neostré vidéni s moznosti nepfiznivého ovlivnénifidit motorova vozidla.
Takovéto neostré vidéni mize prispét i k padu.

PYi uziti regresni analyzy do teti Urovné ATC klasifikace byla nejrizi-
kovéjsi kombinaci pro pad kombinace 1ékd skupiny NO5 (psycholeptika)
+ AO7 (antidiarhoika, stfevni protizanétliva a protiinfekeni 1éciva) + P01
(antiprotozoika — metronidazol).

Podani metronidazolu mdze zapficinit zavrat, spavost i nespavost,
periferni neuropatie a kfece, poruchy vidéni a diplopie, stavy zmatenosti,
podrazdeénosti, artralgie a myalgie (méné casté nezddouci Ucinky), en-
cefalopatii (vzacné nezddouci Ucinky) a aplastickou anémii (s neznamou
Cetnosti vyskytu) (16).

Co se tyce antidiarhoik je otdzkou, zda na viné nenf spi$ diagnéza
nez lék. Urgence zpUlsobend prdjmem mize vést k paddu cestou na
WC, popfipadé k neklidu nemocného upoutaného na ldzku, ktery
konci téz padem.

V praxi je dUraz kladen na interdisciplindrni pfistupy ke snizenf vnit-
nich rizikovych faktorl pddu a na ochranu pacientd, u nichz nékteré
rizikové faktory nelze modifikovat. Nejbéznéjsim interdisciplindrnim
zédsahem k obnoveni funkénich deficitd je cviceni (17, 18). Fyzioterapie
pacienta byla v nasem vyzkumu prokézéana jako ochranny faktor, ktery
snizuje riziko padu. Ve skupiné pacientd s padem dochazelo k padu ve
vyznamné vetsf mife, pokud nebyla rehabilitace zahdjena. Skute¢nost,
zda byla rehabilitace zahajena ¢i nikoliv tedy vyznamné souvisi s rizikem
padu. Dle Camerona et al. (19) cvi¢ebni programy mohou zvysit vyskyt
padu u kfehkych pacientl a naopak snizit vyskyt padd u méné kfehkych
pacientd. Dobry somaticky stav, nutrice, fyziologickd hmotnost zvysuje
schopnost pacienta zahdjit v€asnou rehabilitaci.

Studie Sheehan et al. (20) poukazuje na skute¢nost, ze vyssihodnota
BMI chrani pacienta pfed paddem. Tuto skute¢nost potvrdil i nds vyzkum,
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Monitoring a analyza rizikovych faktord padi pacientli hospitalizovanych v nemocnicich

kde byl u skupiny pacientli bez padu identifikovan v prdmeéru statisticky
vyssiindex hmotnosti nez u skupiny pacientd s paddem.

Zaver

Pad pacienta v nemocnici je vysledkem mnoha rliznych faktor(
a lé¢iva a jejich strategie podavani jsou pouze jednim z nich. Studie
identifikovala rizikové skupiny Iéciv zvysujici pravdépodobnost pé-
di pacientU. Nejrizikovejsi kombinaci pro padd pacienta byla ur¢ena
kombinace psycholeptik, antidiarhoik a antiprotozoik. Ukdzalo se, ze
zpUsob konzultace lékare a klinického farmaceuta nad potencionalnimi
farmakologickymi pficinami padd pacientl prostfednictvim webové
databdze byl vhodné zvoleny. Webové aplikace se stala i platformou
hodnotici databéze, kam bylo celkem snadné data uklddat a vyuZit je
pak pro pozdéjsi analyzu. Nicméné pro vyssi spolehlivost dat by bylo
vhodnéjsi zajistit rozsahlejsi soubor pfipadd padd a kontrol s delsi
dobou pozorovani (5-10 let). Na druhou stranu nejde jen o to revizi
farmakoterapie rizikovy Iék po pddu pacientovi vysadit. DlleZité je
jinymi preventivnimi nastroji (jako je analyza zptsobu podéni 1ékd,
monitorace lékové adherence pacientd, identifikace nefarmakologic-
kych rizikovych faktor( a pravidelnym rescreeningem citlivosti pacienta
na pad) minimalizovat riziko padd pacientl v nemocni¢nim prostredi.
Z nasi studie vyplynulo, ze mezi rizikové faktory padd pacientl v ne-
mocnici patfi demence, neklid a zmatenost pacienta, cévni mozkova
pfihoda, snizena pohyblivost a sobésta¢nost pacienta. Naopak urcitym
ochrannym faktorem snizujicim riziko padu se jevi v¢asné zahajenf
rehabilitace pacienta. Z téchto vysledkl vyplyva, Zze pouze tymova
spoluprace lékare, sestry, klinického farmaceuta, fyzioterapeuta, nutric-
niho specialisty a dalsich odbornik je G¢innou formou prevence padd
pacientd v nemocni¢nim prostredi.
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