt spravna identifikace pacienta a z&jisbezpéného prosedi. (Juraskova, 2007)

Psychické nasledky padsou ovlivreny zejména tim, jak senior vnima sam sebe v komtext
vzniklého padu. Zejménatipopakovanych padechithe senior trpt pocitem neschopnosti,
rozviji se pocit nejistoty a psychické nestabili§trach z ndsledného pohybuize vést

k fixaci na jinou osobu. Seniorirhe nasleda&trpét pocity strachu, mémennosti a depresemi.
(Trachtova, 2003)

3. 5 Intervence [¥i padu

Slovo intervence ve zdravotnické terminologii &hpopis programu, ktery je navrzen tak,
aby zasahl do chorobného stavu jedince nebo ipmgdéalace. (Health Technology Assesment
Czech Centre, 2011)

Intervence neboli op#&ni, které je nutné @it pid padu pacienta, fkeme rozdlit
na okamzita, které se provadi ihned a naslednaa kée naplni az poémkém case
od proctlané udalosti. Pokud vidime, Ze pacient pada, wejse pokusime zajistit misto
pro bezpény dopad. Nesnazime se ho zachytiiZzeme se ale pokusit ochranit hlavu ankr
paté¢. Ihned zavoldme druhou osobu na pomoc. Zkontnolejegpacientovi fyziologické
funkce jako je dychéani a krevni &y pokud pacient nedycha, zvolime vhodnou prvnigom
a z&neme resuscitovat. Pokud jsou ale fyziologické @enk norng, zjistime stav ¥domi.
Poté zaneme s ohledanim pacienta, zda nema velké ranyerimyc¢i nekrvaci. Pokud to je
mozné, snazime se s pacientem komunikovat a ptabsea subjektivni pocity, zejména
na bolest. Jestlize zjistime pacintprijatelny stav a neutih poraréni patée ani hlavy,
muzeme mu pomaoci 2P na kizko ¢i na zidli. Pokud pacient je v zavag$im stavu, zavolame
pomoc |ék&e a zajistime vhodna vyseni. Pfibézn¢ kontrolujeme pacientovi fyziologické
funkce, zansiujeme se hlawhna olkkhovy systém a neurologické poruchy. Po bémpm
zajiSeni pacienta ohledame misto padu, pokusime setzjstipddu fedchazelo, jaky byl

ptvod vzniku a promluvime si s moznymicsiky.

Nyni nastavacas naslednych opani @i padu. Nejprve vSe vhodnzaznamename
do dokumentace a sepiSeme HlaSeni o édwé udalosti. Do takovéhoto hlaseni piSeme
veSkeré dlezité a objektivni informace. Nasletise z#adi opateni, které vede k prevenci
opakovanému padu. Pokud je to mozné, umistime mtacieo nejblize k sesterrti jiné
mistnosti pro zdravotnicky personal a pokusime ajstié co nejlepSi dohled nad nim.

Zjistime orientaci pacienta, zejména mistenileRité je i vhodnétizko, jeho vySka a bariéry,
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nesmime zapomenout na dostupné signalizaaizeni. Dbame na zvySeny dohled v noci,
pii chizi na WC apod. MZeme nechat mirné asleni pro pacientovu lepSi orientaci.
Pokusime se zajistit beapygy prostor pro paciefiv pohyb, odstranime zbyieé pgedntty

a prekazky. Nesmime zapomenout zhodnotit pacientovuikaeid nikteré kombinace lék

mohou zvySovat riziko padu. Pokud pacient trpi stgtickou hypotenzi, edukujeme
ho o spravnych pohybechfipvstavani ziZzka. Do celkové edukace o riziku padu
nezapomeneme zahrnout rodinu, kter&zen pomoci nap se zvySenym dohledem

nad seniorem. (Adams a Harold, 1999)

3. 6 Prevence péad

VSeobecny vyznam prevence je logicky soubor i@pét které zamezuji nebo snizuji riziko
vzniku danych jett, situaci. Pokud se zaitime konkrétd na prevenci pad tak zjistime,
Ze stej® jako ma pad mnoho etiologii, tak i k prevenci paausime pistupovat komplex#

ne reSit pouze jeden problém a nechat prevenci jenedaéj osob ve zdravotnického

i rodinného tymu.Rada studii poukazuje n& tzakladni a nejileZitjsi kroky v prevenci
padi.

Zakladem je spravna identifikace pacienta, coz ammzda seadi do rizika paddi nikoliv.

Je dilezité zjistit a vyhodnotit vSechny vzniklé pady pacient, & uZz v nemocnicich,
domacnostechi v zaizenich pro dlouhodobou géPoté je nutné stanovit si programy, které
budou vést ke snizeni mnoZzstvi palnakonec je idezité monitorace a vyhodnoceni toho,
jak jsou dan& ri&zeni dodrZzovana, nejen rodinou a pacienty, aBriatnym zdravotnickym
personalem. Takova odebrana analyzaiapdg mimo jiné ngla obsahovat celkovy pet
padi, okolnosti a misto padu, jaké poaky ¢i nafizeni bylo pouzito pro prevenci padu a to,
jaky byl nasledek padu (typ a zavaznost &ndncelkovy stav pacienta po padu). Analyza
pomiZe zdizeni odhalit mezery v prevenci gad kdyZ existuji fizné statistiky a vyzkumy,
dle kterych jsou z&kladnitiginy padi zobecrny, je samoiejmé lepSi mit dané informace
pro to konkrétni zdravotnické daeni. Po provedeném &h informaci nizeme tedy fjit

k samotné aplikaci preventivnich ofeati.

Individualni gistup a prevence je santepr¢ lepSi a dinngjSi, ale existuji i ufita
universalni opaéeni, mezi ktera p#tzejména Uprava prdasdi, ve kterém pacient pobyva.
Je teba zan¥it se zejména na spravne #egpisové ozngeni schod ¢i chodeb, noni
osWtleni, volnost cesty bez zbytgych gekazek a hlavhstabilni nabytek. Ten setire (i

spravném postaveni stat pevnou oporou avygtou ¥ chuzi. Je dilezité zangiit se i na stav
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podlahy a krytin — ®a by byt hladka bez hrbipl aby senior ne#h o co zakopnout.
(StaroSikova, 2006)

K individualni prevenci padpati zejména rehabilitace pacienta (blize popsangitda 2.

2. 1 Pohybové aktivity pro seniory).

Ke kvalitni prevenci padpati i Skaly pro hodnoceni rizika padu, které mohausit jako
nastroj pro zéazeni klienta do kategorie rizika padu. V dalSictkapitolach jsou blize
popsany Skaly pro hodnoceni rizika padu, se ktergmilze setkat ve zdravotnickych

zaizenich.

3. 6. 1 Morse Fall Scale

Janice Morse, autorka Skaly Morse fall Scale, swymkumem nespornprispéla ke zvyseni
kvality oSetovatelské pée. Jeji kvalitativni metody vydewvani se staly natolik vyznamnymi,
Ze je zni ikona vyzkumnych pracoviikv Severni Americe. Janice Morse je také
zakladatelka a byval&editelka mezinarodniho Udstavu na University of Adae Stala
se hlavni osobou aplikace vyzkumu v oSeatelstvi ve vztahu sestra — pacient. Jeji
nejdilezitejSi studii, kterou se #ala zabyvat v roce 1980, se stalo hodnoceni Urazieipt

v nemocnicich. Vysledek jejiho snaZeni byl programvence paid seniofi. Hodnotici
stupnice je nazyvana Morse Fall Scale a je vyusivz@ména v Americe, ale pro jeji dobrou

spolehlivost zaroviejednoduchost a vystiznost se rdit&ii v jinych zemich. (Porr C., 2008

Za tvirce této Skaly jsou povazovani Morse, J. M., MoReM., & Tylko a S. J.. Zakladni
pocet prongnnych, které jsou hodnoceny, je Sest. Prvni z fabdkaz na minulost pacienta,
na jeho minuly pad. Do pad anamnéze zahrnujeme jakykoliv tekavany vyskyt pacienta
na podlaze &etre padi asistovanych, tj. snaha persondlujiné osoby padu zamezit
¢i alesp@ zmirnit jeho dopad. Pacient bez padu je ohodnboetly 0, avSak jakmile dojde

k jeho prvnimu padu, ihned se jeho skore zvysSi d@h. DalSim hodnoticim faktorem je
vedlejSi diagndza. Pacientovi jéigEleno 25 bod v pripac, Ze v chorobopisu je napsana
jedna nebo vice lékskych diagnéz. Za dalSi faktor — pooky k chizi pacient neobdrzel
Zzadny bod, pokud chodi bez pdrek a to i za pomoci sestry nebo ma klidovy rezim
na izku, 15 bod dostal v pipac, Ze pouzivd vhodné pditky, jako berle¢i choditko

a nejvyssi peet bodi 25 dostal v fipac, Ze jako oporu pro @izi pouziva nabytek. Body
za intravenodzni vstup senior ziskaiipad, Ze je aplikovan i. v vstup, zejména s heparinovou
zétkou. DalSim hodnoti pramnou je pohyb. Janice Morse hodnoti jako norméhigictu,
kdy pacient chodi se vatgnou hlavou a jeho éae ma plynuly raz. Slaba ke je
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hodnocena jako pohyb pomoci nabytku, kroky jsoukiérda pacient je misty zastavuje.
ZhorSena ctize se projevuje motanim pacienta, Spatnym vstavarkimslaci Zidle. DuSevni
stav byl hodnocen pomociikazi, které pacient dostal (napschopnost dojit sam na WC
a vykonat pdtbu). Red vyplrenim Ukolu ale pacient musel ohodnotit to, jak j@cgny
a poffipact si vyzadat pomoc. Dle toho, jak korespondoval ngzacienta s vykonanim
ukolu, bylo provedeno hodnoceni — pacient stijeaeni wdom svych moznosti a omezeni.
Dle vysledku byli pacienti rozdeni do ¥ skupin. Pacieriin bez rizika padu bylyiméleny
body 0 — 24. Pacienti s nizkym rizikem padu majtgbdbodi 25 — 50 a je nutné pouzit
standardni op&tni k prevenci padu. Pacienti s vysokym rizikemupddly se musi pouzit
kvalitni a individualni opdeni proti padu, maji vicé rovno 51 bodm. Vysledkem vyzkumu

bylo také to, Ze pohlavi nema vliv na vznik paddolse J. M. el al., 1989)

3.6.2 Skala pro hodnoceni rizika padu

Tuto 3kélu Ize ve \ejné publikaci vidt v knize Rizeni rizik ve zdravotnickych /Zaenich
od autoi P. Skrla a M. Skrlova. Hodnoti celkem sedm katéggako jsou pohyb,
vyprazdiovani, medikace, smyslové poruchy, mentalni statd& a pad v anamnéze.
Jednotlivé situace jsou klasifikovany body @i 2, a pokud po steni skére pacient dosahne
tiéi bodi a vice, je ohrozen rizikem padu. V takovéfipact je nutno seidit dle @ilozeného

protokolu:

» Umistéte na lizko vystrazné ozndmeni — vysoké riziko padu. SiiZke, zajistte hizkové brzdy.
Umisete pacienta blizko sesterny a toalety. Udtéssignalizani zaizeni na dosah ruky pacienta a
vysvtlete jeho funkci. Zajiste vhodnou obuv. Zaji&te hygienicky rezim ( 3/24 hodin). Odsita
prekazky v okoli pacienta. Zajtt vhodné néni osvtleni. Zajistte polohu neniho stolku a patb
pacienta tak, aby byly v jeho dosahu.”

Tento screeningovy test by seslnprovadst u pijimaciho rozhovoru. (Skrla a Skrlova,
2008, s. 62)

3. 6. 3 Hodnotici Skala dle Juraskoveé (upraveno Zkaly Conleyové v roce 2006)

Méteni rizika padu dle Juraskové je rychlé a jednoduaitené gedevsSim pro pouziti
se stupnice u pacienta aktualizovalachdm pobytu, je mozné ji pouzit i u dlouhodobych
laZzek. Jeji d¥ hlavni sloZzky jsou anamnéza a vysei. V anamnéze povazuje Jurdskova za
rizikovy faktor pro vznik padu u pacientéijpmnost dezorientace, demerniceeprese. Déle
vék nad 65 let, fedchozi pad, pobyt na o#ldni v prvnich 24 hodinach, smyslovy problém

jako je zrakei sluch a uzivani lékz rizikovych skupin, mezi které gatdiuretika, narkotika,
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sedativa, psychotropni latky, hypnotika, trangeiliz antidepresiva, antihypertenziva a
laxantia. Za kazdy pozitivni vyskytékterého faktoru se pacientoviipisuje jeden bod.
V druhé casti, ktera se sklada z vy&ati pacienta, se hodnoti ssta‘nost, kdy pi plné
sokEstanosti pacientovi neni fmélen zadny bod, ip casténé dva body a i plné
nesolgstatnosti body ti. Dale se zde fi¥e sestra vyjdit ke schopnosti spoluprace pacienta,
kdy za bezproblémovou spolupréaci jgdgleno 0 bod a za Zadnou spolupraci body B,u&
pacient neni spoluprace schopén spolupraci odmita. V posledniasti se ptame na
subjektivni pocity pacienta nebo alegpeho rodinyc¢i blizkych. V gipad, Ze senior trpi
zavratmi, ziska 3 body, pokud v no¢asto nav&vuje toaletu, ziska 2 body a pokud ma
Spatny a nekvalitni spanek ziska dob jeden.

Po soutu vSech botl zjistime, do jaké kategorie s rizikem padu pacpdti. Tato Skala se
svymi hodnoticimi faktory se nejvic&nuje psychické strana#8oveéka a jeho subjektivnim
pocitim. Ackoli se to v hodnoceni fe zdat pozitivni,casto jsou prav tyto faktory
v hodnoceni napadany pro svou inetyhodnost. CAS, 2007)

3. 6. 4 Get-Up and Go test

Get up and Go test byl vyvinut zejména k identiikstarSich osob s rizikem padu. Hlavnim
indikadtorem je zdeas, ktery slouzi pro zhodnoceni stavuizgh a rovnovahy klienta. Test
obsahuje néasleduijici ukoly: klient se posadi n&, Zidté musi vstat, ujit 3 metry a vyzmemé
g&e, tam se nasledrotosit a jit zpst na vychozi bod, tedy k Zidli a posadit €&as je ndteni
od pokynu k chzi do doby, neZ se klient dostavi do své vychoziqe Klienti se nasledn
zarazuji do kategorie dle stanovenétmsu. Senibh scasem pod 10 vien nejsou ohroZeni
padem, senid s casovym rozmezim 10 — 20 vie maji riziko padu a senibs casem 20

vtefin a vice jsou ohrozeni vysokym rizikem padu.

Studie zamfena na tento test, @dziuje ohled na kompenzai ponticky v chizi. Lidé, ktei
jsou plre mobilni a neuzivaji Zzadné kompetiaa ponuicky k chizi, negasgji dosahovali
¢asu pod 10 viin, byli to zejména lidé mladSihoéku. Je dlezité se také za#it
na jednotlivé komponenty testu, hagii otocce byla zaznamenana&tsi ¢asova prodleva
u seniofi, nez-li u lidi mladsiho &u. Zawr z provadnych studii je tedy takovy, Ze test
objektivre hodnoti klienty a Ize ho pouzit v kazdém zdravakém zaizeni nejen jako
identifikaci klienta s rizikem padu, ale i pro zmateni vykonu a sa@btainosti. (Wall J. C.,
2000)
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Il PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné otazky:

1. Jakd jetetnost pad ve sledované skupirklienti domovu pro seniory?

2. Jaké byly okolnosti padve sledované skupirklienti domovu pro seniory?

3. Které rizikové faktory byly neépstji piitomny u sledovanych kliemtdomovu pro
seniory, u kterych doslo k padu?

4. Radi vybrané 3kaly hodnotici riziko padu sledovaliénky do stejnych kategorii —
s rizikem a bez rizika padu?
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5 Metodika prace

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit pady u sledované skygient: v domow pro seniory.

Pro splrni cile byly vyuzity metody poiizeného rozhovoru s klientem a d@degatelskym
personalem, studium dokumént fyzikalni vySeteni. Zvolené metody byly vybrany
dle dopordeni autoli Skal hodnoticich riziko padu, které byly ve vyzkurhodnoceny.
Na zaklad studia dostupné&eské literatury byly vybrany 4 Skaly hodnotici kizipadu:
Morse Fall Scale, Hodnotici Skala dle Juraskovélrnigaeni rizika padu a Get-Up and Go test
(ptiloha B 1 — B 4). Jednotlivé Skaly jsou dostupng&eském pekladu a podrohfji jsou
popsany Vv kapitole 3. 6. 1 Hodnoceni rizika padwo Poteby vyzkumu byla sestavena
tabulka s jednotlivymi rizikovymi faktory, se ktery jednotlivé Skaly pracuji floha A).
Tento postup byl zvolen Zwdodu @itomnosti totoznych faktérv nékolika posuzovanych
Skalach najednou (nappad v anamnéze). Konkrétibyly posuzovany nasledujici faktory:
pad v anamnéze (s retrospektivnintemim za 3 résicedi jeden rok), ¥k nad 60 let (bylo
usuzovana dle kalenttdho wku vypaitem z data narozeni), dezorientace (hodnoceno na
zaklad zaznamu v oS#dvatelské dokumentaci), deprese (hodnoceno pogjtigpokud byl
zadznam v chorobopisu), pobyt vdomovpro seniory do 24 hodin, @he

s kompenzénimi pomickami (jako kompenzmi pomicky byly povazovany berle,thnebo
vozik a dale zda pacient pouziva jako oporu ikzcinabytek), i.v. vstup, smyslové poruchy
(za smyslové poruchy byl povazovaregevsim defekt zrakovy a sluchovy - pokud klient
uzival kompenz&i pomicky a subjektivé nepovazoval poruchu zrakii sluchu za deficit

¢i omezeni, nebylo tak usuzovana ani v hodnoticieJk@uSevni stav pacienta (zde byl
verbalni dotaz na ofefici persondl, zda si klient raciondlruvédomuje své fyzické
schopnosti a moznosti), l€ky z rizikovych skupisk() rizikové skupiny byly povazovany tyto

- diuretika, narkotika, sedativa, psychotropniyatkypnotika, antidepresiva, antihypertenziva
a laxantia), zpsob vyprazdovani (hodnocen stav, do jaké miry klient vyZadpg@noc

pii vyprazdiovani - pokud ré klient zaveden permanentni katétr bylo usuzouwdamutnou
pomoc ve vyprazgbvani), zavrat (hodnoceno subjektivnim pocitem klienta), spolepra
s personalem (dotaz na subjektivni pocit igetiho personalu), nuceni na WC v noci (dotaz
na klienta - zda ho nuceni na WC v noci rusi), pbyuspanku (dotaz na subjektivni pocit
klienta ohleds kvality spanku). Dale byly hodnoceny&dsgkaly — Funkni drovei clovéka
dle Gordonové (filoha C) a Up ang Go test. Skala Femkirove: ¢lovéka byla vybrana

z davodu hodnoceni s@btatnosti ve Skale Hodnoceni rizika padu dle JurdskBveé.ziskani
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0 bodi za soBstatnost dle Juraskové musel byt klient $lsokEstatny (dle hodnoceni
Gordonové 0 bai). Pro ziskani 2 bdddle Juraskové klient vyZzaduje pomoc od dalSi osoby
dohled¢i pomocné prosedky (slodeny body 1, 2, 3 dle Gordonoveé). A pro ziskani 8ibo
tedy nesobstatnosti dle Juraskové musel byt klient plravisly a nadesné aktivié se nijak
nepodilet (hodnoceno 4 body dle Gordonové). Dalanoticim testem byl Up and Go test,
ktery byl pouzit i pro hodnoceni rizika padu. Jehmlem zde bylo zhodnotit Urofechize

ve Skale Morse Fall Scale. Pro uznanggidbodi O musel klient splinit kritéria testu pod 10
sekund nebo byt imobilndi mit indikovany klid naizku. Pro z&azeni do kategorie slabé
chize dle MFS, musel klient dosahnaiaisu 10 — 20 sekund. Pokud klien¢lndas nad 20
sekund, byla jeho ¢ize povazovana za zhorSenou.

Kritériem pro z#&azeni klieni do vyzkumu byl ¥k nad 60 let a mentalni zdatnost, ktera byla
hodnocena na zakladestu Mini — cog (filoha D). Pro zgazeni do vyzkumu museli klienti
v testu Mini — cog, ktery hodnoti kognitivni funkaosdhnout 2 — 3 bédcoz naswdéovalo

0 negfitomnosti kognitivni poruchy. DalSim kritériem pzefazeni do vyzkumu byl souhlas

klienta, ktery byl ziskavan ustni formou.

Vyzkum byl provadn v domow pro seniory s celkovou kapacitou 12dzék. Domov
pro seniory sé&idi domovskymiadem (piloha F) a nepouziva Zzadnou Skalu pro hodnoceni
rizika padu i pesto, Ze se oSefici personal s pady seniosetkava. Obr¢. 1 zobrazuje

absolutni¢etnost zaznamenanych @ada rok 2011, tento Gdaj byl ziskan ze zaznamu dat

zakizeni.
Vyskyt padi za rok 2011
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Obr. 1 Graf vyskyt pada za rok 2011
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Vyzkum byl provadn od srpna 2011 do Unora 2012. ¥sicich srperijen byly sledovany
vySe jmenované rizikove faktory. Nasleédibylo kazdy mdsic kontrolovano, zda doSlo

u sledovanych klieritk paduci nikoli.

Ve vyzkumu nebylo pracovano s opakovanymi pady,ugoklient jiz jednou upadl, byl

ze sledovani wazen.

Vysledky bylyzpracovany v programu MS Excel a prezentovany porsiotipcovych graf
a tabulek, jejichz pouziti zatilo piehlednost v datech. Tabulky a grafy jsou zpracovany
v absolutni a relativniéetnosti, za pouziti vzorcepi = (ni /n)*100. Vyznam vzorce je

znazorgn v tabulces. 1.

Tab. 1 Vyjadreni vzorce pi = (ni /n)*100

Zkratka Vyznam zkratky
pi Relativnic¢etnost v procentech
ni Absolutnicetnost
n Celkovy pget respondeiit
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6 Prezentace vysledk
Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum bylo osloveno 64 seniorZ toho 3 senib odmitli zaazeni do vyzkumu.
Vyiazeno bylo 11 senibrz divodu nedosazeni pgebné drova Mini — cog testu, ktera
musela byt 2 — 3 body. Celkem tedy vyzkumny vzdvekilo 50 klienti domova pro seniory.

Pohlavi klienti ve vyzkumném vzorku

Pohlavi klienta

80%
20% 68%
60%
50% |
40% - 32%
30% |
20% -
10% -

0%

Zeny MuZi

Obr. 2 Graf pohlavi klienta

Pfi rozckleni klienti dle pohlavi bylo zjigno, Ze ¥tSi paet senioh v domow zastupuji
Zeny, kterych bylo 68 % z celkovéhodpo vyzkumného vzorku. Muzi byli zastoupeni 32 %.
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Vék klienta zaFazenych do vyzkumu — rizikovy faktoré¢. 1

Rozdleni véku klienta

60%

48%
50% - 44%

40%

30%

20% -
8%
10%

0% | |

60-69 let 70-79 let 80 let a vice

Obr. 3 Graf rozdéleni véku klientd

Obrazek¢. 3 zachycuje &kové rozlozeni u sledovanych kli@ny domow pro seniory.
Jednotlivé ¥kové kategorie jsou rozteny po 10 letech. Nejvice obsazenou kategorii byla
skupina klienk ve wku 60 — 69 let, a to ve 48 %. Druha kategorie 70-et tvdila 44 %

z celkového p&tu senioti a 8 % tvaili seniofi ve wku 80 a vice let. Mensi obsazenost
posledni kategorie je dana zejména snizenou meéatdditnosti senidrv tomto \ku. Déle je
tieba uvazit rozdilnost kaleniatdho a biologického &ku (viz. kapitola 1.1.2 Rozteni wku

ve stéi).

Pramérny vék zkoumanych seniérbyl 70 let. \ék 65 let byl u klieni zastoupen n&astji.

NejmladSimwlenovi vyzkumu bylo 60 let a naopak nejstarSimwol8p let.
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Popis padi zaznamenanych ve vyzkumném vzorku

70%

Celkovy pocet zaznamenanych péad

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

38%

62%

Pad ano

Pad ne

Obr. 4 Graf celkovy patet zaznamenanych pad

Celkovy pa@et padi zaznamenanych ve vyzkumném vzorku byl 19. Ve vymkunebylo
pracovano s opakovanymi pady, pokud klient jiz mdapadl, tak byl ze sledovaniiagen.
Grafické zobrazeni zaznamenanychipéadledovanych kliefitzobrazuje obrazek 4.

Tab. 2 Vztah vku a vzniku padu v pribéhu sledovani

Veék Pad ano Pad ne Celkem
60-69 let 37.5% 62,5 % 100 %
70-79 let 36 % 64 % 100 %
80 let a vice 50 % 50 % 100 %

Tabulka¢. 2 ukazuje vzniklé pady ackové rozmezi Klierit. Seniofi ve wWku 60-69 let

upadlo 37,5 %. Nejménpadi vzniklo ve &kové kategorii 70-79 let, a to 36 %. N&i
pocet klienti, kteri upadli, dosahovaléku 80 a vice, zde byl vyskyt pa&0 %.
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Z&kladni rysy vzniklych pada ve vyzkumném vzorku

Okolnosti vzniklych padi

40% 7 37%
35%
30% 26%

25% 21%

20% 7 16%
15%

10% T
5% T
0%

Nevhodna obu  Presun na WC Mokra podlaha Jiné

Obr. 5 Graf okolnosti vzniklych padi

Obrazelke. 5 prehledré zobrazuje okolnosti, které vedly k gigul. Negasgji senidi padali i
presunu na WG klozetové keslo, celkovy peet takovych péil byl 37 %. Po rozhovoru
s oSatovatelskym personalem bylo zjgb, Ze si klienti peji mit na toal&t soukromi, proto
mnohdy nepozZadaji o pomocii ppiesunu, ktera by mohla pad zabranit. Druhym
negasgjSim divodem padu byla mokra podlaha a to ve 26 %. 21 @b paniklo za tzv. jiné
situace, je tim myslen zejména podnapily stav,ykss i padech vyskytoval. Nejmensi
pocet 16% ziskala nevhodna obuv klignt
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Déleni vzniklych padi dle Janice Morse

Déleni vzniklych padi dle Janice Morse

90%
80% 1
70% 1
60% -
50% 1
40% 1
30%
20% 1
10% A

/9%

21%

0%

0%

Predvidatelne fyziologickéNepedvidatelne fyziologické Nahodné pac

pady

pady

Obr. 6 Graf déleni vzniklych padi dle Janice Morse

Na obrazkw. 6 je ndzoravidét, Ze 79 % pailbylo predvidatelnych a 21 % padbylo

negredvidatelnych. Nahodny pad u kliénte vyzkumném vzorku neprshl.
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Fyzické néasledky paad

Fyzické nasledky paa
70%
50%-
40%-
30%-

21% 21%
20%-
10%-

0%
O% T T T
Bez poragini Lehké poragni Stredre tézké poragini Tézke poragni

Obr. 7 Graf fyzické nasledky padi

Obrazeké. 7 dokumentuje nasledky pad klienti po fyzické strance. &Sina pad, celych
58 % pad se obeSlo bez porami, 21 % nasledkpadi tvaorilo lehké poragni, mysleno mirné
oderky ¢i hematomy, jejichz rozsah nevyzadoval dalSi wgsegici oSeteni. Stejny poet 21
% zaujimaly pady se isdre téZkym poragnim, coz byla kontuze &kkych tkani.
Ani v jednom pipact nedoSlo kd&Zkému pora#éni, jako je fraktura, porani hlavy a jiné
porareni, které by vyZzadovalo hospitalizaci.
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Denni doba vzniklych padi

Denni doba padi

25%
21% 21% 21%

20%
16%

15%
11% 11%

10%

5%

0%
6:00-10:00 10:00-14:00 14:00-18:00 18:00-22:00 22:00-02:00 02:00-06:00

Obr. 8 Graf denni doba padi

Obréazeke. 8 zobrazuje denni dobu gadkdy klienti upadli.Casové rozéeni je poétyiech
hodinach. Nejvice padprobshlo v éasovém rozmezi od 14:00 do 02:00, celkem 63 %0 Je t
doba volngasovych aktivit senidra také doba ukladani ke spankwdpcatinku na ftizku.
Nejmére padi prokéhlo vcéasovém rozmezi 10:00-14:00 a 02:00-06:00, kazd&chta
obdobi zaznamenalo 10 % @ad/ ranni az dopoledni hodinktera byla ufena rozmezim
06:00-10:00 hodin upadlo 15 % KkliégntObec® nelze zhodnotit dominantni dobu pad

protoZze nebyl zaznamenan vyznaisnrozdil v denni dab
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Kvalitativni hodnoceni védomi klienta v dobé padu

Stav vdomi klienta pii padu

>0% 42% 42%
40%
30%
20% - 16%
10% -
0%

Dezorientovany Orientovany Podnapily

Obr. 9 Graf stav védomi klienta p¥i padu

Obr. ¢. 9 dokumentuje seniorovu orientovanost v@pBldu. Kategorie orientovanych kliént
zaujima celych 42 %. Ve 42 % byli klienti dezorirédni, @ uz mistemgasemci osobou
atoi pges to, Ze test Mini-Cog neudaval Zadnou vyzngsinkognitivni poruchu. feti
kategorii tvdi klienti, ktei v dok padu vykazovali podnapilost, bylo jich celkem 16 %
Ackoliv podnapilost zaujimala v débpadu celych 16 %, v domovnitad domova pro

seniory neni zakdzano pozivat alkohol.
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Frekvence vyskytu vybranych rizikovych faktori u sledovanych klienfi

Nasledujici stranky zobrazuji grafy vyskytu rizikoh faktofi u sledovanych klieit
a tabulky, které zobrazuji vztabchto faktofi vzhledem k vzniklému padu. Celkovy deb
hodnocenych rizikovych faktérbyl 14. Z toho jich 11 bylo prezentovano graficky.

Prvni rizikovy faktor byl ¥k, jeho prezentace je zobrazena na obrézidua v tabulce. 2.

Rizikovy faktor €. 2: Pad v anamnéze retrospektivéiza 3 nesice a za jeden rok

Vyskyt padu v anamnéze
609%
52%
50%
40%
30% 26%
22%
20%
10%
0%
Pad v anamnéze Pad v anamnéze Pad v anamnéze neni
z&l rok za 3 @¥sice

Obr. 10 Graf vyskyt padu v anamnéze

Obrazek zobrazuje vyskyt padu v anamnéze u Kliemt52 % neby pad zaznamenan
v anamnéze nebo byl starSi jednoho roku. Pad wuplgh ¥ech ngsicich byl zaznamenan
ve 22 % a pad za uplynuly rok #o26 %. Je nutné zhodnotit fakt, Ze ne vSechnyypad
v minulosti byly zaznamendny okem dsgitiho personalwi jiné osoby a ne vSechny
vzniklé pédy, které mohly byt védy, nebyly zaznamenany pisefnrDalezité je také
prihlédnout k faktu, Ze klient, ubytovany néénez ti mésice, mohl mit dokumentaci vedenou
v jiném zd&izeni nebo ji nemusel mit vedenoibec, a tudiz se stavajici personal domova pro

seniory informaci o padu v minulosti nemusel dimi.
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Tab. 3 Vztah padu v anamnéze a vzniku padu v fiwbéhu sledovani

Pad v anamnéze Pad ano Pad ne Celkem
Pad v anamnéze za 1 rok 31 % 69 % 100 %
Pad v anamnéze za 3 #sice 45 % 55 % 100 %
Pad v anamnéze neni 38 % 62 % 100 %

V tabulce je vyjaten vztah padu v anamnéze a usk&uirého padu. NeptSi procento pad
obsahovala kategorie s padem v anamnéze zasgen bylo to 45 %. Nejnizsi vyskyt padu
méli klienti s padem v anamnéze za jeden rok a to%@1Klienti, ktei pad v anamnéze
nentli, spadli ve 38 %.
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Rizikovy faktor ¢. 3: PFitomnost dezorientace, deprese u klieit

Dezorientace a deprese u Klierit
60%
50% 1 20%
42%
40%-
30%-
20%-
10% | 6%
2% |
0%
Nepfitomnos Dezorientae Deprese Dezorientace
dezorientace, deprese depres

Obr. 11 Graf dezorientace, deprese u Klierit

Obr.¢. 11 zobrazuje ffitomnost dezorientaca deprese u Klierit Nejastji byla zastoupena
dezorientace a to v celych 50 %. 42 % klienevykazovalo Zadné zndmky dezorientace ani
u nich nebyl nélez deprese. Naopak nizkygepoklienti trpél depresi, ale ne zarave
dezorientaci. Dezorientaci a depresicssw trpélo 6 % klienti. V hodnoticich Skalach byla
jese jako rizikovy faktor zmitina demence, ta ale byla u kligmylou¢ena na zakladMini —

cog testu.

Tab. 4 Vztah dezorientacei deprese a vzniklého padu v pibéhu sledovani

Kvalitativni stav védomi Pad ano Pad ne Celkem
Bez kvalitativni poruchy védomi 33% 67% 100%
Kvalitativni porucha v édomi 41% 59% 100%

Tabulka ¢. 4 ukazuje zavislost padna gitomnosti dezorientacei deprese u klierit
Nejcastji upadli klienti s gitomnosti dezorientace a to ve 44 %. S#nkieii trpéli pouze
depresi, i zaznamenan nulovy vyskyt padu a KlientiifEgmnosti deprese i dezorientace
upadli ve 33 %. Naopak semioktefi nevykazovali znamky dezorientace ani deprese %67

neupadli.
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Rizikovy faktor ¢. 4: DuSevni stav klienta

Pti hodnoceni tohoto rizikového faktoru byl kladerzmgm gedevsim na to, jak klient vnima

sam sebe a své moznosti. Vysledky prezentuje @br. 1

DusSevni stav klienta

100%
-
70% -
60% -
50%
40% -
30%
20%
10%

0%

20%

Své omezeni si wdomuje Své omezeni si neggomuje

Obr. 12 Graf duSevni stav klienta

Faktorem, ktery byl u duSevniho stavu klienta ha#mo bylo pedevsSim pecaiovani
vlastnich sil. Jak ukazuje obraz&ekl3, 20 % klienti neznaji své fyzické moznostiz eaize
vést k padu. Naopak v 80 % kliérdvé moznosti népceiuje.

Tab. 5 Vztah duSevniho stavu klienta a vzniklého piu v pribéhu sledovani

DuSevni stav Pad ano Pad ne Celkem
Uvédomuje si své schopnosti 43% 58% 100%
Neuwdomuje si své schopnosti 20% 80% 100%

Tabulka ¢. 5 zobrazuje, pady Klieintv zavislosti na usdomeni si vlastnich moznosti
a schopnosti. Klienti, kite si své omezeni wdomuji, upadli ve 43 % a Kklienti, kie
si své omezeni népoustji, upadli ve 20 %. Z této tabulky tedy vyplyva, Ekenti, ktefi

si své omezeni négnali, padali mé&
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Rizikovy faktor ¢. 5: Pomicky pouzivané k chazi

Pomiicky pouzivaneé k chazi
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10% -
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Francouzké hole Choditko Invalidni vozik Zadné

Obr. 13 Graf pomiicky pouzivané k chizi

Predchozi obradzek zobrazuje packy, které klienti pouZzivajiip chtzi. Z hodnoceni tohoto
rizikového faktoru byly viazeni klienti imobilni. Celkovy p&at zkoumanych senibitak kles
na 41. Nejastji se klienti pohybovali bez jakékoliv paioky, tvai tak 44 % z celku. Pokud
uz klient rgjakou poniicku pouzival, byly to francouzské hole a to ve 2918%alidni vozik
k pfesunu pouziva 17 % dotazanych a choditko pétyiéosoby, tedy jen 10 %.

Tab. 6 Vztah pomicek pouzivanych i chizi a vzniklého padu v pribéhu sledovani

Druh pomiicky Pad ano Pad ne Celkem
Fran. Hole 42% 58% 42%
Choditko 25% 75% 25%
Imobilni pac. 22% 78% 22%
Inval. Vozik 57% 43% 57%
Zadné 39% 61% 39%

Tabulka vztahu pofitek k chlizi a padu nazoen zobrazuje, Ze klienti, kie pouzivali
kompenzani pomicky k chizi méli nizSi vyskyt pad, nez klienti, kt& k pohybu nepouzivali
Zadnou poracku, ti upadli v 39 %. Vyjimku tvd senidi s invalidnim vozikem, kde byl
zaznamenan zvyseny vyskyt padelkem 57 %. NejnizSi vyskyt padoyl zaznamenan
u senioti s choditkem - 25 %. Imobilni klienti¢lkoliv se nevystavovali riziku dlze padali
pii pohybu v tizku a kolem #j, bylo to v 22 %. Francouzské hole byly radegiou ponickou
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v domow¥ pro seniory a vyskyt p&du tchto klienti byl 42 %. J. C. Resources udava,
Ze odpovidajici kba nerovnovahy arpdepsani vhodnych pdirek snizi pravépodobnost
padi a jejich komplikaci. Dle statistiky z USA — Zpraeapadech v Zé&enich dlouhodobé
p&e se 35 % padobjevuje u imobilnich pacieint (J. C. Resources, 2007).

Rizikovy faktor ¢. 6: Smyslové poruchy klient

Smyslové poruchy klienti
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Obr. 14 Graf smyslové poruchy klienti

Ve st&i dochazi k trvalym zémam ve smyslovém vnimani, nejvyragi byva porucha zraku

a sluchu (viz. kapitola 1.1.3 Zvlastnosti vySSikkku). Stejného vysledek byl zji&t u klienti

v domow pro seniory. Nejvice senibitrpélo poruchou zraku i sluchu zarave to ve 44 %.
Samotnou poruchou zraku &p 36 % seniak a samotnou poruchou sluchu 12 %. 8 %

z dotazanych senibmevykazovalo Zadnou poruchu smyslového vnimani.

Tab. 7 Vztah smyslovych poruch a vzniklého padu vigibéhu sledovéani

Smyslova porucha Pad ano Pad ne Celkem
Porucha zraku 44% 56% 100%
Porucha sluchu 50% 50% 100%
Porucha zraku i sluchu 32% 68% 100%
Zadna porucha 25% 75% 100%

Tabulka¢. 7 nazord zobrazuje vztah smyslovych poruch a paducaidji se pad vyskytl

u klienti s poruchou sluchu a to v 50 %. Druhy dasgjSi vyskyt pad byl zaznamenan
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u klienti s poruchou zraku a to ve 44 %. Klienti s poruchmku i sluchu upadli ve 32 % a

naopak seniio bez Zzadné smyslové poruchy padali nejgéylo to ve 25 %.

Rizikovy faktor €. 7: Zpasob vyprazdiovani klienta

Zpuasob vyprazdiovani klienta
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Obr. 15 Graf zpisob vyprazdiovani klienta

Obrazeke. 15 ukazuje klienty Zazené do kategorii dle agobu vypraztiovani. Celych 58%
vykonava patbu na toaletu bez pomoci a$giciho personalu. 18% pebuje na toalét
pomoc od oSébvatelského pracovnika. NejmensSi ¢epb klienti byl v kategorii

inkontinentnich — 8%. Samostatnou kategorii fitvoklienti s permanentnim ni@vym

katétrem, &ch bylo 16% (8 klient).

Tab. 8 Vztah zpisobu vyprazdiovani klienta a vzniklého padu v piibéhu sledovani

Zpiuasob vyprazdiovani Pad ano Pad ne Celkem
Inkontinence 75% 25% 100%
PMK 63% 38% 100%
Pomoc personélu 67% 33% 100%
Bez pomoci 59% 41% 100%

Tabulka vztahu zjsobu vypraztiovani a padu ukazuje, Ze &m$tji padali klienti
inkontinentni, a to v 75 %. Druhy repst]Si vyskyt pad byl zaznamenan u klieitktei na
toalet potrebuji pomoc persondlu. Klienti s permanentnintongm katétrem upadli v 63 %

a nejmén padali klienti, ki&i od oSetovatelského personalu nevyzaduji Zzadnou pomoc —
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upadli ve 59 %. Zabré&ni rizika padu nejen na toatete blize ¥nuje kapitola 3. 6 Prevence

padi.

Rizikovy faktor €. 8: Zavrat’

Pritomnost zavrat u klienta
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Obr. 16 Graf pritomnost zavra®€ u klienti

Zavra’ je u seniok velmi ¢astym jevem. Je figobena nejen vedlejSimeinky Iéka, které

zhor8uji rovnovéhu, ale také ortostatickou hypotédzC. Resources, 2007). VSichni klienti

uzivali minimalé jeden Iék zrizikové medikace (viz. Metodika pracBlejen zé&chto

duvodi byla u 48 % Klient pfitomna zavré

Tab. 9 Vztah zavra€ a vzniklého padu v pmabéhu sledovani

Stav zavrat Pad ano Pad ne Celkem
NepFitomnost zavrag 38% 62% 100%
Piitomnost zavrat 37,5% 62,5 % 100%

Z vyse uvedeneé tabulky vyplyva, Ze klienti pad&djr® ¢asto, bez rozdiluiffomnosti zavrait

¢i nikoliv. J. C. Resorces ale uvadi z&vjako teti nefastjsSi béZnou gicinu padu (2007).
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Rizikovy faktor €. 9:

Sobéstaénost klienta (hodnoceno pomoci Funéni arovné ¢lovéka dle Gordonové)

Sohkéstaénost klienta
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0 bodh 2 body 3 body

Obr. 17 Graf sobéstaénost klienta

Klienti byli rozdéleni do ti kategorii dle sosstainosti. Do kategorie 0 bdd (klienti
sokestaini) bylo z&azeno 46 % senibtr Klienta, ktei vyZadovali mirnou, az idni pomoc
od oSetovatelského personalu bylo 40 %. Nej@éklienti bylo v kategorii s nutnosti

absolutni pomoci od personalu, bylo to 14 %.

Tab. 10 Vztah soléstaénosti klienta a vzniklého padu v piibéhu sledovani

Poket bodi Pad ne Pad ano Celkem
0 57% 43% 100%
2 60% 40% 100%
3 86% 14% 100%

Tabulka¢. 10 ukazuje, ze klienti ptnsokestaini upadli ve 43 %. Klienti vyZadujici lehkou
dopomoc upadli ve 40 % a naopak klienti, tkteyZadovali vysokou miru pomoci
od persondlu, upadli ve 14 %. Nizky vyskyt padposledni kategorii je danctéi casovou
piitomnosti oSébvatelského personaldifpéznychéinnostech u klienta.
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Rizikovy faktor €. 10: Nuceni na WC v noci

Potfeba na WC v noci
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Obr. 18 Graf nuceni na WC v noci

Obr. ¢. 18 zobrazuje procento kligntktei v noci pociuji potebu na toaletu. Takovych
klientd bylo 58 %. Porrné vysoky podil takovych kliefit mize byt ovlivien uZivanou
medikaci, zejména diuretikyigécbé vysokého krevniho tlaku.

Tab. 11 Vztah nuceni na WC v noci a vzniklého padu prabéhu sledovani

Potifeba WC v noci Pad ne Pad ano Celkem
Nuceni na WC v noci 52% 48% 100%
Nepotiebuje na WC v noci 69% 31% 100%

Tabulka zobrazuje vztah nuceni na WC v noci a pd8u% Klienfi, ktesi pociuji nocni
nuceni na WC upadlo. Ti, kiev noci toaletu nepétbuji, upadli jen ve 31 %. Klienti, kie
v noci potebuji na WC vse v69 % obslouzi sami, ve 28 %figbofji pomoc

od oSetovatelského personalu.
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Rizikovy faktor ¢. 11: Buzeni klienti v noci

Noéni buzeni klienti
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Obr. 19 Graf noéni buzeni klienti

Obr. ¢. 19 ukazuje, Ze 74 % senicse v noci budi. Z toho se 93 % kligrtudi kvali potrebs
na WC. 26 % klierit ma klidny neruSeny spanek.

Tab. 12 Vztah buzeni klienfi v noci a vzniklého padu v piibéhu sledovani

Buzeni v noci Pad ano Pad ne Celkem
Budi se v noci 30% 70% 100%
Nebudi se v noci 62% 38% 100%

Tabulka¢. 12 zobrazuje vztah buzeni v noci a padu. Klid#i se v noci budi, upadli ve 30
%, naopak Klienti, kié se v noci nebudi, upadli v 62 %. Lze tedy usurai@ buzeni v noci

nema na vznik padutsi vliv.

K hodnocenym rizikovym faktdm jeSg pati i. v. vstup, rizikova medikace a pobyt do 24
hodin od pijeti. Intraven6zni vstup byl zaznamenan pouze dngdo Klienta, ale
jen kratkodob. Pobyt do 24 hodin odfipeti nebyl zaznamenam u Zadného klienta. Naopak
minimalré jeden lék z rizikové medikace uzivali vSichni kiie Z ttchto divoda nebyli

vysledky prezentovany grafem ani tabulkou, ale palavre.
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Vysledky Skal hodnoticich riziko padu
Zde budou prezentovany vysledky skal hodnoticizikaipadu, které byly pouzity. V grafu je

zobrazeno rozteni klienti do kategorie rizika dle jednotlivych Skéal. V takéth je

prezentovan vztah mezitzenim klieni do kategorii a vzniklym padem.
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Hodnotici Skala dle Juraskové

Hodnoceni rizika padi dle Juraskoveé
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Obr. 20 Graf hodnoceni rizika padi dle Juraskové

Na obrazku¢. 20 je vidt, Ze hodnotici Skale podle Juraskowdi diziko padi u klienta
do trech kategorii. Do kategorie bez rizika bylyazeny 4 % Klierit, stejré jako do kategorie
s vysokym rizikem padu. Do kategorie séedhim rizikem padu byla razena wtSina

klienti, presré 92 %.

Tab. 13 Vztah vysledki z hodnotici Skaly dle Jurdskové a vzniklého padu sledovanych
Klienti

Kategorie rizika Pad ano Pad ne Celkem
Bez rizika 0% 100% 100%
Stiredni riziko 41% 59% 100%
Vysokeé riziko 0% 100% 100%

Tabulka zobrazuje vztah vysledk hodnotici Skély dle Juraskové a vzniklého pdeuwidt,
Ze za#azeni do kategorie bez rizika byla @dku, neupadlo 100 % klieant Naopak
ale klienti s vysokym rizikem padu nezaznamenaldn¥a pad. NejobsahlejSi kategorie
stredniho riziko dote z&adila pouze 41 % kliefit
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Hodnotici Skala Morse Fall Scale

Hodoceni rizika padu dle Morse Fall Scale
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Obr. 21 Graf hodnoceni rizika padu dle Morse Fall 8ale

Na obr.¢. 21 je vidt, Ze nejvice klierit bylo zadazeno do kategorie s vysokym rizikem padu,
bylo to 46 %. Nejméh klienti obsahovala kategorie bez rizika padu — 22 % ategsii
se stednim rizikem padu bylo 32 % klient

Tab. 14 Vztah hodnotici Skdly MFS a vzniklého padu

Kategorie rizika Pad ano Pad ne Celkem
Bez rizika 36% 64% 100%
Stiredni riziko 31% 69% 100%
Vysoke riziko 43% 57% 100%

Tabulka¢. 13 nazora zobrazuje vzniklé pady ve vztahu séazenim klieni dle hodnotici
Skaly Morse Fall Scale. Nejvice kliénbylo zadazeno do kategorie vysokeé riziko padu (46 %)
a tito klienti také zaznamenali nejvice vzniklycidp, presreé 43 % pad. Do stedniho rizika
padu bylo zeazeno 32 % klierita 31 % klieni nakonec upadlo. V kategorii bez rizika padu
nakonec upadlo 36 % Kkliehtto znamena, Ze Skala v této kategoriiadda sprava 64 %

seniof.
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Skéla hodnotici riziko padu z knihyRizeni rizik ve zdravotnictvi

Skala pro hodnoceni rizika padu
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Obr. 22 Graf skala pro hodnoceni rizika padu

obrazek, dli riziko padu do dvou skupin. Do skupiny bez rezigadu z&adila 26 % klieni
a do kategorie s rizikem paduradila zbylych 74 %.

Tab. 15 Vztah Skély pro hodnoceni rizika padu a vziklého padu

Kategorie rizika Pad ano Pad ne Celkem
Bez rizika 36% 64% 100%
Riziko padu 38% 62% 100%

Tabulka ¢. 15 ukazuje vztah vysledksSkaly pro hodnoceni padu a vzniklého padu.
Do kategorie bez rizika padu sSkala éelzaadila 64 % klieni a do kategorie s rizikem padu
Skala spravézaradila 38 % klieni.
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Hodnoceni rizika padu dle testu Get-Up and Go

Vysledky testu Get-Up and Go
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Obr. 23 Graf vysledky testu Get-Up and Go

Graf ¢. 23 zobrazuje vysledky klielntpo absolvovani testu Up and Go. Nejvice kiient
provedlo test za 20 vi@a a vice, bylo to 56 % sentorKlienti, ktefi méli v dobu naizen klid
na kizku nebo byli imobilni, test neprovéd byli automaticky zahrnuti do kategorie 20 fite

a vice. Nejmensi get senioil byl v kategorii s vysledkem 10 ¥te a méer a 28 % klieni
provedlo test za 10 — 20 vie.

Tab. 16 Vztah vysledku testu Up and Go a vznikléhpadu

Kategorie rizika Pad ano Pad ne Celkem
Bez rizika 38% 63% 100%
Stiredni riziko 29% 71% 100%
Vysoke riziko 43% 57% 100%

Tabulka ¢. 16 zobrazuje vztah mezi vysledky ztestu Up and & padem. Nejvice
zaznamenanych padmeéla kategorie s vysledkem 20 yite a vice, bylo to 43 %. Klienti
s vyslednym¢asem 10 — 20 vim zaznamenali nejménpadi — 71 % Kklient bez padu.
Klienti s vyslednym¢asem 10 vien a mér upadli ve 38 % a Klienti s fiaenym klidem

na kizku v pozdjSim obdobi upadli ve 40 %.
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Celkové porovnani vysledk hodnoticich Skal a vzniklého padu

Tab. 17 Vysledky vSech hodnoticich Skal pro hodnorérizika padu

Juraskova
Pad ano Pad ne Celkem
Bez rizika padu 0% 100% 100%
Riziko padu 40% 60% 100%
Morse Fall Scale
Pad ano Pad ne Celkem
Bez rizika padu 36% 64% 100%
Riziko padu 38% 62% 100%
Get-up and go test
Pad ano Pad ne Celkem
Bez rizika padu 38% 62% 100%
Riziko padu 38% 62% 100%
Hodnoceni rizika padu
Pad ano Pad ne Celkem
Bez rizika 36% 64% 100%
Riziko padu 38% 62% 100%
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7 Diskuze

1. Vyzkumnd otdzka¢. 1: Jaka bylacéetnost padi ve sledované skupiéklienta?

Do sledované skupiny klieintbylo zaazeno celkem 50 klietntdomova pro seniory. W¢hto
klienta bylo zaznamenano 19 padcoz znamenda, Ze 38 % sledovanych kiieapadlo,
vztazeno na dobuép mésiai. Statistiky USA (Falls in Nursing Homes Fact Shegtavaiji,

Ze az 75 % obyvatel o3evatelského domu za rok upadne. Pokud by tedy bgtdhovana
tendencecetnosti pad klienti ve vyzkumném vzorku, tento statisticky Udaj z USA
by se ténmsi shodoval s vysledky méhogakumu. (J. C. Resources, 2007)

2. Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou charakteristiky vybranych okolnostipadu ve
sledované skupi® respondenti?
K popisu jednotlivych padbyly sledovany tyto Gdaje: misto &gna vzniklych pad, denni
doba vzniklych pail fyzické nasledky vzniklych p#éda orientace klienta v délpadu.

NejcastjSim mistem vzniku p&dbylo WC. Klienti nejvice padaliip presunu na WC nebo
klozetové Kkeslo a to ve 37 %. Pro porovnani jsem pouZila datliplomové prace E.
HolouSové (2009) —iiny padi u seniodi, kterd zaznamenala podobnou tendericvgniku
padu. Udava, Zze 40 % padizniklo v souvislosti z fesunem na/z WCiksla. Jak piSe
Nejedl4, tento fakt by #h vést k okamzitym napravam v prevenci padu na \B&mozné
navrhnout preventivni op&ni, které se snazi padu zabranit, jako bezbagémistup,
protiskluzové podlozky v koupsedn zvySena sedatka na WC a madla u WC a v kotpeln
(Nejedla, 2006). DalSi pady vznikly awvbdu nevhodné obuvi, mokré podlatiypodnapilého
stavu. Bi pohledu na obrg. 6 je vidt, Zze 79 % patl jsou pady pedvidatelné, tedy
preventabilni. Domovy pro seniory jsou bohata ngsirfaktory souvisejici s pady u senior
Je to pedevSim Spatné o&leni, kluzké nebo mokré podlahyiilE vysoky nebo naopak
nizky nabytek, nebezpeé schodist, Spatné vybaveni a us@olani koupelny, fiedlozky
a koberce, které kryji podlahu, je tedylefité tmto faktofim zvysSujici riziko padu snovat

pozornost. (J. C. Resources, 2007)
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Pti sledovani denni doby padu u kligémebyly zjiS€ny vyznamgjSi rozdily. Nejvice klient
upadlo od 14.00 hodin do 02:00 hodin. Jana Rezevave bakai&ké praci uvadi, Ze 62,
55 % pad vzniklo v dok& od 18.00 hodin do 06:00 hodin. (Sikorova, batsda prace 2010)

V¢tSi frekvence padv pozdjSich hodinach rize byt dana mnoha faktory jako mapnava
klienta, nedostatek oggficiho personalu na odiéni, Spatné ostleni nebo Spatné ozéeni

mistnosti.

Dale jsem ve vyzkumu zjistila, Zze 42 % klignbylo v dok& padi dezorientovanych.
Pti porovnani denni doby padu a dezorientovanostylrgistén zadny vyznamny vztah, tzn.,
Ze dezorientace klienta nebyla dana denni dobounlaVibyt ale dana rizikovou medikaci,
ktera byla pitomna u kazdého seniora.

Zajimava je samotnaripomnost dezorientace u kliéntatkoli Mini-Cog test u sledovanych
klienti neuril Zzadnou kognitivni poruchu. Jednalo se vzdy oodientaci kratkodobou,

je tedy mozné, ze ji Mini-Cog nemusel zachytit.

3. Vyzkumna otazka ¢. 3: Které rizikové faktory byly nejéastji pritomny u

sledovanych klienfi domova pro seniory, u kterych doslo k padu?

NejcastjSi rizikovy faktor byla jednozriamé¢ medikace, ktera bylaifpomna ve 100 %
u klientii. Senidi je ¢asto pitomna polymorbidita, proto u nichtrbeme nalézt &Si mnozstvi

uzivanych lek.

DalSim rizikovy faktor, ktery se u klieitktefi upadli, vyskytovakasto, byl pad v anamnéze,
a to za poslednifitmésice. Pokud klient v blizké minulé dolipadne, je to znamka toho,
Ze neni vSe v gadku a lze dalSi padcekavat znovu, proto také tento rizikovy faktor
nalezneme ve Skalach pro hodnoceni rizika paduzljistedy, Ze p vyskytu opakovaného
padu je ve ¥tSim gipadt chyba na stranpersonalu — ten by &h zajistit wtSi dohled
nad klientem. DalSim rizikovym faktorem pro vzni&du byla porucha dize, ktera byla
hodnocena Get-up and Go testem. Klientifikfgovedli test Wase nad 20 vim a vice
nebo byli imobilni, upadastji nez klienti, ktéi pro splrni testu patbovali kratStas.

Pokud si dkladré prohlédneme vysledky vyzkumu, jéepmé, Ze ¥tSina rizikovych faktak
Ize odstranit nebo alespamirnit, coz znamena, zétgina pad je predvidatelnych (celkem

79 % vzniklych péd) a preventabilnich.
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4. Radi vybrané 3kaly hodnotici riziko padu sledovanélienty do stejnych kategorii

— s rizikem a bez rizika padu?

Hodnoceni rizika padu bylo prové&mb na zaklaél ¢ty Skal, jednalo se o Skalu dle Juraskove,
Morse Fall Scale, Hodnoceni rizika padu a Get-uph @o test. Rozdilnost¢hto skal byla
dana vyslednym roztenim klient do kategorii rizika padu. Skala dle Juraskové, dddrall
Scale a Get-up and Go téatlila klienty do i kategorii a Skala Hodnoceni rizika p&ddila
klienty pouze do dvou kategorii. Pro zajisitobjektivrejSiho porovnani vysledktéchto Skal,
byly Skaly stazenim klieni do ti kategorii upraveny tak, aby tib kategorie d¢ —

s rizikem padu a bez rizika padu, stegjako Skala Hodnoceni rizika padu.

Kazda Skéla zadila do kategorie rizika jiny @et klienti. Hodnotici Ské&la Juraskovéradila
do kategorie s rizikem padu 96 % kligntedy skoro vSechny seniory. V doprova&néeho
vyzkumu jich z tohota@isla spadlo jen 40 %, coZz znamena, Ze 60 % klirabylo z&azeno
spravig. Je tedy otadzkou, zda v této Skale nsiikvantita nad kvalitou. Pokud bytgina
seniofi spadala to kategorie kligntohroZzenych padem, mohlo by to vést k nekvalitni

prevenci pad z divoducasoveé i personalni nanaosti.

Hodnotici Skala pro riziko padu Morse Fall Scale kddegorie rizika padu radila 78 %
seniofi. Z toho jich v provaghém vyzkumu 38 % opravdu upadlo. 62 % sehioylo tedy
do kategorie rizika padu tmzeno navic. Pro srovnani pouZiji bakskédu praci Kamily
BartoSové, které hodnotila pacienty dle stejnychl $ia internim od#eni. Jeji vysledky
se neshoduji s mymi. Ve vyzkumu, ktery Kamila B&owa provada, spadalo nejvice
klienti do rizika padu pr&/u Morse Fall Scale. (BartoSova, bakaké# prace, 2011) Dle
mého nazoru je to danorquevSim jednotlivymi faktory, které Skala hodnotiviavem
prostedi. Nemocnini prostedi je bohatSi na rizikové faktory, jako je hap v. vstupci
vedlejSi diagn6za. Zprava Morse o programech reslyladi vypovida, Ze pacienti, kite
upadnou nahodn(nag. zakopnuti, uklouznuti) jeji Skala neni schopnéadia do kategorie
rizika padu, ale strategie prevence jpag se ndla zangiit na tyto nahodné pady, kterych je
asi 14 % z celkového ptu padi. (J. C. Resources, 2007)

Skala Hodnoceni rizika padu do kategorie rizikaupzaadila 74 % klient, z toho jich 38 %
upadlo a 62 % kliefitneupadlo. Tato Skala do kategorie rizika padadiéa nejméa klient,

v porovnani s ostatnimi Skaly jich naopak hollenti upadlo.

Dle testu Get-up and Go bylo do kategorie s rizike@du z#azeno 84 % klierit 38 %

seniofi ze zdazenych do této kategorie rizika upadlo a 62 Y%nkii@eupadlo.
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Dle mého osobniho ndzoru bych pro pouzivani vevotineckém z&zeni zvolila Skalu Morse
Fall Scale pro jeji rovnodémé rozazeni klienk a rychlost vyplgni, ktera neni delSi nez 3
minuty. 83 % sester tuto Skalu hodnoti jako rychlau snadno pouZitelnou.
(J. C. Resources, 2007)
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8 Zavér
Ve své bakal&gké praci jsem seémovala problematice pédu senioét v Ustavni p&. Pad
v seniorském &ku je velmicasta mimeadna udalost, kteraiie snizit kvalitu Zivota seniora

a omezit jeho samostatnost, coZizm byt divodem k hospitalizaci neborigeti seniora

do domova pro seniory.

Prace nila tyto cile: zjistit¢etnost vybranych rizikovych faktbmpadu u klieni v domovech
pro seniory, zhodnotit, zda vybrané Skaly pro haand rizika paddadi klienty do stejnych
kategorii, to znamena s riziketi bez rizika padu a navrZzeni dopdeni preventivnich

postum v domo pro seniory.

NejvyznamrjSimi vystupy z prace jsou identifikace rizikovémoista a okolnosti péd
identifikace rizikovych faktar ptitomnych @i padi seniora ve vyzkumném souboru

responderii a identifikace preventabilnich pad

Tato identifikace rizikového mista je vztazena kaekeétnimu zdravotnickému iaeni, proto

je mozné navrhnout konkrétni preventivni postupyediminaci pad v zaizeni.

Pfi posouzeni vybranych Skél hodnoticich riziko p&galedky naznély, Ze i pres drobné
odliSnosti,fadily skaly klienty do kategorie s rizikem padu &p¥. Mohou tak napomoci
k aplikaci vhodné prevence pade spravné skupéklienti tak, aby zdroje pro prevenci pad
nebyly vyuzivany neefektivin Celkow lze tedy vyuziti Skal hodnoticich riziko padu
v domovech pro seniory dopdit) jako jeden z bodu preventivniho programu prdypgjich

klienta

Ma prace se pro &stala pinosem v podabnow nabytych informaci a zkuSenosti v dané
problematice. R rozboru vysledi byla zjiSena fakta, ktera mohou bytiposem pro domovy
pro seniory v prevenci pad pé€i o ubytované seniory.

Vypracované dopotieni s konkrétnimi postupy pro prevenci pad ostatni vysledky
mé prace byly fedany vedeni Ustavuiffmha E).

Na zaér své prace bych se rada ztotoznila s myslenkeské asociace sester, ktera pady
seniofi povazuje za problém z odborného i spelského hlediska. Efektivni prevenci
v takové situaci je zkvalibvani pée, edukace paciainta rodiny a vzdavani personalu.
(Svobodova, 2011)
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Priloha A: Zaznamovy arch

Pacien -

Pad ano/r

Mini-cog tes

Gei-Up and Go test (

Vek

Pohlav

Pad yanamnéze 3#s/1rok

Deprese, dezoriente

Pobyt do 24hod ano/

Pomicky k chazi

I. V. vstup ano/n

Smyslové poruct

DusSevni sta

Rizikova medikacano/nt

Zpusob vyprazdovan

Zavrat ano/n

Spoluprac

Sebepée dle Gordonové (bod

Nuceni na WC noci

Buzeni ynoci

Morse Fall Scale (bod

Skala dle Juraskové (bot

Hodnoceni rizika padu (boc

Zdroj:

Vlastni zdroj
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Priloha B Screeningové metody

B 1 — Morse Fall Scale

Stupnice padi MFS Stupnice Hodnoceni
Pady v anamnézenyrgjsi nebo v poslednich 3&sicich ne 0
ano 25
VedlejSi diagn6za ne 0
ano 25
Pomicky k chazi
Klid na lazku/pomoc sestry 0
Berle/hil/choditko 15
Nabytek 30
i. v. vstup/heparinova zéatka ne 0
ano 25
5. Chiize/pohyb
Normalni /klid na#izku/nemobilni 0
Slabé 15
ZhorSené 30
6. DuSevni stav
Védom si svych moZnosti 0
Zapomina na sva omezeni 15
Preklad miry rizika:
Mira rizika Bodové hodnoceni MFS Opani
Bez rizika 0-24 ddlzakladni oSevvatelska pée
Nizké riziko 25-50 aistlardni opaeni k prevenci pad
Vysokeé riziko vice nez 51 opateni u vysoce rizikovych pacignt

Zdroj:

JOINT COMMISSION RESOURCESPrevence padu ve zdravotnickémizeni 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247—B715
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B 2 — Hodnoceni rizika padu dle Juraskové

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta Dle Conlgové — upraveno Juraskovou 2006
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin pdigeti nebo pekladu naiZzkové oddleni 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani Iék (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropniyatkypnotika,
tranguilizery, antidepresiva, antihypertenziexantia) 1 bod
VySetieni
SolEstatnost
- Uplna 0 bod
. Céasteéna 2 body
+ Nesolgstainost 3 body

Schopnost spoluprace

+  Spolupracujici 0 bad
« Caste&n¢ spolupracujici 1 bod
« Nespolupracujici 2 body

Ptimim dotazem na pacienta (informace oidbypznych nebo od ofewatelského personalu)

Mivéate rekdy zavrat? 3 body
Mate v noci nuceni na ndeni? 1 bod
Budite se v noci a neihete usnout? 1 bod
Celkem
0 -4 body* 5-13 bod* | 14 — 19 bod*
Bez rizika Stredni riziko| Vysoké riziko
*ZaSkrtnéte moznos

Zdroj:
Ceské& asociace sester. Pracovni postup. Prevenaeygdini pacienta/klienta a jeho
tedeni. vyd. 1. 10. 200CAS/PP/2007/0 0 03
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B 3 — Hodnoceni rizika padu

Hodnoceni rizika padu

Pohyb 0 — neomezeny

2 — pouziva potircky

1 — potebuje pomoc k pohybu
1 — neschopenipsunu

Vyprazdiovani 0 — nevyzaduje pomoc
1 — nykturie/inkontinence
1 — vyZaduje pomoc

Medikace 0 — neuzivé rizikové leky

1 — uziva nasledujici I1éky: diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika, antinypertenziva,
psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy 0 — zadné
1 — vizualni, smyslovy deficit
Mentalni status 0 — orientovany

1 — ok®asna noni dezorientace
1 — div¢jSi dezorientace, demence

Vék 0-18 az 75 let
1—-nad 75 let
Pad v anamnéze 1-ano

Vyhodnoceni: zaskrtdme a geeme
body. Jestlize je skore 3 a vyssi, je
pacient ohrozen rizikem padu.

Zdroj:
Klevetova D.; Dlabalova I. Motivani prvky @i praci se seniory. 1. vyd. Praha : Grada, 2008.
ISBN-13: 978-80-247-2169-9.
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B 4 — Get Up and Go Test

Metoda testu:

Klient se posadi na zidli, poté musi vstat, ujib&ry a vyznéenécére, tam se nasledn

otogit a jit zpst na vychozi bod, tedy k Zidli a posadit 6@s je néteni od pokynu k aiei do

doby, nez se klient dostavi do své vychozi poXdienti se nasledhzaazuji do kategorie

dle stanovenéh&asu.

Stanovenyas

Riziko padt

10 vidin a mén

Bez rizika pad

10- 20 vt&in

Nizké riziko fadu

20 vtegina vice/imobilni pacier

Vysokeé riziko pad

Zdroj:

Vlastni zdroj
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Priloha C:Funkéni Grovei ¢lovéka dle Gordonové

0 Plne solEstatny
1 Potebuje pomocné prastdky
2 Potebuje pomoc od dalSi osoby, asistenci, dohled rdktkaci
3 Potrebuje pomoc od dalSi osoby a pomocné pedgt,
4 Je zavisly, nagtesné aktivié se nepodi
Zdroj:

MARECKOVA, J.; JAROSOVA, D. NANDA domény v posouzeniiaghostické fazi
oSetovatelského procesu. 1. vyd. Ostrava: Ostravskéeuriia, 2005. ISBN 80-7368-030-0.
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Priloha D:Mini — Cog test

Instructions for the Mini-Cog Test:

Administration

the Mini-Cog test is a 3-minute instrument to soré® cognitive impairment in older
adults in the primary care setting. The Mini-Cogsua three-item recall test for memory
and a simply scored clock-drawing test (CDT). Tdtéekr serves as an “informative
distractor,” helping to clarify scores when the noeyrecall score is intermediate. The
Mini-Cog was as effective as or better than esshblil screening tests in both an
epidemiologic survey in a mainstream sample andiléiHethnic, multilingual population
comprising many individuals of low socioeconomiatss and education level. In
comparative tests, the Mini-Cog was at least twaEdast as the Mini-Mental State
Examination. The Mini-Cog is less affected by sabgthnicity, language, and
education, and can detect a variety of differemeatias. Moreover, the Mini-Cog
detects many people with mild cognitive impairm@agnitive impairment too mild to
meet diagnostic criteria for dementia).

Scoring (see figure 1)

1 point for each recalled word

Score clock drawing as Normal (the patient plabescbrrect time and the clock
appears grossly normal) or Abnormal

Score

0 Positive for cognitive impairment

1-2 Abnormal CDT then positive for cognitive impagnt

1-2 Normal CDT then negative for cognitive impaimhe

3 Negative screen for dementia (no need to scor€)CD
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Instructions

Inside the circle draw the hours of a clock asahdd would draw them
Place the hands of the clock to represent the ‘tiamty five minutes past ten
o’clock”

1. Instruct the patient to listen carefully and repeat the following
APPLE WATCH PENNY

2. Administer the Clock Drawing Test

3. Ask the patient to repeat the three words givepreviously

Scoring

Number of correct items recalled [if 3 thegative screen. STOP]
If answer is 1-2

Is CDT Abnormal? No Yes

If No, then negative screen

If Yes, then screen positive for cognitive impainmnhe

Zdroj:

Vlastni zdroj
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Priloha E:Doporuieni preventivnich postuigpro prevenci padv domow pro seniory
Doporuéeni preventivnich postupa pro prevenci padi v domow pro seniory

P¥i prijeti klienta do Ustavu
Role lékae:
— Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta téka
— Zhodnoceni fitomnosti medikace zvySujici riziko padu - tj. amgimika,
antidepresiva, antihypertenziva, diuretika, laxativ neuroleptika, nesteroidni
protizargtlivé |éky, sedativa/hypnotika, vazodilétd I1€ky. (J. C. Resources, 2007)
Role sestry:
— Rozhovor o dosavadnim zvladani sebeobsluhy— olsjgktihodnoceni dle testu ADL
(Activities of Daily Living) a IADL (The Instrumental Activities of Daily Living
— PribliZit si stav pacienta otazkami
o Pra prichazite do domova pro seniory?
Citite rgjakou zn€énu ve svém Zivar
Citite se byt &im nebo v i§¢em omezen?

Méate strach z pohybu, phgpadu?

o O O o

Upadl jste jiz gkdy? Pokud ano, ptosi myslite, Ze tomu tak bylo?
o Jaké nasledky shVas pad?
— Objektivni zhodnoceni d¢ize a rizika padu dle Get-up and Go testu a vollminfich
kopmenzanich ponticek do 24 hodin odijeti.
— Vyhodnoceni Morse Fall Scale, pokud neni provedetil@p and Go test do 24 hodin
od ijeti.

DalSi pobyt klienta v Ustavu
Role sestry:
— Zvolit vhodny pokoj a jeho vzdalenost od toaletn#aizeni dle vysledk Skaly pro
hodnoceni rizika padu §t&i riziko padu -> pokoj bliZze toaletnimurizaeni).
— Ra&dna ukazka odteni klientovi, seznameni se zakladnim chodentiedd
— Zajisit funkéni signaliz&ni za&izeni na pokoji klienta i na ostatnich regych
prostorech.
— 2Zvolit vhodné tZzko pro klienta — nejlépe tiko s mobilizéni polohou a

mobilizatnimi madly pro snazsi pohyb seniora.
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— Zjisit zpasob vyprazdovani kienta a dle toho zvySeny dohkgédlopomoc personélu
pii této ¢innosti.

— Zajistit bezpeény pohyb po pokoji i na wejnych mistech pro klienty (stabilni nabytek,
protiskluzové podlozky, odstrani zbyt&nych gedneta z podlahy).

— Zvolit vhodné noni oswtleni, zejména na chodla koupels ¢i na WC.

— Zajistit vhodnou a bezgaou obuv klienta tj. protiskluzova podrazkainmiena
vySka podpadku, ne tzv. nazouvaci boty, ale botyns®vanim nebo na suchy zip a
botu vzdyradre vyzkouSet — nesta by nikde tl&it ¢i omezovat.

— Zajistit vystrazné zdzeni i Uklidu a zvySeny dozorippohybu klienfi po mokré
chodl ¢i pokoji.

— Zakazat nebo alespmmezit piti alkoholickych napojv domow.

— P¥i kazdé zmin¢ stavu pehodnotit Skalu pro hodnoceni rizka padu.

— Aktivn¢ zji§'tovat subjektivni stav klienta a adaptovabgiedi dle zmn jeho

zdravotniho stavu.

Zdroj:
Vlastni zdroj
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Ptiloha F:Domacitad domova pro seniory
DOMACI RAD
Pravodce pobytem v Domow pro seniory

Doméci rad je véejny dokument, ktery obsahuje zasady pro zmiStklidného
a plnohodnotného Zivota kligna paadku v Domo¥ pro seniory (dale jen Domov).

l.
Ubytovani

1. Domov poskytuje klieriim bydleni v jednaizkovych nebo dvouFkovych pokojich. Ve
dvoulizkovych pokojich dba Domov o zapgi zakladniho soukromi kazdého klienta
(dastojnosti @i béznych Ukonech /toaleta apod./ a harmonizaci vztakzi spolubydlicimi).
Dvere pokoji jsou ozndeny jménem klienta, pdptitulem a jménem kibvého pracovnika.

2. Klient jednofizkového pokoje ma moznost se na pokoji zamykatiipapk ztraty kice,
Kli¢ uhradi. V pipad® mimaradné udalosti (zachrana Zivota, technicka zavadd. pje pokoj
sluzbu konajicim pracovnikem odemknut. Do pokojeiwgji vzdy 2 zaréstnanci. O této
situaci, je @inén zapis.

3. Ke z@ijemneni svého pobytu ize klient, po pedchozi dohatls vedouci stanice, umistit
v pokoji své osobnidci (hodiny, obrazy, dekorativni a ozdobri@égmety). Udrzba koberce a
vlastnich textilii spada do dagdovych sluzeb, které jsou poskytovany za ahradu.

4. Pouzivani vlastnich elektrickych spehici Ize jen po pedchozim povelerieditelky, a to
za Uhradu, jejiz vySe je stanovena v sazebnikwphikbvé sluzby.

5. PFemistni na jiny pokoj se strany klienta Ize na jeho &idaa strany Domova pouze
v pripacd provoznich dvoda (havarie, malovanti rekonstrukce pokoje) nebo #wbdu
zdravotniho stavu (vybavenost étihi: vytah, koupelové&iko, gistup na WC apod. ).

6. Klienta Ize gihlasit k trvalému pobytu. Za ztnu mista trvalého bydli&tzaplati klient
stanoveny spravni poplatek. Se é&mou trvalého bydligt se v souladu se zakonenemh i
obc¢ansky ptikaz. Zprostedkovani vyminy maze zabezpgt novému klientovi socialni
pracovnice, pdgebné poplatky si hradi klient.

Il
Uklid
1. Uklid spolenych prostor provadi pracovnici Domova a to dlevétgmého dezinfekiho

fadu, ktery je satésti Provoznih#ddu. Tento dokument je kegne pristupny na vSech
patrech Domova.

2. Klient, ktery si uklid pokoje nezajisti sam, umdpersonalu Domova provedeni Uklidu
v pottebném rozsahu.
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Stravovani

1. Domov zajiguje klientim celodenni stravovani uigobené svym mnozstvim, slozenim a
Gpravou zdravotnimu stavu &kw obyvatel. Pravidethdenrd jsou podavana 3 hlavni jidla
(snidart, ob:d, vetere). Dietni stravovani dopatuje lékd&, ale za své zdravi je si @n
odpowdny klient. Jidelniek sestavuje vedouci stravovaciho provoziitdgmnutim na fani
klienti. Jidelni listek schvalujigeditelka. VeSkery personal domova dba na estetikuitaru
stravovani.

2Jidla se klientm podavaji na hlavni jidedn Klienti, ktefi maji pohybové potize nebo
z jinych zdravotnich wvodi, se podava strava na malych jidelnach nailedith. Trvale
lezicim a kratkodabnemocnym klientm se jidla a napoje podavajimo na pokoiji.

3. Jidla se podavaji v déhuvedené na vysce umisiné na kazdém pat a u vchodu do
jidelny. Pro informaci Klierit je jidelntek vcitelné podok vystaven na hlavni jideini na
jednotlivych oddlenich.

Casovy pehled vydeje jidel:

- snidang: ... hlavni jidelna........................ od 7.308.30 hod.
mdgildelny na stanicich a pokoje od B1® hod.

- obédi. hlavni jidelna... .......0d 11.3013.00 hod.
mdgldelny na stan|C|ch a pokole od 11.00-11.30Q hod

- vetere...........................hlavni jidelna... cve....0d 17.0017.30 hod.
mzyﬂdelny na stan|C|ch a pokole od 16.30-17.0Q hod

4. Chodici klienti dbaji pravidel spa@enského chovani a dostavuji se k jednotlivymajidl
ve stanovenou dobu.

5. Odnéset tepla jidla a nadobi z jidelen do pibkani dovoleno zidvodu nebezpg Urazu
(opaeni, uklouznuti, pi@zani apod.).

6.V piipads, Ze klient nenahlasi pogdi prichod k jidlu, je jidlo po uplynuti skladovaci doby
v souladu s hygienickymiipdpisy bez nahrady likvidovano.

7. Na stanicich maji klienti k dispozi¢iaj. Tém, ktei pofrebuji pomoc, zajidije podani
napoje sluzbu konajici pracovnikimpé pé€e poy. sestra, ktera dba na pitny rezim klient

8. Potraviny mohou klienti ukladat na mista k tom@emé (chladrika v kuchyice na
kazdém poschodi), pop vilastni chladrika, n@&ni stolek a to podle druhu potravin.
Nezkonzumované a nepoZzivatelné zbytky jidel seaut§l do zvlaStnich nadob, které jsou
umisgény na uteném mist, na kazdé stanici. Z hygienickychiwvbdia by nengli klienti
nechavat zbytky jidel na pokojich, na balkéneclpipoyhazovat z okna

9. Jidlo ve spoknych lednicich musi byt ozé@no jménem klienta. Zistodu hygienicko
epidemiologického op#ni je nutné potraviny po uplynuti doby sjetty zlikvidovat. Pokud
tak nedini klient sam, zlikviduje tyto zavadné potravingrponal Domova.

10. Kazdy klient méa pravo vyjad se ke stravovani, podavat petn stiznosti a to hdi Ustré
piimo vedouci stravovaciho provozeditelce, vedouci zdravotniho Useku, vedouci stanic
nebo pisemprostednictvim schranek, které jsou uniist na kazdém odtkni..

11. Klienti odchéazejici z Domova na cely den, pogce dni se odhlaSuje ze stravovani dva
dny pred planovanym odchodem u vedouci stanice nebo wslidbajicimu pracovnikovi
piimé pée a to pisemhina gedepsaném formutia(pro piipad kontroly pi vyplaté vratek).

Na pozdni odhlaSeni nelze brdetel. Klientovi se porrnacast uhrady za potraviny mimo
Domov v nasledném &sici vraci.
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12. OdhlaSeni klienta ze stravovani figact jeho gevozu do zdravotnického daeni
zaji¥’uje vedouci stanice, ¥ipadk jeji negitomnosti po¥reny pracovnik.

13. Domov umoauje klientim nakoupit si potraviny ac¢iiné poteby v kantyg, ktera je
umiseéna u jidelny Domova.

V.
Zdravotn é oSefovatelska pée

1. Zdravotre oSetovatelskou pé& zajis’'uje kvalifikovany personal Domova.
2. Klienti maji moznost se zaregistrovat k praktickiékaum, kteti do Domova dochazi.

3. Zdravotni pée je poskytovana klien na zaklad indikace lékée a je hrazena ze
zdravotniho poji&ni klienta.

4. Potebu Iékaského vyséeni nebo osSéni, hlasi klient sels konajici sluzbu. #padna
dalSi odborna oSetni nebo vysSéeni zajifuje zdravotnicky personal na navrh praktického
leékare, pog. jiného odborného Iéke. Doprovod na vysSini do jinych zdravotnickych
zarizeni zajisuje Domov pouze na zakladindikace |ékée, v ostatnich ifjpadech dle
moznosti Domova.

5. Dorweni léki klientim na zaklad predpisu Iékee zaji¥uje Domov bezplath Rozdleni
denniho pidélu 1€k, podani pedepsanych dennich davekudék aplikaci tiznych forem dle
piedpisu Iékge u klienfi, ktefi maji tuto péi indikovanou lékéem, fidi a podava pastena
sestra ve sluzbh Ostatni klienti si tut@innost zajiguji sami.

6. Uraz nebo pad hlasi klient sam nebo sluzbu koinpjacovnik zdravotni séstve sluzb,
ktera zajisti oSéeni klienta a o této udalosti sepiSe zaznam do U@ ,Zaznam o
padu/arazu klienta“.

V.
Hygiena a prani pradla

1. Zajis€ni osobni hygieny je provédo na zaklad individualniho planu klienta.

2. Hygienické patby (mydlo, Sampdn na vlasy,¢nik, hreben, &lovy krém, zubni pastu
apod.) si klient pfizuje ze svych prostdki.

3. Stihani, Uprava vlasa pedikdra jsou zabezfmvany smluve soukromymi poskytovateli
téchto sluzeb.

4 Zneisttné pradlo ma moznost klient odevzdat k vyprani d@adelny Domova
prostednictvim sluzby konajiciho personalu ndsiludné stanici. Uhrada za prani pradla a
jeho drobné opravy je zahrnuta v poplatku za uldmévklienti si hradi pouze material
(knofliky). Z davodu identifikace pradla je pradlo ozeao cislem. Ozné&eni provadi
pracovnik Domova. Pro¢hné ¢isteni odsvi, obuvi a k suSeni pradla pouZzivaji klienti jen
prostory k tomu ufené. Z tohoto @vodu je nutné personaldquat k ozn&ni vesSkeré pradlo,
které bude klient v @ibéhu pobytu v Domo¥ pouZzivat, tzn. donesené, g@akoupené.

5. Potebu zajistit ¢iSténi ockvu v ¢istirné a predat obuv do opravy, & klient oSetujicimu
personalu a jeho prdastnictvim sociélni pracovnice tuto peibu za Uhradu zabezje

VI.
Doba naéniho klidu
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1. No¢ni klid v domov je stanoven v dabod 22.00 az 6.00 hod. &éma doba nimiho klidu
respektuje narok dodrzeni zakladnich a etickycimcgmi tolerance, volnosti a klidu pro
vSechny klienty.

2. V pripact narusovani klidu ostatnich kliénje sluzbu konajici pracovnik opramuwinit
opateni (domluva) proti ruSeni spolubydlicich.

VII.
Pobyt mimo domov

1. V z4mu své bezgaosti dopordujeme vSem Kklieritm, aby hlasili, Ze Domov opousti a
kam jdou, aby v fipadt potreby jim byla ze strany Domova zafisa potebna pomoc.

2. V pripack, Ze klient nebude v Domeéwiitomen delSi dobu (vice nez 1 den) je nutné tuto
negitomnost oznamit sluzbu konajicimu pracovnikovi imdn¢ 2 dny gedem, z dvodu
odhlaSeni stravy a zaj@ti 1éki. Za dobu pobytu mimo Domov je klientovi Yipads, Ze
pobira pispivek na péi vracena porirnacastka z tohotoiispivku acast thrady za stravu.

3. Domov se zamyka ve 20,00 hodin v zimnim obdole 83,00 v letnim obdobi. Odemyka
se v 5,00 hodin.

4. Pro pozdjSi prichody je u hlavnich vchodovych d¥énstalovan zvonek.

) VIl
Uschova cennych &ci

1. Po nastupu do domova ,a kdykoli vipthu pobytu v domo¥; 1ze na Zadost klienta nebo
v prfipad® nutné pateby ochrany osobniho vlastnictvi klientéeyzit cenné &ci — déle
depozita pe#¥ni nebo ¥cna /vkladni knizky, peiini hotovost, Sperky / do uschovy
Domova. Rijimat véci do uschovy je opra¥m pouze pracovnik peveny vedenim depozitni
pokladny s uzaenou dohodou o odpéanosti. Po¥ieny pracovnik p prevzeti depozit do
aschovy vystavi potvrzeni dgevzeti.

2. Ukladani a vybirani péani hotovosti zaznamenava na kontovent kéienta. Klient niize

ve stanovenou dobu p&mi a ¥cnd depozita vybirat i ukladat v pokl@&d®omova. Fi
vybéru vétSi pertzni hotovosti /nad 1 000,K musi klient vySi poZzadovangstky a den
vybéru oznamit povtené pracovnici alespiol den pedem, aby tato mohla pozZzadovanou
castku vyzvednout u péaniho Ustavu, nelforySe hotovosti v pokladje limitovana.

3. S depozity je oprawm nakladat pouze klient, jemuz nalezi. Informacgavu depozitniho
Uctu  Ize poskytovat pouze klientovi nebo jeho opatikovi. V pripact ostatnich osob
(ptibuzni, znami), pouze se souhlasem klienta. Soydleaznamenan ve spisu klienta.

4 Jednd-li se o klientgast&né nebo Upld zbaveného Zsobilosti k pravnim ukaim,
disponuje s majetkem tohoto klienta soudem stanpepatrovnik a bez jeho souhlasu nelze
s perznimi prostedky disponovat.

5.V negitomnosti klienta nesmi ani jeho nejblizgiquzni bez plné moci provédjakoukoli
manipulaci s jeho peai. V pripac€ vydani \ci (nag. do nemocnice), lze ¢ei vydat
piibuznym¢i osobam blizkym na zakladgepsani protokolu a'@dani ¥ci.
IX.
Navstévy

79



1. Navseévy v Domow jsou neomezeng, jéeba respektovat dobu &dho klidu (22,00 —
6,00 hodin).

2. Klienti dvoulizkovych pokoj prijimaji navsévy s ohledem na spolubydlici nebo mohou
vyuzit prostory k tomu @ené (spoléenské mistnosti, chodby, halu apod.)

3. Domov nezajiBuje pro navatvy ubytovani, lze zajistit stravu.
4. Navsevam neni dovoleno odnaset jakykoli majetek Domopgeapavat na pokojich.
5. Navstva zviat je dovolena jenipzachovani hygienickych a bezp@stnich opdeni.

XVIII
Spolatensky a kulturni Zzivot v domow

1. V otdzkach vyuzivani volnéhtasu a naplovani kulturnich a sociélnich geb klient: je
respektovan dobrovolny, osobrigiup a pravo kazdého klienta na vlastni rozhodnuti

2. Klienti jsou s programovymi nabidkami seznamowgindsinkach. Pro pdgebné a nové
informace se vhodnym #pobem vyuZiva mistni rozhlas, plakaty s dostgtevyraznou
citelnosti, pop. osobni pozvani.

3. Klient maze pouzivat vlastni televizni a rozhlasovijimac, magnetofon apod., pokud tim
nenaruSi klid a soukromi spolubydliciho. Telekorkadmi poplatky za uzivani vlastni
televize nebo radia hradi klient ze svych piexit.

4. Klienti maji moznost odebirat soukréndenni tisk atasopisy, které si hradi ze svych
vlastnich prosedki.

X.
Vyplata dichodu

1. Vyplata dichodi je pro klienty Domova, ki¢ souhlasili se zaslanimichodu na &et
zadzeni, jednotna a provadi se dle hromadného sezi:88Z Praha kazdy #sic 15. dne.
Pripadne-li 15tého na den pracovniho volna, provadiyplaty takto:

- pripadne-li splatnost 15tého na régdje vyplatni termin pondi

- pripadne-li splatnost 15tého na sobotu, je vyplanhin patek

- v pripact svatki jsou vyplatni terminy uva&dy v tisku

2. Vyplata dichodi dorwtovanych jednotli¥ slozenkou na klienta /nappo nastupu novych
obyvatel nez jso’SSZ z#@azeni na hromadny seznanicody vyplacené M\CR, vojenské
duchody apod./ se provadi v den d&eni do Domova.

3. Duchody jsou vyplaceny na hlavni jid&lrKlientam, ktei jsou upoutani naikko nebo
jsou jinak omezeni v pohybu, séathod vyplaci na pokoiji.

4. Dichody vyplaci @etni-pokladni spolu se mzdovowetni /pop. jinou powienou
zanestnankyni/. Revzeti dichodu stvrdi klient vlastnoénim podpisem na hromadném
seznamu, pdpna pokladnim vydajovém dokladu.

XI.
Postovni zasilky

1. PoStovni zasilky pro klienty jsou davany prostednictvim Domova.
2. Obycejné zasilky jsouiedavany klientm prostednictvim vedoucich stanic.

80



3. Doporwené dopisy, pefZni poukazky pebira vedouci stanic, které je zapiSi do &esit
vydaji proti podpisu.

XIl.

Skody

1. Klient odpovida za Skodu, ktera jeho vinou vznikk majetku Domova, jiné organizace
nebo jeho majetkdi zdravi spoluobyvatel, zatatnané@ Domova nebo jinych osob.

2. V pripact Skody na majetku je klient povinen vzniklou Skaghradit, gipadré uveést ¥c
do pivodniho stavu.

3. Zpiasobi-li Skodu zaviené vice Klienfi, odpovidaji za ni podle svécasti. O mie a
eventudlni nahradkody rozhodnéeditelka spolu s ekonomkou organizace.

XII.
Opatieni omezujici pohyb

Pracovnici Domova mohou Vipad piéimého ohrozeni zdravi a zivota klienta nebo jiné
fyzické osoby pouzit na zakladaizeni |€ékdée opateni omezujici pohyb

XIV.
Opatieni proti poruseni pravidel chovani

1. PoruSuje-li klient vzajemné souziti a fpdek v Domo¥, nebo se chova opakowan
nevhodi a nepistojrg, mize mu byt pobyt ukaien.

2. Zavaznym poruSovanim souziti ai@dku je roviZz neopravéné a hrubé napadani
spoluobyvatel nebo ogejiciho personalu. Dale pak omezovani prav spollitigth nebo
nevhodné chovani k nagstim apod.

3. Rada jednani, slovnic#i fyzickych urazek atp., iize mit charakterigstupku, vyjimens
téZ i trestnéhatinu. Uvedena jednani v takovychipadech ze zakonariplusi postup#
piestupkové komisiip Méstském adu v Hdicich. Prava a povinnosti postizenychéghto
piipadech vymezujiffisluSna ustanoveni @anského soudnihfadu, ktery je k dispozici u
reditelky.

XV.
StiZznosti

1. Pravidla pro podavani stiznosti jsou &mii ,Smlouvy o poskytovani socialni sluzby
Domov pro seniory“ a dale jsouieg¢ pristupné na vSech patrech Domova.

2. Stiznosti se rozumi projev nespokojenosti klien&bo jiné osoby s poskytovanymi
socialnimi sluzbami. Jedna sée@evSim o takové stiznosti, které poukazuje naSomani
prav klienti spojenych s odp@dnostici povinnosti poskytovatele, vSe ostatni je povahova
za poduiit ke zlepSeni sluzby.

XVI.
Dodrzovani bezpénostnich a protipozarnich predpisi

1. K oswtleni pokoje v pipact vypadku elektrického proudu se nesmi pouZivat le&pa
svicek nebo svitidel s otégenym ohgm (nebezp& pozaru, popalenin). Jakakoliv jina
manipulace s ohim je poruSeni protipoZarnichiqulpisi.
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2. Na pokojich je zakazano pouzivani elektrickych dekdeni vody ponornym va&em. Ri
pouzivani varnych konvic je nutné dodrZovat bémpstni zasady (po pouZziti konvice ji
postavit mimo podstavec nebo odpojit ze zasuvkglele zakazano instalovat na pokoje jina
varna zézeni.
XVIL.
Povinnosti Domova

1. Vytvéret pi poskytovani socialnich sluzeb takové podminkyerétklientim umozni
naphovat jejich lidska a olanska prava a které zamezfett zajmu klient se zajmy
Domova.

2. Planovat pibéh sluzby, podle osobnich @jl poteb a schopnosti klieint Zajistit
individualni gistupy ke klienim tak, aby sluzby vedly k uspokojeni klienta a riold jeho
socialnimu vylodgeni.

7. Vést pisemné zaznamy oupéhu poskytovani sluzby a jeji geh hodnotit za &asti
klienti nebo jejich zakonnych zastupcZ hodnoceni vyvozovat udledky a provagt
opateni.

XVIIL.
Povinnosti klienta

1. Dodrzovat ustanoveni ,Smlouvy" o poskytovani stdigluzby v Domow pro
seniory, a ,Domadiad”

2. Dodrzovat terminy Uhrad a platit za sluzby podérEho seznamu Uhrad a ,,Stanoveni
vySe Uhrady za stravu a pobyt a fakultativni sltizby

3. Neprodle® ohlasit Domovu vSechny zmy finartni situace majici vliv na vysi Uhrady
poskytovanych sluzeb

4. Klient je ohleduplny k ostatnim klieih, dodrZzuje néni klid, nerusi ostatni nadimnym

hlukem, neSikanuje spolubydlici, neskladuje na patebezpéné latky, chemikalie, zbran

zbytky jidla, hygienicky zavadnérgddmety a potraviny a jiné &ci v nadmérném mnozstvi
(prazdné lahve, sklenice, noviny apod.)

5. Klient nevstupuje do cizich pokogjcti nedotknutelnost osobniho vlastnictvi a préao
soukromi ostatnich kliett

XIX.
Zavéreéna ustanoveni

1. Tento ,Doméciad” je veejre pristupny.

2. Domov si vyhrazuje pravo naiiézné tpravy ,Domacihtadu” podle aktualni situace,
zmeny z&kori a vyhlasek.

3. Tento doméaciad je platny a&inny od 1.4.2012 a rusi platnost Domacf&du &inného
od 5.7.2008

Zdroj:
Vlastni zdroj
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