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Monitoring a analyza rizikovych faktor{i padd pacient(i hospitalizovanych v nemocnicich

Uvod

Pady jsou vyznamnym problémem zejména u osob vyssiho vé-
ku a byvaji ¢asto dlvodem pfijeti do zdravotnického zafizeni (1, 2).
Zaroven pacienti pfijati do nemocnice jsou vystaveni vétsimu riziku
padu ve srovnani s pacienty v komunité kvili nezndmému prostred,
soubéznym komorbiditdm, akutnim onemocnénim a lé¢bé. K padim
dochdzi v disledku zmén zdravotniho a psychického stavu pacientd
a v duasledku uzivani 1ékd, které vedou k dezorientaci ¢i ztratdm rovno-
vahy. Kognitivni poskozeni's poruchami chovani, poruchami pohybli-
vosti a uzivanim 1éciv, které zvysuiji riziko padu, pfedstavuje rizikovou
kombinaci faktor( pfispivajicich k padtm kfehkych geriatrickych
pacientl (3). U nemocnych s demenci nebo pfitomnym kognitivnim
deficitem se uvadi dvakrat az tfikrat vyssi riziko padu v prbéhu hos-
pitalizace nez u ostatnich pacientl (4). Nej¢astéjsimi faktory pro riziko
padu jsou: uzivani vice 1€kl (polypragmazie nebo polyfarmakoterapie),
zmatenost, nestabilni chlze a pady v anamnéze (5).

Pady hospitalizovanych pacientl patfi mezi nejc¢astéjsi nezadouci
udalosti, ke kterym dochézi v nemocnic¢nim prostred (6). Pad muze
zpUsobit zdvazné zranénf pacienta i s moznymi fatalnimi nasledky.
Pokud pfi paddu dojde ke krvaceni do centralniho nervového systé-
mu, m0ze nastat i smrt nemocného. Z tohoto divodu méa prevence
padu vysokou prioritu. Bezpecnost pacientl patfi mezi hlavni priority
také v osetfovatelské péci (7, 8). Nemocni¢ni zafizeni maji ve svych
standardech definovén postup prevence padu hospitalizovanych
pacientl. DlleZité je posoudit rizikové faktory kazdého pacienta
a poté integrovat tyto zjisténé informace do prevence vzniku padu.
Standardni postup zahrnuje zvySenou pozornost jiz od pfijetf pacien-
ta, kdy je nutné zhodnotit riziko padu, stanovit preventivni opatfeni
a zajistit jejich realizaci. Nezbytné je informovat pacienta o ddvodu
a zpUsobu prevence a o opatrenich snizujicich riziko padu a ziskat jej
pro spolupréci pfi prevenci. V prlbéhu hospitalizace je nutné infor-
movat vsechny ¢leny tymu o riziku padu, zajistit u rizikovych pacientd
zvydeny dohled a zajistit realizaci preventivnich opatfen.

V prevenci padd u osob s opakujicimi se pady (ale také jejich pe-
Covatell) je nutnd jejich systematicka a opakovand edukace. U osob
s poruchami chlize anebo rovnovéhy se rovnéz doporucuje zacle-
nit fyzioterapii. Pravidelna fyzicka aktivita by méla byt provddéna
pfi cviceni s nizkou az stfednfi intenzitou. Doporucuje se provadét
rehabilita¢ni cviceni s odbornikem, mezi terapeutickymi sezenimi
a po kazdém sezeni, aby se pfinos rehabilitace odrazil v kvalité kaz-
dodenniho Zivota (9).

Cilem vyzkumu byl monitoring padd hospitalizovanych pacientd
a analyza rizikovych faktor padu.

Metodika

V rdmci projektu Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich a Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové byla vytvofena webova databdze ,Monitoring riziko-
vych faktord padl a jejich analyza“.

Navrhovand databaze obsahovala komplex rizikovych faktort padd
hospitalizovanych pacient a ndpravné preventivni opatfeni. Databaze
byla tematicky rozdélena do deviti oblast:
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B Rizikové faktory (pddy v anamnéze, riziko padu pfi pfijmu, hodnota
testu dle Barthelové, psychicky stav pfed padem (zmatenost, de-
mence), kompenzacni pomdcky, preventivni intervence — postra-
nice, polohovaci ltizko, rehabilitace. .. Rehabilitace byla indikovana
po odeznéni akutni faze somatického onemocnénia po odeznéni
stavu zmatenosti, ktery znemoznil spolupraci s fyzioterapeutem.
U pacienta byl zaznamendan stav zmatenosti v pfipadé nove vzniklé
dezorientace v ¢ase, misté a osobé, déle pokud nebyla mozné slovni
komunikace a spontanni fe¢ pacienta postradala smysl, popfipadé
pfi takové mobilité pacienta, kterd postradala Ucel.

B Popis padu (Iékaf, ktery pdd do databaze vkladal, popsal okolnosti
padu, jeho pficiny, nasledky, napravna opatfeni, typ zranéni, vliv
padu na hospitalizaci).

B Fyzikdlni a laboratorni vysetfeni (TK, pulz, vaha, vyska, BMI, hemo-
globin, glykémie v redlném case padu).

B Osobnfanamnéza pacienta (byly zaznamenény choroby, které
pacient prodélal a ty, kterymi trpi v soucasnosti, prodélané operace
a Urazy, alergie v anamnéze).

B | é¢ivé pripravky uzivané pacientem (do databdze byla zaddna
vsechna léciva, kterd mél pacient prfedepsana v medikacnim listé
v poslednich 24 hodindch pfed padem).

B Lécivé pifpravky bez SUKL kodu.

B Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta Iékafem (Iékaf zhodnotil,
zda dle jeho nédzoru pad pacienta souvisi s jeho diagnézou, uZiva-
nymi IéCivy a vlivem okolniho prostfed).

B Analyzafarmaceuta (farmaceut vyhodnotil farmakologickou pficinu
padu a v pfipadé potfeby navrhl Iékafi zménu |ékové preskripce).

B Ndpravnd opatfenti realizovana lékafem, vCetné zpétné vazby |ékafe
na intervence farmaceuta (Iékar v databazi uved|, zda navrzenou
zménu medikace ze strany farmaceuta pfijal ¢i nepfijal véetné
zdlvodnéni nepfijeti doporucené zmény reskripce).

Do databdze vkladaly v letech 2017 az 2019 kontaktni osoby (sest-
ra — lékar) z klinickych pracovist vybranych nemocnic Udaje o padech
pacient(l. Udaje z databaze umoznily urc¢enf rizikovych faktor(i paci-
enta pred pddem a zhodnocenf pacienta po padu véetné navrzenych
opatfeni. Nespornou vyhodou navrzené elektronické databaze byla
jejf interaktivita. Informace tykajici se rizika padu ve vztahu k uzivané
farmakoterapii byly bezprostfedné vyhodnoceny klinickym farma-
ceutem. Farmaceut urcil potenciélni vliv farmakoterapie na vznik padu
a své zaveéry elektronicky v rdmci databdze odeslal 1ékafi, ktery danou
nezddouci udélost (pad pacienta) vliozit do dokumentace.

Limity ziskanych udaji

Laboratorni hodnoty byly ziskdny v dobé co mozné nejblizsi oka-
mziku padu, pfesny Cas viak nebyl standardizovan. Hodnoty byly zis-
kény z rliznych laboratofi, které viechny sice splfiovaly zasady spravné
laboratorni praxe, ale referen¢ni rozmezi se u jednotlivych latek mohly
lisit. Porucha kognitivnich funkci ve stadiu demence nebyla za hospi-
talizace diagnostikovana ¢&i ovéfovéna, $lo a anamnesticky udaj, ktery
vsak behem klinickych vysetreni osetfujicim Iékafem za hospitalizace
nebyl zpochybnén. Funkéni stav pacientl byl zhodnocen pfi pfijeti
a opakované za hospitalizace. Nicéné kaZzdodenné monitorovan nebyl.
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