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Abstract

ZELENIKOVA,R. - KOZAKOVA, R., - JAROSOVA, D. Effectiveness of multiple interventions for preventing falls in
the elderly in institutions — application of EBP in clinical practice. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie
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tivita-viacnasobnych-intervencii-na-prevenciu-padov-seniorov-v-instituciach-aplikacia-ebp-v-klinickej-praxi.

Aim: The aim of the paper is to find out the effectiveness of multiple interventions for preventing falls in the elderly
in institutions.

Methods: This is a review study. The electronic databases PubMed and Science Direct were searched for primary
studies with the highest level of evidence (randomized controlled trials), published from 2004 to 2013, using the key
words accidental fall, fall, elderly, and prevention.

Results: This review includes seven randomized controlled trials. Out of seven analysed randomized controlled
studies the results of three studies confirmed the effectiveness of multiple interventions for preventing falls in the
elderly. All three studies were realized in hospitals. Effective multiple interventions for preventing falls in elderly in
institutions include mainly assessment of risk factors, education, medication review, environmental modification.

Conclusion: Evidence to support the effectiveness of interventions for preventing falls in the elderly in institutions
is inconsistent. There is some evidence from randomized controlled trials to support multiple interventions for pre-
venting falls in the hospitalized elderly.
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UvoD

Implementdcia praxe zaloZenej na dokazoch prispieva k zlep$eniu vysledkov pacientov, zlepSeniu kvality poskytova-
nej starostlivosti a zvySeniu spokojnosti ¢lenov multidisciplinarneho timu. Jednym z vyznamnych sledovanych indikatorov
kvality starostlivosti je vyskyt padov pacientov v zdravotnickych zariadeniach. Ludia nad 65 rokov maju vySSie riziko padu,
pricom 30 % populdcie nad 65 rokov a az 50 % ludi nad 80 rokov spadne minimalne jedenkrat ro¢ne (NICE, 2013, s. 5). Pady
a zranenia spésobené padmi su zavaznym problémom seniorov v domacom prostredi a tiez v institucionalnej starostlivosti.
Sucasné vyskumy overujlce intervencie na prevenciu padov seniorov sa zameriavaju na jednotlivé (napr. Bouwen et al.,
2008; Burleigh et al., 2007) a tiez na viacnasobné intervencie (napr. Ang et al., 2011; Stenvall et al., 2007). Kym jednotlivé
intervencie zahrnuju napr. nacvik rovnovahy, cvi¢enie, podavanie vitaminu D, pouZzivanie chrani¢ov bedier a pod., viacna-
sobné intervencie su kombinaciou niekolkych jednotlivych intervencii usporiadanych do komplexného programu prevencie
padov seniorov. Viacnasobné intervencie byvaju ozna¢ované aj ako mnohonasobné (multiple), mnohostranné (multifaceted),
multifaktorialne (multifactorial) alebo multidisciplinarne (multidisciplinary). Multifaktorialne intervencie vychadzaju z predpo-
kladu, ze pady maju multifaktorialnu etioldgiu, a preto aj preventivne opatrenia musia byt zamerané na viaceré faktory.

U hospitalizovanych pacientov vyssieho veku s rizikom padu sa podla novych odporucani britského National Institute
for Health and Care Institute (NICE) z roku 2013 odporu¢a multifaktoralne posudenie s naslednymi multifaktorialnymi inter-
venciami (NICE, 2013, s. 11). Zaujimalo nas preto, aka je efektivita viacnasobnych intervencii na prevenciu padov seniorov
v instituciach.

CIEL PRACE

Cielom préace bolo zistit efektivitu viacnasobnych intervencii na prevenciu padov seniorov v instituciach, t. j. nemocni-
ciach a zariadeniach dlhodobej starostlivosti.

METODIKA

Praca ma charakter prehladovej studie. Prehlad vychadza z randomizovanych kontrolovanych $tudii, ktoré overovali
efektivitu viacnasobnych intervencii na prevenciu padov seniorov v institdciach. Primarne $tudie s najvys$sSou silou dékazu
boli vyhladavané v databazach PubMed a Science Direct pri pouziti klu¢ovych slov: accidental fall, fall, elderly, prevention.
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Do prehladu boli zaradené $tudie, ktoré splinili nasledujuce zaradujuce kritéria: vek participantov: nad 65 rokov; typ Studie:
randomizované kontrolované Studie (RCTs); typ intervencie: viacnasobné, multifaktorialne intervencie zamerané na preven-
ciu padov seniorov; prostredie: institlicie — nemocnice a zariadenia dlhodobej starostlivosti; jazyk Studie: anglicky. Studie
boli vyhladavané v obdobi rokov 2004 — 2013. Z prehladu boli vyradené $tudie, ktoré skumali efekt jednotlivych intervencii
a Studie, ktoré boli realizované v domacom alebo komunitnom prostredi, prip. Studie iného typu.

VYSLEDKY A INTERPRETACIA

Do prehladu bolo zaradenych 7 randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs), z toho 4 RCTs overovali efektivitu viac-
nasobnych intervencii na prevenciu padov seniorov v nemocniciach (tab. 1) a 3 RCTs v zariadeniach dlhodobej starostlivosti
(tab. 2). Dve Studie mapovali intervencie v australskom prostredi, ostatné Stddie boli realizované v Singapure, na Novom
Zélande, vo Velkej Britanii, Svédsku a Holandsku. Zo siedmych skimanych studii sa v troch Studiach ukazali viacnasobné
intervencie ako efektivne vo vztahu k po¢tu padov, pricom vSetky 3 Studie boli realizované v nemocni¢nom prostredi.

Tab. 1. Prehl'ad studii prezentujucich viacnasobné intervencie na prevenciu padov seniorov v nemocniciach

Autor, rok Intervencia Subor pacientov Interve_n cna Kontrc_)lna p
skupina skupina
Ang, Mordiffi, Viacnasobné cielené Pacienti n=910 n=912 0,018
Wong, 2011 intervencie (na zdklade  singapurskej Pocet padov: 4 Pocet padov: 14
posudenia rizikovych nemocnice
faktorov) s edukaciou so zvySenym
+ Standardna rizikom padu
starostlivost
Cumming et al., Viacnasobné Pacienti z 24 n = 2047 n=1952 0,96
2008 intervencie (edukacia, geriatrickych Pocet padov: 73 Pocet padov: 58
modifikacia prostredia, oddeleni 12
cvicenie) australskych
nemocnic
Haines et al., Multifaktorialny Pacienti n=310 n=316 0,045
2004 program prevencie australskej Pocet padov: Pocet padov:
padov (upozornenia, nemocnice so 105 149
cvicenie, edukacia, zameranim na
chranice bedier) + rehabilitacnu
bezZna starostlivost a geriatricku
starostlivost
Stenvall et al., Pooperacny Pacienti so n=102 n=297 0,007
2007 multidisciplinarny zlomeninou Pocet padov: 18 Pocet padov: 60
program prevencie kréka femuru na Pocet pacientov Pocet pacientov
padov: 4-driové ortopedickom s padom: 12 s padom: 26

Skolenie, timova praca,  a geriatrickom
individualne planovanie  oddeleni
starostlivosti, Svédskej
systematické nemocnice
posudenie, prevencia

a lie€ba komplikacii,

vyziva, rehabilitacia

Viacnasobné intervencie v nemocni¢nom prostredi obsahovali nasledujuce komponenty: posudenie rizikovych faktorov
padov, edukacia, individualne planovanie starostlivosti, modifikacia prostredia, cvi¢enie.

Vyznamnym prvkom viacnasobnych intervencii vo vSetkych skimanych studiach bola edukacia. V $tudii Ang et al.
(2011) bola edukécia zamerana na viacnasobné intervencie odvodené podla individudlneho posudenia pacienta. Cielom
edukécie bolo zvysit povedomie pacientov o riziku padu pocas hospitalizacie a tiez poskytnut stratégie redukujuce Spe-
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cifické rizika. U pacientov so zmétenostou a v deliriu bola edukacia realizovana u rodinnych prislusnikov. Standardna sta-
rostlivost obsahovala posudenie rizika padu, identifikaciu pacientov s rizikom padu zelenym identifikatnym naramkom,
umiestnenie signalizaéného zariadenia a no¢ného stolika v blizkosti pacienta, zdvihnuté boénice postele a znizenie postele.
Tento program mal $tatisticky vyznamny vplyv na znizenie poc¢tu padov.

Edukacia bola su¢astou viacnasobnych intervencii aj u autorov Cumming et al. (2008). Edukacia bola realizovana u pa-
cientov a ich rodin. Okrem edukécie bola su€astou viacnasobnych intervencii modifikacia prostredia, zvySeny dohlad nad
pacientmi s rizikom padu, konzultacia s ostatnymi ¢lenmi timu ohladom Upravy medikacie, manazmentu zmatenosti a prob-
Iémov s nohami, zaistenie pomocok ulah€ujucich chdédzu, individudlne a skupinové cviCenie vedené fyzioterapeutom na
zlepSenie rovnovahy, edukdcia persondlu o bezpecnosti pohybu na oddeleni. Podla zistenych vysledkov program neviedol
k znizeniu poctu padov u seniorov s kratkou dobou hospitalizacie.

Viacnasobné intervencie v Studii Haines et al. (2004) tvorili 4 skupiny intervencii: upozornenia — karty s upozornenim
umiestnené nad ¢elom postele pacienta; cvi¢ebny program — 3x tyzdenne 45 minut: cviGenie obsahujlce principy Tai Chi
v kombinacii s funkénymi aktivitami ako presuny, chddza, posilfiovanie; edukacny program — 2x tyzdenne 30 minut v 4
opakujucich sa cykloch, aby sa u€astnici mohli zu¢astnit edukacného programu opakovane, eduka¢ny manual popisujuci
problematiku padov v nemocnici a ako im predchadzat; chrani¢e bedier. BeZzna starostlivost zahrnovala posudenie — 1x tyz-
denne, rehabilitaciu a ergoterapiu v pracovné dni — 1 hodinu denne, 24 hodinovu asistenciu. Tento program mal Statisticky
vyznamny vplyv na znizenie po¢tu padov.

Dobre prepracovany multidisciplinarny a multifaktoridlny program prevencie padov seniorov v pooperaénom obdobi
prezentuju Svédski autori Stenvall et al. (2007). Program zahfhal nasledujice prvky: usporiadanie oddelenia (1 — 2 postelové
izby), personalne vybavenie (1,04 sestra alebo asistent/I6zko, 2 fyzioterapeuti, 2 ergoterapeuti, 0,2 nutri¢ny terapeut), eduka-
cia personalu (4-driové Skolenie zamerané na starostlivost, rehabilitaciu, timovu pracu, prevenciu poopera¢nych komplika-
cii vratane padov), spolupraca ¢lenov multidisciplinarneho timu, individualne planovanie starostlivosti, prevencia a lieCba
komplikacii, vyziva, rehabilitacia (napr. v€asna mobilizacia — prvych 24 hodin po operacii). Uvedeny program sa ukazal ako
efektivny v prevencii padov u seniorov po operacii zlomeniny kr¢ka stehennej kosti (Stenvall et al., 2007, s. 172).
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Tab. 2. Prehl'ad studii prezentujtcich viacnasobné intervencie na prevenciu padov seniorov v zariadeniach dlhodobej
starostlivosti

Autor, rok Intervencia Subor pacientov Interve.n cna Kontrt_)lna p
skupina skupina
Dyer et al., Multifaktorialny Seniori v 20 britskych n=102 n=94 0,27
2004 program prevencie domovoch pre seniorov  Pocet pacientov Pocet pacientov
padov — nacvik choédze s padom: 56 s padom: 51
a rovnovahy, edukacia Pocet padov: Pocet padov: 4/
personalu, kontrola 2,2/osobu/rok osobu/rok
medikacie, Uprava
prostredia, podiatrické
a o¢né posudenie
Kerse et al., Program managementu  Pacienti v 14 domovoch n =309 n =238 <0,018!
2004 rizika padov - pre seniorov na Novom Pocet padov: Pocet padov:
koordinator, posudenie  Zélande 863 (4,1/0sobu) 436 (2,3/0sobu)
rizika padov, oznacenie
vysoko rizikovych
pacientov, cieleny plan
starostlivosti, manual
zahfnajuci preventivne
stratégie
Neyens et al.,  Posudenie rizika padu, Pacienti na n =249 n =269 n.s.?
2009 v8eobecné a Specificky  gerontopsychiatrickom Pocet padov: Pocet padov:

zamerané intervencie

oddeleniv 12
holandskych
zariadeniach
oSetrovatelskej
starostlivosti

2,09/0sobu/rok

2,54/0sobu/rok

Legenda: n.s. — nesignifikantny, ' — vy$si poc¢et padov v intervencnej skupine, ? — dalSia analyza podskupin pacientov uka-

zala signifikantny efekt programu



=) Oscirovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

Viacnasobné intervencie v zariadeniach dlhodobej starostlivosti obsahovali nasledujuce komponenty: posudenie rizi-
kovych faktorov padov, o¢né a podiatrické posudenie, identifikacia vysoko rizikovych pacientov, edukacia, edukacia per-
sonalu, nacvik chédze a rovnovahy, kontrola medikacie, Uprava prostredia. Ani v jednej z uvedenych $tudii viacnasobné
intervencie nemali vplyv na znizenie po&tu padov seniorov. Dokonca v $tudii autorov Kerse et al. (2004) bol v intervenénej
skupine zaznamenany signifikantne vyssi pocCet padov nez v kontrolnej skupine. Podla interpretacie samotnych autorov
novozélandskej studie (Kerse et al., 2004) intervencie nizkej intenzity viedli dokonca k horsim vysledkom ako Ziadne in-
tervencie. Ako dalej uvadzaju jednym z dévodov nelspechu overovanych intervencii by mohol byt nedostatok personalu.
Personal, ktory bol zapojeny do implementéacie programu prevencie padov, sa nemohol venovat dostato¢ne svojim beznym
Sinnostiam (Kerse et al., 2004, s. 529). Z toho je mozZné usudzovat, Ze implementovat program prevencie padov bez poskyt-
nutia dostato¢nych zdrojov méze paradoxne zvysit pocet padov.

Nevyhodou planovania multifaktorialnych intervencii prevencie padov hospitalizovanych seniorov je obmedzeny Cas
hospitalizacie, ktory méze byt limitujucim faktorom realizacie niektorych intervencii vyZzadujicich dihsi ¢as. DalSou moznou
prekazkou je prioritné zameranie ¢innosti multidisciplinarneho timu na diagnosticko-terapeuticky proces, nedostato¢né per-
sonalne zaistenie starostlivosti.

Podla NICE (2013, s. 20) multifaktoridlne intervencie prevencie padov seniorov v nemocnici mézu byt planované len
v pripade, Ze ich je mozné realizovat v predpokladanej dobe hospitalizacie a su cielené na rizikové faktory ovplyvnitelné
v priebehu hospitalizacie. Multifaktorialne alebo viacnasobné intervencie prevencie padov seniorov su zahrnuté aj v uzna-
vanych klinickych odporu¢anych postupoch (napr. NICE, 2013; MOH, 2005). Intervenciam musi predchadzat dékladné
posudenie. Multifaktorialne posudenie by malo zarucit identifikaciu individualnych rizikovych faktorov padov, ktoré mézu
byt v priebehu hospitalizacie korigované, prip. odstranené. Ide napr. o kognitivhe poruchy, problémy s kontinenciou, anam-
néza padu (vratane pri¢in a nasledkov — poranenie, strach z padu), chybajuca, prip. nevhodna obuv, zdravotné problémy
zvySujuce riziko padu, medikacia, posturalna nestabilita, problémy s mobilitou, problémy s rovnovahou, synkopa, zrakové
postihnutie (NICE, 2013, s. 20). Klinicky odporucany postup zo Singapuru (MOH, 2005) uvadza, Ze program prevencie padov
by mal byt zloZzeny z multifaktoridlnych intervencii zahifiajucich vSeobecné a Specificky zamerané intervencie a edukaciu. Do
programu prevencie padov by mali byt za¢leneni vSetci ¢lenovia multidisciplinarneho timu. Medzi vSeobecné intervencie je
mozné zaradit bezpecnost prostredia a kontrolu zariadenia. Za individualne — Specificky zamerané intervencie sa povazuju
zvySeny dohlad rizikovych pacientov, poskytovanie asistencie pacientom s rizikom padu, intervencie zamerané na pacien-
tov s naruSenym kognitivnym stavom a poruchou vylu¢ovania, prenodnotenie medikacie, cieleny program cviCenia, analyza
situacie po pade pacienta. DalSim vyznamnym prvkom programu prevencie padov je edukacia personalu a tiez edukacia
pacienta a jeho rodiny (MOH, 2005).

Napriek tomu, Ze nie vo vSetkych skimanych studiach boli viacnasobné intervencie efektivne a navys$e sa v jednotlivych
Studiach odlisovali, a preto neposkytuju jednotny model prevencie padov seniorov v instituciach, je mozné pre klinicku prax
odporucat multifaktoridlne posudenie rizika padu s nasledne individualne stanovenym planom multifaktorialnych intervencii
prevencie padov u hospitalizovanych seniorov.

Podla NICE odporucani uspeSny multifaktorialny program by mal zahifiat nasledujuce Specifické prvky: cvienie na
posilnenie rovnovahy a sily, posudenie rizik prostredia a nasledné intervencie, postdenie zraku a nasledné odporucanie,
prehodnotenie medikacie s naslednou Upravou medikacie (NICE, 2013, s. 14).

ZAVER

Sucasné dbkazy na podporu viacnasobnych intervencii na prevenciu padov seniorov v instituciach su nekonzistentné.
Na zaklade skimanych studii existuju urcité dokazy z randomizovanych kontrolovanych studii na podporu viacnasobnych
intervencii prevencie padov seniorov v nemocnici, zatial ¢o dékazy z randomizovanych kontrolovanych $tudii na podpo-
ru viacnasobnych intervencii prevencie padov seniorov v zariadeniach dlhodobej starostlivosti su nedostato¢né. Efektivne
viacnasobné intervencie na prevenciu padov seniorov v instituciach zahrnuju predovsetkym posudenie rizikovych faktorov,

edukdciu, kontrolu medikacie a upravu prostredia. DalSie vyskumy by mali byt zamerané na overovanie dobre naplanova-
nych multifaktorialnych intervencii prevencie padov seniorov v instituciach.

Prispevok vznikol v rémci projektu IGA MZCR NT/14502 Viyvoj a implementace klinického doporuceného postupu pre-
vence padu hospitalizovanych pacientd.
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