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Abstrakt

Ciel: Identifikovat’ rizikové faktory padov u pacientov v ambulantnej starostlivosti.

Metodika: Vyskum sme realizovali v ambulancii praktického lekara v obdobi od januara 2021 do jina 2021. Subor tvorilo 937 respondentov, ktori
absolvovali preventivnu prehliadku. Pouzili sme skriningovy test na riziko padov a Morse Fall Scale. Data boli spracované pomocou viacnasobnej
regresnej analyzy (p < 0,05).

Vysledky: Priemerne zvySujuci sa vek pacientov je najvyznamnejsi faktor rizika padu. Zistili sme Statisticku zavislost’ medzi vekom (> 75 rokov)
a rizikom padu. Pohlavie nie je Statisticky vyznamné. V celom stubore sme identifikovali priemerné riziko padu. Komorbidita a medikécia boli
v naSom subore najcastejsie sa vyskytujucimi faktormi rizika padov.

Zaver: Posudzovanie rizika padov v ambulantnej starostlivosti sa stane nevyhnutnou sucastou komplexnej starostlivosti. Realizaciu tejto
kompetencie sestry povazujeme za ¢innost’ preventivneho charakteru so zameranim na tvorbu programov na prevenciou padov

vo vsetkych formach zdravotnej starostlivosti vratane edukécie pacientov.

Kruacové slova: Faktory. Pady. Posudenie. Riziko.

Abstract

Objective: To identify risk factors for falls in ambulatory health care.

Methodology: We carried out the research in a general practitioner’s clinic in the period from January 2021 to June 2021. The file consisted of 937
respondents who completed a preventive examination. We used the fall risk screening test and the Morse Fall Scale. Data were processed using
multiple regression analysis (p < 0.05).

Results: The average increasing age of patients is the most significant fall risk factor. We found a statistical dependence between age (> 75 years)
and the risk of falling. Gender is not statistically significant. We identified an average risk of falling in the our sample. Comorbidity and medication
were the most frequently occurring risk factors for falls in the research sample.

Conclusion: Fall risk assessment in ambulatory care will become an essential part of comprehensive care. We consider the implementation of this
nurse competence to be an activity of a preventive nature with a focus on the creation of programs for the prevention of falls in all forms of health
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care, including patient education.

Key words: Factors. Falls. Assessment. Risk.

Uvod

Demografické progndzy upriamuju pozornost’ na odhady, ze
do roku 2060 bude Slovenska republika patrit medzi tri najstarSie
krajiny v Europskejanii[1]. ZvySujucisapocetosdb vyssicho veku
v populacii je zdrojom problémov, ktoré si vyzaduju skiimanie
adokazovanieich vyznamu. V tejto sivislostije vSeobecne zname,
ze zvySujucim sa vekom sa zvySuje riziko padov. Borikova et al.
[2] povazuje posudzovanie rizika padov a identifikaciu faktorov
padov za nevyhnutna potrebu vysokej priority. Pokorna et al. [3]
je toho nazoru, ze systematické posudzovanie rizika padov je
vychodiskom pre vyber a implementaciu intervencii zalozenych
na dokazoch. Intervencie na identifikaciu a znizenie rizika
padov je mozné praktizovat v ambulantne]j starostlivosti. Ide
o proces preventivnych opatreni, ktoré realizuje sestra. Podla
Vlkovej a Gerlichovej [4] vstupné hodnotenie rizika padu pri
prijme pacienta je nevyhnutnostou. Sme toho nazoru, ze vyssiu
prioritu ma preventivna diagnostika rizik. Podl'a Vorosovej [5]
sestra ma vykonavat’ skrining rizika padov pri prijati a kazdej
vyznamnej zmene zdravotného stavu u vSetkych pacientov za
ucelom identifikovania rizikovych faktorov. Tato intervencia
vyplyva z vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018, ktorou sa uréuje rozsah
oSetrovatel'skej praxe v povolani sestra [6]. Sestra samostatne

posudzuje zdravotny stav osoby alebo zmenu jej zdravotného
stavu. Pouziva meracie a hodnotiace nastroje vratane hodnotenia
rizika padu. Na tato skutocnost’ upriamuju pozornost Kientz
a Hester [7]. Zistili, Ze vCasnym skriningom rizika padu su
sestry schopné predvidat’ pady a predchadzat’ im. Riziko padu
u pacientov je determinované mnozstvom faktorov. Hlavné
rizikové faktory priamo alebo nepriamo ovplyviiuju zdravotny
stav pacienta. Borikova, Tomagova [8] uvadzaju, ze kazdy
pacient bez ohl'adu na vek alebo fyzické schopnosti, méze mat
riziko padov v désledku zmien v zdravotnom stave, medikacie,
diagnostickych a terapeutickych procedur. Nanakova et al.
[9] preukazali Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte padu
v suvislosti s uzivanim liekov. U pacientov s nizkou mierou
sebestacnosti zaznamenali vyznamne Castejsi vyskyt padu
z16zka (45,5 %). Bobkowska et al. [ 10] pripisuji vyznam vcasne;j
identifikacii strachu z padu. Skumali faktory, ktoré podmienuju
vznik strachu z padu. Zaznamenali vy$Siu mieru strachu u starSich
0s0b s horSim zdravotnym stavom a pozitivnou padovou
anamnézou. Bez presnej predikcie rizika je implementacia
preventivnych zasahov iba subjektivna intervencia, ¢o ohrozuje
akykol'vek standardny postup starostlivosti o prevenciu padov.
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Ciel'om prieskumu bolo posudit’ a vyhodnotit’ riziko vzniku padu u vybranych pacientov v ambulancii vSeobecného lekara pre
dospelych s ohl'adom na vek, pohlavie, komorbidity, medikaciu a poruchy vyprazdinovania.

Metodika

Riziko padu v celom stbore (n=937) sme hodnotili pomocou skriningového testu na urcenie rizika padu (ST) u pacientov
stredného a vys§ieho veku a Morse Fall Scale (MFS). Statisticka analyzu sme realizovali v programe Gretl pomocou §tatistickej
metddy viacnasobnej regresnej analyzy (p < 0,05) v linearnej regresnej rovnici so zavislou premennou riziko padu a s nezavislymi
premennymi v podobe rizikovych faktorov (z posudzovacej skaly MFS) vo vztahu k veku a pohlaviu. Do vyberového stiboru bolo
zaradenych 937 pacientov (Tab.1).

Tab. 1 Subor respondentov

Pohlavie n % Priemerny vek
muz 420 44,82 62,71
zena 517 55,18 65,39

) 937 100 64,19

Kritériom zaradenia do vyskumného stiboru bol vek (50 a viac rokov), komorbidity (> 2 diagnézy), medikacia (> 5 indikacnych
skupin liekov). Prieskum sme realizovali v ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych v obdobi od januara 2021 do juna 2021.

Vysledky

Populaéné starnutie na Slovensku je silny fenomén stcasnej doby. Riziko padov exponencialne zvysuju aj s vekom suvisiace
biologické zmeny. Skore rizika padov je determinované priemernym vekom (Graf 1). Vek je silnym argumentom nato, aby sa
v blizkej buducnosti prijali preventivne opatrenia. Ich autormi mézu byt aj sestry.

Vysledky ST a MFS s ohl'adom na priemerny vek
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Graf 1 Riziko padu s ohladom na priemerny vek respondentov v jednotlivych rizikovych skupindch
So zvySujucim sa stupfiom rizika vzniku padu priamo imerne stupa nielen skore rizika padu, ale tiez aj priemerny vek
respondentov (graf 1). Priemerné skore rizika padu v celom stbore respondentov (n = 937) bolo na Grovni stredného rizika (MFS
skore 29,9 £ 19,8; min. 0, max. 105).

Tab. 2 Zavislost rizika padu od veku

Parameter Koeficient Standardna chyba t-Statistika p-hodnota Statisticka
odhadu vyznamnost’
Konstanta 2,958 0,884 3,348 0,001 -
Vek > 75r. 0,137 0,044 3,090 0,002 Ano
Pad — vek > 75 0,540 0,148 3,653 0,000 Ano

Vseobecne mozno povedat, ze vSetci pacienti maju pocas hospitalizacie urcité riziko padov.
Zistili sme $tatisticky vyznamnu zavislost'(a = 0,137; p = 0,002 < 0,05) medzi vekom (75 rokov) a rizikom padu (Tab.2).

Tab. 3 Zavislost rizika padu od pohlavia

Parameter Koeficient Standardna chyba | t-Statistika p-hodnota Statistické
odhadu vyznamnost’

Konstanta 2,958 0,884 3,348 0,001 | -

Pohlavie - 0,344 0,262 - 1,315 0,189 | Nie

Pad — pohlavie 6,623 3,485 1,900 0,058 | Nie
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Vypocty nepreukazali Statistick(i vyznamnu interakciu medzi rizikom padu a pohlavim (p > 0,05). Koeficient je zaporny a riziko
padu s ohl'adom na pohlavie nenarasta (Tab.3). Cim viac rizikovych faktorov, tym vacsia pravdepodobnost’ padov. Stibor rizikovych
faktorov v naSom stibore respondentov ilustruje Tab.4. Ukazuje sa potreba implementacie Standardizovaného postupu kontinualneho

posudenia existujucich rizikovych faktorov a ich kombinacii.

Tab. 4 Statistickd vyznamnost faktorov rizika padov

Parameter Koeficient Standardna chyba t-Statistika p-hodnota Statisticka
odhadu vyznamnost’

Konstanta 2,958 0,884 3,348 0,001 -
Pohlavie —0,344 0,262 - 1,315 0,189 nie
Vek > 75 rokov 0,137 0,044 3,090 0,002 ano
Pohyb 26,985 2,606 10,350 0,000 ano
Vyprazdiovanie 8,044 2,514 3,199 0,001 ano
Medikacia 13,281 0,508 26,120 0,000 ano
Zmyslové poruchy 0,896 0,662 1,355 0,176 nie
Mentalny stav 0,690 1,116 0,619 0,536 nie
Pad — pohlavie 6,623 3,485 1,900 0,058 nie
Pad - vek > 75 rokov 0,540 0,148 3,653 0,000 ano
Pad — pohyb 3,712 4,832 0,768 0,443 nie
Pad — vyprazdiovanie 1,425 5,786 0,246 0,806 nie
Pad — medikacia 9,481 3,555 2,667 0,008 ano
Pad — zmyslové poruchy - 7,057 5,052 -1,397 0,163 nie
Pad — mentalny stav 1,265 3,847 0,329 0,742 nie

V stbore respondentov (n = 937) k najpocetnejSim rizikovym
faktorom padu (Tab.4) patrili: komorbidity > 2 diagnozy
a medikacia > 5 indikaénych skupin liekov (62,3 %), poruchy
chodze, rovnovahy a hybnosti (20,9 %), zmyslové poruchy
zrakové a sluchové (14,6 %) a poruchy vyprazdnovania
(9,4 %). V ramci viacnasobnej regresic boli v stbore
respondentov identifikované vyznamné faktory narastu bodov na
bodovom skére MFS: vek (p = 0,002), narast o 1,4 bodov, pohyb
(p = 0,000), narast o 27 bodov, poruchy vyprazdnovania
(p = 0,001), narast o 8 bodov, komorbidity a medikacia (0,000),
narast o 13 bodov.

Diskusia

Riziko padu je multifaktoralne a podl'a WHO [11] dochadza
k padom v dosledku zlozitej interakcie viacerych rizikovych
faktorov. V prevencii padov st vyznamné metddy vcasného
posudenia potencialnych rizik. Feil a Gardner [12] identifikovali
az dvadsat’ metdd na posudzovanie rizika padov, vratane 14
nastrojov na posudzovanie a Sest’ funkénych testov pre oblasti
akutnej starostlivosti, dlhodobej starostlivosti a komunitnej
starostlivosti. Pre potreby nasho vyskumu sme pouzili
Standardny nastroj Morse Fall Scale. Podobne postupovali aj
Miertova et al. [13]. V komunite hospitalizovanych pacientov
(n = 298) skumali podobné rizikové faktory. Najpocetnejsim
rizikovym faktorom bola porucha chddze, rovnovahy a hybnosti
(80,9%),ktorajepredanéoddelenienajtypickejsia, farmakoterapia
(57,0 %), pridruzené ochorenia (52,7 %), a porucha zraku
(52,3 %). Vek je jednym z klucovych rizikovych faktorov
padov. Vo vztahu k veku je pocetnost’ padov typicka najmi pre
star§iu populaciu. Kraj¢ik [14] udava, ze asi 25 % l'udi vo veku
od 65 rokov v priebehu roka spadne a nad 75 rokov je to az
50 %. Vysledky nasho vyskumu potvrdzuju identické zistenie.
Aj v komparacii s vysledkami stadie Shaha a Williamsovej [15]
konstatujeme zhodu. Zo s$tudie autorov vyplynulo, Ze osoby

vyssicho veku utrpeli pady. Najviac osoby vo veku od 85 do 95
rokov (40 %) a 22 % u 0s6b vo veku od 75 do 85 rokov. Riziko
padu v stvislosti s vekom narasta na bodovom skore Morseove;j
skaly priblizne o 1,4 bodu kazdych desat’ rokov. Konstatujeme
vyznamnu stvislost medzi rizikom padu a vekom (vek na
> 75 rokov). Po pade sa efekt vzrastajiceho rizika vzniku padu
zvyraziuje na bodovom skore Morseovej Skaly o 6,8 bodu na
kazdych desat’ rokov veku. Pohl et al. [16] popisuji ako su
osoby vyssicho veku vynaliezavé a snazia sa zabranit padom
bud’ prispésobenim svojich pohybov alebo kompenzovanim
inymi pomdckami ako napr. pouzivanim severskych palic.
Okrem toho sa obavaji, ze budi musiet’ obmedzit’ svoje bezné
¢innosti, ktoré si cenia viac ako program na prevenciu padov.
Ich zistenia tiez naznacuju, Zze osoby vyssicho veku sa skor ucia
a zdiel'aji skusenosti s rovesnikmi. Vo vSeobecnosti prevlada
nazor, ze aj pohlavie ma vplyv na riziko padu. Predpoklada sa,
ze vys$sia pravdepodobnost’ padu u zien ako u muzov. V nasom
prieskume sa tento nazor nepotvrdil. Stvislost’ medzi rizikom
padu s pohlavim sa $tatisticky nepreukazala (hodnota p > 0,05).
Zeny trpia vacSou stratou minerdlnej hustoty kosti, a preto
najcastejSou komplikaciou padu su zlomeniny. Pozoruhodna
je dominancia strachu z padu u zien. Ruzickova a Zelenikova
[17] zistili rozdiel v prezivani strachu medzi muzmi a Zenami.
Viacsi pocit strachu signalizovali zeny (42 %) ako muzi
(23 %). Komorbidita t.j. uzivanie viac druhov lickov (napr.
benzodiazepiny, antihypertenziva, diuretikd, antiparkinsonika,
antiepileptika,antipsychotikd,antidepresiva, laxativa)sapovazuje
zo zdravotného hladiska za prediktor padov. Lamis et al. [18]
v pripadovej studii zdokumentovali lieky podané do 48 hodin pred
padom, klasifikované ako latky ovplyviujuce centralny nervovy
systém. U viac ako polovice pacientov sa preukazala stivislost’
medzi uzivanim lickov a padom. Vysledky nasho prieskumu
potvrdzuji existenciu tejto stvislosti. Uzivanie > 5 indika¢nych
skupin liekov v naSej vzorke pacientov znamena riziko padu
(62,3 %). Medikacia je jednym z hlavnych rizikovych faktorov
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padov u pacientov v ambulantnej starostlivosti. Odpora¢ame ich
prisnej$iu kontrolu a regulaciu. Potrebu ucelnej farmakoterapie
ako metody prevencie padov potvrdili vo svojej Studii  Krajéik
a Mikus [14]. Skumali stvislosti medzi konkrétnymi liekmi
a zvysenym rizikom padu. Uéelnou farmakoterapiou dokézali
znizit'" vyskyt padov o 39 %. Apeluju na potrebu realizacie
dalsich stadii, ktoré by pomohli klasifikovat’ lieckové skupiny,
ktoré najviac zvysuju riziko padov. Dal$im rizikovym faktorom,
ktory sa v nasom vyskume podiel’al na vzniku padu st poruchy
rovnovahy, chddze a hybnosti (20,9 %, n=196). Povazujeme ich
za determinanty rizika padu. Podobny nazor zdiel'a Urickova
et al. [19]. Zistili vysSiu frekvenciu padov u pacientov so
znizenou pohyblivostou (62 %), ktori nepouzivali pomdcky
k mobilite. Je mozné stihlasit’ s autormi, ktori potvrdzuju, ze
pacienti s poruchami chddze, rovnovahy a hybnosti st vystaveni
vyssiemu riziku padov. Sulikova et.al. [20] podobne preukazali
suvislost’ medzi rizikom padu a poruchami rovnovahy a chodze
(30 %). Poruchy vyprazdiovania (inkontinencia, nykturia,
nutkanie na mocenie, zmenené alebo casté vylucovanie) su
d’alsimi rizikovymi faktormi padu. Poruchy vyprazdnovania
sme identifikovali u 9,4 % pacientov (n = 88) bez padu
u 6 % pacientov (n = 56) a s paddom za ostatné tri mesiace
u 3,4 % pacientov (n = 32). Preukazali sme $tatisticky vyznamnu
suvislost medzi rizikom padu a poruchami vyprazdiovania.
Pacienti s poruchou vyprazdiovania maju vyssie riziko padu na
bodovom skére MFS priblizne o 8 bodov. Po vzniknutom pade
nam miera rizika padu nenarasta ( p > 0,05). Efekt vzrastajiceho
rizika padu v suvislosti s poruchami vyprazdiovania uz nie je
Statisticky vyznamny. Demirtas et al. [21] skiimali a komparovali
riziko padu u pacientov na urologickom a neurologickom
oddeleni (n=368). Riziko vzniku padu bolo vyznamne vyssie
u pacientov na urologickom oddeleni (65,8 %). Z vyprazdnovania
vyplyvajuce problémy sa ukazali ako signifikantné determinanty
rizika padu v naSom vyskumnom subore.

Zaver

Je potrebné si uvedomit’, Ze v ambulantnej starostlivosti nie
je mozné riesit’ vSetky rizikové faktory padov u pacienta pocas
casovo kratkeho skriningu. Prioritou je preto implementacia
preventivnych programov vratane skriningovych testov na
stanovenie 0s0b s vysokym rizikom padu. Pri posudzovani
rizika padu by sa sestra mala rozhodovat, ktoré faktory su
osobitne relevantné pre konkrétneho pacienta. Jacubovski
et al. [22] uvadza, Ze optimalny pristup k riziku padu by mal
byt behavioralny, zamerany na kognitivhu a na motoricka
funkciu s individualnym tréningom. StotoZilujeme sa s nazormi
odbornikov, ze v metodike posudzovania rizikd padov sa ma
klast doraz na komplexné posudenie rizikovych faktorov.
Vyznam ma skrining rizika padov, hibkové klinické a funkéné
vySetrenie konkrétneho rizika. Otvorenou a nedorieSenou
otazkou ostava absencia komplexného programu na monitoring
padov, program prevencie padov, multifaktorové posudzovanie.
Absentuju tréningové programy s cielom znizit’ riziko padov na
minimum.
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