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Geriatrické a dolécovaci oddéleni
Slezske nemocnice v Opave



Pady ve stari jsou jednim z typickych komplexnich
geriatrickych symptomu a signalizuji pritomnost
casto mnohocetné organove patologie.

Jsou nespecifickym priznakem rady onemocnéni.

Jejich priciny jsou mnohocetné a dusledky Casto
velmi vazne.

Vysoky vek (frail elderly= krehky, zranitelny starec)
a je) doprovazejici polymorbidita, polypragmazie
a dysabilita zvysuji riziko padu.

Vhodnou intervenci lze riziko opakujicich se padu
vyznamne omezit.



Epidemiologie padu

Incidence padu narusta s vékem a
polymorbiditou

Téemer 20% doma zijicich osob nad 65 let
utrpi v prubéhu kalendarniho roku pad.

20% senioru spadne v nemochici
40-60% v osetrovatelskych ustavech
Asi u Y2 postizenych jde o opakované
epizody




Dusledky padu a poruch mobility
Pady jsou nejCastejsi pricinou
smrtelnych urazl u osob
starsich 65 let.

Témeér 5% nemocnych je v
dusledku padu hospitalizovano.
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nejnakladnéjsim dusledkem
jsou fraktury. Vzhledem k
osteoporoze jsou Castéji
postizeny Zeny. -
Vzhledem k oslabeni reflexnich |
obrannych pohybu ve stafi,
zvlaste chybénim reflexni
extenze pazi, stoupa pocet
poranéni hlavy, trupu a fraktury
krcku femoru a klesa vyskyt
Collesovy fraktury. Gral 2. Druhy zranéni padi



« Kazdy pad je nepriznivy prognosticky
faktor!

 Nemocni s pady maji 4-6 nasobnou
mortalitu, a to jak Casnou (v prime
souvislosti s utrpenym urazem), tak pozdni
(v dusledku chronickeé polymorbidity, ktera
se manifestuje pady).

* VysSSi morbidita a nesobestacnost vedou k
VYySSi spotrebe zdravotnickych sluzeb, a to
zejmena dlouhodobe ustavni
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ProC se ve stari tak casto pada?
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Ve stari dochazi k fyziologickym involucnim
Zzmenam:

- Smyslu vcéetné vestibularniho aparatu — zhorSeni
zrakove ostrosti, nizsi tolerance oslnéni, porucha
akomodace a videni za sera a v noci, zhorseni

propriocepce na DK (nizSi citlivost na dotyk, vibrace a
rozdil teploty), degen. zmény vertibularniho aparatu
- Centralniho i periferniho nervového systému —

degen. zmeény, zhorSena adaptace, zhorseni
posturalnich reflexu, prodlouzeny reakéni ¢as

- Vykonnych motorickych funkci — ubytek svalove
hmoty, omezeni kloubni pohyblivosti, zpomalené PMT



Béhem starnuti se chuze zpomaluje, krok se
zkracuje, zhorsuje se rovnovaha, rozsiruje se
opérny systém, typickou stareckou chuzi
muzeme oznacit jako opatrnou.

Navic dlouhodobé upoutani na luzko (imobilizaéni
sy) je nezavislym rizikovym faktorem padu,
casto opakovanych — diky ztrate kardiovaskul.
rezerv, trombembolickym komplikacim,
ortostaticke hypotenzi, hypoventilaci s rizikem
rozvoje bronchopneumonie, vzniku dekubitu,
poruse vyprazdnovani stolice, inkontinenci
mocCe, urychleni osteoporozy, ubytku svalové
hmoty, omezeni kloubni pohyblivosti a poruse
koordinace.




Déleni padu

Pady zhroucenim - pfi nahlé ztraté svalového napéti,
napr. u CMP, TIA, epilepsie, ortostatické hypotenze.
Pacient pada jako klada.

Pady skacenim - jsou zpusobeny tézkou poruchou
rovnovahy, pacient nema zadné reflexni obranne
pohyby. Tyto pady jsou pfi¢inou téZkych urazu.

Pady zakopnutim - Casté u Parkinsonovy nemoci,
pacient pada dopredu na predpazené ruce, tyto pady
jsou provazeny vaznym urazem.

Pady zamrznutim vznikaji tehdy, kdyz pacient béhem
chuze nezvedne koncetinu, aby doslo k dalSimu kroku.



Déleni padu dle etiologie

. pady z vnitrnich pricin

kardiovaskularni: ortostaticka hypotenze, synkopy,
cervikalni synkopalni syndrom a.vertebralis, arytmie,
infarkt myokardu, srdecCni vady (tésna aortalni stendza)

neuromotorické poruchy: svalova slabost, poruchy
chuze, M. Parkinson a parkinsonské sy, CMP, periferni
neuropatie, VBI, epilepticke zachvaty, cerebelarni
poruchy.

psychiatricka onemocnéni: demence, deprese, stavy
zmatenosti

zmeny pohybového aparatu: svalova slabost,
sarkopenie, artroza, osteoporoza, stavy po operacmh
kloubu (endoprotezy, osteosyntézy) aj.

porucha sluchu a rovnovahy: vertigo, Menierova
choroba



poruchy zraku: katarakta, glaukom, degenerativni
zmeny sitnice, porucha refrakce, zména zrakové ostrosti

metabolické poruchy: hypotyredza, hypoglykemie,
anémie, poruchy vnitfniho prostfedi (hypokalemie,
hyponatremie), dehydratace

mikcni poruchy: inkontinence, mikCni synkopy, nykturie,
polyurie pri diureticke terapii
poruchy svalstva a skeletu: svalova atrofie,

kontraktury, zmeény kloubu po urazech, osteoporéza s
velkym rizikem fraktur

alkohol a farmakoterapie: benzodiazepiny, hypnotika,
antidepresiva, antipsychotika, centralné pusobici
myorelaxancia, hypotenziva, nitraty, vazodilatancia,
antiarytmika tridy I.A, digoxin, opioidy, antihistaminika



2. pady ze zevnich pricin:

NejCastéjsi pricinou je spatné vybaveni bytu:

Spatné osvetleni
kluzka Ci mokra podlaha, predevsim v koupelné
koberce predevsim vysoké ¢i shrnovaci

nevhodna obuv (podpatky, pantofle, boty s otevienou
patou, rozvazane tkanicky) a oblecCeni

bariéry (kabely od elektrospotrebicl, prahy, schody,
domaci zvirata, ponechané véci na zemi)

situace, kdy nejsou k dispozici pomucky pro chuzi
Nestabilni nizké stolky, malé zidliCky u posteli aj.

NejvetSi nebezpedli predstavuji schody, predevsim prvni
a posledni schod.
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Gral 1. Mechanizmy a okolnosti padu.




Komplikace padu

Fraktury (nejC. krcek femuru, Collesova fraktura
predlokti, kompresivni fraktury obratlu, fraktury baze
lebni, fraktury Zeber, panve)

Kontuze mozku a mékkych tkani, s rozsahlym
mozkovym krvacenim (hlavné pfi warfarinizaci)

Umrtim
Ztratou sobéestacnosti s nutnosti trvalé ustavni péce

Pokud neni pacient po padu schopen vstat a lezi na
zemi deéle nez hodinu, je velkym rizikem dehydratace,
hypotermie a dekubity.

Posttraumatickou uzkosti a depresi pri opakovanych
padech a jiz existujicich komplikacich



Obavy starych lidi z dalsiho padu zvysSuji vznik

imobilizaéniho syndromu a zaroven narusta riziko dalSich

padu.
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Prevence padu

Je treba individualniho pristupu.
Odstranéni kobercu, instalovani madel v koupelné a WC,

protiskluzové podlozky a sedatka do sprchy Ci vany, na
schodech mit zabradli.

Opérné pomucky k chizi (vychazkova hul, francouzské hole,
choditka ruzného typu) a vhodnou obuv, chrani¢e na klouby.

Dle moznosti zajistit nouzovou signalizaci pfipojenou na
mobilni telefon €i rtzna SOS tladitka — naramek, privések,...

Dulezita je rehabilitace (béhem hospitalizace orientovana na
posilovani svalstva dolnich koncCetin, udrzeni rovnovahy),
vhodné je cvicCeni taj-Ci.

Zajistit prevenci osteopordzy a zkontrolovat farmakoterapii.
U pacientl v domacim IéCeni doporuCujeme zajistit
pecovatelskou sluzbu, dovoz obédu, dbat na dostate¢nou
hydrataci.

Pro pacienty ve stabilizovanem stavu jsou vhodnée denni
stacionare.



Dekuji za pozornost




