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Cilem vyzkumné studie bylo identifikovat farmakologické a nefarmakologické rizikové faktory padd pacientt v nemocnicich.
Metodika: Pro vyzkum byla zvolena multicentrickd observacni studie pfipadd a kontrol. Subjektem vyzku-
mu byli pacienti hospitalizovani v letech 2017 az 2019 na 20 oddélenich péti nemocnic Jihoceského kraje. Cel-
kem bylo hodnoceno 378 pacientd s paddem (skupina pfipadl) a 1821 pacientl bez padu (skupina kontrol).
Vysledky: Mezi nejvice rizikové diagndzy zvysujici pravdépodobnost padu patfila demence OR 2,47 (95 %: Cl 2,01-3,76) a cévni
mozkova piihoda OR 6,83 [95% Cl: 3,47-13,45]. Lékové skupiny, které statisticky vyznamné zvysovaly riziko padd, byly psycho-
leptika, antipsychotika, konkrétné tiaprid, a oftalmologika. Mezi statisticky vyznamné nefarmakologické rizikové faktory padu
patfily: pfitomnost padu v anamnéze, zvysené riziko padu pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci, snizend pohyblivost pacienta,
zmatenost a neklid pacienta. Naopak vcasné zahdjeni rehabilitace bylo identifikovano jako ochranny faktor snizujici riziko padu.
Zavér: Z vysledku studie vyplyva, ze pficiny padl maji multifaktorialni charakter. Je dulezité, aby byl program prevence
padu pacientl v nemocnici komplexni, ale zéroven i vysoce individualizovany. Toho Ize dosahnout multidisciplinarni spo-
lupraci zdravotnického tymu. Na prevenci padu se podili nejenom lékaf, sestra, fyzioterapeut, ale v sou¢asné dobé roste
i uloha klinického farmaceuta.
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Monitoring and analysis of fall risk factors in hospitalized patients

Goal: The goal of the study was to identify pharmacological and non-pharmacological fall risk factors in hospitalized patients.
Methodology: A multicenter observational case study and monitoring was chosen for this purpose. The study involved pa-
tients hospitalized at 20 hospital units of the South Bohemian Region between 2017 and 2019. The total number included
378 patients with falls (case group) and 1,821 patients without falls (control group).

Results: Dementia OR 2.47 [95%; Cl 2.01-3.76] and stroke OR 6.83 [95%; Cl: 3.47-13.45] were the most probable diagnoses to
increase the fall risk. The medication groups that significantly increased the fall risk included psycholeptics, antipsychotics,
particularly tiaprid, and ophthalmology drugs. The significant non-pharmacological risk factors included the presence of
falls in the case history, an increased fall risk at the admission, patient's reduced mobility, confusion and restlessness. On the
other hand, an early physiotherapy was identified as a protective factor reducing the fall risk.

Conclusion: The study shows that causes of falls have a multifactorial character. The plan for the prevention of hospitalized
patients’ falls needs to be complex and, at the same time, highly individualized. This can be achieved by multidisciplinary
cooperation of the healthcare team. Besides doctors, nurses and physiotherapists, clinical pharmacists start to play an im-
portant role.

Key words: falls, patients, hospital, risk factors, doctor, nurse, pharmacist.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: doc. Ing. Iva Brabcova, Ph.D,, brabcova@zsf,jcu.cz Cit. zkr: Vnitf Lék 2021; 67(7): E3-E7
Jihoc¢eskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta Clanek pfijat redakcf: 11. 5. 2021
J. Boreckého 1167/27,370 11 Ceské Budé&jovice Clanek piijat po recenzich: 14. 10. 2021

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz / Vnitf Lék 2021; 67(7): E3-E7 / VNITRNI LEKARSTVI



E4 | POVODNIPRACE
Monitoring a analyza rizikovych faktor(l pad( pacienti hospitalizovanych v nemocnicich

Uvod

Pady jsou vyznamnym problémem zejména u osob vyssiho vé-
ku a byvajf ¢asto dlvodem pfijeti do zdravotnického zafizenf (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 zmeén zdravotniho a psychického stavu pacientd
a v duasledku uzivani lékd, které vedou k dezorientaci ¢i ztrétam rovno-
vahy. Kognitivni poskozeni's poruchami chovani, poruchami pohybli-
vosti a uzivanim 1éciv, které zvysuiji riziko padu, pfedstavuje rizikovou
kombinaci faktor( prispivajicich k padtm krehkych geriatrickych
pacientl (3). U nemocnych s demenci nebo pfitomnym kognitivnim
deficitem se uvadi dvakrat az tfikrat vyssi riziko padu v prlbéhu hos-
pitalizace nez u ostatnich pacientl (4). Nejcastéjsimi 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 nezédouci
udalosti, ke kterym dochézi v nemocnicnim prostredf (6). Pad muze
zpUsobit zdvazné zranéni pacienta i s moznymi fatalnimi nasledky.
Pokud pfi paddu dojde ke krvaceni do centralniho nervového systé-
mu, mUze nastat i smrt nemocného. Z tohoto divodu méa prevence
padu vysokou prioritu. Bezpecnost pacientl patfi mezi hlavni priority
také v osetfovatelské péci (7, 8). Nemocnicni 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 pfijeti 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 spolupraci pfi prevenci. V prabéhu 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 systematickd 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
rehabilitacnf 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 pacientt
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 padd 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 prijmu, 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 pfipade nove vzniklé
dezorientace v ¢ase, misteé a osobé, déle pokud nebyla mozné slovni
komunikace a spontanni fe¢ pacienta postradala smysl, popfipadé
pri 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 souc¢asnosti, prodélané operace
a Urazy, alergie v anamnéze).

B | éc¢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 (lékaf zhodnotil,
zda dle jeho nédzoru pad pacienta souvisi s jeho diagnozou, uZiva-
nymi Iécivy a vlivem okolniho prostfed).

B Analyzafarmaceuta (farmaceut vyhodnotil farmakologickou pficinu
padu a v pfipadé potfeby navrhl Iékafi zmeénu Iékové preskripce).

B Ndpravnd opatfenti realizovana |ékafem, vcetné zpétné vazby |ékafe
na intervence farmaceuta (Iékar v databazi uved|, zda navrzenou
zmeénu 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 paddem 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 réamci 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 rlznych laboratofi, které viechny sice splfiovaly zasady spravné
laboratorni praxe, ale referen¢ni rozmezi se u jednotlivych ldtek mohly
lisit. Porucha kognitivnich funkci ve stadiu demence nebyla za hospi-
talizace diagnostikovana ¢&i ovéfovéana, $lo a anamnesticky udaj, ktery
viak behem klinickych vysetfeni 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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Do vyzkumu bylo zapojeno od zacatku projektu (2016) 16 praco-
vist 4 jihoceskych nemocnic. V kazdé nemocnici byly vybrany ctyfi
pracovisté s nejvyssim vyskytem padd pacientd (oddéleni nésledné
a rehabilitacni péce, interni, chirurgické, neurologické, plicni oddélent
a oddélenf psychiatrie).

Ke kazdému pfipadu padu byla stanovena i kontroln{ skupina pa-
cientl bez padu. Skupinu pfipadd (osoby s padem) a skupinu kontrol
(osoby bez padu) tvorili pacienti, ktefi byli v roce 2017 a 2019 hospitali-
zovani na 20 pracovistich péti nemocnic Jihoceského kraje.

Vybér kontrolni skupiny pacient( bez padu probihal ve dvou fé-
zich. Kjednomu pfipadu padu byla lékafem vybrana kontrolni skupina
priimérné 8,4 pacientl (optimélné pozadovéno 10) s podobnymi
charakteristikami, kterd béhem hospitalizace neupadla. Mezi kritéria
vybéru patfily tyto proménné:

B hospitalizace na stejném oddélent a ve stejny cas,

B stejné pohlavi,

B stejnd doba hospitalizace +/- 5 dnf (v pfipadé oddéleni nasledné
péce, léceben dlouhodobé péce nebo psychiatrickych oddéleni
byla doba hospitalizace rozsitena na +/- 28 dn),

B stejny vék +/- 10 let,

stejny pocet |éciv +/- 5 1éCiv.

Od roku 2017 az do prvniho ¢tvrtleti roku 2019 bylo hldseno
674 ptipadl pacientl s pddem a 5291 kontrol, jinak podobnych pa-
cientd bez padu. Aby byla vybréna a nasledné testovana co nejlépe
srovnatelna kontrolni skupina pacientl bez padu, bylo pfistoupeno
k parovani kontrol s pfipady (matching). Pfed péarovanim kontrol s pfi-
pady bylo vyfazeno 83 padl z roku 2019, déle bylo vyfazeno 112 padd
z dUvodu nedosazenf Urovné zpracovani, dale byly vyfazeny dva nejasné
zadané pady, 38 padl z dlivodu chybéni alespon jedné kontroly, 31 pa-

Schéma 1. VWbeér skupiny piipadd pddu (cases falls) a skupiny kontrol
(controls)

= Falls — 479, Controls — 4046 (3011)
= \/yfazeny nejasné zadané pady (2)

= Falls — 477, Controls — 4024 (3002)
=\yfazeny pady, jejichZ kontroly nemély zadanou
alespon jednu kontrolu (38)

= Falls — 439, Controls — 4024 (3002)
=\yfazeny pady jejihz kontroly nemély zadanou
farmakoterapii (31)

= Falls — 408, Controls — 3450 (2566)

= Matching - mozno namatchovat 392 pdadu
a 1821 individudlnich kontrol

= \/yfazeny pdady, ke kterym neslo pfifadit alespon tfi

kontroly (14)

= Konecny pocet
= Falls — 378, Controls — 1821
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dd zdAvodu, ze jejich kontroly nemély zadanou farmakoterapii. K mat-
chovani bylo dostupnych (alespon jedna vhodna kontrola) 392 padd.

Nésledné bylo provedeno samotné péarovani kontrol s pfipady.
Vzhledem k ¢asté fluktuaci uvniti omezeného poolu pacient( spojené
s nemoznosti jednotlivych oddéleni kontrolovat pseudoreplikace (ndvrh
jednoho ¢lovéka jako kontroly vicekrat v ramci rdznych hospitalizaci ne-
bo navrh jako kontroly ¢loveka, ktery byl v jiné hospitalizaci registrovan
jako ,pad”) byla datovym vystupem slozitd sit pfifazeni padd a kontrol.
Cilem naslednych redukci bylo transformovat sit do bipartitniho grafu
pfi zachovani nasledujicich principC:

B Jedinec, ktery se objevil zaroven v roli pddu i kontrol, byl upfed-
nostnén v roli padu a vsechny uzly navrhujici jej jako kontrolu byly
odstranény.

B Nésobné pady téhoz pacienta nebyly pro Ucel matchingu povazo-
vany za pseudoreplikace.

Vysledkem pdrovani kontrol s pfipady bylo maximalné mozné
prifazeni ke kazdému padu pét vekové a poctem Iékd co nejbliz-
sich kontrolnich pacientl. Optimalizace zajistila srovnatelnost padu
a kontrol ve véku (p = 0,62, Cohen'’s d = 0,004). Rozdil v poctu lékd byl
signifikantni (p < 0,001). Nicméné stale byl pfitomen small effect size
(Cohen'’s d = 0,26). Naprostou statistickou shodu v poc¢tech 1€kt mezi
pady a kontrolami nebylo mozné zajistit ani optimalizaci, v nichZ pocet
|ékd vystupoval jako jediné kritérium.

Po parovani kontrol s pffpady bylo k dispozici ve skupiné pripad
392 pacientl s pddem a ve skupiné kontrol 1843 pacientd s podob-
nymi charakteristikami bez padu. K celkem 378 paddm bylo mozno
priradit alespon tfi vhodné kontroly, celkem bylo vyuzito 1821 kontrol

(viz schéma 1).

Vysledky

Oba soubory byly prakticky shodné v oblasti pohlavi, véku a poctu
[ékd. Ve skupiné piipadd padd bylo 474 % muzd a 52,6 % zen. V kon-
trolni skupiné bylo 47,5 % muzl a 52,5 % Zen. Median roku narozenf
pacientd, kteff upadli (cases) byl 1937 (IQR 1931; 1945). Median roku
narozeni pacientd bez padu (controls) byl 1938 (IQR 1932; 1945). Pacienti
s padem uzivali v medidnu osm Iékd (IQR 6; 11). Pacienti bez padd uzivali
v mediadnu také osm 1ékd (IQR 5; 10). Ctrnéct pacient( spadlo 2x a tfi
pacienti spadli 3x.

Demence veetné Alzheimerovy choroby byla nejvice rizikovou
diagnézou pro pad. Odhad rizika padu OR pro demenci je 2,74 (95 %:
Confidence Interval Cl 2,01-3,76).

U pacientt bez demence byla nejvice rizikovou diagnézou prodé-
land cévni mozkova ptihoda v poslednich 12 mésicich. Odhad rizika
padu je 6,83 (95 % Cl: 3,47-13,45).

Dle tfidéni do prvnf trovné ATC (@anatomicko-terapeuticko-chemicka
klasifikace) bylo s padem signifikantné (p < 0,05) asociovano uzivanf
[éciv ze skupiny N (nervovy systém), S (smyslové orgény), G (urogenitalnf
trakt a pohlavni hormony) a J (@ntiinfektiva pro systémovou aplikaci)
oproti kontroldm.

Pti podrobnéjsim tfideni dle ATC skupin byla signifikance zjisténa
u 1ékd NO5 (psycholeptika) (p < 0,001), NO5A (antipsychotika) (p < 0,001)
a z nich konkrétné u tiapridalu (p < 0,001).
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U léciv ATC skupiny S (smyslové organy) se signifikance tykala pouze
skupiny SO1 - oftalmologika (p = 0,013).

PYi uziti regresni analyzy do treti Urovné ATC klasifikace byla nejrizi-
koveéjsi 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
vanamnéze (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 kvadréat potvrdil, Ze u pacient(, ktefi béhem hospitalizace
upadli, bylo pfi pfijmu sestrou vyhodnoceno vyssi riziko padu (80,6 %)
nez u pacientd, kteff béhem hospitalizace neupadli (72,9 %), p = 0,002.
Mira efektu tohoto vztahu je vsak velmi malé (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 pfipadé zmatenosti pacienta je riziko padu vyznamneé vyssi (p < 0,001).
Sila efektu tohoto vztahu je na zékladé vypoctu Cramerova V nizkéd az
stfednf (r = 0,215). Stejné tak neklid pacienta zvysuje riziko jeho padu
(p <0,001), sfla efektu je nizka (r=0,131).

Zcela logicky mobilita pacienta statisticky vyznamneé zvysuje riziko
padu pacientl (p < 0,001). Zejména pacienti chodici s htlkou a chodicf
s dopomoci maji vyssi riziko padu. Sila asociace je nizkd az stfednf
(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 vyznamneé vétsi mite, pokud nebyla
rehabilitace zahdjena. Skutecnost, zda byla rehabilitace zahdjena ¢i
nikoliv tedy vyznamneé souvisf s rizikem padu (p < 0,001). Sila vztahu
je nizkd (r=0,102).

Tab. 1. Signifikance vybranych rizikovych a protektivnich faktord

- . Asymp. Sig. . p
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 padu (kont-
rolnf) byl identifikovan v prmeéru 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 tretiny 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 padam 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 zranéni 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 prodélanad 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-
zudlniho 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 castéji uzivali Tiapridal (tiaprid). K castym
nezddoucim Ucinkdm tohoto Iéku patii nespavost (insomnie) a agito-
vanost, k méné ¢astym pak hypotenze, zejména ortostatickd, vzacné se
mohou objevit malignf arytmie (16). Vsechny vyse uvedené nezddoucf
Uc¢inky mohou zapficinit pad.

U léciv ATC skupiny S (smyslové organy) se signifikance tykala
pouze skupiny SO1 — oftalmologika. Chronicky nemocnf uzivaji nej-
Castéji antiglaukomatika a ta maji mezi nezddoucimi ucinky uvedeno
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neostré vidéni s moznosti nepfiznivého ovlivnénifidit motorova vozidla.
Takovéto neostré vidéni mize prispét i k padu.

PYi uziti regresni analyzy do treti Urovné ATC klasifikace byla nejrizi-
koveéjsi kombinaci pro pad kombinace 1ékd skupiny NO5 (psycholeptika)
+ AO7 (antidiarhoika, stfevni protizanétliva a protiinfekeni 1éciva) + PO1
(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 nezédouci Ucinky), en-
cefalopatii (vzacné nezddouci Ucinky) a aplastickou anémii (s neznémou
Cetnosti vyskytu) (16).

Co se tyce antidiarhoik je otdzkou, zda na viné nenf spf$ diagnéza
nez lék. Urgence zpUsobend 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 vnitt-
nich rizikovych faktorl pddu a na ochranu pacientd, u nichz nékteré
rizikové faktory nelze modifikovat. Nejbéznéjsim interdisciplinarnim
zdsahem 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. Skutec¢nost,
zda byla rehabilitace zahajena ¢i nikoliv tedy vyznamné souvisf 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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PUVODNI PRACE

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 rlznych faktor(
a léciva a jejich strategie podavani jsou pouze jednim z nich. Studie
identifikovala rizikové skupiny Iéciv zvysujici pravdépodobnost pa-
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 ukladat 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 padu pacientovi vysadit. DlleZité je
jinymi preventivnimi nastroji (jako je analyza zpGsobu podani 1ékd,
monitorace |lékové adherence pacientd, identifikace nefarmakologic-
kych rizikovych faktor( a pravidelnym rescreeningem citlivosti pacienta
na pad) minimalizovat riziko padd pacientl v nemocnicnim prostredi.
Z nasi studie vyplynulo, ze mezi rizikové faktory padd pacientl v ne-
mocnici patii demence, neklid a zmatenost pacienta, cévni mozkova
pfihoda, snizena pohyblivost a sobéstacnost pacienta. Naopak urcitym
ochrannym faktorem snizujicim riziko padu se jevi v¢asné zahajenf
rehabilitace pacienta. Z téchto vysledkl vyplyva, ze pouze tymova
spoluprace lékare, sestry, klinického farmaceuta, fyzioterapeuta, nutric-
niho specialisty a dalsich odbornik{ je t¢innou formou prevence padd
pacientl v nemocni¢nim prostredi.
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