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Abstract

BORIKOVA, I. - TOMAGOVA, M. Inpatient falls - risk assessment. In Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online],
2016, vol. 6, no. 1, pp. 26-31. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2016-rocnik-6/cislo-1/pady-u-hospitali-
zovanych-pacientov-posudzovanie-rizika.

Aim: The aim of the paper is to find, to analyse and to compare guidelines and nursing standards with a focus on assessing
the risk of falls inpatients/seniors.

Methods: This is a review study. Guidelines and nursing standards were searched through the websites of selected pro-
fessional societies, in February 2016, using the keywords: falls, prevention, risk assessment tool, adult, older, hospital,
guideline. Documents that fulfil the required criteria were analysed with a focus on the issue of assessing the risk of falling.

Results: The review includes the analysis and comparison of nine guidelines and nursing standards. Assessment the risk
of falls inpatients is multifactorial. It is focused on identifying key risk factors; using a measurement tools for the screening
of the overall risk of falling or specific risk factors, and other clinical and functional assessment. The most recommended
screening tools include the Morse Fall Scale, Hendrich Fall Risk Model and STRATIFY. Assessment is basal for the selection
and implementation of multifactorial interventions.

Conclusion: Assessing the risk of falls is a key strategy for the prevention of falls. A standardized assessment method iden-
tifies key risk factors at the individual level and to target specific preventive interventions.

Keywords: falls, inpatient, risk factors, assessment risk falls

K najcastejSim neziaducim udalostiam v klinickej praxi, v ramci problematiky bezpe¢nosti pacienta, patria pady u hospi-
talizovanych pacientov. Hlavné rizikové faktory odrazaju mnozstvo determinantov, ktoré priamo alebo nepriamo ovplyviuju
zdravotny stav pacienta. Geriatricki a krehki pacienti nie su jedinou vulnerabilnou skupinou so zvySenou nachylnostou k pa-
dom, pretoze kazdy pacient bez ohladu na vek alebo fyzické schopnosti moéze mat riziko padov v dosledku zmien v zdra-
votnom stave, medikacie, diagnostickych a terapeutickych procedur. Pady maju za nasledok rézne zranenia (napr. fraktury,
subduralny hematom), ktoré komplikuju zakladné ochorenie, vyzaduju si dalsSiu lieCbu, predlzuju pobyt v nemocnici, zvysuju
dodato&né naklady na starostlivost, pripadne vedu k Zalobe na nekvalitnt starostlivost. Cas trvania pobytu v nemocnici
v doésledku padov koliSe, je vSak ovela dlhsi ako v inych pripadoch a pohybuje sa od 4 do 20 dni. Neziaducim nasledkom je
aj popadovy syndrom, ktory zahifia zavislost, redukciu autonémie, zmétenost, imobilizaciu, depresiu a restrikciu dennych
aktivit (WHO Global Report..., 2007, s. 2). Analyza padov s poranenim podla The Joint Commission Center for Transforming
Healthcare odhaluje niekolko spolo¢nych faktorov, ktoré zvySuju pocet padov v nemocniciach a okrem iného k nim zaraduje
aj nedostato¢né posudenie rizik pacienta a nedodrziavanie protokolov pre bezpecnostné postupy (Preventing Fall..., 2015,
s. 1). Prave posudenie a identifikacia individualnych ovplyvnitelnych rizikovych faktorov — aj prostrednictvom skriningovych
meracich nastrojov — ulahCuje vyber a implementaciu cielenych, na dékazoch zalozenych, preventivnych intervencii, ktoré
signifikantne redukuju pocet padov (WHO Global Report..., 2007, s. 29, 37). The Joanna Briggs Institute povazuje za bezné
identifikovatelné prekazky ,dobrej praxe” aj nedostato¢né vzdelanie zamestnancov, vratane nedostatku vhodnych edukac-
nych zdrojov (Education a key..., 2014, s. 5).

Pre Slovensku republiku ako &lensky $tat Eurdpskej Unie (EU) st zavazné odportéania o bezpeénosti pacienta (Sprava
komisie rade, 2012, s. 4), na zaklade ktorych mala krajina pripravit osobitné narodné politiky tykajuce sa bezpecnosti paci-
entov (napr. klinické odporuc¢ania zaloZzené na dékazoch, akreditaéné postupy, meranie kultury bezpe¢nosti pacientov) a za-
¢lenit ich ako priority do svojich politik zdravotnej starostlivosti. V roku 2012 este problematika bezpecnosti pacientov pre
vSetky skupiny odbornikov na v8etkych urovniach vzdeldvania za¢lenena nebola (Sprava komisie rade, 2012, s. 6) a neboli
ani vypracované a implementované bezpecnostné standardy a protokoly pre oblast padov s vyuzitim skusenosti z vyspe-
lych krajin EU (Commission Staff Working Document, 2012; Nagy, 2012). V roku 2014 bolo do klinickej praxe, ako minimalna
poziadavka pre zavedenie systému interného hodnotenia kvality a bezpecia poskytovanych zdravotnych sluzieb, implemen-
tované odporucanie Eurépskej komisie (EK) na zriadenie systému podavania sprav o neziaducich udalostiach (Metodické
usmernenie, 2014). V stiéasnosti zostava napifianie a implementécia odporuéani EK skér v rovine véeobecnej problematiky
bezpecnosti pacienta (KIU¢ové zistenia a odporicania ..., 2014a; 2014b ) a problematika padov nie je systematicky rieSena.
V Slovenskej republike, na rozdiel od Ceskej republiky (Svobodova, 2013; Jarosova et al., 2014) alebo inych krajin EU, stale
absentuje komplexny program na sledovanie a prevenciu padov, vratane multifaktoridlneho posudzovania, intervencii a tré-
ningového programu pre zdravotnicky tim a aj samotnych pacientov.
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Cielom studie bolo vyhladat, analyzovat a porovnat klinické odporu¢ané postupy a oSetrovatelské Standardy so zame-
ranim na posudzovanie rizika padov u hospitalizovanych dospelych pacientov/seniorov.

- vzdelavanie

Metodika

Prispevok ma charakter prehladovej $tudie. Prehlad vychadza z klinickych odpori¢anych postupov a o$etrovatelskych
Standardov zameranych na problematiku posudzovania rizika padov u hospitalizovanych pacientov. Vyhladavanie sme re-
alizovali vo februari 2016 na webovych strankach odbornych spolo€nosti (cez search): Agency for Healthcare Research
and Quality, Hartford Institute for Geriatric Nursing ConsultGeri, Joanna Briggs Institute, National Guideline Clearinghouse,
National Institute for Clinical Excellence, National Institute of Nursing Research University of lowa, Registered Nurses’ Asso-
ciation of Ontario, Royal College of Nursing. Pri vyhladavani sme pouZili kombinacie klu€ovych slov: falls, prevention, risk
assessment tool, adult, older, hospital, guideline. Do analyzy a komparacie boli zaradené tie klinické odporuc¢ané postupy
a oSetrovatel'ské Standardy, ktoré splinili vSetky zaradujuce kritéria. K zaradujucim kritériam patrili: dospely/seniorsky vek,
nemocni¢né prostredie, anglicky jazyk, plno textovy, volne dostupny. K vyradujucim kritériam patrili: detsky vek, iné prostre-
die ako nemocni¢né, oblast akutnej starostlivosti, iny jazyk ako anglicky, material vyzadujuci registraciu a platbu.

Vysledky a interpretacia

V tab. 1 uvadzame vysledky vyhladavania klinickych odporucanych postupov a oSetrovatelskych Standardov na webo-
vych strankach odbornych spolo¢nosti na zaklade r6znej kombinacie klu€ovych slov. Do analyzy a komparacie zameranej
na problematiku posudzovania rizika padov sme zaradili tie klinické odporucané postupy a oSetrovatelské Standardy, ktoré

sme nasli pri kazdej kombinacii klt€ovych slov, a ktoré splnili vSetky zaradujuce kritéria.

Tab. 1. Prehl'ad odbornych spolo¢nosti a vysledky vyhl'adavania

Odborna spoloc¢nost’

Klucové slova (pocet vysledkov)

Analyza, komparacia

Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), USA
http://www.ahrg.gov

falls prevention adult hospital (2040)
falls prevention older hospital (2350)
falls risk assessment tool (4320)
falls guidelines (2430)

Preventing Falls in Hospitals A Toolkit for
Improving Quality of Care (Ganz et al., 2013)

Hartford Institute for Geriatric Nursing
ConsultGeri (HIGN), USA
http://hartfordign.org/

falls (1)

Nursing Standard of Practice Protocol: Fall
Prevention (Gray-Miceli, Quigley, 2012a)

Joanna Briggs Institute (JBI), Australia
http://www.joannabriggs.org

falls adult/older hospital (2)

Falls in Hospitals (JBI, 1998)

National Guideline Clearinghouse (NGC),
USA
http://www.guidelines.gov

falls prevention adult hospital (140)
falls prevention older hospital (111)

Fall prevention: assessment, diagnoses, and
intervention strategies (Gray-Miceli, Quigley,
2012b)

National Institute for Clinical Excellence
(NICE), England
http://www.nice.org.uk

falls prevention adult hospital (119)
falls prevention older hospital (110)
falls risk assessment tool (219)

Falls Assessment and prevention of falls in
older people (NICE, 2013)

Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO), Canada
http://www.rnao.ca

falls prevention adult hospital (8)
falls prevention older hospital (9)
falls risk assessment tool (4)

Prevention of Falls and Fall Injuries in the
Older Adult. Nursing Best Practice Guideline
(Virani et al., 2011) Prevence padu a zranéni
zpUsobenych pady u starsich dospélych
(JaroSova et al., 2014)

Royal College of Nursing (RCN), England
http://www.rcn.org.uk

falls prevention adult hospital (402)
falls prevention older hospital (389)
falls risk assessment tool (164)

Clinical practice guideline prevention of falls
in older people (Feder et al., 2004)

University of lowa College of Nursing,
National Institute of Nursing Research
(IOWA), USA
http://www.nursing.uiowa.edu

fall prevention older (1)

Fall Prevention For Older Adults Evidence-
Based Guideline (Lyons, 2004)

Analyza a komparacia klinickych odpori¢anych postupov a oSetrovatelskych Standardov (tab. 2) bola zamerana na pro-
blematiku posudzovania rizika padov, ktorej sa priklada velky vyznam a pozornost (Virani et al., 2011; Zelenikova et al.,
2014). Problematika posudzovania rizika padov v analyzovanych zdrojoch je zamerand na oblast anamnézy klu¢ovych ri-
zikovych faktorov, na skrining rizika padov meracim nastrojom a na oblasti hibkového klinického a funkéného postidenia.
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Tab. 2. Analyza klinickych odporic¢anych postupov a oSetrovatel'skych standardov — zameranie na posudzovanie

rizika padov

Hibkové postidenie - klinické

Autor, rok Klucoveé rizikové faktory Skrining - meraci nastroj ..
a funkéné
Ganz et al., histéria padov (posledné 3 mesiace), Morse Fall Scale; STRATIFY; delirium, zmatenost, ch6dza/mobilita,
2013 problémy s mobilitou (a pouzivanie Confusion Assessment Method; poruchy zraku, vysokorizikova
pomdcky), medikacia, mentalny Medication Fall Risk Score; Orthostatic medikacia, osteoporoza, fraktury
stav (delirium, demencia, psychéza), (Postural) Vital Sign Measurement;
kontinencia, iné (poruchy zraku, Short Portable Mental Status
ortostaticka hypotenzia) Questionnaire
Gray-Miceli, vnutorné: vek > 75 rokov, histéria Hendrich Fall Risk Model; Fulmer komorbidity, funkéna dizabilita,
Quigley, padov, problémy s kogniciou, zrakom, SPICES: An Overall Assessment; Tool kognicia, chédza/rovnovaha, poruchy
2012a chédzou, mobilitou, stabilitou, for Older Adults Assessment of Fear zraku, vysokorizikova medikacia,
ortostaticka hypotenzia, synkopa, of Falling in Older Adults: The Falls inkontinencia
arytmia, infekcie, svalova slabost, Efficacy Scale-International (FES-I)
zachvatovité ochorenie, hypoglykémia,
neuropatia, medikacia vonkajsie:
kompenzacné pomdcky, nevhodna
obuv, obmedzenie volnosti pohybu,
labilny nabytok, zlé osvetlenie,
nerovné, klzké povrchy
JBI, 1998 vek, histéria padov, mentalny stav, ano (konkrétne neuvedené) mentalny stav, mobilita, medikécia,
medikacia, znizena schopnost’ vylu€ovanie
pohybu, problémy s vyprazdnovanim
(inkontinencia, hnac¢ka)
Gray-Miceli, vnutorné: vek > 80 rokov, histéria Hendrich Fall Risk Model; Morse Fall funkény stav, neurologické vySetrenie,
Quigley, padov, slabost, poruchy chodze, Scale; STRATIFY; Assessment of High ortostaticka hypotenzia, osteoporoéza,
2012b rovnovahy, presunu, mobility, Risk to Fall; Fall Risk Assessment mocova inkontinencia, vysokorizikova
pouzivanie pomécky, poruchy zraku Tool; Fall Prediction Index; Patient Fall medikacia
a kognicie, artritida, depresia, mo¢ova Questionnaire; Confusion Assessment
inkontinencia, medikacia vonkajsie: Method; Tinetti Performance Oriented
kompenzacéné pomdcky, nevhodna Mobility
obuv, obmedzenie volnosti pohybu,
labilny nabytok (vybavenie, bariéry),
zlé/nevhodné (oslepujuce) osvetlenie,
nerovné/klzké/lesklé povrchy,
chybajuce madla/protiSmykové
podlozky
NICE, 2013 vek > 80 rokov, histéria padov, Hendrich Fall Risk Model; STRATIFY;  funkény stav, neurologické vysSetrenie,
problémy s kogniciou a zrakom, Berg Balance Scale; Timed Up and kognicia, mo€ova inkontinencia,
chédzou, rovnovahou, mobilitou, Go Test; Barthel ADLs; Fall Risk medikacia, ch6dza/ mobilita/
svalova slabost, artritida, pouzivanie Assessment in Geriatric-Psychiatric rovnovaha, osteopordza, ortostaticka
kompenzacnej pomécky, narusené Inpatients to Lower Events (FRAGILE) hypotenzia, poruchy zraku
vykonavanie dennych aktivit, depresia
Virani et vek > 75 rokov, histéria padov, Hendrich Fall Risk Model; Morse Fall cielena anamnéza, fyzikalne vysSetrenie,
al., 2011; Parkinsonova choroba, diabetes Scale; STRATIFY medikdcia, kognicia, funkény stav,
JaroSova et mellitus, arthritida, cerebrovaskularna rovnovaha/ch6dza, environmentalne
al.,, 2014 prihoda, problémy s kogniciou posudenie
a zrakom, pouzivanie kompenzacnej
pomdcky, medikacia
Feder et al., histéria padov, problémy s chédzou, Elderly Fall Screening Test; Berg funkény stav, neurologické vysSetrenie,
2004 rovnovahou, mobilitou, svalova Balance Scale; Barthel ADLs; poruchy zraku, kognicie, mocova

slabost, kognitivne a zrakové
poskodenie

Dynamic Gait Index; Mini Mental State
Examination; Timed Up and Go Test;
Tinetti Performance Oriented Mobility;
Turn 180

inkontinencia, medikacia, osteopordza
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Tab. 2. - pokra¢ovanie

Hibkové postidenie - klinické

Autor, rok Klacové rizikové faktory Skrining - meraci nastroj L
a funkéné
Lyons, 2004  vek > 80 rokov, histéria padov, Fall Risk Factors Checklist; Falls funkény stav, neurologické vysetrenie,
problémy so zrakom, problémy Screening Tool; Timed Up and medikacia, poruchy zraku, rovnovaha/
s chédzou, rovnovahou, vyluéovanim, Go Test; Performance-Oriented choédza, kontinencia, depresia,

pouzivanie kompenzaénej pomdcky, Assessment of Balance and Gait; Katz medikéacia, ortostaticka hypotenzia,
environmentdlne posudenie Index of Independence in ADLs bolest

Rizikové faktory padov

Komparaciou analyzovanych zdrojov sme zistili, Ze v metodike posudzovania rizika padov sa kladie déraz na komplexné
posudzovanie generickych problémov od kltu€ovych rizikovych faktorov, cez skrining rizika padov meracim nastrojom az po
hibkové Kklinické a funkéné vySetrenie Specifického rizika (NICE, 2013, s. 47; Feder et al., 2004, s. 22). VSeobecne mozno
povedat, Ze vSetci pacienti maju pocCas hospitalizacie urcité riziko padov, ale niektoré zdravotné charakteristiky su asocio-
vané s vys$Sim rizikom padov, a aj rozne Specifické skupiny pacientov maju svoje vlastné Specifické riziko (Falls in Hospitals,
1998, s. 2). Literarne zdroje popisuju okolo 400 samostatnych rizikovych faktorov a k najvyznamnejSim patria: vy$si a vysoky
vek, poruchy chddze a rovnovahy, svalova slabost, pouzivanie kompenzacnej pomdcky, polyfarmacia a environmentalne
rizika (NICE, 2013, s. 26), dalej zmatenost, delirium, depresia, uzivanie trankvilizérov, kognitivne a zrakové deficity, stav po
cievnej mozgovej prihode, akutne ochorenie a/alebo vedlajsie uCinky medikacie (Virani et al., 2011, s. 22; Lyons, 2004, s. 5).
Mnozstvo rizikovych faktorov sa u pacientov ré6zne kombinuje a poc¢as hospitalizacie sa mézu menit, preto sa kladie déraz
na multifaktoridlne posudzovanie (Gray-Miceli, Quigley, 2012a; NICE, 2013, s. 19). Na identifikaciu vysky rizika je dblezité
zaviest v organizacii (nemocnici, oSetrovacej jednotke) jednotny systém Standardizovaného a trvalého posudzovania rizika
padov (Ganz et al., 2013, s. 34-35; Gray-Miceli, Quigley, 2012a).

Meraci nastroj

Jedna z efektivnych stratégii na minimalizaciu po¢tu padov v nemocnici je identifikacia rizika meracim nastrojom, ktory
mdZe sucasne detegovat niekolko réznych rizikovych faktorov, vratane histérie padu, mobility, medikacie, mentalneho stavu
a kontinencie. Sestra by mala realizovat skrining rizika padu pri prijati a vyznamnej zmene zdravotného stavu u vSetkych
pacientov/seniorov za Uc¢elom identifikovat rizikové faktory, o ktorych je zname, Ze zvySuju riziko padu (JaroSova et al., 2014,
s. 24). Zlaty standard neexistuje, ale k najviac odpori¢anym skriningovym nastrojom pre inicidlne postdenie rizika padov
patri Morse Fall Scale (Morse et al., 1989), Hendrich Fall Risk Model (Hendrich et al., 1995) a STRATIFY (Oliver et al., 1997).
Nastroje skriningové alebo nastroje na posudenie funkéného stavu, &i rozne klinické testy mézu byt formulované na baze
jednoduchého zoznamu rizikovych faktorov, alebo st formulované multidimenzionalne v zavislosti na $pecifikach klinického
pracoviska a konkrétnej pacientskej skupiny. Vzhladom k tomu, Ze psychometrické vlastnosti meracieho nastroja sa menia
v rdznom klinickom prostredi, je dblezité, aby bol vybrany nastroj validovany pre danu populdciu pacientov (Virani et al.,
2011, s. 22).

Hibkové postdenie

Vysledok posudenia prostrednictvom meracieho nastroja je bazalny pre selekciu a implementaciu vhodnych multifak-
toralnych intervencii (Feder et al., 2004, s. 9; Falls in Hospitals, 1998, s. 3), ale nikdy by nemal nahradit hibkové klinické
a funkéné vysetrenie a Usudok. Po skriningu a detekcii rizika padu by mal pacient podstupit dalsie komplexné hibkové
postidenie zamerané na konkrétny zisteny rizikovy faktor. Specializované pracovisko, napr. gerontopsychiatrické, potrebuije
posudit u pacienta aj rizikové faktory, ktoré nie su zahrnuté v skriningu (napr. medikacia vs ortostatickd hypotenzia), ale aj
v tomto pripade sa odporuc¢a pouzit jednotny postup v ramci celej nemocnice (Ganz et al., 2013, s. 34-35). Komprehenzivne
posudenie ¢lenmi interprofesiondlneho timu sa realizuje za U¢elom implementécie cielenych preventivnych intervencii do
individualneho planu starostlivosti, ktoré preukazatelne redukuju riziko padov (JaroSova et al., 2014, s. 25).

Klinické odporu¢ané postupy zahrani¢nych odbornych spolo¢nosti su vychodiskom pre tvorbu narodnych legislativnych
noriem a Standardov. V Slovenskej republike je zakotvené posudzovanie rizika padov hospitalizovanych pacientov iba v Me-
todickom usmerneni o zavadzani systémov hlaseni chyb, omylov a neziaducich udalosti v Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(2014). Metodické usmernenie obsahuje protokol na posudzovanie rizika padov, ktory je véak pomerne stru¢ny. Uvadza iba
vek a pohlavie pacienta, stav vedomia, psychicky stav, Uroven sebestacnosti, pohyblivosti a spoluprace, zmyslové bariéry,
uzivanie liekov a pouzivanie zdravotnickych pomaécok, pri€¢om nekonkretizuje metodiku posudzovania. Protokol je nastaveny
vSeobecne a nezohladruje Specifické rizikové faktory u pacientov na réznych klinickych pracoviskach, napr. neurolégia,
traumatoldgia, geriatria, onkoldgia. To otvara jednotlivym Ustavnym zariadeniam priestor pre modifikaciu protokolu, snahu
doplnit ho o dalSie rizikové faktory, pripadne meraci nastroj. V slovenskej (predovSetkym geriatrickej) klinickej praxi su uz
etablované niektoré z odporu¢anych meracich nastrojov ur€enych na posudenie Specifického rizikového faktora, napr. Berg
Balance Scale, Timed Up and Go Test, Tinetti Performance Oriented Mobility, Barthel ADLs, Mini Mental State Examinati-
on, Confusion Assessment Method, ale jednoduchy skriningovy meraci nastroj na primarne posudenie rizika padov stale

29



'r\\, Setrovatelstvo 2016, 06,6, 6.

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

absentuje. Je preto potrebné iniciovat klinické validacné Studie, vzdelavanie a $kolenie personalu za U¢elom zjednotenia
a Standardizacie metodiky posudzovania rizika padov pre potreby slovenskej klinickej praxe.

Zaver

Posudzovanie rizika padov prostrednictvom anamnézy rizikovych faktorov, skriningu a hibkového postdenia $pecific-
kych rizikovych faktorov je kli¢ové pre prevenciu rizika padov. Standardizovana metodika posudzovania rizika padov iden-
tifikuje klucové rizikové faktory na individualnej urovni a umoznuje zacielit preventivne intervencie pre konkrétneho pacienta
alebo cielovu skupinu pacientov. Sestry zohravaju klu€ovu ulohu pri posudzovani pacientov s rizikom padov a pri presad-
zovani vSeobecnych bezpecnostnych opatreni v nemocnici a maju byt vzdelavané a trénované na pouzivanie protokolov
a postupov, ktoré pomahaju identifikovat najrizikovejSich pacientov. Vyskum k problematike padov v slovenskom kontexte
by sa mal orientovat na validaciu skriningovych nastrojov na posudzovanie rizika padov, tvorbu programov na prevenciu
padov a edukaciu personalu.

Stuidia podporena projektom KEGA 048UK-4/2016 Posudzovanie rizika padov - pre vzdeldvanie a prax.
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