Zdravotnicke listy, Roénik 10, Cislo 3, 2022

ISSN 2644-4909

FAKTORY OVPLYVNUJUCE VZNIK PADU U GERIATRICKYCH PACIENTOV: ANA-
LYZA PROTOKOLU O PADE PACIENTOV V ROKOCH 2016 — 2020
FACTORS INFLUENCING THE GENESIS OF FALL IN GERIATRIC PATIENTS:
ANALYSIS OF THE PATIENT FALL PROTOCOL IN THE YEARS 2016 — 2020

NANAKOVA Barbora, ILIEVOVA LCubica, KRALOVA Eva

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Jednou zo stratégii zaistenia kvalitnej starostlivosti
o populdciu seniorov je zameranie sa na problematiku padov.
Hospitalizacia v zdravotnickom zariadeni predstavuje pre ge-
riatrického pacienta pobyt v rizikovom prostredi.

Ciele: Ciel'om vyskumu bolo retrospektivne analyzovat’ spre-
vadzajace priciny padov hospitalizovanych geriatrickych pa-
cientov na Oddeleni geriatrie a dlhodobo chorych fakultnej ne-
mocnice na Slovensku. Hodnotili sme stivislosti farmakotera-
peutik s hodinou padu; rozsah sebestanosti so situaciou, za
ktorej doslo k padu; Groven pohyblivosti s miestom, kde pa-
cient spadol.

Vzorka: Vyskumny subor tvorilo 353 evidovanych ,,Protokolov
o pade pacienta“. Analyza tidajov prebiehala v rozpéti rokov
2016 az 2020.

Metédy: Statistické analyza bola realizovana v programe SPSS
for Windows verzia 21.0. Na urovni Statistickej inferencie sme
pouzili chi-kvadrat testy nezavislosti nasledované analyzou
Standardizovanych rezidualov.

Vysledky: U geriatrickych pacientov, ktori uzivali antipsycho-
tika a anxiolytika/hypnotika, dochadzalo k padom v poobediiaj-
Sich a no¢nych hodinach. Pacienti uzivajuci diuretika spadli
najlastejie medzi 11:00 a 11:59 (32 = 6,864, p = 0,009). Statis-
tickd vyznamnost' sa preukézala u pacientov, ktori s roznym
rozsahom sebestacnosti spadli z 16zka (y*> = 5,391, p = 0,073)
a u pacientov, ktori zakopli alebo sa poSmykli pri chodzi (3> =
5,975, p = 0,057). Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte pa-
dov na roéznych miestach v nemocnici (na izbe, na chodbe, na
WC/ v kiipel'ni) bol ¥* = 16,731, p = 0,010.

Zaver: Je potrebné zamerat’ sa na vstupny skrining a monitoring
geriatrického pacienta s vysokym rizikom padu; zvysit' frek-
venciu monitoringu u rizikovych pacientov v no¢nych hodi-
nach; realizovat’ v dokumentacii farebné odliSenie rizikovych
skupin pacientov vo vztahu k farmakoterapii.

KPucové slova: Geriatricky pacient. Hospitalizacia. Pady. Pro-
tokol o pade pacienta

ABSTRACT

Background: One of the strategies to ensure quality care for the
population of seniors is to focus on falls. For a geriatric patient
the hospitalisation in a healthcare facility represents the stay in
a high-risk environment.

Objective: The objective of our research was to retrospectively
analyse the accompanying causes of falls in geriatric inpatients
at the Department of Geriatrics and the Long-Term Ill at the
Faculty Hospital in Slovakia. We have assessed the association
of pharmacotherapeutics with the time of a fall; the extent of
self-sufficiency when the fall occurred; and the level of mobil-
ity with the place where the patient fell.
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Sample: The research sample consisted of 353 registered “Pa-
tient Fall Protocols”. The analysis of the data took place in the
period from 2016 to 2020.

Methods: Statistical analysis was performed in SPSS for Win-
dows version 21.0. At the statistical inference level, we used
chi-square independence tests followed by analysis of standard-
ized residuals.

Results: In the geriatric patients who were taking antipsychotics
and anxiolytics / hypnotics, the falls occurred in the afternoons
and at nights. In the patients who were taking diuretics there
were proven falls most often between 11:00 a. m. and 11:59 a.
m. (3> = 6.864, p = 0.009). Statistical significance was demon-
strated in the patients who fell out of bed with varying degrees
of self-sufficiency (y*> = 5.391, p = 0.073) and in patients who
tripped or slipped while they were walking (y*> = 5.975, p =
0.05). There was observed the statistically significant difference
in the incidence of falls at different places in the hospital (in the
hospital room, in the hallway, in the toilet / in the bathroom)
was x> =16.731, p =0.010.

Conclusion: Tt is necessary to focus on the initial screening and
monitoring of a geriatric patients with a high risk of falling; to
increase the frequency of monitoring in high-risk patients at
night; in the documentation realize colour differentiation in the
risk groups of patients in relation to pharmacotherapy.

Key words: Geriatric patient. Hospitalisation. Falls. Patient
Fall Protocol

UVOD

Pady st najvyznamnejSou a najrizikovejSou mi-
moriadnou udalostou v nemocniciach. V mnohych
pripadoch vedu k prediZeniu celkovej doby hospita-
lizacie a vyznamne zhorSuju kvalitu Zivota (Vlkova
et al., 2019). Argayova et al. (2016), Luzia et al.
(2014), AHRQ (2013), Morse (2009) a Hanzlova et
al. (2008) definuju spolocné znaky padu ako pokles
pacienta k zemi/na zem a ako nepredvidatelni
zmenu polohy pacienta.

Bezpecné prostredie zabezpecuje organizacia
prostrednictvom prevadzky oddelenia a preventivne
opatrenia realizuje pre vsetkych pacientov bez
ohl'adu na identifikované riziko paddu (Pokorna et
al., 2019; DiPilla, 2010; Oliver et al., 2010). NICE
(2013) zarad'uje medzi faktory, ktoré ovplyviiuju
bezpetné prostredie v ustavnom zariadeni sucasti
vhodného dizajnu a protiSmykovu upravu schodov,
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podlahy, sprchy/vane v kapelni, montaz zabradli
a drzadiel, funk¢éné signalizacné zariadenie, opti-
malne denné a noc¢né osvetlenie miestnosti a cho-
dieb, bezbariérové vstupy.

Autori JaroSova et al. (2014), Gray-Micelli et al.
(2012), Spoelstra et al. (2012) a organizacie ako
ACSQHC (2009) a Joint Commission Resources
(2005) odportcaju opatrenia, ktoré akcentuju pries-
torové usporiadanie nabytku, odstranenie prekazok
s cielom eliminovat’ zakopnutie pacienta, prisposo-
benie osvetlenia dennym a no¢nym podmienkam
prevadzky zariadenia, regulaciu vysku 16zku v za-
vislosti od sebestacnosti pacienta.

V ramci obyvatelov Slovenska k marcu 2021
uvadza Statisticky urad SR pocet 932 024 obyvate-
ov nad 65 rokov a starSich (STATdat, 2021).
Z tohto dovodu je potrebné zo strany spolo¢nosti sa
aktivne zaoberat' problematikou padov populacie
nad 65 rokov.

Prevencia rizikovych faktorov vzniku padu v ge-
riatrickom veku v doméacom i v zdravotnickom pro-
stredi ma vysoku prioritu. Pad je udalost’, ktorej nie
je mozné uplne zabranit. Akykol'vek pad, nielen
v zdravotnickych zariadeniach, predstavuje pre l'udi
negativnu skusenost’ a zdroj bolesti je spojeny so za-
tazou, strachom, neistotou, obavami, sekundarnou
morbiditou, disabilitou a moznou mortalitou (Din-
gova e al., 2017; Bérikova et al., 2018). Vplyv mul-
tifaktorialneho hodnotenia spojené¢ho s vhodnymi
intervenciami na zniZenie padov v zdravotnickych
zariadeniach 020 az 30 % potvrdzuje Studia
Morrisa a O’riordana (2017). Stretavame sa vSak so
skutocnostou, Ze, ak nie s zaistené preventivne
opatrenia na minimalizovanie padov v zdravotnic-
kych zariadeniach, hospitalizacia pre geriatrick¢ho
pacienta znamena pobyt vo vysoko rizikovom pro-
stredi. Preventivne opatrenia by sa mali zamerat’ na
posudenie rizik, interprofesionalnu stratégiu, riade-
nie rizik vratane rizika padu a hodnotenia po pade,
podporu bezpecnej mobility, ¢asté navstevy sestier
pri 16zku (Kobayashi et al., 2017; ICSI, 2012; AC-
SQHC, 2009).

Retrospektivna $tudia je zameranid na analyzu
dokumentov ,,Protokol o pade pacienta“ v rokoch
2016 az 2020 evidovanych Oddelenim geriatrie
a dlhodobo chorych fakultnej nemocnice na Sloven-
sku.

METODIKA A VYSKUMNY SUBOR
Cielom bolo identifikovat’ okolnosti padov ge-
riatrickych pacientov a vplyv bezpe¢ného prostredia
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na pad geriatrickych pacientov na Oddeleni geriatrie
a dlhodobo chorych (d’alej OGDCH). Vyskum bol
realizovany v ¢ase 04/2021 — 04/2022. Vyskumna
vzorka bola stanovend zdmernym vyberom a vzta-
hovala sa na 353 dokumentov ,,Protokol o pade pa-
cienta” u hospitalizovanych geriatrickych pacientov
na OGDCH za obdobie 2016 — 2020 (graf 1). Za sle-
dované obdobie bolo hospitalizovanych 7 238 se-
niorov; pad bol zaznamenany u 147 muzov (41,6 %)
a 206 zien (58,4 %) (graf 2). Vek pacientov po pade
sa pohyboval v rozpiti 65 rokov az 99 rokov; prie-
merny vek pacientov, u ktorych bol zaznamenany
pad, bol 81,59 rokov.
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Graf 1 Pocet padov v rokoch 2016 — 2020
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Graf 2 Zlozenie vyskumného stiboru z hl'adiska pohlavia

Protokol o pade pacienta je internym dokumen-
tom nemocni¢ného informa¢ného systému, ktory
obsahuje povinné udaje Standardného protokolu
podla metodického usmernia Uradu pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivostou — Metodické usmernenie
¢. 0372014 o zavadzani systémov hlaseni chyb, omy-
lov a neziaducich udalosti v ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti.

V ramci hodnotenia sicasti Protokolu o pade pa-
cienta sme analyzovali stvislosti medzi hodinou
padu pacienta ajeho uzivanou farmakoterapiou;
vzt'ah medzi rozsahom sebestacnosti a situaciou, pri
ktorej pacient spadol; vzt'ah medzi Groviiou pohyb-
livosti a miestom, kde pacient spadol.



Zdravotnicke listy, Roénik 10, Cislo 3, 2022

ISSN 2644-4909

Pre ucely Statistickej analyzy sme pouzili pro-
gram SPSS Windows verzia 21.0. Udaje sme na
urovni Statistickej deskripcie analyzovali prostred-
nictvom pocetnosti, relativnych pocetnosti, aritme-
tického priemeru, Standardnej odchylky, medianu,
modusu, minimalnych a maximalnych hodnét.
Z dovodu kategorickej povahy premennych sme po-
uzili Chi-kvadrat testy nezavislosti nasledované
analyzou Standardizovanych reziduélov.

VYSLEDKY

Suvislost’ medzi hodinou padu pacienta a jeho
farmakoterapiou

Medzi pacientmi, ktori uzivali a neuzivali an-
tipsychotika, bol Statisticky vyznamny rozdiel vo
vyskyte padov v Case medzi 15:00 — 15:59, * =
11,028, p=0,001; v tejto dennej hodine sme zazna-
menali vyznamne viac padov u pacientov, ktori uzi-
vali antipsychotika, (3,9 %) ako pacientov, ktori ne-
uzivali antipsychotika. Pozadovanej hladine Statis-
tickej vyznamnosti (p < 0,05) sa blizili aj rozdiely
vo vyskyte padov medzi tymito skupinami pacien-

tov v Casoch dia medzi 19:00 — 19:59, y* = 2,982,
p = 0,084, medzi 20:00 — 20:59, y* = 2,982,
p = 0,084, a medzi 21:00 — 21:59, > = 2,787, p =
0,095 (graf 3).

Vysledky analyzy ukézali pritomnost’ Statisticky
vyznamnych rozdielov vo vyskyte padov v ¢ase me-
dzi 0:00—0:59, ¥*= 5,312, p=0,021, a medzi 11:00
—11:59, y* = 4,013, p = 0,045. V ¢ase medzi 0:00-
0:59 sme zaznamenali vyznamne vacsi pocet padov
u pacientov, ktori uzivali anxiolytika a hypnotika
(9,4 %) ako pacientov, ktori ich neuzivali (3,5 %).
Naopak, v ¢ase medzi 11:00 — 11:59 sme zazname-
nali vyznamne vyssi vyskyt padov u pacientov, ktori
anxiolytika a hypnotika neuzivali (3,1 %) v porov-
nani s pacientmi, ktori ich uzivali (0 %). Pozadova-
nej hladine Statistickej vyznamnosti (p < 0,05) sa
blizili aj rozdiely vo vyskyte padov medzi tymito
skupinami pacientov v Casoch diia medzi 12:00 —
12:59, y* = 3,015, p = 0,082, medzi 13:00 — 13:59,
> = 3,015, p = 0,082, a medzi 23:00 — 23:59, > =
3,199, p = 0,074 (graf 4).
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Graf 4 Hodina padu a uZivanie anxiolytik a hypnotik
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Graf 5 Hodina padu a uzivanie diuretik
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Graf 6 Vzt'ah medzi uroviiou sebestacnosti pacienta a situaciou padu

Medzi pacientami, ktori uzivali diuretika a pa-
cientami, ktori ich neuzivali, je Statisticky vy-
znamny rozdiel vo vyskyte padov v ¢asoch dia me-
dzi 0:00 — 00:59 , ¥> = 3,738, p = 0,053, a medzi
11:00 — 11:59, 4> = 6,864, p = 0,009. V ¢ase medzi
0:00 — 0:59 sme zaznamenali vyznamne va¢Si pocet
padov u pacientov, ktori diuretikd neuzivali (8,1 %)
ako pacientov, ktori tieto lieky uzivali (3,3 %). Na-
opak, v ¢ase medzi 11:00 — 11:59 sme zaznamenali
vyznamne vys$i vyskyt padov u pacientov, ktori
diuretika uzivali (3,9 %) v porovnani s pacientmi,
ktori ich neuzivali (0 %). PoZzadovanej hladine $ta-
tistickej vyznamnosti (p < 0,05) sa blizil aj rozdiel
vo vyskyte padov medzi tymito skupinami pacien-
tov v Case dna medzi 19:00 — 19:59, y* = 3,358,
p = 0,067 (graf 5).

Vztah medzi rozsahom sebesta¢nosti pacienta
a situaciou, v ktorej prislo k padu

Medzi pacientami s rdznym rozsahom sebestac-
nosti analyza potvrdila $tatisticky vyznamny rozdiel
vo vyskyte padov pri vstavani z 16zka, ¥> = 7,268,

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

17

p = 0,032. U pacientov s najvysSou uroviiou sebes-
tacnosti sme vyznamne menej Casto zaznamenali
pad (25,4 % padov) pri vstavani z 16zka ako u pa-
cientov so zniZzenou uroviiou sebestacnosti (viac ako
32,8 % padov). Pozadovanej hladine Statistickej vy-
znamnosti (p < 0,05) sa blizili tiez rozdiely medzi
pacientmi s réznym rozsahom sebestacnosti vo vy-
skyte padov v situaciach padu z 16zka, 4> = 5,391,
p = 0,073, a zakopnutia, poSmyknutia pri chodzi,
2 =5,975, p=0,057. U pacientov s najnizSou trov-
nou sebestacnosti, imobilnych pacientov, sme za-
znamenali vyznamne Castejs$i vyskyt padu z 16zka
(45,5 % padov) ako u pacientov s vysSou uroviiou
sebestacnosti (menej ako 26,9 % padov) (graf 6).

Vztah medzi uroviiou pohyblivosti pacienta
a miestom, kde spadol

Analyza preukdzala vztah medzi pacientmi
s rdznou uroviiou pohyblivosti (y? 16,731,
p=0,010). U pacientov s najvysSou uroviiou pohyb-
livosti sme vyznamne ¢astejSie zaznamenali pad na
chodbe (16,7 % padov) ako u pacientov so znizenou
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urovilou pohyblivosti (menej ako 9 % padov). U pa-
cientov, ktori chodili samostatne, resp. s pomocou,
sme vyznamne CastejSie zaznamenali pad na WC,
resp. v kiipel'ni (10,5 %, resp. 9 % padov) ako u pa-
cientov, ktori sedeli v kresle alebo boli pohyblivi na
16zku (2,2 %, resp. 2,9 % padov) (graf 7).
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Graf 7 Vztah medzi troviiou pohyblivosti pacienta
a miestom, kde spadol

DISKUSIA

UZivanie liekov a pad geriatrického pacienta
Komparaciu vysledkov analyzy sme realizovali
hodnotenim vztahov medzi hodinou, pocas ktorej
bol u geriatrického pacienta zaznamenany pad
a medzi jeho farmakoterapiou. Do analyzy Statistic-
kej vyznamnosti sme zaradili nasledujuce skupiny
liekov: antipsychotika, anxiolytika, hypnotika a diu-
retika ako Casovane podavanu lieCbu ordinovanu
oSetrujucim lekdrom. Pacienti boli po uziti liekov
ospali, utlmeni, nepokojni, dezorientovani, mali zlu
koordinaciu pohybov, ¢im sa u nich zvySovalo ri-
ziko vzniku padu. Poc¢as uzivania antipsychotik do-
chadzalo k padom geriatrickych pacientov medzi
15:00 — 15:59 (3> = 11,028, p = 0,001), kde sa $ta-
tistickd vyznamnost’ preukazala az u 3,9 % uzivate-
l'ov antipsychotik. Vyznamne ¢astejSie sme u geriat-
rickych pacientov zaznamenali pady v case od
19:00 — 21:59 v porovnani s pacientmi, ktori tieto
lieky neuzivali. Walker et al. (2019) a Oepen et al.
(2018) upozoriiujii na viaceré rizikd uzivania an-
tipsychotik v geriatrickom veku. NajvaznejSim z
nich je riziko padu u geriatrickych pacientov vo
veku 75 az 84 rokov. Napriek tomu, ze akatne zhor-
Seny psychiatricky stav v starobe, zmétenost’ spo-
jena s rozrusenost'ou, zhorSujlca sa tizkost’ predsta-
vuju volbu lie€by antipsychotikami, pri liecbe ty-
mito lieckmi sa zvySuje riziko padu pacienta a stipa
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riziko s naslednymi zraneniami, ktoré suvisia s pa-
dom.

Vysledky analyzy poukazuju na Statisticky vy-
znamny rozdiel pri uzivani anxiolytik a hypnotik vo
vzt'ahu k ¢asu padu medzi 11:00 — 11:59 (y*=4,013,
p = 0,045). V tom Case spadlo viac pacientov, ktori
anxiolytikd a hypnotikd neuzivali n=7 (3,1 %).
U pacientov, ktori uzivali hypnotika doslo k castej-
$im padom v ¢ase medzi 23:00 — 23:59 (p = 0,074),
0:00 — 0:59 (p =0,021).

Anxiolytikd sposobuju ospalost’ aj pocas dna.
ZniZenie pozornosti a kognitivnych funkcii, poru-
chy motorickej koordinacie sa podiel'aji na vzniku
padu (Motovsky, 2009). Lieky vyuzivané pri poru-
chéach spéanku, nespavosti a ¢astom prebiudzani sa
geriatrickych pacientov patria do skupiny hypnotik
(Zopiclon a Zolpidem). Lawlor et al. (2003) uvadza
priamy vplyv benzodiazepinov, inhibitorov spét-
ného vychytavania serotoninu — noradrenalinu a tzv.
Z-liekov (Zopiclon, Zolpidem) na pady geriatric-
kych pacientov. Hypnotika umoziuju geriatrickym
pacientom spat’ v pokojnom spanku priblizne od za-
&iatku u¢inku po 21. hodine. Uginok lieku uplynie
medzi polnocou az tret'ou hodinou nadrdnom, ked’
sa pacienti budia a su dezorientovani miestom, ¢a-
som a osobou.

Vyznamny rozdiel vo frekvencii vyskytu padov
vo vztahu k farmakoterapii sme zaznamenali u uzi-
vatelov diuretik. U geriatrickych pacientov, ktori
neuzivali diuretika (n=14, resp. 8,1 %), sme zazna-
menali pad v ¢ase medzi 00:00 — 00:59 (> = 3,738,
p = 0,053). Najcastejsi vyskyt padov (n=7, resp.
3,9 %) sme zaznamenali v ¢ase medzi 11:00 — 11:59
(0> = 6,864, p=0,009). Pre mobilného geriatrické¢ho
pacienta uzivanie diuretik znamena vstat’ z 16zka
a ist’ na toaletu. Ciasto¢ne imobilny pacient potre-
buje pouzit’ prenosné WC kreslo umiestnené pri
posteli. Imobilny pacient potrebuje vymenu plien-
ky. Atirah Az-Zahra et al. (2021) uvadzaja vo svojej
Studii stvislost’ medzi uzivanim diuretik a padom
geriatrického pacienta. Ziadne iné antihypertenzi-
vum nepreukazalo suvislost' s padmi. Pri novych
uzivatel'och diuretik sa riziko padu zvysilo pocas pr-
vych 14 dni.

Sebestacnost’ a pad geriatrického pacienta
Pacient, ktory je schopny sebaobsluznych ¢in-
nosti, je viac ohrozeny padom. Umiastowska a Kup-
czyk vo svojej Studii z roku 2020 definuji funkénu
zdatnost’ ako uroven nezavislosti a sebestacnosti se-
niora, ktord ulahcuje nezavisly zivot bez potreby
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pomoci inych T'udi (zdravotnickeho personalu, ro-
dinnych prislusnikov a opatrovatel'ov). Analyzou sa
potvrdil vztah medzi rozsahom sebesta¢nosti a situ-
aciou, v ktorej doslo k padu geriatrickych pacientov.
U sebestacnych pacientov (n = 33; 25,4 %) sme za-
znamenali pad z 16zka podstatne menej ako u pa-
cientov s c¢iastoénou sebesta¢nostou (n = 59;
38,2 %). Dovodom moze byt fakt, ze Ciastocne se-
bestaény geriatricky pacient si odmieta pripustit’, Ze
potrebuje pomoc zo strany zdravotnickeho perso-
nalu. Domnieva sa, ze zvladne dany tkon sam, pre-
cenuje svoje aktualne schopnosti umoznené jeho
zdravotnym stavom. Statistickd vyznamnost’ uka-
zala existujuci vztah aj u pacientov s rdznym rozsa-
hom sebestacnosti, u ktorych sme zaznamenali pad
z 16Zka, y* = 5,391, p = 0,073, zakopnutie, poSmyk-
nutie pri chddzi, y> = 5,975, p = 0,057. U pacientov
s najnizSou urovnou sebestacnosti, t. j. imobilnych,
sme vyznamne castejSie zaznamenali pad z 16zka
(45,5 % padov), ako u pacientov s vysSou uroviiou
sebestacnosti (menej ako 26,9 % padov). Honaker
et al. (2014) to pripisuji psychologickym nasled-
kom padu zo strachu a znizenej sebestacnosti. Tvr-
dia, Ze prediktorom opakovanych padov moze byt
vyhybanie sa dennym aktivitdm a strata dovery pa-
cienta v rovnovahu.

Pohyblivost’ a miesto padu geriatrického pa-
cienta

Jeon et al. (2017) uvadzaju, Ze strach z padu vy-
chadza zo skusenosti seniorov, u ktorych bol zazna-
menany opakovany pad. Tito seniori sa obmedzuju
vo svojich kazdodennych aktivitich, ¢im znizuja
svoju fyzicku aktivitu a zuzuji rozsah pohybu, ¢o
vedie k problémom s chddzou a opakovanym pa-
dom. Vysledky ich Stadie indikujt vzt'ah naSich zis-
teni medzi uroviiou pohyblivosti pacienta a miestom
vyskytu padu (y*= 16,731, p =0,010). U samostatne
chodiacich pacientov sa pady najcastejSie vyskytli
na izbe (n 118, 72,8 %), na chodbe n = 27,
16,7 %. U pacientov, ktori mali pomoc pri chddzi,
sme zaznamenali CastejSie padd na chodbe (n = 10;
9 %), pri vyuziti WC a kapel'ne (n=10; 9 %). Na
izbe sme zaznamenali pdd un = 91 (82 %) pacien-
tov. Pri¢inu ich padov pripisujeme zavratom, strate
rovnovahy, nestabilnej chddzi, ortostatickej hypo-
tenzii, zakopnutiu o prekdzku, poSmyknutiu sa na
mokrej podlahe. Najvyssi pocet padov na izbe sme
zaznamenali u pacientov, ktori sedeli v kresle (n =
42:; 91,3 %) a u leziacich pohyblivych pacientov (n
= 33; 97,1 %). Struble-Fitzsimmons et al. (2019)
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uvadzaju ako najcastejsie miesta padu geriatrickych
pacientov nasledujuce tri: kupel'na, chodba a izba
pacienta. Pady geriatrickych pacientov podla
Mikosa et al. (2021) sa v 42 % vyskytujt pocas cho-
dze pri presune napr. do kupelne. Pady, ktoré sa
stana v pripade zmeny polohy ako je vstavanie, po-
sadenie sa alebo pad z 16Zka, tvoria 7 — 14 %. AZ
80 % padov sa vyskytuje, ked’ pacienti nie su dosta-
tocne pozorovani zdravotnickym personalom. Nie-
ktori pacienti totiZ iniciuju riskantné rozhodnutia,
ktoré sa tykaju ich pohyblivosti na zaklade vlast-
ného usudku bez toho, aby poziadali zdravotnicky
personal o pomoc. Podl'a tvrdeni Dermody et al.
(2018), sestra by mala podporovat’ pohyblivost’ ge-
riatrickych pacientov. Mé vSak zaroven zvazit’ uro-
venl pohyblivosti a suvislost’ rizika padu s prekaz-
kami, ktoré ohrozuju geriatrického pacienta. U ge-
riatrickych pacientov s obmedzenou pohyblivost'ou
a zvySenym rizikom padu by mali sestry vyhl'adat
pomoc d’alSieho personalu na zvySovanie urovne
pohyblivosti. Mati§akova et al. (2019) upozoriuju
na to, ze sestry nepriaznivo vnimaji nedostatok per-
sonalu vo vztahu k objemu préace, ktord stvisi s po-
skytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti geriatric-
kym pacientom.

ZAVER

U geriatrickych pacientov sa pady hodnotia ako
mimoriadna udalost a predstavuji najcastejsSiu
komplikaciu pocas hospitalizacie v zdravotnickom
zariadeni. Vyskumné zistenie potvrdilo suvislost
medzi ¢asom padu, kedy najvyssi vyskyt padov bol
zaznamenany v ¢ase medzi 20:00 — 6:00. Vo farma-
koterapii na vznik padu geriatrickych pacientov
vplyvalo uzivanie antipsychotik, anxiolytik/hypno-
tik a diuretik. Pady boli najcastejSie zaznamenana
na izbe pacientov vo vsetkych urovniach pohybli-
vosti. Vo vzt'ahu k rozsahu sebestacnosti boli pady
zaznamenané u sebestacnych a Ciastone sebestac-
nych geriatrickych pacientov najmi pri vstavani
z 16Zka, zatial Co uimobilnych pacientov islo
o pady z 16zka.

Pre zabezpecenie bezpecného prostredia v zdra-
votnickom zariadeni je potrebné sa zamerat' na
vstupny skrining a monitoring geriatrického pa-
cienta s vysokym rizikom padu, zvysit’ frekvenciu
monitoringu u rizikovych pacientov v no¢nych ho-
dindch v pravidelnych intervaloch a realizovat
v dokumentacii farebné odlisenie rizikovych skupin
pacientov vo vztahu k farmakoterapii.
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