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neostré vidění s možností nepříznivého ovlivnění řídit motorová vozidla. 

Takovéto neostré vidění může přispět i k pádu.

Při užití regresní analýzy do třetí úrovně ATC klasifikace byla nejrizi-

kovější kombinací pro pád kombinace léků skupiny N05 (psycholeptika) 

+ A07 (antidiarhoika, střevní protizánětlivá a protiinfekční léčiva) + P01 

(antiprotozoika – metronidazol).

Podání metronidazolu může zapříčinit závrať, spavost i nespavost, 

periferní neuropatie a křeče, poruchy vidění a diplopie, stavy zmatenosti, 

podrážděnosti, artralgie a myalgie (méně časté nežádoucí účinky), en-

cefalopatii (vzácné nežádoucí účinky) a aplastickou anémii (s neznámou 

četností výskytu) (16).

Co se týče antidiarhoik je otázkou, zda na vině není spíš diagnóza 

než lék. Urgence způsobená průjmem může vést k pádu cestou na 

WC, popřípadě k neklidu nemocného upoutaného na lůžku, který 

končí též pádem.

V praxi je důraz kladen na interdisciplinární přístupy ke snížení vnitř-

ních rizikových faktorů pádu a na ochranu pacientů, u nichž některé 

rizikové faktory nelze modifikovat. Nejběžnějším interdisciplinárním 

zásahem k obnovení funkčních deficitů je cvičení (17, 18). Fyzioterapie 

pacienta byla v našem výzkumu prokázána jako ochranný faktor, který 

snižuje riziko pádu. Ve skupině pacientů s pádem docházelo k pádu ve 

významně větší míře, pokud nebyla rehabilitace zahájena. Skutečnost, 

zda byla rehabilitace zahájena či nikoliv tedy významně souvisí s rizikem 

pádu. Dle Camerona et al. (19) cvičební programy mohou zvýšit výskyt 

pádů u křehkých pacientů a naopak snížit výskyt pádů u méně křehkých 

pacientů. Dobrý somatický stav, nutrice, fyziologická hmotnost zvyšuje 

schopnost pacienta zahájit včasnou rehabilitaci.

Studie Sheehan et al. (20) poukazuje na skutečnost, že vyšší hodnota 

BMI chrání pacienta před pádem. Tuto skutečnost potvrdil i náš výzkum, 

kde byl u skupiny pacientů bez pádu identifikován v průměru statisticky 

vyšší index hmotnosti než u skupiny pacientů s pádem.

Závěr
Pád pacienta v nemocnici je výsledkem mnoha různých faktorů 

a léčiva a jejich strategie podávání jsou pouze jedním z nich. Studie 

identifikovala rizikové skupiny léčiv zvyšující pravděpodobnost pá-

dů pacientů. Nejrizikovější kombinací pro pád pacienta byla určena 

kombinace psycholeptik, antidiarhoik a antiprotozoik. Ukázalo se, že 

způsob konzultace lékaře a klinického farmaceuta nad potencionálními 

farmakologickými příčinami pádů pacientů prostřednictvím webové 

databáze byl vhodně zvolený. Webová aplikace se stala i platformou 

hodnotící databáze, kam bylo celkem snadné data ukládat a využít je 

pak pro pozdější analýzu. Nicméně pro vyšší spolehlivost dat by bylo 

vhodnější zajistit rozsáhlejší soubor případů pádů a kontrol s delší 

dobou pozorování (5–10 let). Na druhou stranu nejde jen o to revizí 

farmakoterapie rizikový lék po pádu pacientovi vysadit. Důležité je 

jinými preventivními nástroji (jako je analýza způsobu podání léků, 

monitorace lékové adherence pacientů, identifikace nefarmakologic-

kých rizikových faktorů a pravidelným rescreeningem citlivosti pacienta 

na pád) minimalizovat riziko pádů pacientů v nemocničním prostředí. 

Z naší studie vyplynulo, že mezi rizikové faktory pádů pacientů v ne-

mocnici patří demence, neklid a zmatenost pacienta, cévní mozková 

příhoda, snížená pohyblivost a soběstačnost pacienta. Naopak určitým 

ochranným faktorem snižujícím riziko pádu se jeví včasné zahájení 

rehabilitace pacienta. Z těchto výsledků vyplývá, že pouze týmová 

spolupráce lékaře, sestry, klinického farmaceuta, fyzioterapeuta, nutrič-

ního specialisty a dalších odborníků je účinnou formou prevence pádů 

pacientů v nemocničním prostředí.
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