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INSTABILITA

— porucha mechanismu detekce a
schopnosti korigovat umisteni
organismu v prostoru.

Ve vySsim véku se pouziva termin
presbystasis.

Postihuje az polovinu osob nad 65 let,
obé pohlavi shodneé.




ZAVRAT A NESTABILITA
KLASIFIKACE

PERIFERNI (VESTIBULARNI) ZAVRAT-
VERTIGO

CENTRALNI ZAVRAT

- nejistota pri chuzi, pocit plavani
- obvykle chronickd, dny az mesice.

- trvd minuty az hodiny,

casto v zachvatech.

Pricinou mohou byt cévni poruchy,
Meniérova choroba, infekce, nadory,
herpes zoster...atd).

Nejcastéjsi pricinou CMP, TIA, tumory.




ZAVRAT A NESTABILITA

KLASIFIKACE

SMISENA PERIFERNE

— pfiznaky se kombinuji
— priciny: vaskularni, nadory,intoxikace

alkoholem, meningoencefalitida

NEVESTIBULARNI ZAVRAT

— ve stari casta
— ma charakter centralni zavrati

— priciny: interni onemocnéni (ortostaticka
hypotenze, poruchy srdecniho rytmu,
dehydratace aj.), o¢ni

onemocnéni (astigmatismu, glaukom,
katarakta aj.), fyzickda dekondice,




ZAVRAT A NESTABILITA
KLASIFIKACE

FARMAKOGENNI ZAVRAT

— poruchy rovnovahy, pocit na
omdleni, synkopa, vertigo

(antihypertenziva, diuretika,
alkohol, antikoagulancia,

antiepileptika, psychofarmaka)
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ANAMNEZA
— vlastni zavrativy stav, doprovodné priznaky, dalsi
onemocneni, medikace, alkohol

ZAVRAT L
A N ESTA B | LlTA FYZIKALNI VYSETRENI

— somatické vys. (TK, puls), orienta¢ni neurologické. vys.,
orientacni ocni vysetreni

v A /

VYSETRENI L

LABORATORNI A INSTRUMENTALNI VYSETRENI
— zakladni biochemie, EKG, dalsi dle suspektni patologie
(RTG,CT, NMR, sono, ORL)



ZAVRAT A NESTABILITA

TERAPIE

/ 7/

— na zaklade vyvoldvajici priciny, pokud je mozna, jinak
symptomaticka.

NEFARMAKOLOGICKA OPATRENI
— bryle, rehabilitace (prevence padul a poranéni)

FARMAKOLOGICKA OPATRENI
— v akutnim stavu antiemetika antivertigindza. Déale antihistaminika,
antipsychotika, blokdtory Ca kandl(l, nootropika — monitorace NU.

Kratkodobé zavraté bez farmak. U vaskularnich pricin vazoaktivni
léky s hemoreologickym ucinkem, nootropika.




PADY o
A PORUCHY CHUZE
U SENIORU

Pady jsou ve stari Casté a jejich vyskyt s vékein narusta.

T prevalence je u Zen, u akutné i chronicky nemocnych,
hospitalizovanych, v dlouhodobé uUstavni péci.



PADY JSOU VYZNAMNYM SYMPTOMEM
KREHKOSTI (FRAILITY) POZDNIHO STARI.
POSTIHUJI 20 - 30% SENIORU

VE VEKU 65 - 69 LET A AZ

50% OSOB NAD 85 LET.

U 1/3 JDE O PADY OPAKOVANE. |
JEN 1/4 PADU REGISTRUJI ZDRAVOTNICI |
(NECHTEJI HLASIT, PRIPOMINA JIM TO
BEZMOCNOST).




4 ZHORSENI SENZORICKYCH FUNKCI
PA DY — zrak, propriorecepce, vestibuldrni systém
A PORUCHY

C H LOJ Z E ZHORSENI CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEU

o — zpracovani informaci v CNS
U SENIORU

ZHORSENI EFEKTOROVEHO SYSTEMU

ETI O I_O G I E — zpomaleni motorickych odpoveéedi, omezena kloubni

pohyblivost



/
Riziko padu pacienta/klienta
Podle Conleyové, upraveno Juraskovou 2006

I , R o
O U C I I Y ‘ H l ' E E Rizikové faktory pro vznik padu Bode

DDD (dezorientace, demence, deprese) 3

(o) Vék 65 let a vice 0/

Pad v anamnéze 1

' ' S E N I O R l ' Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo {
Anamnéza Piekladu na lizkové oddélent

Zrakovy/sluchovy problém 1

Uzivani léka (diuretika, narkotika, sedativa,
Psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva, 1
Antihypertensiva, laxantia)

VysSetieni
Uplnd 0
Sobéstacnost Castetna 2
Nesobéstacnost 3
® ® L ® ® Spolupracujici 0
Schopnost spoluprace Casteéné spolupracujici 1
Nespolupracujici 2
Pfimym dotazem pacienta | Mivéte nékdy zdvraté? 3
(informace od pfibuznych, | Mate v noci nuceni na moceni? 1
nebo osetiujiciho personalu) | Budite se v noci a nemuzZete usnout? 1
Celkem
0 — 4 body* 5 —13 bodi* 14 — 19 bodu*
bez rizika stiedni riziko vysoké riziko

* zagkrtnéte moznosti




PADY Z VNITRNICH PRICIN (70 — 75%)

— Kardiovaskularni onemocnéni
(hypotenze, synkopa)

— Neuromotorické poruchy (svalova
slabost, Parkinsonova choroba,
periferni neuropatie, poruchy chuze, iktus )
— Psychiatricka onemocnéni (demence,
deprese)

— Pohybovy systém (osteopordza, artréza )

— Poruchy sluchu a vestibularnich funkci
(vertigo, Meniérova choroba)
— Poruchy zraku (katarakta, glaukom,

makulatni degenerace)
— latrogennée navozené pady (léky
psychofarmaka)
— Abuzus alkoholu




PADY ZE

1 — Nevhodné vybaveni bytu
ZEVNICHV ) (Spatné osvetleni, kluzkd podlaha, nevhodna
A SlTUACN | CH obuv, nebezpecna aktivita — myti oken)
PRICIN - I
ENVIROMENTALNI

(25 — 30 % PADU)



VE STARI JE TYPICKA MULTIFAKTORIALNI ETIOLOGIE PADU.

Pad ve véku nad 80 let znamena z 90% zlomeninu (nejc¢asteji femuru, humeru, zebra, obratle, panev).
U 10 - 15% pacientl poranéni mekkych tkani a hlavy.



PSYCHOSOCIALNI
ASPEKTY PADU

e Strach z padu vede k omezeni télesné aktivity
>> rozvoj imobilizacniho syndromu.
Jeji restrikce zvysuje pady.

e (Obava z poraneni

e Deprese, kognitivni poruchy




P ADY ANAMNEZA

A PORUCHY

CHUZE o
U SENIORU

e Popis okolnosti padu (sledujeme i vyskyt
nadu v minulosti)

e Pritomné priznaky (zavrate, bezvédomi,
krece, zmatenost)

e Pritomnost onemocnéni v anamnéze

e Farmakologickd anamnéza




» A DY FYZIKALNI VYSETRENI

A PORUCHY
o
C H U Z E o Celkové vysetreni (horecka, dehydratace,
° malnutrice)
U S EN I O R U o Kardiovaskuldrni systém (TK, poruchy
rytmu)
v v , e Neurologické vysetreni (chtize, mobilita,
VYS ETR E N | ataxie, svalova slabost)
e Pohybovy aparat (artroza, artritida,
omezeni kloubni hybnosti)
e Psychicky stav (pamét, orientace, deprese,
Uzkost)
o Zrak (ostrost, refrakéni vady, glaukom)




FUNKCNI ZHODNOCENI A

PADY LABORATORNI VYSETRENI
A PORUCHY
CHUZE
© e zhodnoceni sobéstacnosti
U S EN I O R U e zhodnoceni chuze a rovnovahy
v v , e zakladni biochemie, EKG
VYS ETR E N | e vyberové EEG

e CT, echokardiografie




PADY A PORUCHY CHUZE U SENIORU

» PREVENCE

\ Cilem je co nejvice snizit riziko padu, ale soucasné prilis neomezit mobilitu a sobéstacnost.
.| ° stabilizovat stav pacienta

M odetfit poranén{

e |écCit akutni situace

e zabranit dalsim paddm

e pravidelnd fyzicka aktivita

e |éCit choroby souvisejici s padem

e RHB - ndcvik chlize, vhodna obuv

e snizeni rizika padd v domdcnosti (mobilni ergoterapie)
e edukace nemocného

e nabidka signalizacniho systému pro privolani pomoci



