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

U Iéciv ATC skupiny S (smyslové organy) se signifikance tykala pouze
skupiny SO1 - oftalmologika (p = 0,013).

PYi uziti regresni analyzy do teti Urovné ATC klasifikace byla nejrizi-
kovéjsi kombinaci pro pad kombinace 1ékd skupiny NO5 (psycholeptika)
(@ntiprotozoika — metronidazol). Odhad rizika padu (OR) pro kombinaci
lékd ve skupiné NO5 (psycholeptika) a AO7 (antidiarhoika) je 3,04; 95 %
Cl:1,8-4,96.

Pacienti s padem statisticky vyznamné vice uvadéli pfedchozi pad
v anamnéze (65,9 %) nez pacienti bez padu (40,7 %); p < 0,001. Sila efektu
(effect size r = 0,362) tohoto vztahu je stfedni az podstatna.

Test Chi kvadrét potvrdil, Ze u pacient(, ktefi béhem hospitalizace
upadli, bylo pfi pfijmu sestrou vyhodnoceno vy3si riziko padu (80,6 %)
nez u pacientd, kteff béhem hospitalizace neupadli (72,9 %), p = 0,002.
Mira efektu tohoto vztahu je vsak velmi mala (r = 0,067).

Byla prokdzéna statisticky vyznamna souvislost mezi zmatenosti
pacienta a rizikem padu. U tietiny pacientl s padem (34,9 %) byla
v anamnéze uvedena zmatenost. Zatimco v kontrolni skupiné pacien-
tl bez padu byla uvedena zmatenost u 13,6 % respondentd. Platf, Ze
v piipadé zmatenosti pacienta je riziko padu vyznamneé vyssi (p < 0,001).
Sila efektu tohoto vztahu je na zkladé vypoctu Cramerova V nizké az
stfedni (r = 0,215). Stejné tak neklid pacienta zvysuje riziko jeho padu
(p <0,001), sila efektu je nizkd (r=0,131).

Zcela logicky mobilita pacienta statisticky vyznamné zvy3uje riziko
padu pacientl (p < 0,001). Zejména pacienti chodici s htlkou a chodicf
s dopomoci maji vy3si riziko padu. Sila asociace je nizkd az stfedni
(r=10,139). Ve skupiné pacientt s padem byli statisticky vyznamné castéji
zastoupeni pacienti vyzadujici zvyseny dohled (55,4 %) nez ve skupiné
pacientd bez padu (45,6 %), p = 0,002, viz Tab. 1.

Fyzioterapie (rehabilitace) pacienta byla v nasem vyzkumu prokéza-
na jako ochranny faktor, ktery snizuje riziko padu. Ve skupiné pacient(
s padem dochdzelo k paddu ve vyznamné vétsi mite, pokud nebyla
rehabilitace zahdjena. Skutecnost, zda byla rehabilitace zahdjena i
nikoliv tedy vyznamné souvisf s rizikem padu (p < 0,001). Sila vztahu
je nizkd (r=0,102).

Tab. 1. Signifikance vybranych rizikovych a protektivnich faktord

- . Asymp. Sig. . q
Rizikovy faktor (2-sided) Effect size Sila efektu
Pad ) <0,001 0,362 stiedni az’
v anamnéze podstatna
Riziko padu pfi 0,002 0,067 velmi mal4
prijmu
Snizena mobilita < 0,001 0,139 mala
Pacienti
vyzadujici 0,002 0,088 velmi mala
zvyseny dohled
Zmatenost < 0,001 0,215 nizka az stredni
pacienta
Neklid pacienta < 0,001 0,131 mald

Protektivni Asymp. Sig. . p

faktor (2-sided) Effect size Sila efektu

Zahdjeni <0,001 0,102 nizké az stiedni
fyzioterapie
BMI > 25 kg/m? 0,026 0,011 zanedbatelna
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V pifpadé méreni BMI byl identifikovan statisticky vyznamny roz-
dil mezi skupinou s pddem a bez padu. U skupiny bez pddu (kont-
rolnf) byl identifikovan v primeéru statisticky vyssi index hmotnosti
(BMI > 25 kg/m?= 47,0 %) nez u skupiny s padem (BMI > 25 kg/m?
=424 %), p = 0,026. Efekt Ucinku tohoto rozdilu je viak zanedbatelny
(effect size — hodnota Cohenova d = 0,011) (Tab. 1).

Diskuze

Cilem vyzkumné studie bylo identifikovat farmakologické a nefar-
makologické pficiny padd hospitalizovanych pacientd.

V nasem vyzkumu byla prokdzana statisticky vyznamna souvislost
mezi zmatenosti pacienta a rizikem padu. U tfetiny pacientl s padem
(34,9 %) byla v anamnéze uvedena zmatenost. Zatimco v kontrolnf
skupiné pacientl bez padu byla uvedena zmatenost u 13, 6 % re-
spondentd.

Kognitivni poskozeni s poruchami chovani, poruchami pohybli-
vosti, [é¢ivy zvysujicimi riziko padu predstavuje rizikovou kombinaci
faktord pfispivajicich k opakovanym paddm krehkych geriatrickych
pacientd (3, 10, 11). V nasi studii pacienti s padem statisticky vyznam-
né vice uvadeéli predchozi pad v anamnéze (65,9 %) nez pacienti bez
padu (40,7 %).

Pady byly jiz dfive identifikovany jako hlavni pfi¢ina zranénf u lidi
s demenci, pficemz klinické studie naznacuji, ze 60 % lidi s demencima
nejméné jeden pad rocné (12). Kognitivni porucha, a zejména delirium,
patii mezi rizikové faktory pro pady starsich dospélych v nemocnici (13).
Nanda et al. (14) ve své studii rovnéz identifikovali pady v anamnéze,
zhorseny Usudek, zhorsenou chlizi, zavraté, bludy, delirium, chronické
uzivani sedativnich nebo antipsychotickych latek a anticholinergnf
medikaci jako faktory, které vyznamné zvysuiji riziko padu. Také demen-
ce v¢etné Alzheimerovy choroby byla v nasi studii nejvice rizikovou
diagndzou pro pad (OR 2,47).

V nasi studii u pacientll bez demence byla nejvice rizikovou
diagnozou prodéland cévni mozkova pfihoda v poslednich 12 mé-
sicich (OR 6,83). U této skupiny pacientd existuji specifické rizikové
faktory v¢etné jednostranné slabosti, hemisenzorického nebo vi-
zudIniho postizeni, narusené koordinace, defektl zorného pole,
percepcnich obtiZi a kognitivnich problému. Kromé téchto jsou
souvisejici rizikové faktory pro pady, vcetné diabetu, uzivani 1ékd
na zvyseni rizika padu, fibrilace sini a dalsich kardiovaskularnich
rizikovych faktord (15). Proto by méli byt vsichni pacienti po CMP
brani jako vysoce rizikovi.

Pfi podrobnéjsim tiidéni dle ATC skupin byla signifikance zjisténa
u lékl NO5 (psycholeptika), NOSA (antipsychotika) a z nich konkrétné
u tiapridalu. Pacienti s pady ¢astéji uzivali Tiapridal (tiaprid). K castym
nezadoucim Ucinkdm tohoto Iéku patff nespavost (insomnie) a agito-
vanost, k méné ¢astym pak hypotenze, zejména ortostatickd, vzacné se
mohou objevit malignf arytmie (16). VSechny vyse uvedené nezddouci
Uc¢inky mohou zapficinit pad.

U lé¢iv ATC skupiny S (smyslové organy) se signifikance tykala
pouze skupiny SO1 — oftalmologika. Chronicky nemocnf uzivaji nej-
¢astéji antiglaukomatika a ta maji mezi nezddoucimi ucinky uvedeno
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