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CONSEQUENCES OF PATIENTS FALLS
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Abstrakt

Zranéni zplsobend padem pacienta jsou zavaznou komplikaci prodluzujici lécbu
a hospitalizaci. Cilem prace bylo zjistit vyskyt zranéni zplsobenych pady a souvisejici
faktory u pacientl velkého lGzkového zdravotnického zafizeni. Byla provedena kvantitativni
analyza dat o probéhlych padech pacientli za pétileté obdobi v jedné z nejvétsich ¢eskych
nemocnic. Pro testovani zavislosti proménnych byl ve vétsiné pripadl pouzit Pearsontv
chi kvadrat test. Pokud nebyl spInén predpoklad minimalnich ocekavanych cetnosti, byl
pouzit Fisherdv exaktni test. Hladina vyznamnosti byla stanovena 5 %. Pokud nebylo
mozné urcit, statisticky signifikantni rozdily mezi proménnymi, byl proveden post-test.
V rdmci analyzy bylo zjistovano, které oblasti koreluji s vyskytem zranéni z padu. Vyskyt
zranéni a druh zranéni zplsobeného padem zavisi na tom, v jaké situaci pad vznikl,
a to u pacient se stanovenym rizikem padu i bez néj (p < 0,001). Nejcastéji se pacienti
pfi padu zranili, pokud k nému doslo pfi zakopnuti ¢ uklouznuti. Sobéstacni pacienti
maji vyznamné vyssi cetnost vzniku bezvédomi po padu nez ostatni pacienti, ale imobilni
(p < 0,05). Statisticky vyznamné rozdily nebyly identifikovany v oblastech typ oddéleni,
obor, typ zranéni a stanovené riziko pacienta, mobilita, schopnost spoluprace, pouzivani
kompenzaénich pomticek a psychicky stav pacienta pfi padu.
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Abstract

Injuries caused by a patient’s fall are serious complications that prolong in-patient
treatment. The aim of the paper was to find out the occurrence of injuries caused by

falls and related factors in patients at a large inpatient medical facility. We performed a
quantitative data analysis on patients’ falls over a five-year period in one of the largest
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hospitals in the Czech Republic. In most cases, Pearson’s chi-square test was used to test
the dependence of variables. If the expected minimum frequency presumption wasn't
met, Fisher's exact test was used. The significance level was determined to be 5 %.
If it wasn't possible to determine statistically significant differences between variables,
a post-test was carried out. The analysis found out which areas correlate with the
occurrence of fall injuries. Injury incidence and the type of injury caused by a fall depend
on the situation in which the fall occurred, in patients with and without a specified risk
of falling (p < 0.001). Patients were most commonly injured in falls that occurred due to
tripping or slipping. Self-sustaining patients have a significantly higher rate of falling into
unconsciousness after a fall than other patients, but immobile patients have significantly
lower rates of injury after falling than other patients (p < 0.05). No statistically significant
differences were identified in the areas of ward type, discipline, type of injury and patient
risk, mobility, ability to co-operate, use of compensatory aids and the patient’s mental
state in the event of a fall.

Keywords

patient, fall, injury, consequences of falls, analysis

uvoD

Mezi nejzavaznéjsi nasledky padl patfi morbidita a mortalita (Prevence padi ve
zdravotnickém zafizeni, 2007, s. 29). Pady osob vedou obecné k vyssi spotiebé
zdravotnickych sluzeb, k institucionalizaci a k zvySenym finanénim nékladim v souvislosti
s pady ve zdravotnickych zafizenich. Incidence padd v nemocnicich a socialnich zafizenich
je dvakrat az trikrat vétsi nez v komunité a v institucionalnim prostredi je mira naslednych
komplikaci také vyssi. 10-25 % institucionalnich padd vede u pacientd ke zlomenindm,
laceracim a k nasledné potiebé prodlouzené nemocniéni péce (Perell et al., 2001,
s. 761-766). Pady svymi dusledky zasahuji prevazné seniory. Kazdy rok upadne vice nez
jedna tretina lidi ve véku 65 let a starsich, a ti, ktefi pad prodélaji, pak dvakrat az tfikrat
castéji upadnou v dal$im roce znovu (Tromp et al., 2001, s. 837-838). Vice nez 85 % vsech
fraktur u seniorl vzniké pfi paddu a pady se také stavaji nejcastéjsi pri¢inou smrtelnych
Urazl u starSich osob (Bielakovd a Matéjovska Kubesova, 2015, s. 189). Rubenstein
(2006, s. 37-41) a Oliver et al. (2007, s. 82-87) uvadéji disledky padd osob v kontextu
s naslednou moznou spolecenskou izolaci. Zhorseni télesné funkce pacienta v disledku
Urazu z probéhlého padu vyvold strach a obavy z dalich padd, omezenou mobilitu
a nasledné moznou sociélni izolaci, Uzkost a deprese, ztratu sebevédomi, potfebnou
rehabilitaci, a del$i hospitalizaci. Kvili témto moznym individualnim a spole¢enskym
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nasledkim byla prevence padu uznéna jako dulezitd oblast vyzkumu ve zdravotnictvi
s tim, Ze nejvétsi preventabilni potencidl maji intervence a programy zacilené na pacienty/
osoby se stanovenym rizikem padu.

CiL PRACE

Cilem préce bylo zjistit vyskyt zranéni zplsobenych pady a souvisejici faktory u pacientl
velkého lGzkového zdravotnického zafizeni.

Charakteristika souboru:

Pocet hospitalizovanych pacientl ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni byl za sledované
obdobi (2012-2017) v prdméru 71 000 za rok (69 000 v roce 2012; 71 695 v roce 2013;
73 069 v roce 2014; 71 570 v roce 2015; 70 659 v roce 2016; 70 806 v roce 2017).
Ve zdravotnickém zafizeni je zaveden preventivni program pro oblast prevence padu
pacientl, ktery zahrnuje edukacéni material pro pacienty obsahujici zakladni preventivni
instrukce. U pacientd nemocnice je vyhodnocovéno a pravidelné prehodnocovéno
riziko padu dle screeningového nastroje (dle Conley, v Ceské republice v roce 2006
modifikovana Jurdskovou), ktery hodnoti anamnesticky vyskyt padu, psychicky stav
pacienta, pfitomnost poruch chlize, pfipadné zavraté nebo urgentni inkontinenci, vék
pacientl, schopnost spoluprace, obtize se spankem a posouzeni sobéstacnosti. PFi
dosazeni 5 a vice bodU je pacient vyhodnocen jako rizikovy (Marx, 2005, s. 140). Od
roku 2019 mé zdravotnické zafizeni pro zdravotnicky personal pfistupny e-learningovy
program pro oblast prevence padd pacientd zohlednujici aktuélni trendy v prevenci padi
pacientd. Data o probéhlych padech byla ziskana ze zdravotniky povinné vyplhovanych
formulafd Protokol o pddu pacienta, které obsahuji 33 charakteristik pacienta a okolnosti
souvisejicich s padem.

METODIKA

Kvantitativni analyzou dat o probéhlych padech dospélych pacientd za pétileté obdobi
(2012-2017) v jedné z nejvétsich nemocnic v Ceské republice byl zjitén vyskyt zranéni
z padu pacientd. V rdmci analyzy bylo zjistovano, které oblasti koreluji s vyskytem zranéni
z padu. Vyzkumny soubor zahrnul pouze dospélé hospitalizované pacienty. V prvni fazi
vyzkumu byl ziskan souhlas managementu zdravotnického zafizeni s poskytnutim dat a jejich
zpracovanim. Data o probéhlych padech byla popsana deskriptivni statistikou. Pro testovani
zavislosti proménnych byl ve vétsiné pfipadd pouzit Pearsondv chi kvadrat test, jehoz
predpoklady jsou nezavislost pozorovani a splnéni predpokladu minimalnich oé¢ekavanych
Cetnosti. Pokud nebyl splnén predpoklad minimalnich ocekavanych cetnosti, byl pouzit
FisherGv exaktni test. Ve vSech testech byla stanovena hladina vyznamnosti 5 %. Pokud
nebylo mozné urdit, mezi kterymi konkrétnimi proménnymi existuji statisticky signifikantni
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rozdily, byl proveden post-test. Vysledné p-hodnoty byly upraveny Bonferroniho korekci
pro mnohonasobné porovnani. Statistické analyza byla provedena v programu RStudio
(Version 1.1.463, R version 3.5.2).

VYSLEDKY

Ve zkoumaném pétiletém obdobi bylo ve zdravotnickém zafizeni nahlaseno celkem 2 547
padl dospélych hospitalizovanych pacientl. Primémy vék osob, které ve sledovaném
obdobi upadly, byl 73 let. Primérna délka hospitalizace v dobé padu pacienta byla 18
dnii. Nejvice pacientl upadlo v noci (37 %). Korelaéni analyzou byly zjistovany statisticky
vyznamné vztahy mezi pacienty s rizikem a bez rizika padu a okolnostmi, které mohou
souviset s vyskytem zranéni z padl pacientd (stanovené riziko padu, typ oddéleni a obor,
typ zranéni, mobilita, schopnost spoluprace, sobéstac¢nost, pouzivani kompenzacnich
pomdcek, psychicky stay, situace pfi padu, misto padu). V Protokolu o paddu pacienta byla
tedy vzdy konstatovana jedna ze dvou moznosti: pacient s rizikem padu a pacient bez
rizika. Celkovy pocet pacientd, ktefi upadli s konstatovanym rizikem padu za sledované
obdobi, ¢&ini 1 617 osob (63 %).

K nejvyssimu vyskytu padl doslo shodné u pacientd rizikovych i bez rizika na oddélenich
ktefi upadli na chirurgickych oddélenich, je 43 % a na oddélenich nésledné péce 80 %.
U osob nerizikovych je vyskyt padid u chirurgickych oborl 57 % a na oddélenich nasledné
péce 61 %.

Ve sledovaném obdobi se zranilo 43 % osob, které upadly, z toho 49 % bylo osob v riziku
padu a 51 % osob bez rizika. K nejvy$simu poctu zranéni z padu doslo na internich
lGzkovych oddélenich standartniho typu (62 %). Po Bonferroniho korekei véak neni zadny
z vysledkd dostatecné statisticky vyznamny. Lze tedy konstatovat, Ze to, zda zranéni pfi
padu vznikne ¢i nikoli, nemé souvislost s oddélenim ani na oboru péce.

Tézka zranéni (trzna réna se suturou, fraktura, komoce) byla konstatovéna u 11 % osob
ze véech osob s padem a u 39 % osob s pddem doslo ke zranénim lehkym (povrchova
odfenina, hematom, trznad rana bez sutury, jiné). U pacientd s padem nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi rizikovymi a nerizikovymi pacienty podle typu zranéni
(p > 0,05). Statisticky vyznamny rozdil nelze mezi skupinami pacientl s rizikem a bez
néj identifikovat ani u vyskytu fraktur a trznych ran (p > 0,05). Frakturu nasledkem padu
utrpélo 5 % pacientl s rizikem padu, u pacientli bez rizika doslo k fraktufe u 3 % osob.
Trzné réna byla osetfena suturou 7 % pacientlim v riziku padu a 6 % pacientdim bez rizika.
Trzné réna bez Siti byla konstatovana shodné u 8 % osob v riziku péddu a 8 % pacientl bez
rizika padu. Celkové Ize konstatovat, Ze rozdil ve vyskytu zranéni u osob s rizikem a bez
rizika padu nenf statisticky vyznamny (p > 0,05) a ani, ze druh zptsobeného zranéni po
padu nenf zavisly na tom, zda byl pacient vyhodnocen jako rizikovy ¢i nikoli (p > 0,05).
Statistickd vyznamnost se mezi osobami rizikovymi a nerizikovymi prekvapivé projevila
u oblasti stav bezvédomi, i kdyz Slo o pomémé maly pocet pacientl (19 vs. 28).
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U pacientl bez rizika padu doslo k bezvédomi pacienta v souvislosti s padem statisticky
vyznamné castéji nez u pacientld s rizikem; (p < 0,05 = 0,002). Zaroven bylo zjisténo,
Ze na pokoji pacienta je statisticky vyznamné nizsi vyskyt stavu bezvédomi v souvislosti
s padem nez v jinych prostorach zdravotnického zatizeni (p < 0,001). V této oblasti je
vSak nutné podotknout, ze u véech ptipadl nelze jednoznacné urcit, zda k bezvédomi
doslo nésledkem padu pacienta nebo bylo jeho pfic¢inou. Co se tykad mista padu, rizikovi
pacienti utrpi Castéji Uraz nasledkem péadu na pokoji nezli pacienti nerizikovi, ktefi se
Castéji pfi padu zrani na toaleté ¢i v koupelné (p < 0,05).

Déle byly analyzovany dalsi faktory, které by se vznikem zranéni mohly souviset. Bylo
zjisténo, ze vznik zranéni z padu u rizikovych i nerizikovych pacientd nezavisi na stavu jejich
mobility, schopnosti spolupréace ani na pouzivani kompenzacnich pomtcek (smyslovych
i pohybovych), (ve vSech oblastech p > 0,05).

Vyskyt zranéni a druh zranéni zplsobeného padem vsak zavisi na tom, v jaké situaci pad
vznikl, a to u pacientd se stanovenym rizikem padu i bez néj. Pfi zakopnuti & uklouznuti
pti chiizi dochéazi statisticky vyznamné castéji ke vzniku zranéni po padu nez v ostatnich
situacich (p < 0,001).

Tab. 1 Situace pfi vzniku padu

riziko padu bez rizika padu celkem
situace
pocet % pocet % pocet %
pad z lizka 302 81 % 69 19 % 37 100 %
vstavani z lGzka 394 76 % 125 24 % 519 100 %
opfeni se o nestabilni oporu 128 69 % 58 31 % 186 100 %
nestabilitg pfi vchuzi, nestadil/a 300 65 % 160 359 460 100 %
se zachytit opéry
zakopnuti, uklouznuti pfi chizi 163 48 % 177 52 % 340 100 %
ortostaticky kolaps, kolapsovy stav 148 36 % 261 64 % 409 100 %
jiné (event. nelze zjistit) 63 53 % 57 48 % 120 100 %
presun z pojizdného (prenosného) WC 112 83 % 23 17 % 135 100 %
techr1|cka zévada kompenzacni 7 100 % 0 0% 7 100 %
pomicky
celkem 1617 63 % 930 37 % 2547 100 %
Chi-kvadrat statistika: 291,83; p < 0,001
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Post-test: zranéni

post-test: zranéni
pval pval_bonf
pad z lGzka 0,100 0,901
vstavani z lGzka 0,204 1,000
opreni se o nestabilni oporu 0,114 1,000
nestabilita pfi chizi, nestacil/a se zachytit opéry 0,508 1,000
zakopnuti, uklouznuti pfi chizi 0,001 0,007
ortostaticky kolaps, kolapsovy stav 0,023 0,205
jiné (event. nelze zjistit) 0,728 1,000
pfesun z pojizdného (pfenosného) WC 0,291 1,000
technicka zavada kompenzacni pomucky 0,453 1,000

To, zda dojde ke zranéni nebo vzniku bezvédomi po péadu zavisi na sobéstacnosti
pacienta. Sobéstacni pacienti maji vyznamné vyssi ¢etnost vzniku bezvédomi po padu

nez ostatni pacienti, ale imobilni pacienti maji vyznamné nizsi cetnost vzniku zranéni po
padu nez ostatni pacienti (p < 0,05).

Tab. 2 Zhodnoceni sobéstaénosti pacientt pfi padu

sobéstaénost riziko padu bez rizika padu
sobéstacny 96 6% 816 88 %
&asteéné sobéstacny 828 52 % 96 10 %
vyzadujici zvy$eny dohled 591 37 % 10 1%
imobilni 89 6% 4 0%
celkem 1604 100 % 926 100 %
Chi-kvadrat statistika: 1 730,24; p < 0,001

Post-test: zranéni a stav bezvédomi

post-test: zranéni post-test: bezvédomi

pval pval_bonf pval pval_bonf
sobéstacny 0,439 1,000 0,002 0,009
Casteéné sobéstacny 0,153 0,612 0,546 1,000
vyzadujici zvy$eny dohled 0,379 1,000 0,009 0,038
imobilni 0,000 0,001 1,000 1,000
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Bylo zjisténo, Ze to, zda dojde ke vzniku bezvédomi po péadu, zavisi na psychickém stavu
pacienta. Vzhledem k tomu, Ze rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi v post-testu nebyly
po Bonferroniho korekei statisticky vyznamné, mdzeme pouze tvrdit, Ze byl pozorovan
trend, Ze u pacientd orientovanych dochazi ke vzniku bezvédomi castéji nez u ostatnich
pacientd a naopak u pacientld desorientovanych méné casto (p < 0,05). Vznik zranéni po
padu ani druh zranéni nezavisi na psychickém stavu pacienta (p > 0,05).

Pocty oSetfeni provedenych po péadu se statisticky vyznamné neliily u osob s rizikem
(u obou skupin shodné 36 %); (p > 0,05).

DISKUSE

Prevence padi pacientl je celosvétovou vyzvou (Heng et al., 2019). Zavadéni efektivnich
preventivnich programt je dilezitou fazi v procesu snizovani vyskytu padl a zranéni z padd
u (nejen) hospitalizovanych osob, na ¢emz se shoduji autofi vyzkumnych studii a publikaci
z celého svéta (Spiva et al., 2014; Majkusova a Jarosova, 2014; Vlaeyen et al., 2015;
Hajduchova et al., 2016; Pearce, 2017; Hsiao, 2017 a dalsi). Botikovéa et al. (2015, s. 68)
konstatuje, Ze pfi eliminaci vyskytu padl a néasledné i jejich zranéni, hraji roli preventivni
opatfeni, zaméfené predevsim na vnéjsi rizikové faktory, které jsou ovlivnitelné a jejichz
Upravou je mozné vyskyt padl snizit. Toto konstatovani se v nasi vyzkumné analyze
prokazalo, a to v oblasti situace, béhem které k padu doslo. V rdmci preventivnich Gvah
by bylo mozné paddm, ke kterym doslo v disledku zakopnuti nebo uklouznuti, predejit
a zabranit tak zranéni, ke kterym u pacientl doslo. Proto by bylo vhodné zacilit dohled
na vhodnou obuv pacientd, podlahové krytiny a jejich Upravu a udrzbu, osvétleni a dalsi
zevni rizikové faktory.

Jarosova et al. (2014, s. 25-27) a dalsi autofi (napt. Brosey a March, 2015, s. 153-159)
konstatuji, Ze v prevenci padu pacientt je zasadni identifikace rizika pfipadného padu
u v8ech pacientli ihned po pfijeti a dalsi pravidelné pfehodnocovani rizika pacienta vzdy
pfi zméné jeho stavu a medikace. Nasim vyzkumnym Setfenim se nepodafilo prokazat
rozdil ve vyskytu zranéni u osob s rizikem a bez rizika padu a ani to, Zze druh zpisobeného
zranéni po padu byl zavisly na tom, zda byl pacient vyhodnocen jako rizikovy &i nikoli.
Toto zjisténi vSak mize potvrzovat skutecnost, ze informovanost personélu o riziku
padu pacientd (e-learningovy program dostupny zdravotnickému personalu) vede
k intenzivnéjsi a individualné zacilené edukaci, kterd padu, resp. pfipadnym nasledkim
zabrani.

Holandsky tym Hensbroek et al. (2009) se svym vyzkumem zabyval vyskytem zranéni
pacientl ve fakultni nemocnici, kterd slouzi jako jedno ze dvou traumatologickych
center pro oblast s 2,8 miliony obyvatel. Zjistoval vyskyt padu, ke kterym doslo v tomto
zdravotnickém zafizeni padem ze schodd béhem roku 2005. Ve sledovaném obdobi zde
upadlo 464 pacientll, pacienti v seniorském véku vykazovali vyrazné vyssi vyskyt zranéni
nez mladsi pacienti. Vétsina zranéni byla lehké a postihovala distalni ¢asti koncetin. Nas
vyzkum se také zabyval, zda misto padu souvisi s vyskytem pfipadnych zranéni. Na rozdil
od holandského vyzkumu se neprokazalo, ze by pacienti utrpéli statisticky vyznamné
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vice zranéni v souvislosti s padem v aredlu nemocnice mimo osetfovaci jednotku.
K Urazdm pacientt dochézelo nejcastéji na pokoji (u rizikovych) a na toaleté ¢i v koupelné
(u nerizikovych), (p > 0,05).

Australsky vyzkumny tym Trinh et al. (2019) proved! pétiletou analyzu (2012-2017), ve
které sledoval vyskyt zranéni z padd u hospitalizovanych pacientd, kteréd byla hlasena do
narodniho registru. Nezaméfil se na stanovené riziko padu pacientd, ale na typy zranéni
zplsobenych padem a na hlaseni téchto padd. Za pétileté obdobi bylo nahldseno
5 653 padl. Vyzkumné zavéry uvadéji, Ze u vice nez poloviny pacientd s padem
(53,1 %) nedoslo ke zranéni. U zbyvaijicich 46,9 % padd bylo konstatovano zranéni pacienta.
K nejvice zranénim doslo u pacientl ve véku 65 let (73,9 %). Vazna zranéni byla zjisténa
u 11 % pacientd s padem. Vyzkumny tym dale zjistil, Ze pady vedouci ke zranéni u starsich
Castéji, ale pady opakované byly hlaseny méné casto. Nékteré vysledky tohoto vyzkumu
koresponduji s vysledky naseho zjisténi. Vyskyt zranéninasledkem padu je s nasimivysledky
srovnatelny (47 % vs. 43 %). Nejcastéji byly zranény osoby seniorské populace. Pro tuto
skupinu pacientd je dllezité, aby preventivni protipddové intervence zohlednily stav
geriatrické fragility s ohledem na zachovéani mobility pacienta, jeho farmakoterapii, nutrici
a motivaci. Motivace geriatrického pacienta a ziskani jeho spoluprace v preventivnich
programech je nesnadny ukol, ve kterém je nutna kooperace erudovanych specialistd
(Iékafi, sestry, psycholog, fyzioterapeut, pfipadné sociélni pracovnik a dalsi).

ZAVER

Nasledky padd vedou ke zhorSeni funkéniho stavu jedince, zhorSeni kvality Zivota,
zvy$enym nakladim na Ié¢bu a rehabilitaci a u starSich osob mohou vést obavy z dalsich
padl v koneéném disledku az ke spolecenské izolaci. Pady pacientl se stavaji vlivem
véech okolnosti spojenych s hospitalizaci nejéastéjsi nezadouci udalosti v nemocnici. Pro
zdravotnické zafizeni je jakakoli nezddouci udélost moznym forenznim a ekonomickym
rizikem, které |ze uréitymi postupy minimalizovat. Soucasna vyzkumné zaméteni smértuji
k hledani nejefektivnéjSich feSeni v problematice snizeni incidence padi u pacientd
a ve svych zavérech vétsinou konstatuji, ze multifaktorialni preventivni programy prevence
padd mohou pocet padd, zranéni zplsobenych pady a jejich opakovani u pacientl
lGzkovych zafizeni snizit. Pfijimani preventivnich opatfeni podlozenych soucasnymi
védeckymi poznatky (evidence based practice) stoji v popredi snahy snizit vyskyt padd
a zranéni z padu institucionalizovanych osob.

V rémci kritické reflexe autofi konstatuji, ze vyzkumné Setfeni mé své limity, a to, Ze vyzkum
byl realizovany v jednom regionalnim zdravotnickém zafizeni. Pfipadnd komparace
vysledkd vice zdravotnickych zatizeni by umoznila diskusi a moznost sdileni preventivnich
opatfeni vedoucich ke snizenf vyskytu zranéni z padu.
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