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ABSTRAKT

MIKLOSOVA, Sona: Riziko pddu u pacienta. [Bakaldrska praca] — Univerzita Konstantina
Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva; Katedra oSetrovatel’stva. -
Skolitel: PhDr. Melanie Betkova, PhD. Stupen odbornej kvalifikdcie: Bakaldr (Bc.). —
Nitra : FSVaZ, 2009. 51 s.

Autorka sa v prici zaoberd problematikou padu, ktord je jednou z najCastejSich
mimoriadnych udalosti pocas hospitalizdcie pacienta. V prvej kapitole sa venuje moZnym
definiciam padu, nakol’ko doteraz nebola prijatd Ziadna vSeobecnd definicia padu. V druhe;j
kapitole sa venuje klasifikacii padu, ktord je nevyhnutnd pre pochopenie priiny padu.
V tretej kapitole sa zaoberd podrobnym rozborom rizikovych faktorov, ktoré vo velkej
miere ovplyviluju vznik padu u hospitalizovanych pacientov. V Stvrtej kapitole sa venuje
diagnostike padu, skorym, neskorym a ekonomickym nasledkom padu. V piatej kapitole sa
venuje moznej prevencii, ktord je nesmierne dolezitd pre zniZenie vyskytu padov
u hospitalizovanych pacientov. V Siestej kapitole sa autorka zamerala na ciele a metodiku
prieskumného Setrenia padov u hospitalizovanych pacientov. Za hlavny ciel’ prieskumného
Setrenia si autorka stanovila analyzovat’ pri€iny a okolnosti paddov u hospitalizovanych
pacientov. K dosiahnutiu tohto ciela si autorka zvolila literdrnu metédu a metédu
obsahovej analyzy dokumentov. V siedmej kapitole autorka uvddza vysledky, ktoré ziskala
prieskumnym Setrenim. V O0smej kapitole sa autorka zaoberd interpreticiou
a porovnavanim ziskanych vysledkov prieskumného Setrenia. Autorka sa v praci zaobera
vyskumnymi otdzkami zameranymi na mieru zdvislosti zvySeného vyskytu pdadov
u hospitalizovanych pacientov na dennej dobe, veku pacientov a vplyvu vnitornych
rizikovych faktorov. Na zdklade dosiahnutia cielov aodpovedi na vyskumné otdzky
dospela autorka k zdaveru, ze dennéd doba, vek pacientov a vnuitorné rizikové faktory maju

vplyv na zvyseny vyskyt pddov u hospitalizovanych pacientov.
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ABSTRACT

MIKLOSOVA, Sotia: The risk of falling patient. [BA thesis] — Constantine the Philosoher
University in Nitra, Faculty of Social Sciences and Health Care; Department of Nursing. -
Tutor: PhDr. Melanie Betkovd, PhD. Master of degree: Bachelor (Bc.). — Nitra : FSVaZ,
2009. 51 p.

The author deals with work in the fall, which is one of the most extraordinary events in
hospital patients. The first chapter deals with possible definitions of falls, as it has been
adopted no general definition of a fall. The second chapter deals with the classification of
falling, which is essential for understanding the causes of falling. The third chapter deals
with a detailed analysis of risk factors that greatly affect the onset of falls in hospitalized
patients. The fourth chapter deals with the diagnosis of falls, early, late and economic
consequences of falling. The fifth chapter is devoted to the possible prevention, which is
vital for reducing the incidence of falls in hospitalized patients. In the sixth chapter, the
author focused on the objectives and methodology of the exploratory investigation of falls
in hospitalized patients. The main objective of the exploratory investigation, the author set
out to analyze the causes and circumstances of falls in hospitalized patients. To achieve
this objective the author has chosen literary methods and content analysis of documents. In
the seventh chapter the author presents the results obtained by exploratory investigation.
The eight chapter deals with the interpretation and comparison of the results of an
exploratory investigation. The author deals with the work of research questions focusing
on addiction rates increased incidence of falls in hospitalized patients at the time of day,
age of the patients and the effect of internal risk factors. Based on the achievements of
objectives and answers to research questions the author has come to the conclusion that
time of day, age of patients and internal risk factors affecting the increased incidence of

falls in hospitalized patients.

Key words :
The fall of the patient. The causes of falls. Risk factors. The consequences of falls.

Preventing falls.
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UVOD

Pady pacientov v zdravotnickych zariadeniach sd castym javom a predstavuji
vazny problém z medicinskeho, socidlneho a ekonomického hl'adiska. Pady pacientov
patria k najCastejSim neZiaducim mimoriadnym udalostiam pocas hospitalizdcie. Pad
pacienta mdZeme definovat’ ako nepldnovand udalost’, pri ktorej sa pacient ocitne na zemi.
Jednotlivé zdravotnicke zariadenia majui vypracované klasifikacné metédy padov, ktoré si
nevyhnutné pre pochopenie priciny padu. Obl'ibenou klasifikacnou metédou je metéda
zaloZzend na zdklade predpokladu, Ze pdd je zapriCineny interakciou vnutornych
a vonkajSich faktorov. Vnutorné rizikové faktory si ovplyvnené zmenou zdravotného
stavu a druhom ochorenia pacienta. Vonkajsie rizikové faktory su urcité prekazky, ktoré
ovplyvituji vznik padu u pacienta (Gebauerovd, Kaletovd 2004). Na vzniku péadu
u hospitalizovanych pacientov sa podielaji aj faktory tykajice sa chodu oddelenia
a persondlneho zabezpecenia. Nésledkom padu dochddza ku komplikdcidam, ktoré su
mnohokrat spojené s mortalitou, morbiditou a zniZenim kvality Zivota pacienta. Prevencia
je najlepsi sposob ako mdzeme zabranit’ vzniku padu. Jednd sa o subor Cinnosti, ktoré su
v kompetencii celého osetrovatel'ského tymu. Ddlezité je zavcCas identifikovat’ rizikového
pacienta andsledne urobit’® prisluSné opatrenia zamerané na zniZenie tohto rizika
(Hefmanova, Zvonickova, 2005).

Problematika padov hospitalizovanych pacientov si zaslizi nasSu pozornost. Samotny
pobyt v nemocnici je urcite neprijemnym zaZitkom pre kazdého pacienta a nedobrovol'nym
predizenim tohto pobytu nasledkom padu sa tento neprijemny z4Zitok umociuje. Pady
hospitalizovanych pacientov predstavuji zdvazny problém, ktorého sledovanie a rieSenie
sa zaCalo len v neddvnej dobe. Napriek snahe oSetrujiceho persondlu sa nepodari
v niektorych pripadoch padu zabranit. DodrZiavanim opatreni zameranych na zniZenie
rizika padu a déslednou prevenciou v§ak mdZeme minimalizovat’ vyskyt padov.

Hlavnym cielom tejto prace bolo preskimat’ a analyzovat’ pri€iny a okolnosti padov
u hospitalizovanych pacientov. K podrobnému preskimaniu danej problematiky sme si
zvolili obsahovi analyzu dokumentov. Dosiahnuté vysledky tejto prace, by mohli byt
v budiicnosti ndpomocné na vytvorenie opatreni zameranych na zniZenie vyskytu padov

u hospitalizovanych pacientov.



1 PROBLEMATIKA PADU

K jednej z najcastejSich neziaducich mimoriadnych udalosti poc¢as hospitalizacie patri pad
pacienta. Takyto pdd moZe byt pri¢inou vaZzneho zranenia, ndslednej komplikacie
a dokonca aj umrtia pacienta (Hrstkova, 2005). Okrem fyzického poskodenia mdze pad
pacienta negativne poOsobit’ aj na psychosocidlnu oblast’ pacienta. U mnohych pacientov
vedie strach z padu k vyznamnému negativnemu ovplyvneniu kvality Zivota. (Marx, 2005).
Pady predstavuju zdravotnicky problém, ktory ma védzne medicinske, socidlne
a ekonomické nésledky (Gebauerovd, Kaletova, 2004). Pady su CastejSie v starobe aich
vyskyt narasté pribidajicim vekom. Postihuju 20-30% 0s0b vo veku nad 65-69 rokov a az
50% osdb vo veku nad 85 rokov v danom kalenddrnom roku. Vyssi vyskyt padov je u Zien,
akutne a chronicky chorych, hospitalizovanych pacientov a pacientov v dlhodobej dstavne;j

starostlivosti (Topinkovd, 2005).

Definicia padu

Napriek tomu, Ze doteraz nebola prijata Ziadna v§eobecnd definicia padu, existuje niekol'’ko

spdsobov, ako tento pojem moZeme vysvetlit.

e Pad je situdcia pri ktorej pacient neplanovane padne na zem.

¢ Pad je neplanovand udalost, pri ktorej sa pacient ocitne na zemi (v pritomnosti
svedka), alebo tito udalost’ ozndmi (bez pritomnosti svedka).

e Pad je situdcia, pri ktorej sa pacient, alebo Cast’ jeho tela, ocitne na zemi, alebo

inom niZ$ie poloZzenom povrchu.

Mat jasnu definiciu padu rovnaku pre vSetky oddelenia je dodleZité pre zniZenie mnozstva
padov azvysSenie celkovej bezpe€nosti jednotlivych zdravotnickych zariadeni. Jasnd

definicia ndm umozni spravne nahlasovat’ a analyzovat’ pady (Vyhnanek, 2007).



2 KLASIFIKACIA PADU

Klasifikdcia padu je nevyhnutnd pre pochopenie priCiny pddu. Preto maji jednotlivé
zdravotnicke zariadenia vytvorené svoje klasifikatné metddy padov. Jednou z takychto
klasifikaénych metdd, je metéda zalozend na fyziologickych faktoroch a faktoroch
prostredia. Inou obltibenou klasifikacnou metdédou je metéda zaloZend na zdklade
predpokladu, Ze pad je =zapriCineny interakciou vnidtornych a vonkajSich faktorov.
Vseobecne uzndvanym faktom je, Ze pady su zapri¢inené mnohymi faktormi, ktoré zvysuju

riziko padu (Vyhnanek, 2007).

2.1 Fenomenolodgia padov

Hlavnym mechanizmom pre vznik padu je zniZend schopnost’ rychlej adapticie na st'azené
a meniace sa podmienky chddze. Riziko pddu je dané stabilitou klienta, kvantitou
a kvalitou jeho vedomia andro¢nostou prostredia na jeho pohybové schopnosti.
K pochopeniu mechanizmu a pri¢iny padu moZeme vyuZzit delenie padov podla

fenomenologického obrazu, ktoré zahriuje :

e Pad zritenim, ktory vznikd pri zniZzeni svalového tonusu. Pri¢ina je bud’
cerebrédlna (napriklad epilepsia, ischemicka ataka) alebo extracerebrdlna (napriklad
ortostatickd hypotenzia, kardidlna synkopa).

e Pad zvalenim, ktorého pri¢inou je tazkd porucha rovnovahy (napriklad
extrapyramidova porucha).

e Pad zakopnutim, pri ktorom pad smeruje dopredu, najCastejSie na predpazené
ruky. Takyto typ pddu byva ndsledkom zakopnutia o povrch podlahy alebo je
pric¢inou porucha chddze vyznacujica sa Stchajicim typom chddze (napriklad
Parkinsonova choroba).

e PAad zamrznutim, ku ktorému dochddza nésledkom zarazenia dolnej koncatiny
v priebehu chddze, pri¢om telo pokracuje v pohybe dopredu.

¢ Nediferencované pady su atypické pady, ktoré nie sme schopny nikam zaradit’.
Dochddza k nim napr. nepozornostou, neprispdsobenim chodze podmienkam
terénu alebo zhorSenim senzorickych funkcii, ¢i pohybového aparitu (Kalvach,

2004; Menclové, Svédikova, 2006).
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2.2 Klasifikacia padu podPa J. Morse

Americkd vyskumnd pracovnicka J. Morse navrhuje pady rozdelit na ndhodné,

fyziologické nepredvidané a fyziologické predvidané.

e Nahodné pady znamenaji netimyselné pady pacienta. K takymto padom
zahriiujeme pady spdsobené zakopnutim, poSmyknutim sa, vplyvom negativnych
faktorov prostredia (napriklad rozliata tekutina na podlahe) alebo pady sposobené
zlyhanim pomocok.

¢ Fyziologické nepredvidané pady vznikaji nasledkom nepredvidaného fyzického
stavu pacienta ako napr. mdloba, epilepticky zachvat alebo patologickd zlomenina.

¢ Fyziologické predvidané pady sa stivaju pacientom, u ktorych sa vyskytuju

rizikové faktory pre vznik padu.
Podla J. Morse je priblizne 14% nemocni¢nych padov ndhodnych, dal§ich 8%

fyziologickych nepredvidanych a ostatné pady su fyziologické predvidané (Vyhnének,
2007).
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3 RIZIKOVE FAKTORY PADU

Podl'a etiolégie moZeme pady rozdelit do dvoch skupin. Do prvej skupiny zahriujeme
pady sposobené somatickym ochorenim - vnttorné pri¢iny padu. Druhd skupinu tvoria

mechanické pady sposobené vplyvom okolia - vonkajSie pri¢iny padu (Pektorov4, 2006).

3.1 Vnitorné faktory

Vnitorné priciny padu stvisia s typom poskytovanej starostlivosti. Vel'kd Cast’ z nich je

spojend so zmenami, ktoré suvisia s vekom pacientov.

e Pad v anamnéze
Pady v anamnéze su oznaCované ako dolezity faktor spojeny s vyssou pravdepodobnost'ou

vzniku padu (Vyhnének, 2007).

e Poruchy zraku
Poruchy zraku su ¢astou pri¢inou padu, najmé v starobe. K pddom dochddza predovSetkym
v nedostatocne osvetlenych priestoroch ako je napr. schodisko (Kalvach, 2004). K takymto
porucham zraku zahriiujeme napriklad zniZenu zrakovu ostrost’, zhorSené videnie v pritmi,

zniZené priestorové vnimanie, ziZené zorné pole alebo svetloplachost’ (Vyhnéanek,2007).

e Mdloba (kolaps)
Kolaps je nédhla kritkodoba strata vedomia spdsobend nedostatoénym prekrvenim mozgu.
NajcastejSou pric¢inou su kardiovaskuldrne ochorenia, ktoré mozu byt vyvolané poruchou
srdcového rytmu, hypertenziou, ortostatickou hypotenziou a podobne. Kratkodobé
bezvedomie je Castou priCinou padu. Pacienti si nevybavujui okolnosti predchddzajice
paddu a v mnohych pripadoch nds nepravdivo informujd, Ze pad vznikol nésledkom
zakopnutia alebo poSmyknutia. Preto je dolezité neprehliadnut’ pady pacientov, pri ktorych
dochddza opakovane k poraneniu tvare, ktord si v tomto pripade nechrania (Kalvach,

2004).
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e Poruchy chodze
U mnohych seniorov mdézeme pozorovat’ starecké zmeny charakteru chodze (Kalvach,
2004). U muzZov je to predovSetkym znizend vySka kroku auZien hojdavd chddza
(Vyhnanek, 2007). Podiel'a sa na nich vel'ké mnoZstvo faktorov ako ubytok svalovej
hmoty, osteoartr6za, spomalenie nervového vedenia, svalovd nerovnovdha (Kalvach,
2004). Vplyvom tychto faktorov dochddza napriklad k spomaleniu chodze, skrateniu kroku

alebo naruSeniu koordinécie paZi a ndh pri chddzi (Menclova, Svédikova, 2006).

¢ Postihnutie svalov
Kostrové svaly patria k vyznamnym prvkom stability. Takéto postihnutie svalov sa
vyskytuje uochoreni ako su polymyalgia rheumatica, myopatia, svalovd atrofia
a osteomaldcia. Svalovd slabost’ sa okrem zmeny v chodzi prejavuje predovSetkym
neschopnostou zabranit’ padu pri vychyleni sa z rovnovahy a ndslednou neschopnostou

postavit’ sa zo zeme (Kalvach, 2004).

e Neurologické a cerebrovaskuldrne ochorenia
U pacientov po prekonani centrdlnej mozgovej prihody Casto dochddza k ndhlym padom,
ktoré si vyvolané slabostou alebo bezvladnostou spastickej koncatiny. Polyneuropatia
u pacientov s ochorenim diabetes mellitus spdsobuje, Ze pacienti prestrel'ujd dosliapnutie,
nasledkom ¢oho dochddza k pddom. Pacienti s Parkinsonovou poruchou sa pri zahdjeni
chddze prilis predklonia a padaji smerom dopredu. Problémy maji aj pocas chddze, ked’

zamrznu a nepodari sa im odlepit’ dolné koncatiny od podlozky (Pektorova, 2006).

e Metabolické poruchy
Metabolické poruchy ako anémia, dehydraticia, hypoglykémia alebo malnutricia sa

vyznamne podiel'aji na vzniku mnohych padov (Pektorova, 2006).

e DusSevny stav
Poruchy psychiky ako delirium, demencia, depresia ale aj uzkostné stavy prispievaju
k vzniku padu (Weber, 2000). Vo velkej miere sa stretdvame s pddom aj u pacientov, ktory
si zmiteny, dezorientovany, nepozorny alebo ndm nie sd schopny porozumiet

(Vyhnének, 2007).
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3.2 Vonkajsie faktory

VonkajSie pri¢iny paddu nevychddzaji priamo z organizmu. Maji vztah k prostrediu,

v ktorom sa pacient nachddza (Vyhnanek, 2007).

e Lieky a alkohol
Farmakologicka terapia mad vyznamnu rolu v pri¢ine padu. Riziko padu sa zvySuje u
pacientov, ktory uzivaju Styri alebo viac kombin4cii liekov a ktorym je v priebehu dvoch
tyZdiov menend medikamentdzna liecba, ktord moze vyvolat’ vzajomnu liekovi interakciu.
K najcastejSim liekovym skupindm, ktoré mdzu predisponovat’ k pddom patria :

- antiarytmika, antihypertenziva

antidepresiva, neuroleptika, sedativa / hypnotikd

- diuretika

- antidiabetika

- laxativa

- nesteroidné protizdpalové lieky, vazodilatacna liecba

- analgetika / opioidy (Vyhnanek 2007).
Alkohol je rovnako ako v mladSom veku, tak aj v starSom veku Castou pri¢inou padu.
Jednd sa nielen o chronicky alkoholizmus ( neuropatie, svalové atrofie ), ale predovSetkym

o akutnu ebrietu (Kalvach, 2004).

e Vybavenie kipel'ne a toalety
V kuipelniach a na toaletich Casto chybaji pomdcky na drzanie (madld), alebo su tieto
pomocky nevhodne umiestnené (prili§ vysoko, alebo nizko) (Vyhnéanek, 2007). K d’alSim
nedostatkom vo vybaveni patri napriklad nedostato¢né osvetlenie, nepritomnost
protiSmykovych podloZiek vo vani alebo v sprchovom kuite, ale aj chybanie nastavcu na

zachodovej mise (Topinkova, Neuwirth, 1995).

e Nabytok
Casto dochddza kpadu ndsledkom opretia sa pacienta o nestabilny kus nébytku
(Topinkovd, Neuwirth, 1995). Pripadne je ndbytok prili§ nizky alebo naopak vysoky.
U hospitalizovanych pacientov mé vplyv na vznik padu aj neznalost’ prostredia (Vyhnanek,

2007).
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e Povrch
Nekvalita povrchu vo velkej miere prispieva k riziku padu. Rizikové si malé koberce
a predlozky, ktoré sa po dosliapnuti mézu posunit’, nedrZiace linoleum alebo parkety a
nerovny povrch (ohnuté koberce, dverné prahy) (Vyhnanek, 2007). Rovnako nebezpecna
je Smykl'avé podlaha (rozliata tekutina na podlahe), neZiaduce predmety na podlahe (Sniry

od elektrospotrebicov) ale aj tizke, nezabezpecené schodisko (Pektorova, 2006).

¢ (Obuv a oblecenie
Rizikovym faktorom pre vznik padu je nielen nevhodna obuv ale aj nevhodné oblecenie
ako prili§ dlhé no¢né kosele, nohavice alebo tazké dlhé Zupany (Pektorova, 2006).
U nestabilnych pacientov je vel'mi dolezitd pevna abezpecnd obuv (Kalvach, 2004).
Nevhodné si malé alebo naopak prili§ velké topanky (papuce), rozviazané S$nirky na
topankach alebo nevyhovujice podraZky napriklad z prirodnej gumy, ktoré su sice

protiSmykové, ale moZu sa prilepit’ k PVC podlahe (Vyhnanek, 2007).

® Pomdcky a zariadenia
Podiel na vzniku paddu maji aj nespravne zvolené popripade neudrzované kompenzacné
pomocky ako prili§ vysoké alebo naopak nizke barle, alebo opotrebované gumové chranice
bariel, ktoré tak nespliaji svoju ochranni funkciu (Pektorova, 2006).
Nespravne pouZzivanie rdoznych zariadeni ako st zdbrany na strandch postele ainé
obmedzovacie prostriedky moZu taktiez v niektorych pripadoch riziko padu zvysit

(Vyhnanek ,2007).

e Osvetlenie
Nedostato¢né osvetlenie spolu so zmenami zraku spojenymi so starnutim alebo odraz

svetla su d’alSou pri¢inou vzniku padov (Vyhnanek, 2007).
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3.3 Iné priciny padu

Na vyskyte padov sa okrem iného podielaju aj faktory tykajice sa chodu oddelenia

a persondlneho zabezpecenia. Patria k nim :

e Nedostatky v komunikdcii medzi jednotlivymi pracovnikmi.

¢ Nedostatocné zaskolenie novych zamestnancov a dohl’ad nad nimi.

¢ Nedostatocny pocet pracovnikov na oddeleni.

e Neliplné procesy hodnotenia a prehodnocovania rizikovych pacientov.

e Nedostato¢né organizacna kultuira.

Na vzniku padu u hospitalizovanych pacientov sa moZze podiel’at’ aj :
e Neschopnost’ ziskat’ dostatok anamnestickych ddajov tykajtcich sa padu pacienta.
® Nedostatocna komunikacia medzi pracovnikmi pri preddvani zmeny.
e Nedostatocné zédpisy do zdravotnickej dokumenticie.
® Nedostatocné predanie informdcii medzi pracovnikmi pri zastipeni, napriklad

pocas obednajsej pauzy.

V kazdom pripade je dolezité v procese starostlivosti o pacienta, mysliet na vSetky

doposial’ uvedené priciny vzniku padov u pacientov (Vyhnének, 2007).
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4 NASLEDKY PADU

Medzi najvaznejSie problémy, ktorym musi zdravotnicke zariadenie celit' pri rieSeni
problematiky padov je morbidita, mortalita afinancné ndklady spojené s padmi
v zdravotnickych zariadeniach. Medzi nésledky padov, ktorym celi priamo pacient, patria
okrem iného zlomeniny, poranenia hlavy a mikkych tkaniv, strach z padu, uzkost

a depresia (Vyhnanek, 2007).

4.1 Diagnostika padu

Ihned’ po pdde by mala nasledovat’ dokladnd anamnéza padu, ktord by mala zahrnovat’

informacie o :

- mieste, kde k pddu doslo

- Cas padu

- mechanizmus padu

- aktivitu, ktord padu predchadzala
- dotaz na zavrate

- dotaz na palpitacie

- dotaz na bezvedomie (jeho diZka)
- dotaz na pomocenie

- postavenie koncatin po pade

- lokalizaciu bolesti

- pripadné predchadzajice pady

- uzivand medikéciu

- pouzivanie kompenzacnych pomdcok

- dodrZovanie lie¢ebného planu

Dolezité je vSimnut si aj stavu vyZivy a hydraticie u pacienta, oblecCenie, typ obuvi

popripade deformit na dolnych koncatinach (Pektorova, 2006).
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4.2 Skoré nasledky padu

Medzi skoré komplikdcie patri odrenina, zrazenina, hematém a zlomenina (Gabauerova,
Kaletova, 2004). Skoré komplikdcie si castym ddvodom hospitalizicie pacienta.
NajcastejSie je pad spojeny s irazom mékkych tkaniv (hematémy, trZzné rany, podvrtnutie
kibu), ktory si ziada d’al$ie oSetrenie lekdrom. Velmi ¢astym zranenim ndsledkom padu sd
zlomeniny, ktoré sa vyskytuji casto u pacientov s osteoporézou (Weber, 2000).
NajcastejSie su to zlomeniny krcku stehennej kosti, Collesova zlomenina predlaktia
a kompresivne zlomeniny stavcov (Kalvach, 2004). K ostatnym castym zlomenindm

zahrinujeme zlomeniny panvy, rebier a zépistia (Weber, 2000).

4.3 Neskoré nasledky padu

K neskorym komplikdcidm patri vznik CcCiasto¢nej alebo uplnej imobility pacienta
s naslednymi komplikdciami, ktoré s fiou stvisia (Gabauerova, Kaletova, 2004). Rozvoj
imobilizacného syndrému vedie k :

- strate kardiovaskularnej rezervy, tromboembolickym komplikdcidm

- hypoventilacii s rizikom bronchopneumonie

- dekubitom, inkontinencii, poruche vyprazdiiovania

- osteopordze, atrofii svalov, rozvoji kontraktdr
Vyznamné su aj psychologické nédsledky pddu. Pacienti maji Casto strach z opakovania
padu a preto sa zdmerne vyhybaji niektorym aktivitim (Weber, 2000). Strach u starSich

pacientov vyvoldva aj predstava dlhodobého leZania na zemi bez pomoci (Kalvach, 2004).

4.4 Ekonomické nasledky spojené s padom

Okrem zéavaznych zdravotnych a socidlnych nésledkov padu by sme nemali zabidat’ aj na
ekonomické nasledky spojené s pddom. Patria sem ndklady spojené s vySetrenim pacienta
po pade a néaslednou lieCebnou, oSetrovatel’skou a rehabilitacnou starostlivost'ou. Finan¢né
ndklady spojené s pddmi zahriiuji poplatky za hospitaliziciu, zaistenie oSetrovatel'skej
domadcej starostlivosti, iné odborné sluzby, rehabilitaciu, zdravotné pomodcky, lieky na
predpis, Upravy domadcnosti a podobne. Aj preto je vel'mi doblezité venovat pozornost

prevencii pddov (Vyhnének, 2007).
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5 PREVENCIA VZNIKU PADU

Prevencia je najlepsi spdsob ako mdzeme zabranit’ vzniku padu. Jedna sa o subor Cinnosti,
ktoré st v kompetencii celého oSetrovatel'ského tymu. Ddlezité je zavcCas identifikovat’
rizikového pacienta a ndsledne urobit’ prislusné opatrenia zamerané na zniZenie tohto rizika

(Hefmanov4a, Zvonickova, 2005).

5.1 Postdenie rizika padu

Neexistuje jeden univerzdlny ndstroj hodnotenia pre vSetky organizacie a populécie
pacientov. Existuje velky vyber skriningovych ndstrojov na hodnotenie rizika padu.
Niektoré zdravotnicke zariadenia pouZivajui niektory z existujicich modelov, popripade si
ich upravia, mnohé z nich si vSak vytvdraju vlastné nastroje hodnotenia (Vyhnének, 2007).
Je dolezité, aby bolo riziko padu vyhodnotené ihned’ pri prijati pacienta, nasledne pri
zmene zdravotného stavu, po pade ale aj v pravidelnych intervaloch podla zvyklosti

zdravotnickeho zariadenia. Pri hodnoteni rizika padu sa zameriavame najCastejSie na :

- Vek pacienta

- Uroveil vedomia / duSevny stav
- Pad v anamnéze

- Uroveii sebestagnosti

- Kyvalita chédze / rovnovaha

- Kyvalita zraku

- Farmakoterapia

- Akutne ochorenie

- Chronické ochorenie (ToSnerova, 2009).
Rizikové faktory padov vyplyvaji z mnohych epidemiologickych studii. Podla jednej

z takychto Stadii bolo zistené, Ze sa pad u zdravych starych I'udi vyskytol v 17%, zatial’ o

l'udia s rizikovymi faktormi utrpeli pdd v 50% (Topinkovd, Neuwirth, 1995).
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5.2 Primarna prevencia

Primdrna prevencia spociva napriklad v edukécii pacienta, udrZovaniu primeranej fyzickej
kondicie, rozsahu svalovej a kibovej pohyblivosti ale aj spravnej Zivotospravy. Poudenie
pacienta o moZznych bezpecnostnych opatreniach pri pobyte v zdravotnickom zariadeni je
dolezitou stcast'ou prevencie (Klan, Topinkova, 2003). Najic¢innejSou formou na udrzanie
fyzickej kondicie je u spolupracujicich pacientov pravidelné kondi¢né cvicenie
a u imobilizovanych pacientov je to skord mobilizacia. Dolezitd je taktieZ dostatocna
hydraticia a vyZiva pacienta. K i¢innym intervencidm patri pravidelné monitorovanie

hydraticie a vyZivy ale aj opakovand edukacia rizikovych osdb (Pektorova, 2006).

5.3 Sekundarna prevencia

Sekunddrna prevencia spoCiva v lieCcbe ochorenia, uprave prostredia a pouZiti
rehabilitacnych a kompenzacnych pomocok. Je dolezité zamerat’ sa nielen na vnttorné ale
aj vonkajsie faktory ovplyviujice vznik padu. Nasou snahou je zniZit' negativny vplyv
ochorenia na sebestacnost’ pacienta (Klan, Topinkovd, 2003). Cieleny nédcvik chddze
a cvicenie rovnovahy ako napriklad ndcvik vstdvania, moZu priaznivo posobit’ na zlepSenie
fyzického vykonu ale aj psychiky pacienta. Pozornost” venujeme vyberu vhodnej obuvi,
ktora ma byt pevnd, pohodlnd a s kvalitnou podraZkou. Rovnako aj vyber vhodnych
rehabilitaénych pomdcok anécvik ich pouZivania zlepSuje stabilitu a pohyblivost’ a
tym zniZuje riziko padu. Velky vyznam na zniZenie rizika mechanickych padov ma
bezpecné prostredie. Medzi najviac rizikové oblasti patri kupelna a toaleta, podlahy,
osvetlenie atyp postele. Kuapelfiu atoaletu je vhodné vybavit drzadlami, toaletu
nastavcom a vanu protiSmykovou podloZkou. Podlaha by mala byt suchd a Cistd a bez
zbyto¢nych predmetov. Velmi doleZité je zabezpecenie vhodného osvetlenia. Vhodné je,
aby cez noc svietilo aspon slabé svetlo, pre lepSiu orientdciu v priestore. Rovnako dolezitd
je aj dostupné signalizatné zariadenie, sprdvna vySka postele a stabilné stolicky
s opierkami (Topinkov4, Neuwirth, 1995). Zaistit' bezpeCnost pacienta si v niektorych
pripadoch vyzaduje pouzitie obmedzovacich prostriedkov. Jednym zo zdkladnych
bezpecnostnych prvkov sd postrannice. Napriek tomu, Ze ich kritici povazuji za
reStriktivne opatrenie, maji postrannice na nemocni¢nom l6Zku svoje nezastupitel'né
miesto. Ich funkciou je ochréanit’ leziaceho pacienta pred spontdnnym padom, je vSak

dolezité, aby sa ich pouZzitie zvaZzilo individudlne (Topinkova, Seifert, 2007).
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5.4 Pad pacienta o¢ami pravnika

Pacienti aich rodina ocCakdvaju od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ochranu,
upevnenie alebo ndvrat zdravia, ato vZdy s dobrym vysledkom. Preto st diagnosticky
alebo liecebny netspech a predovsetkym akékol'vek komplikdcie, hodnotené vel'mi
negativne abyvaji argumentom pre podanie staZnosti, poZiadavku na odsSkodnenie,
dokonca aj podanie trestného ozndmenia pre nedbalostny trestny Cin. Pritom Ziadny vykon
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti nie je bez rizika komplikacii.

Jednou zneziaducich udalosti je pad pacienta v zdravotnickom zariadeni. Pokial
akceptujeme, Ze iatrogénne poSkodenie je poSkodenie pacienta nespravnym postupom pri
poskytovani konkrétnych vySetrovacich alebo lieCebnych vykonov, tak pad pacienta
nemodZzeme jednoznacne oznalit' za iatrogénne poSkodenie. Pad pacienta mdze nastat
vplyvom jeho zdravotného stavu alebo aj z nemedicinskych dovodov, na ktorych sa moze
podielat’ zdravotnicke zariadenie, ale aj pacient sdm. Takdto situdcia mdzZe nastat’ aj pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti lege artis (napriklad nespravna obuv pacienta).

., Prdvne predpisy stanovuju, Ze sa kazdy md chovat tak, aby zabrdnil vzniku Skody na
zdravi, majetku, prirode a Zivotnom prostredi. To znamend, Ze sa mdme chovat tak, aby
sme zabrdnili pddu u pacienta. Pdd pacienta v§ak moZe vzniknit sihrou nepriaznivych
okolnosti, ktorym sa nie vidy dd zabrdnit' a to aj napriek tomu, Ze boli dodrZané vsetky

predpisy a stanovené postupy ““ (Vondracek, 2007, s. 513).
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6 CIELE A METODIKA PRIESKUMU

Z prestudovanej literatiry a mojej doterajSej praxe sestry na loZkovom oddeleni sme
zistili, ze pad pacienta pocas hospitalizicie je jednou z najcastejSich neZiaducich
mimoriadnych udalosti. Vzhl'adom k tejto skuto¢nosti, by sa mal oSetrujici persondl snaZit
o vytvorenie bezpecného prostredia a preventivnych opatreni, ktoré by viedli k zniZeniu
poctu padov hospitalizovanych pacientov na 16zZkovych oddeleniach.

Tuato kapitolu sme zamerali na ciele a metodiku prieskumného Setrenia padov
u hospitalizovanych pacientov na oddeleniach Pracoviska mediciny dospelého veku vo

Fakultnej nemocnici (d’alej PMDV FN) Brno Bohunice.

6.1 CIELE PRIESKUMU

Ciele
Na zédklade pristupnych ddajov o danej problematike sme stanovili hlavny ciel prieskumu :
Analyzovat’ pri¢iny a okolnosti padov u hospitalizovanych pacientov na oddeleniach
PMDYV FN Brno Bohunice za obdobie roku 2009.
Precizovanim a Specifikovanim hlavného ciela sme dospeli k nasledovnym ciastkovym
cielom :
C1 : Zistit’ frekvenciu padov hospitalizovanych pacientov na jednotlivych 16Zkovych
oddeleniach PMDV FN Brno Bohunice.
C2 : Zistit mieru zdvislosti pddov hospitalizovanych pacientov na roénom obdobi
a jednotlivych mesiacoch pocas roka.
C3 : Zistit’ frekvenciu padov v zdvislosti na pohlavi hospitalizovanych pacientov.
C4 : Zistit’ mieru zdvislosti padov hospitalizovanych pacientov na dennej dobe.
C5 : Zistit mieru zdvislosti pddov vzhl'adom k veku hospitalizovanych pacientov.
C6 : Zistit najcastejSiu pri¢inu padu v suvislosti s vykondvanou ¢innost'ou pacienta.

C7 : Zistit’ mieru zavislosti padov hospitalizovanych pacientov od rizikovych faktorov.
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Vyskumné otazky

Mnohy autori (Topinkovd, Neuwirth, 1995; Weber, 2000; Topinkova 2005; Pektorova,
2006; Gebauerova, Kaletova, 2007), ktory sa zaoberaji touto problematikou uvadzaju, ze
s pribudajicim vekom pacienta dochddza k fyziologickym zmenam, ktoré prispievaji
k vzniku padu. Z vnitornych faktorov su ¢astou pric¢inou padov porucha chddze, porucha
rovnovahy a kolaps. Z vonkajsich faktorov je to zase neznalost’ nemocni¢ného prostredia.
Literatira naopak neuvddza vplyv dennej doby na vyskyt padov hospitalizovanych
pacientov. Na zdklade tychto zdverov nam vyplynuli nasledovné vyskumné otazky :

O1 : Dochédza k padom hospitalizovanych pacientov v stvislosti s dennou dobou?

02 : Existuje sdvislost’ pocetnosti pddov s vekom hospitalizovanych pacientov?

03 : Dochédza k zvysenému vyskytu padov hospitalizovanych pacientov v stvislosti

s vonkajSimi rizikovymi faktormi?

6.2 METODIKA PRIESKUMU

Vyberovy sabor
Vyskumny sibor zahrnuje celkom 339 pddov u pacientov hospitalizovanych na 16Zkovych
oddeleniach PMDV FN Brno Bohunice. Z tohto celkového poctu bolo 163 pddov u muzov

a 176 padov u zien. Sledovany stbor zahrnuje vek pacientov od 20 rokov do 100 rokov.

Metodika prieskumu
Na zdklade literarnej metddy sme ziskali teoretické poznatky potrebné k preskimaniu
danej problematiky. K podrobnému preskimaniu pristupnych dokumentov sme si zvolili
obsahovi analyzu dokumentov. Udaje potrebné k analyze pri¢in a okolnosti padov
hospitalizovanych pacientov sme spracovali na podklade dokumentu ,, HldSeni mimotadné
uddlosti, havérie ”, ktory sa pouZiva na vSetkych oddeleniach PMDV FN Brno Bohunice.
Z uvedeného dokumentu sme vybrali nasledovné polozky :

- zékladné pracovisko v rdamci FN Brno, klinika/oddelenie, na ktorom mimoriadna

udalost’ vznikla
- datum a Cas udalosti/havarie
- Udaje o pacientovi u ktorého mimoriadna udalost’ vznikla

- samotny popis mimoriadnej udalosti/havarie
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Ziskané udaje boli pouZité so stihlasom namestni¢ky pre oSetrovatel'stvo PMDV FN Brno
Bohunice. Vysledky, ktoré sme ziskali podrobnou analyzou danych dokumentov sme

spracovali pomocou Statistickej metédy.

Plan prieskumu

Po podrobnom presStudovani literattiry o danej problematike sme si stanovili ciel prieskumu
apolozili si vyskumné otazky. Prieskum sme uskuto¢nili na zdklade padov u pacientov,
ktory boli hospitalizovany na PMDV FN Brno Bohunice ato v obdobi jedného roku.
Obdobie, ktoré sme si zvolili k analyze bolo od janudra do decembra roku 2009. Pocas
tohto obdobia doSlo celkom k 339 padom u pacientov hospitalizovanych na danom
pracovisku. Udaje potrebné k tejto analyze sme ziskali z dokumentu ,, Hl4$eni mimotadné
udalosti, havarie ”. Pri analyze vyskumného siboru sme sa zamerali na pri¢iny a okolnosti
padov hospitalizovanych pacientov. Poet pddov na jednotlivych klinikdch/oddeleniach
sme zoradili do internych, chirurgickych a inych klinickych odborov. Pocet pddov pocas
jednotlivych mesiacov sme zoradili podl'a Styroch ro¢nych obdobi. Frekvenciu padov
v ramci 24 hodinového denného cyklu sme rozdelili na Styri ¢asové tseky a to od 06.00 do
12.00 hodiny, od 12.00 do 18.00 hodiny, od 18.00 do 24.00 hodiny a od 00.00 do 06.00
hodiny. Pocet padov z hladiska vekovych kategérii sme rozdelili na Styri skupiny
v rozmedzi 20tich rokov. Cinnosti pri ktorych pady vznikli sme vzhladom k dostupnym
udajom rozdelili do Siestich skupin, do ktorych sme zahrnuli paddy priamo z postele, pocas
vstdvania z postele, pady cez zdbrany, pocCas chddze, paddy zo stolicky a pady vzniknuté
pocas hygieny. Z hladiska rizikovych faktorov sme priCiny vzniku pddov rozdelili na
vnutorné a vonkajsie rizikové faktory. K vnitornym rizikovym faktorom sme zahrnuli
synkopu/kolaps, celkovi slabost’, dezorientidciu/zmitenost’, stratu rovnovahy/nestabilitu
azmenu polohy. K vonkajs$im rizikovym faktorom sme zahrnuli nevhodnost’ pomdcky,
nedostatocnost’ osvetlenia, nevhodnost’ povrchu, nestabilnost’ ndbytku a nevhodnost’ obuvi.
Po zozbierani vSetkych potrebnych udajov sme vykonali podrobnu analyzu ziskanych
udajov. Vysledky ziskané analyzou sme Statisticky spracovali. Na zdklade spracovanych

vysledkov sme dospeli k odpovediam na stanovené vyskumné otazky.
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7 VYSLEDKY

Incidencia pocetnosti paddov na jednotlivych klinikdch/oddeleniach v ramci klinickych

odborov je uvedend v tabulke (Tab. 1).

Tab. 1 Incidencia pocetnosti padov v ramci klinickych odborov

Klinické Kliniky/oddelenia Absolitna | Relativna
odbory pocetnost’ | pocetnost’
Interni hematoonkologicka klinika 48
Interni hepatogastroenterologickd klinika 28
Interné Interni kardiologick4 klinika 34 s
odbory Klinika infek¢nich chorob 35 ¢
Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi 27
Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy 25
Neurologicka klinika 24
Centralni operacni sdly 2
Chirurgicka klinika 9
Gynekologicko — porodnicka klinika 6
Klinika popdlenin a rekonStrukcni chirurgie 16
Chirurgické Klinika trazové chirurgie 21 279,
odbory Neurochirurgicka klinika 13
Oc¢ni klinika 1
Ortopedicka4 klinika 5
Oddé¢leni ORL 7
Urologicka klinika 12
Dermatovenerologicka klinika 4
Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina 1
Ostatn€  "poychiatrickd klinika 1 8%
odbory
Rehabilitacni oddé€leni 17
Radiologicka klinika 3
Celkovy pocet 339 100%
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Grafické zndzornenie absolitnej pocetnosti pddov v rdmci klinickych odborov je uvedené

v grafe (Graf 1.1) a relativnej pocetnosti padov je uvedené v grafe (Graf 1.2).

Graf 1.1 Absolitna pocetnost’ padov v ramci klinickych odborov
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Graf 1.2 Relativna pocetnost’ padov v ramci klinickych odborov

Graf 1.2
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Vysledky ukazali, ze vramci internych odborov vzniklo 221 (65%) padov, v ramci

chirurgickych odborov 92 (27%) padov a v rdmci ostatnych odborov 26 (8%) padov.
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Incidencia pocetnosti pddov pocas jednotlivych mesiacov v rdmci roénych obdobi pocas

daného sledovaného obdobia je uvedend v tabul’ke (Tab. 2).

Tab. 2 Incidencia pocetnosti padov v ramci jednotlivych mesiacov a ro¢ného obdobia

Rocné obdobie Mesiac Absolitna Relativna
pocetnost’ pocetnost’
Marec 26
Jar April 29 26%
Mij 33
Jin 30
Leto Jul 31 25%
August 24
September 34
Jesen Oktober 28 26%
November 27
December 15
Zima Januér 34 23%
Februar 28
Celkovy pocet 339 100%
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Grafické zndzornenie absoldtnej pocetnosti piddov pacientov pocas jednotlivych mesiacov

v sledovanom obdobi je uvedené v grafe (Graf 2.1) a relativnej pocetnosti padov v ramci

ro¢nych obdobi je uvedené v grafe (Graf 2.2).

Graf 2.1 Absoldtna pocetnost’ padov v ramci jednotlivych mesiacov
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Graf 2.2 Relativna pocetnost’ padov v ramci ro¢nych obdobi
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Vysledky ukdzali, Ze v jarnom obdobi vzniklo 88 (26%) padov, v letnom obdobi 85 (25%)

padov, v jesennom obdobi 89 (26%) padov a zimnom obdobi 77 (23%) padov.
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Incidencia pocetnosti pAdov vzhl'adom k pohlaviu pacientov je uvedend v tabul'ke (Tab. 3).

Tab. 3 Incidencia pocetnosti padov vzh’adom k pohlaviu pacientov

Pohlavie Absolutna Relativna
pocetnost’ pocetnost’
Muzi 163 48%
Zeny 176 52%
Celkovy pocet 339 100%

Grafické zndzornenie absoliitnej pocetnosti padov vzhl'adom k pohlaviu pacientov je

uvedené v grafe (Graf 3.1) a relativnej pocetnosti padov je uvedené v grafe (Graf 3.2).

Graf 3.1 Absoldtna pocetnost’ padov vzhPadom k pohlaviu pacientov
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Graf 3.2 Relativna pocetnost’ padov vzhPadom k pohlaviu pacientov
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Z vysledkov vyplyva, Ze u pacientov Zenského pohlavia vzniklo 176 (52%) péadov

a u pacientov muzského pohlavia vzniklo 163 (48%) padov.

30




Incidencia pocetnosti pddov v rdmci 24 hodinového cyklu je uvedend v tabul'ke (Tab. 4).

Tab. 4 Incidencia pocetnosti padov pacientov v ramci 24 hodinového cyklu

Denna doba Absolutna Relativna
pocetnost’ pocetnost’
00 — 06 hod 126 37%
06 — 12 hod 60 18%
12 - 18 hod 52 15%
18 — 24 hod 101 30%
Celkovy pocet 339 100%

Grafické znazornenie absolitnej pocetnosti pddov pacientov v rdmci 24 hodinového cyklu

je uvedené v grafe (Graf 4.1) a relativnej pocetnosti padov je uvedené v grafe (Graf 4.2).

Graf 4.1 Absoliitna pocetnost’ padov pacientov v ramci 24 hodinového cyklu
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Graf 4.2 Relativna pocetnost’ padov pacientov v ramci 24 hodinového cyklu

Graf 4.2

18-24 hod
30%

0-6 hod
37%

12-18 hod
15% 6-12 hod
18%

Vysledky ukazali, Ze v casovom obdobi od 00.00 hod do 06.00 hodiny vzniklo 126 (37%)
padov, v obdobi od 06.00 do 12.00 hodiny vzniklo 60 (18%) padov, v obdobi od 12.00 do
18.00 hodiny vzniklo 52 (15%) padov a v obdobi od 18.00 do 24.00 hodiny vzniklo 101
(30%) padov.
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Incidencia pocetnosti padov pacientov podla vekovych skupin pacientov je zndzornena

v tabul’ke (Tab. 5).

Tab. 5 Incidencia pocetnosti padov pacientov podl’a vekovych skupin

Vekova skupina Absolutna Relativna
pocetnost’ pocetnost’
20 — 40 rokov 15 4%
40 — 60 rokov 35 10%
60 — 80 rokov 153 46%
80 — 100 rokov 136 40%
Celkovy pocet 339 100%

Grafické zndzornenie absolitnej pocetnosti padov podla vekovych skupin pacientov je

uvedené v grafe (Graf 5.1) a relativnej pocetnosti padov je uvedené v grafe (Graf 5.2).

Graf 5.1 Absolitna pocetnost’ padov podl’a vekovych skupin pacientov
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Graf 5.2 Relativna pocetnost’ padov podl’a vekovych skupin pacientov

Graf 5.2
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Z vysledkov vyplyva, Ze vo vekovej skupine od 20 do 40 rokov vzniklo 15 (4%) padov, vo
vekovej skupine od 40 do 60 rokov vzniklo 35 (10%) padov, vo vekovej skupine od 60 do
80 rokov vzniklo 153 (46%) padov a vo vekovej skupine od 80 do 100 rokov vzniklo 136
(40%) padov.
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Incidencie pocetnosti pddov vzhl'adom k vykondvanej ¢innosti pacienta je zndzornend

v tabul’ke (Tab. 6).

Tab. 6 Incidencia pocetnosti padov vzh’adom na vykonavani ¢innost’ pacienta

Vykondvand ¢innost’ Absolutna Relativna
pocetnost’ pocetnost’
Pad z postele 93 27%
Vstavanie z postele 50 15%
Pad cez zébrany 11 3%
Pad pocas chodze 161 48%
Péd zo stolicky 16 5%
Pad pocas hygieny 8 2%
Celkovy pocet 339 100%

Grafické znazornenie absolitnej pocetnosti paddov vzhl'adom k vykondvanej cinnosti

pacienta je uvedené v grafe (Graf 6.1) arelativnej pocetnosti pddov je uvedené v grafe

(Graf 6.2).

Graf 6.1 Absolitna pocetnost’ padov vzhPadom k vykonavanej ¢innosti pacienta
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Graf 6.2 Relativna pocetnost’ padov vzhPadom k vykonavanej ¢innosti pacienta

Graf 6.2
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Vysledky ukézali, Ze poc€as chddze pacienta vzniklo 161 (48%) padov, pad priamo
z postele pacienta vznikol u 93 (27%) pacientov, pocas vstdvania z postele vzniklo 50
(15%) padov, pad zo stolicky vznikol u 16 (5%) pacientov, pad cez zdbrany vznikol u 11
(3%) pacientov a pocas hygieny vzniklo 8 (2%) padov.
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Incidencia pocetnosti padov pacientov vzhladom k rizikovym faktorom je zndzornena

v tabul’ke (Tab. 7).

Tab. 7 Incidencia pocetnosti padov pacientov vzhPadom k rizikovym faktorom

Rizikovy faktor Absolutna Relativna
pocetnost’ pocetnost’
Vnutorné faktory 298 88%
Vonkajsie faktory 41 12%
Celkovy pocet 339 100%

Grafické znazornenie absolitnej pocetnosti paddov vzhl'adom k rizikovym faktorom je

uvedené v grafe (Graf 7.1) a relativnej pocetnosti je uvedené v grafe (Graf 7.2).

Graf 7.1 Absolidtna pocetnost’ padov pacientov vzh’adom k rizikovym faktorom
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Graf 7.2 Relativna pocetnost’ padov pacientov vzh’adom Kk rizikovym faktorom
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Graf 7.2
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Z vysledkov vyplyva, Ze nasledkom poOsobenia vnutornych faktorov vzniklo 298 (88%)

padov a nasledkom posobenia vonkajSich faktorov vzniklo 41 (12%) padov.
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Incidencia pocetnosti pddov pacientov vrdmci jednotlivych vnitornych rizikovych

faktorov je zndzornend v tabulke (Tab. 8).

Tab. 8 Incidencia pocetnosti padov pacientov v ramci vnitornych rizikovych faktorov

Vnutorné rizikové faktory Absolutna Relativna
pocetnost’ pocetnost’
Synkopa/kolaps 62 21%
Celkov4 slabost’ 68 23%
Dezorientdcia/zméitenost’ 50 17%
Strata rovnovadhy/nestabilita 76 25%
Zmena polohy 42 14%
Celkovy pocet 298 100%

Grafické znazornenie absoltitnej pocetnosti padov v ramci vnutornych rizikovych faktorov

je uvedené v grafe (Graf 8.1) a relativnej pocetnosti padov je uvedené v grafe (Graf 8.2).

Graf 8.1 Absoldtna pocetnost’ padov pacientov v ramci vnitornych faktorov
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Graf 8.2 Relativna pocetnost’ padov pacientov v ramci vnatornych faktorov

Graf 8.2
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Vysledky vrdmci vnutornych rizikovych faktorov ukdazali, Ze nasledkom straty
rovnovahy/nestability vzniklo 76 (25%) péadov, nasledkom celkovej slabosti pacienta
vzniklo 68 (23%) padov, nasledkom synkopy/kolapsu pacienta vzniklo 62 (21%) padov,
z dovodu dezorientdcie/zmitenosti pacienta vzniklo 50 (17%) padov a ndsledkom zmeny

polohy pacienta vzniklo 42 (14%) padov.
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Incidencia pocetnosti padov pacientov vramci jednotlivych vonkajSich rizikovych

faktorov je zndzornend v tabulke (Tab. 9).

Tab. 9 Incidencia pocetnosti padov pacientov v ramci vonkajsich rizikovych faktorov

Vonkajsie rizikové faktory Absolutna Relativna
pocetnost’ pocetnost’
Nevhodnost’ pomocky 7 17%
Nedostato¢nost’ osvetlenia 2 5%
Nevhodnost’ povrchu 7 17%
Nestabilnost’ nabytku 16 39%
Nevhodnost’ obuvi 9 22%
Celkovy pocet 41 100%

Grafické zndzornenie absolitnej pocetnosti padov pacientov v ramci vonkajSich faktorov je

uvedené v grafe (Graf 9.1) a relativnej poCetnosti paddov je uvedené v grafe (Graf 9.2).

Graf 9.1 Absoldtna pocetnost’ padov pacientov v ramci vonkajSich faktorov
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Graf 9.2 Relativna pocetnost’ padov pacientov v ramci vonkajsich faktorov
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Vysledky vramci vonkajSich rizikovych faktorov ukazali, Ze nasledkom nestabilného

nabytku vzniklo 16 (39%) padov, z dovodu nevhodnej obuvi pacienta vzniklo 9 (22%)

pddov, nasledkom nevhodnej pomocky anevhodného povrchu vzniklo v obidvoch

pripadoch 7 (17%) padov a nasledkom nedostatocného osvetlenia vznikol pad u?2 (5%)

pacientov.
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8 DISKUSIA

Hlavnym cielom tejto prace bolo analyzovat pri¢iny aokolnosti padov
u hospitalizovanych pacientov na oddeleniach PMDV FN Brno Bohunice. Zber dait a ich
naslednd analyzu sme uskutoc¢nili na zdklade pristupnych dokumentov za obdobie roku
2009 pocas ktorého vzniklo celkom 339 padov. Pocas analyzy dosiahnutych vysledkov

sme sa zamerali na dosiahnutie stanovenych Ciastkovych ciel'ov.

8.1 Interpretacia vysledkov

Frekvencia padov hospitalizovanych pacientov na jednotlivych klinikach/oddeleniach
PMDYV FN Brno Bohunice.

Do rozboru pocetnosti padov hospitalizovanych pacientov sme zahrnuli celkom 22
klinik/oddeleni v rdmci PMDV FN Brno Bohunice. Jednotlivé kliniky/oddelenia sme
zoradili podla klinickych odborov na interné, chirurgické a ostatné odbory. Analyzou
ziskanych vysledkov sme zistili, Ze vyskyt pddov je najvyssi na klinikdch/oddeleniach
internych odborov ato 65% zcelkového poctu pddov. Pocet padov na
klinikach/oddeleniach chirurgickych odborov bol 27% a ostatnych odborov 8%
z celkového poctu paddov. Vzhl'adom k dostupnym tdajom moZeme vyssi vyskyt padov
hospitalizovanych pacientov v ramci internych odborov oddvodnit vySSim vekovym

zastupenim hospitalizovanych pacientov.

Frekvencia padov hospitalizovanych pacientov v zavislosti na jednotlivych mesiacoch
a ro¢nom obdobi.

Analyzou pocetnosti padov hospitalizovanych pacientov v ramci jednotlivych mesiacov
pocas roka sme zistili, Ze najnizsi vyskyt paddov je v decembri a to 15 padov z celkového
poctu 339 padov. Tento vysledok mdéZeme oddvodnit’ najniz§im poctom hospitalizovanych
pacientov v tomto obdobi. Frekvencia padov pocCas ostatnych mesiacov je celkom

vyrovnand, ¢o ndm dokazuje, Ze jednotlivé mesiace a ani ro¢né obdobie nemaji vyznamny

vplyv na zvySeny alebo zniZeny vyskyt poctu padov u hospitalizovanych pacientov.
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Frekvencia padov v zavislosti na pohlavi hospitalizovanych pacientov.

Analyzou frekvencie pocetnosti pddov vzhl'adom k pohlaviu hospitalizovanych pacientov
sme zistili, Ze pocCet paddov u zZenského pohlavia je 52% a u muzského pohlavia je 48%.
Tento rozdiel je len nepatrny, ¢o ndm dokazuje, Ze pohlavie pacienta neovplyviluje

zvySeny alebo zniZeny vyskyt poctu padov u hospitalizovanych pacientov.

Frekvencia padov hospitalizovanych pacientov v zavislosti na dennej dobe.

Frekvenciu pddov v ramci 24 hodinového denného cyklu sme rozdelili na Styri casové
useky a to od 06.00 do 12.00 hodiny, od 12.00 do 18.00 hodiny, od 18.00 do 24.00 hodiny
aod 00.00 do 06.00 hodiny. Analyzou frekvencie padov v ramci jednotlivych ¢asovych
usekov sme zistili, Ze najvyssi pocet padov sa vyskytoval v nocnych hodinach. V obdobi
od 00.00 do 06.00 hodiny to bolo 37% a v obdobi od 18.00 do 24.00 hodiny 30% péadov.
Pocas denného obdobia bola frekvencia padov podstatne niZsia a to v obdobi od 06.00 do

12.00 hodiny 18% a v obdobi od 12.00 do 18.00 hodiny 15% péadov.

Frekvencia padov v zavislosti od veku hospitalizovanych pacientov.

Frekvenciu pddov vzhladom na vek hospitalizovanych pacientov sme rozdelili na Styri
vekové skupiny v rozmedzi 20tich rokov. Prvi skupinu tvorili pacienti od 20 do 40 rokoyv,
druhtd od 40 do 60 rokov, tretiu od 60 do 80 rokov a stvrtd od 80 do 100 rokov. Analyzou
frekvencie padov vzhladom k veku hospitalizovanych pacientov sme zistili, Ze najvyssi
pocet padov sa vyskytoval vo vekovej skupine od 60 do 80 rokov ato 46% pdadov a vo
vekovej skupine od 80 do 100 rokov ato 40% padov. V nizsich vekovych skupindch bol
vyskyt padov podstatne nizsi. Vo vekovej skupine od 20 do 40 rokov to boli 4% a vo

vekovej skupine od 40 do 60 rokov 10% péadov. Tieto vysledky ndim poukazujui na to, Ze

s narastajucim vekom pacientov sa pocet padov zvysuje.

Frekvencia padov v savislosti s vykonavanou ¢innost’ou hospitalizovaného pacienta.

Cinnosti pri ktorych pady vznikli sme vzhl'adom k dostupnym tdajom rozdelili do Siestich
skupin, do ktorych sme zahrnuli pady priamo z postele, poCas vstdvania z postele, pady cez
zébrany, pocas chddze, pady zo stolicky a pady vzniknuté poc€as hygieny. Analyzou
jednotlivych c¢innosti sme zistili, Ze najvys$§i pocet padov ato 48% sa vyskytoval
u pacientov pocas chddze ato predovSetkym pocas chddze na toaletu a z toalety. Tento
vysledok ndm poukazuje na to, Ze pacienti mnohokrat precenuji svoju silu, schopnosti a

moznosti a odhodlaju sa k chddze bez pomoci oSetrujiceho personélu.
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Pady priamo z postele pacienta sa vyskytli v27% apocas vstdvania z postele v 15%.
Ostatné Cinnosti pacienta mali omnoho nizSie zastipenie. Pad zo stolicky 5%, pad cez

zébrany 3% a pad pocas hygieny 2%.

Frekvencia padov hospitalizovanych pacientov v suvislosti s rizikovymi faktormi.

Frekvenciu padov vzhl'adom k rizikovym faktorom sme rozdelili na dve skupiny a to na
vnutorné a vonkajSie rizikové faktory. K vnitornym rizikovym faktorom sme zahrnuli
synkopu/kolaps, celkovi slabost’, dezorientdciu/zmitenost’, stratu rovnovahy/nestabilitu
azmenu polohy. K vonkaj$im rizikovym faktorom sme zahrnuli nevhodnost pomocky,
nedostatocnost’ osvetlenia, nevhodnost’ povrchu, nestabilnost’ ndbytku a nevhodnost’ obuvi.
Analyzou frekvencie padov vzhl'adom na vnutorné faktory ovplyviiujice vznik padu sme
zistili, Ze najvys§i pocet padov ato 25% sa vyskytoval v dosledku straty
rovnovéihy/nestability pacientov. Podobne vysoky pocet piddov bol aj ndsledkom celkove;j
slabosti to 23% andsledkom synkopy/kolapsu a to 21% padov. Pady nasledkom
dezorientdcie/zmatenosti sa vyskytli v 17% apri zmene polohy v 14% pripadov. Tieto
vysledky ndm poukazuji na to, Ze vnitorné rizikové faktory vo velkej miere ovplyviiuju
vznik pddu ato v 88%. Analyzou frekvencie padov vzhladom na vonkajSie faktory
ovplyviiujice vznik paddu sme zistili, Ze najvyssi pocet padov ato 39% bol zapriCineny
nestabilnym nabytkom, ktory pacienti vo vel'kej miere vyuZzivali ako oporu. Nevhodnost’
obuvi hralo rolu v 22% pripadov, nevhodnost’ povrchu ako napriklad mokrd podlaha
arovnako aj nevhodnost pomocky v 17% pripadov. Najnizs$i pocet padov ato 5% sa
vyskytol nisledkom nevhodnosti osvetlenia. Tieto vysledky ndm poukazuji na to, Ze

vonkajSie faktory majd omnoho niZsi vplyv na vznik padu ako vnitorné faktory a to 12%.

8.2 Porovnanie vysledkov

Porovnanie vysledkov ziskanych v naSom prieskume s vysledkami z dostupnej literatury
nebolo v niektorych pripadoch mozné. V literatire neboli Casto uvedené konkrétne
vysledky alebo boli uvedené vysledky vinych skupindch, ako v naSom prieskume.
V naSom prieskume sme sa v mnohych pripadoch nemohli zamerat’ na vysledky uvadzané
v literatire vzhl'adom k nekompletnym alebo chybajicim tddajom v dokumente, z ktorého

sme dané tdaje Cerpali.
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Porovnanim vysledkov z dostupnej literatiry sme zistili, Ze s narastajucim vekom
pacientov dochddza k fyziologickym zmendm organizmu, ktoré mdzu zvySovat
nachylnost’ k pddom (Pektorovd 2006; Topinkova 2005; Gebauerova, Kaletovd 2004).
Vzhl'adom k rozdielnosti uvedenych vekovych skupin, nie je mozné konkrétne porovnanie
zistenych vysledkov. Vysledky zistené z nasho prieskumu vSak rovnako poukazuju na to,

Ze s narastajucim vekom pacientov sa pocet pidov zvysuje.

Literatira uvadza, Ze sa pad vyskytuje cCastejSie u Zenského pohlavia ako u muzského
pohlavia (Pektorovd 2006; Topinkovd 2005; Gebauerovd, Kaletovd 2004). Konkrétne
vysledky nie su v literatire uvedené. Rozborom nasho vyskumného suboru sme zistili, ze
sa pad vyskytol v 52% u pacientov Zenského pohlavia a v 48% u pacientov muzského
pohlavia. Vysledky zistené z ndsho prieskumu ndm poukazuji na to, Ze je rozdiel

v pocetnosti padov v suvislosti s pohlavim pacienta minimélny.

Literatira uvadza Casty vyskyt padu u hospitalizovaného pacienta pocas chddze (Pektorova
2006; Gebauerova, Kaletova 2004). Rozborom vysledkov nasho prieskumu sme zistili, Ze
pady vzniknuté pocCas chddze mali najvySSie zastipenie v porovnani s ostatnymi

¢innost’ami.

Literatira sice uvddza vplyv rizikovych faktorov na vznik padu u hospitalizovanych
pacientov, ale konkrétne vysledky nie sd v literatire uvedené. V literatire je napriklad
uvedené, Ze vnutorné rizikové faktory st podmienené zmenou zdravotného stavu a druhom
ochorenia pacienta (Gebaurovd, Kaletovd 2004). Tuto skuto¢nost’ sme vSak nemali
moznost’ preskimat’ vzhl'adom k chybajicim ddajom v dokumente, z ktorého sme dané
udaje cCerpali. Rozborom vysledkov ndm dostupnych udajov sme zistili, Ze vnutorné
rizikové faktory maji mnohondsobne vicsi vplyv na vyskyt paddov u hospitalizovanych

pacientov ako vonkajSie rizikové faktory.

8.3 Postidenie odpovedi na vyskumné otazky

Po podrobnom preskimani a analyze vSetkych vysledkov sme dospeli k nasledovnym

odpovediam na stanovené vyskumné otazky.
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Stanovenim prvej vyskumnej otazky sme chceli zistit, ¢i dochddza k padom
hospitalizovanych pacientov v stvislosti s dennou dobou. Po preskimani a analyze
vysledkov tykajucich sa frekvencie paddov vzhl'adom k dennej dobe sme zistili, Ze najvyssi
pocet padov sa vyskytoval v nocnych hodinidch od 18.00 hodiny do 06.00 hodiny a to
celkom v 67%. Na zdklade dostupnych ddajov sme zistili, Ze zvySeny vyskyt pocetnosti
padov v no¢nych hodindch byva ovplyvneny pacientovym precenovanim vlastnych sil,
celkovou dezorientdciou vzhl'adom na cudzie prostredie a rovnako aj nizZ§im zastipenim
persondlu v tejto dobe. Na zdklade zistenych skutocnosti moéZeme s urcitostou potvrdit’, Ze

dennd doba mé vplyv na vyskyt pddov hospitalizovanych pacientov.

Stanovenim druhej vyskumnej otazky sme chceli zistit', ¢i existuje suvislost’ pocetnosti
paddov s vekom hospitalizovanych pacientov. Po preskimani a analyze vysledkov
tykajucich sa frekvencie padov vzhl'adom k veku hospitalizovanych pacientov sme zistili,
Ze najvyssi pocet padov sa vyskytoval vo vekovej skupine od 60 do 80 rokov ato 46%
padov a vo vekovej skupine od 80 do 100 rokov ato 40% péadov. Zvyseny vyskyt padov
v tychto skupindch mo6Zeme odovodnit’ tym, Ze tieto skupiny tvoria prevazne pacienti,
ktory st Ciasto¢ne sebestacny a v mnohych pripadoch preceiiujui svoju silu a moZnosti. Na

zdklade zistenych skutoCnosti moéZeme potvrdit, Ze existuje suvislost’ zvySeného vyskytu

padov s narastajicim vekom hospitalizovanych pacientov.

Stanovenim tretej vyskumnej otazky sme chceli zistit', ¢i dochadza k zvySenému vyskytu
padov hospitalizovanych pacientov v stvislosti s vonkaj$imi rizikovymi faktormi. Po
preskimani a analyze vysledkov tykajucich sa vplyvu rizikovych faktorov na vyskyt padov
u hospitalizovanych pacientov sme zistili, Ze vnudtorné rizikové faktory maji
rizikové faktory. Pady zapriCinené vnutornymi rizikovymi faktormi boli zastipené v 88%.
Po podrobnom rozbore vnutornych rizikovych faktorov sme zistili, Ze sa najvacsi pocet
padov vyskytoval ndsledkom straty rovnovadhy/nestability hospitalizovanych pacientov.
Pady zapri¢inené vonkaj$imi rizikovymi faktormi boli zastipené v 12%. Po podrobnom

rozbore vonkaj$ich rizikovych faktorov sme zistili, Ze najvacsi pocet padov bol zapric¢ineny

nestabilnostou nemocni¢ného nabytku.
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ZAVER

Pady pacientov v zdravotnickych zariadeniach predstavuji z medicinskeho, socidlneho
a ekonomického hladiska vyznamny problém. V prvej kapitole sme sa zamerali na
definiciu padu. Vzhl'adom k tomu, Ze neexistuje vSeobecnd definicia padu, uviedli sme
niekol’ko moznych definicii. Pre pochopenie pri¢iny padu je nevyhnutnd klasifikdcia padu
na ktord sme sa zamerali v druhej kapitole. Rizikové faktory vo velkej miere ovplyviiuji
vznik padu u hospitalizovanych pacientov. Na podrobny rozbor rizikovych faktorov sme sa
zamerali v tretej kapitole. Néisledkom padu casto dochddza u pacienta k mnohym
komplikdcidam. V Stvrtej kapitole sme sa preto zamerali na diagnostiku padu, skoré,
neskoré a ekonomické nasledky padu. Prevencia je najlepsi spdsob ako mozZeme zabranit’
vzniku padu a preto sme sa v piatej kapitole zamerali na mozné sposoby prevencie. V tejto
kapitole sme sa zamerali aj na prdvne aspekty paddu vzhl'adom k tomu, Ze pdd pacienta

modzZe nastat’ aj napriek snahe oSetrujiceho persondlu padu zabrénit’.

Hlavnym cielom tejto prace bolo preskimat’ a analyzovat pri€iny a okolnosti padov
u hospitalizovanych pacientov na oddeleniach PMDV FN Brno Bohunice. Zber dat a ich
naslednd analyzu sme uskutoc¢nili na zdklade pristupnych dokumentov za obdobie roku
2009. Pocas tohto obdobia bolo zaznamenanych celkom 339 padov u hospitalizovanych

pacientov. Hlavny ciel’ sme dosiahli za pomoci splnenia stanovenych Ciastkovych ciel'ov.

Prvym zo skiimanych aspektov bolo zistit’ frekvenciu padov hospitalizovanych pacientov
na jednotlivych 16Zkovych oddeleniach PMDV FN Brno Bohunice. Do rozboru pocetnosti
padov hospitalizovanych pacientov sme zahrnuli celkom 22 klinik/oddeleni v rdmci
PMDV EN Brno Bohunice. Jednotlivé kliniky/oddelenia sme zoradili podla klinickych
odborov na interné, chirurgické a ostatné odbory. Analyzou ziskanych vysledkov sme
zistili, Ze vyskyt padov je najvyssi na klinikdch/oddeleniach internych odborov. Vzhl'adom

k dostupnym udajom mozZeme vyssi vyskyt pddov hospitalizovanych pacientov v rdmci

internych odborov odévodnit’ vy$§im vekovym zastipenim hospitalizovanych pacientov.

Miera zdvislosti padov hospitalizovanych pacientov na ro¢nom obdobi a jednotlivych

mesiacoch pocas roka sa nepotvrdila. Analyzou pocetnosti padov v ramci jednotlivych

Vv,

mesiacov pocas roka sme zistili, Ze najnizsi vyskyt padov je v decembri. Tento vysledok

Vv

mdzeme oddvodnit’ najniz§im poctom hospitalizovanych pacientov v tomto obdobi.

48



Miera zavislosti pddov vzhl'adom na pohlavie hospitalizovanych pacientov sa nepotvrdila.
Analyzou frekvencie pocetnosti pddov vzhl'adom k pohlaviu hospitalizovanych pacientov

sme zistili, Ze sice vyssi vyskyt padov je u Zenského pohlavia, ale rozdiel je minimalny.

Mieru zévislosti padov hospitalizovanych pacientov na dennej dobe sa potvrdila.
Frekvenciu padov v ramci 24 hodinového denného cyklu sme rozdelili na Styri casové
useky a to od 06.00 do 12.00 hodiny, od 12.00 do 18.00 hodiny, od 18.00 do 24.00 hodiny
aod 00.00 do 06.00 hodiny. Analyzou frekvencie padov vzhl'adom na dennd dobu sme
zistili, Ze najvyssi pocet paddov sa vyskytoval v no¢nych hodindch a to od 18.00 hodiny do
06.00 hodiny. Na zdklade dostupnych udajov sme dospeli k zdveru, Ze zvySeny vyskyt
pocetnosti pddov v no¢nych hodindch moze byt ovplyvneny pacientovym preceniovanim
vlastnych sil, celkovou dezorientidciou vzhl'adom na cudzie prostredie a rovnako aj niz§im

zastipenim persondlu v tejto dobe.

Mieru zavislosti paddov vzhl'adom k veku hospitalizovanych pacientov sa potvrdila.
Frekvenciu padov vzhladom na vek hospitalizovanych pacientov sme rozdelili na Styri
vekové skupiny v rozmedzi 20tich rokov. Analyzou frekvencie pddov vzhl'adom k veku
hospitalizovanych pacientov sme zistili, Ze najvyS§i pocet padov sa vyskytoval vo
vekovych skupindch od 60 do 100 rokov. Zvyseny vyskyt padov v tejto skupine mdzeme
odovodnit’ tym, Ze tito skupinu tvoria prevazne pacienti, ktory su CiastoCne sebestacny

a v mnohych pripadoch preceiiuju svoju silu a moznosti.

Siestym skdmanym aspektom bolo zisti najéastejSiu pri¢inu padu v sivislosti
s vykondvanou &innostou pacienta. Cinnosti pri ktorych pady vznikli sme vzhladom
k dostupnym ddajom rozdelili do Siestich skupin, do ktorych sme zahrnuli pady priamo
z postele, po€as vstdvania z postele, pady cez zdbrany, pocas chddze, paddy zo stoliCky
a pddy vzniknuté pocas hygieny. Analyzou jednotlivych €innosti sme zistili, Ze najvyssi
pocet padov sa vyskytoval u pacientov pocas chodze a to predovsetkym pocas chddze na

toaletu a z toalety.

Poslednym skiimanym aspektom bolo zistit mieru zdvislosti pddov hospitalizovanych
pacientov od rizikovych faktorov. Frekvenciu padov sme rozdelili na dve skupiny a to na

vnutorné a vonkajSie rizikové faktory. Analyzou vysledkov sme potvrdili, Ze vnitorné

.....
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