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Rizikové faktory padl pacientl byvaji casto multifaktoridlni. V rdmci poskytovani bezpecné zdravotni péce je nutné tyto faktory
vcas a spravné detekovat. V Ceském prostiedi je doporuceno vyuzivat jako nejefektivné;jsi skaly Morse Fall Scale a The Conley
Scale. Pro hodnoceni rizika padud u détskych pacientll neexistuje jednoznacny konsenzus.
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Risk assessment of falls

Risk factors for patients fall are often multifactorial. As part of the provision of safe health care, risk factors must be detected in
a timely and correct manner. In the Czech environment it is recommended to use Morse Fall Scale and The Conley Scale as the
most effective scales. There is no clear consensus for evaluating risk factors of falls for pediatric patients.
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Uvod

Soucasny demograficky vyvoja s nim souvi-
sejici prognozy predikuji zvysujici se pocet osob
vyssich vékovych skupin. Vy3si vék byva dopro-
vézen polymorbiditou, polypragmazii a disabili-
tou, které zvysujf riziko padu. Pady osob se viak
netykaji pouze seniorské populace, vyskytuji se
u vsech veékovych skupin osob a zranéni zplso-
bend padem jsou jednou z hlavnich pficin pfijeti
do akutni péce v Ceskych nemocnicich.

Rizikové faktory padu

V souvislosti s pAdem osob je zminovano
az 400 rizikovych faktord (1). Za vnéjsi riziko-
vé faktory jsou povazovany ty, které ovliviuje
prostfedi. Do této skupiny je zafazeno uzivanf
vybranych typU 1ékd. Mezi rizikové léky jsou
fazena psychofarmaka — benzodiazepiny, hyp-
notika, tricyklickd antidepresiva i SSRI (selektivn{
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu),
antipsychotika, centralné plsobici myorelaxan-
cia, hypotenziva, antihistaminika, opioidy, méné
Casta antiarytmika tfidy IA, vazodilatancia a di-

goxin (2). Jako rizikovy faktor padu je uvadéno
uzivani 4 a vice 1€kl (3) s tim, ze nékteré typy
|ékd (zvlasté hypnotika a benzodiazepiny) jsou
prevazné seniorlm predepisovdna nadmérné
a neindikované (,overprescribing”) (4). Jako dalsi
vnéjsi rizikové faktory jsou uvadeény: vybaveni
prostfedi, které je bez opory (vany a toalety),
nevhodnd kvalita povrcht a osvétleni, nevyho-
vujici obuv, nevhodné kompenzacni pomdicky,
jejich nespravné pouZzivani a nespravné pouzi-
vani pomocnych zafizeni (napfiklad pouzivani
|Gzkovych postranic, které mohou v nékterych
pfipadech riziko padu zvysit) nebo nevhodné
umisténi pomUcek dennf potreby (5).

Za vnitrni rizikové faktory jsou povazo-
vany: pad v.anamnéze, kdy pad v uplynulém
roce je uvadén jako nejsilngjsi prediktor dalsiho
padu, poruchy zraku, sluchu, nejistota pfi chi-
Zi, neschopnost udrzet rovnovahu a spravny
postoj, deteriorace dusevniho stavu a probi-
hajici akutni ¢i chronickd onemocnéni, ablzus
alkoholu, nizka télesnda hmotnost a vyssi vék (5,
6). Zvysené riziko padl je uvadéno také u osob

inkontinentnich nebo vyzadujicich ¢astéjsi frek-
venci vyprazdnovani. U vétsiny jedinct jsou viak
faktory viceCetné a vzdjemné provazané. Zvysit
riziko padu mohou i problémy spojené s procesy
hodnoceni a nekonzistentnimi intervencemi (7).

Hodnotici
screeningové nastroje

Snahou zdravotnickych pracovnik by méla
byt identifikace rizikovych faktor padd jedincl
a nasledné jejich minimalizace (3). Screening
rizika padu je v prevenci klicovy. V soucasné
dobé neexistuje nastroj, ktery by mohl byt
spolehlivé pouzit k presné detekci a predikci
rizika padu rlznych skupin osob v rdznych
prostfedich (6). Nékteré screeningové nastroje
slouzi k identifikaci rizika zhodnocenim pou-
ze jedné vybrané oblasti, naptiklad kognice:
Mini Mental State Examination, Nasreddintv
test — Montrealsky kognitivni test, a dalsi (8),
mobility: Timed Up and Go, Berg Balance
skala, Step Test, Turn 180 Degrees (9), sluchu
a zrakové ostrosti: Misericordia Health Centre
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Tab. 1. Morse Fall Scale (MFS) - Ceskd verze (MFS-  Tab. 2. Skdla The Conley Scale (modifikovdna Jurdskovou) (16)

c2)(15) Rizikové faktory Body
Skére DDD (dezorientace, demence, deprese) 3
. , ne 0 Vék 65 let a vice 2
1. | Pdd vanamnéze
ano | 25 Pad v anamnéze 1
ne | 0 ' in po prijetf "
2. | Pridruzend diagnéza ) Peovbyt Prvmch v24 h,odm po prijeti nebo prekladu na .
ano 15 Anamneza lazkovém oddéleni
Pomiicky k chuzi Zrakovy/sluchovy problém 1
7adné/klid na lazku/pomoc 0 Uzivani 1ékd (diuretika, narkotika, sedativa,
3. | sestry psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva, 1
berle/hal/choditko 15 antihypertenziva, laxancia)
nabytek 30 Vysetieni
4 Intravendzni terapie/zdtka | ne 0 LVJpIna 0
" | zfyziologického roztoku ano 20 Sobéstacnost Castecnd 2
Chiize Nesobéstacnost 3
normalni/klid na ltzku/vozik 0 Spolupracujici 0
> chabi 10 Schopnost spoluprace Céste¢né spolupracujicf 1
naruéena 20 Nespolupracujici 2
Psychicky stav Primym dotazem pacienta (informace M|,vate nek(ij zavra,te‘ T ’
orientovany ve vlastnich 0 od pribuznych nebo osettujiciho persondlu) Mate v noci nuceni na mocent? !
6. | schopnostech Budite se v noci a nemdzete usnout? 1
precenuje se/zapomina na 15 Bezrizika padu 0-4
své omezeni Hodnoceni Stiedni riziko padu 5-13
Celkové skére Vysoké riziko padu 14-19
0 neni riziko padu
< 25 nizké riziko (MFS) (tabulka 1), kterd vykazala nejvyssi pfes-  (HDFS ©), Cumming’s scale (Cummings Pediatric
25-45 stiedni riziko nost v predikci padu (15). Hodnoti pfitomnost ~ Fall Assessment Tool), Children’s National
> 45 vysoké riziko padu v anamnéze, pridruzené diagndzy, pouziti  Medical Centre, Pediatric Falls Risk Assessment

focus on Falls Prevention and Vision Screening:
Vision Screening Kit, rizika zlomenin: The
Canadian WHO Fracture Risk Assessment
Tool — FRAX, rizika malnutrice a dehydra-
tace: Malnutrition Screening Tool nebo Mini
Nutritional Assessment — short form ¢i rizika
farmakoterapie: Medication Fall Risk Scale and
Evaluation Tools (10).

Komplexnéjsi hodnotici Skaly vyuzivané
k zhodnoceni rizika padu dospélého jedince jsou:
Morse Fall Scale, The STRATIFY (St. Thomas Risk
Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients),
Heindrich II. Fall Risk Model, The Downton Fall
risk tool, The Conley Scale (v roce 2006 modifi-
kovana Juraskovou), Functional Independence
Measure a dal3f (10).

Specifickymi nastroji pro hodnoceni rizika
padul jsou napfiklad skaly The Fall assessment
Questionnaire — pro pacienty s prodélanou
cévni mozkovou piihodou (5), Obstetric Fall
Risk Assessment System (11) ¢i Maternal fall risk
assessment scale pro zhodnocenf rizika padu
téhotnych zen (12) a Post Fall Assessment pro
stanoveni popadového indexu rizika, SPICES —
souhrnné zhodnocenf (nejen) geriatrického pa-
cienta (13).

Z provedené Ceské studie (14) vyplynulo,

Ze nejfunkénéjsi je vyu?ziti skaly Morse Fall Scale
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pomUcek k podpore chlze, intravendzni vstup,
typ chlze a psychicky stav. Pokud je dosazené
skore méné nez 25 bod(, pak jde o osobu s niz-
kym rizikem padu (25 aZ 45 bodU znadi stfednf
riziko a 45 a vice bodl vysoké riziko padd). Tento
nastroj je také doporucen Klinickym doporuce-
nym postupem adaptovanym v Ceské republice
(6). Dalsi, v ¢eském prostredi doporucena skala
The Conley Scale (modifikovéna Jurdskovou),
hodnotf pfitomnost kognitivnich poruch, vek,
pad v anamnéze, hospitalizaci, smyslové poru-
chy, uzivani 1ékg, stav sobéstacnosti, schopnosti
spoluprace, pfitomnost zavrati, nykturie a kva-
litu spanku. V rozmezi bodového hodnoceni
jednotlivych oblasti 5 az 13 bodU jde o osobu
se stfednim rizikem padu, pfi dosazeni 14 az 19
bodU jde o osobu ve vysokém riziku padu (9,
16) (tabulka 2).

Nastroje hodnotici riziko
padu ditéte

Snahy o modifikaci nékterych nastroji hod-
noticich riziko padu u dospélé populace na po-
pulaci déti byly nelspésné (17). Hodnotici skaly
pouzivané v pediatrické praxi v zahranicf jsou:
General Risk Assessment for Pediatric Inpatient
Falls (GRAF PIF ©), CHAMPS pediatric fall risk
assessment tool, Humpty Dumpty Falls Scale
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Tool a dalsi. Hodnotici $kdla Humpty Dumpty
Falls Scale (HDFS ©) je v soucasné dobé pova-
7ovana za jeden z nejlepsich nastrojd pro hod-
noceni rizika padu déti. Je platna pro detekci
vysokého rizika padu (bodové hodnoti dimenze:
vék, pohlavi, diagnézu, kognitivni stav, faktory
prostiedi, reakci na sedaci, anestezii a uzivané
léky) a je urcena pro primarni’i sekunddrni zdra-
votni péci déti od 3 do 18 let (18).

Hodnoceni rizika padu
v domacim prostredi

Jakjiz bylo uvedeno, neexistuje nastroj, ktery
by mohl byt spolehlivé pouzit k pfesné detekci
a predikci rizika padu rdznych skupin osob v rliz-
nych prostiedich (6). Nékteré studie realizované
v prostiedich dlouhodobé péce a nemocnic
ukazuji na srovnatelnou pfesnost pfi pouzitf
screeningovych nastrojd a samotného klinic-
kého Usudku zdravotnikd k predvidani padd.
Klinicky Usudek zkusené sestry/Iékate tak mze
byt vyuZit k rychlému zhodnocenf rizikovosti
pacienta, je vsak nutné zohlednit délku jejich
odborné praxe a erudici (19).

Pfi celkovém hodnoceni rizika pddu osoby
v domécim prostiedi Ize vyuzit skaly doporu-
Cované pro Ceské prostfedi (Morse Fall Scale
nebo The Conley Scale), oviem s pfihlédnutim
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k dalsim, socialnim a environmentainim fakto-
rim jedince. Vhodné je do hodnoceni rizika
zafadit zhodnocenf sociadlnf podpory pacienta
a domdciho prostredi z hlediska pfistupnosti,
bariérovosti a bezpecnosti. Do komplexni-
ho hodnocenf rizika padu je vhodné zapojit
i blizké pfibuzné pacienta, ktefi mohou po-
moci detekovat oblasti zvysujici riziko padu.
Kanadska organizace zabyvajici se bezpecim
pacientd — Canadian Patient Safety Institute
(CPSI) také zminiuje k jiz uvedenym rizikovym
faktorlm sociédlni a ekonomické, které je po-
tfeba zohlednit u pacienta v domaci prostiedi.
Mezi socidIni a ekonomické rizikové faktory,
které pfispivaji k pddu a Urazm spojenych
s padem, uvadi socidlnf izolaci, nevhodnou/
nedostupnou strukturu podpdrnych organi-
zacl, socidlné znevyhodnéné skupiny obyvatel,
vliv kultury a etnické pfislusnosti a nizké pfi-
jmy. Pochopeni socidlni a ekonomické situace
pacienta pomaha pfi vytvarenf strategif, které
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Zavér

V¢asné zhodnocen( rizika padu vhodnym
screeningovym nastrojem a vhodna edukace
mUze v rdmci preventivni péce zabranit padu
0s0b a naslednym komplikacim. Screening rizika
padu je v soucasné dobé jednou z efektivnich
metod preventivnich protipddovych programd

v oSetfovatelské praxi.
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