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Zatazené vyzkumné studie byly vyhledany v elektronickych databazich zaméte-
nych na oSetfovatelstvi a daldi zdravotnické obory, jednak plnotextovych (Cinahl,
Ebsco, Nursing Ovid, ProQuest STM+ Hospital Colection — Medline, Science Direct),
jednak cita¢nich (PubMed, Scopus), které byly vyuzity k sekunddrnimu dohledéni re-
levantnich zdroju.

Vybrané studie byly vyhledany pomoci klicovych slov: hospital; fall prevention
programs accidental falls; effectiveness a dale dle dalsich stanovenych kritérii (plny
text, recenzovand periodika, anglicky jazyk, lidsky subjekt — ¢lovék a obdobi publika-
ce vysledk vyzkumu poslednich 5 let, tedy 2011-2016, efektivita definovana jako
snizeny vyskyt pada).

Do koneéného ptrehledu bylo zatazeno 12 vyzkumnych studii, které splnily po-
zadovana kritéria. Efektivni programy nejéastéji zminuji a kladou diraz na edukaci
pacientt i personalu. U¢innost programii, které se vénovaly eduka¢nimu ptsobent,
je zavisla na oblastech tykajicich se tzv. ,mékkych faktora®, tedy compliance, vedeni
a spravné proskoleni tymu, a dale podpory informa¢nimi technologiemi jak u perso-
nélu, tak v ptipadé nékterych oblasti i u pacientd.

V soucasné dobé preferované multifaktoridlni intervenéni programy maji ve
svych kurikulech zafazenu edukaci. Zaméreni a pribéh eduka¢niho procesu by mély
korespondovat s informacemi z oblasti padové prevence ziskanymi na zikladé Evi-
dence-Based Nursing a respektovat individualni zhodnoceni jedince, coz uvadi vétsi-

na autort vyzkumnych studii.

© 2017 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

V souvislosti s demografickym vyvojem a souvisejicimi
prognézami je problematika padid jednou z celosvétové
diskutovanych oblasti v oboru oSetfovatelské péce. Pady
u starsich osob (ale nejen u nich, vyskytuji se totiz u viech
vékovych skupin pacientd) jsou vlivem vsech okolnosti
spojenych s hospitalizaci nejéastéjsi nezddouci udélos-
ti v institucionalnim prostredi. Nésledky pada vedou ke
zhor$eni funkéniho stavu jedince, zhor$eni kvality Zivota
a zvy$enym nakladim na lé¢bu a rehabilitaci. U starsich
osob mohou obavy z dalsich pada vést v kone¢ném dusled-
ku az ke spolecenské izolaci.

V Ceské republice sméfuji stanovené rezortni bezpe¢-
nostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR k minimalizaci
rizik ve frekven¢né nejrizikovéjsich oblastech poskytovani
zdravotni péce. Jednou z oblasti tykajici se bezpeénostnich
cilt a také indikatorem kvality poskytované zdravotni péce
je pad pacienta, a proto je legislativné stanovena povinnost
poskytovatele zdravotni péce — lazkové a jednodenni péce
[1] vést evidenci vSech pada pacientt, analyzovat je, vytva-
fet a realizovat ndpravna opatteni a prubézné kontrolovat
jejich dodrzovani a u¢innost [2].

Sledovani efektivity zavadénych preventivnich progra-
mui a zohlednéni vysledka v dalsich intervencich jsou dule-
zitymi fazemi procesu snizovani vyskytu pada hospitalizo-
vanych osob, na ¢emz se shoduji autoti vyzkumnych studii
z celého svéta.

Metaanalyzy, systematické prehledy a reviews zvetej-
néné v uplynulych dvou letech (2015-2016) [3-15] se za-
byvaji vyzkumy publikovanymi v rozmezi let 1999-2015.
Vétsina z uvedenych piehledt zahrnuje studie, které se
vénuji efektivité preventivnich protipadovych opatfeni
v souvislosti s vybranymi faktory (u osob se srde¢nim se-
lhavanim [7], u psychiatricky nemocnych [6], u osob s ko-

gnitivni poruchou [5, 8] a dalsi) nebo zohledriujici demo-
grafické charakteristiky respondentt (starsi 60 let [3, 14]
& 65 let [10]).

V Ceské republice na téma preventivnich protipadovych
intervenci publikuji naptiklad autorské tymy Zelenikova et
al. [16, 17] nebo Brabcova et al. [18].

Ptehledy a metaanalyzy provedené za ucelem zjisténi
nejefektivnéjsich feseni v problematice snizeni pada u in-
stitucionalizovanych osob nemaji jednotné zavéry, oviem
ve vétdiné konstatuji, Ze multifaktoridlni preventivni pro-
gramy prevence padi mohou na rozdil od jednotlivych in-
terven¢nich opatfeni polet padu a jejich opakovani u paci-
enti lazkovych zafizeni snizit.

V souvislosti s aktudlnosti tématu a také snahou imple-
mentovat i¢inné interven¢ni programy a opatfeni do praxe
na zakladé EBN (Evidence-Based Nursing) vznikl prostor
pro navazani na prehledovou studii Zelenikové et al. [16],
ktera ptinesla shrnuti studii publikovanych do roku 2013
a zamé¥ovala se na seniorskou populaci v institucich.

Zamérem autoru ¢lanku bylo zrekapitulovat vysledky
vyzkumnych studii provadénych v souladu s Evidence Ba-
sed Nursing jako soucasti Evidence-Based Practice (vyuziti
mediciny zalozené na védeckych ditkazech v praxi) a p¥i-
blizit dalsi, nové publikované moznosti v oblasti prevence
padi hospitalizovanych osob. Praxe zaloZzend na védeckych
dtkazech je definovana jako ,svédomité, explicitni a uvaz-
livé pouzivani nejlepsich aktualnich védeckych dukaza pri
rozhodovani o pé¢i jednotlivych pacientt...“ [19], coz je
soucasnou prioritou v oblasti oetfovatelstvi a poskytovani
kvalitni odettovatelské péce.

Metodika a charakteristika souboru

Hlavnim cilem ptehledové studie bylo zjistit, jaké jsou
a¢inné intervendéni strategie/programy prevence pada hos-
pitalizovanych pacient/klientu.
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Na zdkladé metody PICO: P — Patient/Problem (dospé-
ly pacient/klient), Intervence — Intervention (preventivni
program/intervence/strategie v oblasti pada pacientd),
C - Comparison (srovndni — pacienti/klienti bez interven-
ci), O — Outcome (vysledek — pocet pAdt/index padu) byla
stanovena klinickd otazka typu ,foreground” [19]:

Je u pacienti/klienti nemocnic (P) se zavede-
nymi preventivnimi intervenénimi programy (I) ve
srovnani s pacienty/klienty bez zavedenych progra-
mu (C) vyskyt pada nizsi (0)?

Resersni zdroje byly vyhledavany v plnotextovych elek-
tronickych databdzich zamérenych na o3etfovatelstvi a dal-
$i zdravotnické obory Cinahl, Ebsco, Nursing Ovid, Science
Direct, ProQuest STM+ Hospital Colection - Medline
a déle v cita¢nich databazich PubMed a Scopus. Po prostu-
dovani abstraktt byly u téch, které byly vyhodnoceny jako
relevantni a potencionalné relevantni (splilujici uplné nebo
Castefné stanovena kritéria), dohledany plné texty téchto
vyzkumnych ¢lankd.

Kli¢ova slova byla zvolena: hospital; fall prevention pro-
grams; accidental falls; effectiveness. Pti volbé klicovych
slov byla vyuZita vyhledavaci strategie s vyuzitim booleov-
ského operatoru ,,and”, ktery zuZuje dotaz tim, Ze hleds,
kde se terminy nachazeji spole¢né [19]. Systém tedy vyhle-
da jen ty dokumenty, které obsahuji véechna uvedena slova
soucasné (logicky soucin).

Casové obdobi publikace vyhledavanych zdroji bylo
stanoveno na poslednich pét let (2011-2016). Podminkou
zatazeni vyzkumu do analyzy bylo: publikovani vyzkumu

v recenzovaném periodiku, moZnost zobrazeni plného
textu ¢lanku, zaméreni vyzkumu na ¢lovéka (objektem vy-
zkumu byl ¢lovék), anglicky jazyk publikace. Efektivita vy-
zkumnych intervenci byla definovina jako snizeni vyskytu
pada (poctu/indexu) v zavére¢nych hodnocenich jednotli-
vych studii. Intervenéni program prevence padid pacienti
byl operacionalizovan jako preventivni opatfeni, ktera jsou
navrzena (a aplikovdna) ke snizeni rizika padi pacientd.

Uvedena kritéria byla vybrdna s ohledem na jiz prove-
denou ptrehledovou analyzu Zelenikové et al. [16], ktera
se zabyvala studiemi z obdobi let 2004-2013, nalezenymi
v databazich PubMed, Cochrane a Science Direct.

V nasledném hodnoceni vysledka byly vyfazujicimi
faktory: détsky vék, komunitni/domadci prosttedi, nedo-
stupnost plnotextové verze, duplicita uvedenych studii
a nesplnéni pozadavku definované efektivity zavedeného
programu (vyfazeny byly studie definujici efektivitu pro-
gramu ve smyslu ekonomického zhodnoceni ¢ ve smyslu
snizeni po¢tu fraktur a zranéni atd.). Do ptehledu nebyla
zatazena z4dn4 studie s kvalitativnim designem vyzkumu.
Nejvyssi uroven védeckého dtkazu maji v oblasti primér-
niho vyzkumu randomizované kontrolované studie — tro-
ven 1c [19], kterych bylo do ptehledu vybrano celkem Sest
[20-25].

Do kone¢ného ptehledu bylo zatazeno 12 vyzkumnych
studii (z celkového poétu 1 283 vyhledanych publikaci),
které splnily pozadovana kritéria [20-31]. Postup vyhleda-
vani relevantnich reder$nich zdroji je zndzornén ve sché-
matu 1.

Publikace vyhledané v uvedenych
databézich podle kli¢ovych slov
a se zadanim kritérii

1.283

Publikace vyfazené
po prostudovani
abstraktu ¢i nadpisu

1.230

Publikace vytazené
pro duplicitu nebo
pro neplnotextovou
dostupnost

5

Publikace vyfazené
po prostudovani textu
pro obsahovou ¢
kriterialni nerelevantnost

32

Publikace vyfazené
pro nedostupnost
kone¢nych vysledki

Kritériim vyhovujici
publikace, které byly
zarazeny
a analyzovany

E 12

Schéma 1 - Znazornéni postupu vyhledavani relevantnich zdrojua

Kritické zhodnoceni vybranych studii bylo provedeno
modifikaci kritického hodnoticiho néstroje kvantitativnich
typ vyzkumu RRAAMBo [19] (RAMBo - akronym anglic-
kych vyraza Recruitment, Allocation, Maintenance, Blind,
Objective) — viz tabulka 1. Zhodnoceni efektivity jednotli-

vych programu v tomto souhrnu je pfevzato z publikova-
nych zavéra autort jednotlivych vyzkumnych studii.

Pro jednodussi orientaci tykajici se kvality uvedenych
studii je uvedena sumarizace bodového hodnoceni odpoveé-
di na otazky, které se tykaji designu jednotlivych vyzkumda.
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Pro toto bodové shrnuti plati nep¥ima iméra, tedy ¢im niz-
$i bodové hodnoceni, tim kvalitnéjsi védecky dukaz studie
podava. V tabulce byly zhodnoceny i studie, které nebyly

randomizované [26-31] a jejichz vy$si vysledny bodovy
soulet potvrzuje nizsi troven védeckého dukazu.

Tabulka 1 — Modifikovany nastroj kritického hodnoceni vysledku [19]

RRAAMBo R R A A M >
Studie Bylo ptitazeni/ Byly siIS a KS na Bylo s IS a KS Byli participanti Doslo ve skupiné

zatazeni zacatku vyzkumu  (kromé intervenci) pouceni a analyzovani k zaslepeni?

participant podobné? zachdzeno stejné? v zatazenych

nédhodné? skupinach?
[20] 1 1 1 1 2 6
[21] 1 1 1 1 2 6
[22] 1 1 1 1 2 6
[23] 1 1 1 1 2 6
[24] 1 1 1 1 2 6
[25] 1 1 1 1 2 6
[26] 3 1 1 1 2 8
[27] 2 1 1 1 2 7
[28] 2 3 1 1 2 ©
[29] 2 3 1 1 2 ©
[30] 2 1 1 1 2 7
[31] 2 1 1 1 2 7

Modifikovano z RCT Appraisal sheets_2012: http://www.crebp.net.au/resources/.
Odpovédi: 1 - ano; 2 — ne; 3 — nejasné, nelze posoudit; IS — interven¢ni skupina; KS — kontrolni skupina; 3 — bodovy soucet odpovédi na

Vysledky

Do ptehledu bylo zahrnuto 12 studii. Randomizovanych
bylo 3est [20-25]. Jedna studie zahrnovala i ndkladovou
efektivitu zavedeného programu [24]. Zjistovani efekti-
vity multifaktoridlnich p#istupd a intervenci se vénovalo
véech dvanact vyzkumnych studii [20-31]. Nejvice vyzku-
mui bylo provedeno v Australii [22-24, 30]. Dvé studie byly
japonské [27, 31] a dvé americké [29, 31]. Dalsi pochazely
z Tchaj-wanu [26], Izraele [20] a Singapuru [21]. Viechny
vyzkumné programy byly provedeny v prostredi nemocnic
[20-31]. Soubory respondent zahrnovaly pacienty, ale
i odettujici persondl [28, 29, 31]. Velikost soubort respon-
dentt se pohybovala od 34 osob [30] po 71 396 [28]. U ¢tyr
studii bylo primarni zaméfeni vyzkumu na pacienty senior-
ské populace [20, 23-25]. Nejdelsi vyzkumné Setfeni trvalo
6,5 roku [28], nejkrat3i 6 mésich [26, 30], u jedné studie
nebyla délka vyzkumné studie blize specifikovana [24].
Prehled zarazenych studii byl sumarizovan do tabulky 2.

Efektivni programy

Jako efektivni v oblasti sniZzeni vyskytu padi byly ve svych
zavérech hodnoceny prevazné studie, které vyuzily v ramci
svych vyzkumnych zaméfeni razné edukacni ptistupy, at
jiz u persondlu [28, 29, 31], nebo u pacientt [21, 23, 24,
26, 27].

Singapurska randomizovand kontrolovana studie [21]
potvrdila efektivitu ve snizeni vyskytu padd u pacient
v akutni pééi (0 1,5 %) a také prodlouzenou dobu hospitali-
zace k vyskytu prvniho padu u vyzkumné skupiny. Edukace
spotivala v progkoleni personélu (vyuziti Hendrich II Fall
Risk Model, signalizace u lazka, oznaceni pacienta s rizi-
kem padu). Poté nasledovala edukace pacientt v souladu
guidelines, jez schvililo a doporutilo singapurské minister-
stvo zdravotnictvi. Tato edukace byla zamétena a cilena na
individualni rizika kazdého pacienta (onemocnéni pacienta
a jeho vliv na riziko padu, rizika zji§téna posouzenim, ...),
a to v jazyce preferovaném pacientem (angli¢tina, malajsti-
na, mandarinstina).

Australska randomizovana kontrolovana studie autort
Haines et al. [23] potvrdila sniZeni po¢tu pada u kognitivné
intaktnich jedinc na zakladé vlivu dvou edukaénich pro-
gramd, zahrnujicich multimedialni program (DVD) a tisté-
ny edukaéni materidl a edukaci face-to-face fyzioterapeuty
u ltazka pacienta. OvSem sami auto?i zmifuji mozné ovliv-
néni vysledkd tim, ze Géastnici védéli, ze jsou v intervenéni
skupiné, a tak méli moznost se vice angazovat.

Stejni autoti publikovali déle vysledky daliho vyzkumu
[24], a to veetné ekonomické evaluace, kde uvadéji pokles
nakladi nejméné o 4 % pii poskytnuti kompletniho pro-
gramu a snizeny vyskyt poétu padii v intervenéni skupiné
ve srovnani s kontrolni (91 pad®/intervenéni obdobi vs.
101).

Vyzkumna studie provedena v Japonsku [28], potvrzu-
jici efektivitu vzdélavacich aktivit v souvislosti s inciden-



KONTAKT 2 (2017) 113-124 117

ci pada, zjistovala compliance personalu. Slo o 6,5letou
observa¢ni studii zaméfenou na opakované vzdélavani
personalu (hodnotici nastroje, specidlni bezpeénostni in-
tervence, edukace rodiny, diraz na zpétnou vazbu). Sledo-
vano bylo 71 396 pacientd, z toho 16 829 bylo hodnoceno
jako rizikovych, dale se ztastnily 3 skupiny zaméstnanci.
Béhem témét 7letého obdobi doslo k 25% snizeni indexu
padu, compliance personalu je ve sledovaném obdobi uva-
déna jako 98,5-100 %. Autoti déle v zavéru konstatuji, ze
ochota spolupracovat je v oblasti zaji$téni Géinnosti pro-
gramu dilezitym, i kdyz ¢asto p¥ehlizenym faktorem.

Dalsi japonsky vyzkumny tym [27] publikoval studii
zaméfenou na edukadni program pro pacienty (Gprava
prostiedi, signaliza¢ni zatizeni, bezpe¢na obuv, letdk pro
pacienty na no¢nim stolku, edukace sestrou v den pfijeti).
Program zahrnoval i opakovanou projekci 8minutového
animovaného filmu natoc¢eného ve spolupraci s persona-
lem. Program probihal ve 14mési¢nim obdobi ve fakultni
nemocnici s vice nez 2 000 zaméstnanci a v zavéru konsta-
toval efektivitu u pacientt starsich 65 let. Doslo také k sig-
nifikantnimu poklesu po¢tu pada z 15,6 na 8,6 % a poklesu
frekvence padti z 19,0 na 7,6 %. U pacientt mladsich 65 let
byly vysledky bez statistické vyznamnosti.

V USA se dané tematice vénovaly studie vyzkumnych
tyml Quigley et al. [29] a Spiva et al. [31]. Doktorka Quig-
ley se se svym tymem [29] zamétila na 6 fakultnich ne-
mocnic (chirurgickd oddéleni akutni a subakutni péce), ve
kterych byla sledovana efektivita ¢ty¥ zavedenych projekta
a ve kterych bylo dale provedeno proskoleni leadert oddé-
leni. Byly vytvoteny néstroje (manudly) distribuované na
jednotliva oddéleni a prezentace probéhla formou semina-
ta pro kazdé oddéleni. Pfedmétem téchto $koleni bylo sjed-
noceni a konsenzus v hodnoceni ortostatické hypotenze,
posouzeni stavu védomi, management posouzeni/zhodno-
ceni pacienta pted a po padu (detekce rizika), edukace o vy-
uziti kyc¢elnich chrani¢t a vhodnych matraci. Dile byly vy-
svétleny spravné (didaktické) zasady eduka¢niho procesu.
Lektoti zapojené fakulty skolili personal a rodiny pacientd.
Zavéry 13mési¢ni studie uvadéji pokles indexu padi u ¢ty
nemocnic pramérné o 28 %, neslo viak prokazat uc¢innost
v oblasti zranéni z dtvodu jejich nizkého vyskytu.

Longitudinalni kvaziexperimentalni a opakovand ame-
ricka studie tymu Spiva et al. [31] se zabyvala $kolenim za-
méstnanc dvou nemocnic (4 oddéleni akutni chirurgické
péce - ortopedie, neurologie). Edukace personalu probihala
prosttednictvim tzv. TeamSTEPPS strategie (zaméteni na
postoje, vnimani, leadership, podporu, tymovou spolu-
préaci, organiza¢ni kulturu). Jde o curriculum zahrnujici
vysvétleni komunika¢nich dovednosti, didaktické zasady
a videomaterial o tymové spolupraci. Zatazena byla tti
opakovand setkani/skoleni zaméstnanct (1., 4., a 8. mésic).
Vytvoreny byly ¢tyti nastroje/domény, které byly vyuzity
v ramci vyzkumného pusobeni: posouzeni pacientt, posou-
zeni bezpedi prosttedi, interdisciplindrni setkavani a jed-
notnost v posuzovani. Poc¢et pdda pacient vybranych od-
déleni (16 lazek ortopedickych a 17 lazek neurologickych)
se béhem 9 vyzkumnych mésici snizil u interven¢ni sku-
piny pacientt o 62 % a u poctu drazl vzniklych padem $lo

o pokles 71 %. Index padu byl uveden 2,69 (pre-vyzkumné)
vs. 1,03 (post-). Pidy a zranéni naopak vzrostly u pacient
(neintervenované) kontrolni skupiny (22 laZek ortopedic-
kych a 30 lazek neurologickych).

Tchaj-wansky tym [26] vypracoval kvaziexperimentélni
studii intervenujici 68 dospélych onkologickych pacienta
a zabyvajici se vlivem eduka¢niho preventivniho programu
Fall Prevention Participatory Program (FPPP) na vyskyt
padu onkologickych pacientt v souvislosti s nedostatkem
jejich znalosti a sebehodnocenim. Zabyval se také pristu-
pem k pojeti vlastniho bezpeéi u onkologickych pacientt.
Jednalo se o 20minutova skoleni pacient (pouceni a dis-
kuse) na téma posouzeni rizika paddu a pfedani brozur s do-
poruenymi postupy na téma padové prevence véetné zpét-
né evaluace. Byl pozorovan statisticky vyznamny rozdil
v incidenci padu v intervenéni participujici skupiné (0 %)
a ve skupiné kontrolni (19,3 %).

Z vysledkt studii hodnocenych jako efektivni vyply-
v4, ze udinnost programi, které se vénovaly multifakto-
ridlnim intervencim, zavisi i na oblastech zahrnujicich
tzv. ,mékké faktory“, tedy compliance, vedeni a spravné
(z didaktického pohledu) progkoleni tymu, a dale podporu
informaé¢nimi technologiemi (webinate, edukace formou
DVD, videa, ...), a to jak u personalu, tak v nékterych ob-
lastech i u pacienta.

Neefektivni programy/intervence

Kromé edukace byla v zatazenych vyzkumnych studiich
hodnocena u¢innost umisténi elektronickych senzor na
lazku a ktesle pacienta, které podavaji informace o pohybu
pacienta na sesternu (vyznam edukace je vsak také zahr-
nut) [25, 30]. Britska randomizovana kontrolovana studie
[25] nepotvrdila na rozdil od australské jednoduché kohor-
tové studie [30] t¢innost tohoto programu. S ohledem na
hierarchii védeckych dukazt podava validnéjsi vysledek
studie britska.

Zajimavymi mimo jiné jsou také vysledky dvou studii
vyfazenych pro nesplnéni stanovenych kritérii [32, 33].
Italskd, dvojité zaslepend experimentdlni studie autort
Villafafie et al. [32] se vénuje vlivu specifickych cvi¢ebnich
metod (balanéni a silov4 cviéeni, stre¢ink) v geriatrické pra-
xi na vysledna hodnoceni pacienta dle Tinetti score, TUG
(Time Up and Go test) a BBS (Berg Balance Score). Uvedené
intervenéni metody hodnoti jako efektivni.

Nizozemska randomizovana kontrolovana studie [33]
popisuyje vliv edukaé¢niho programu pro pacienty s osteopo-
r6zou (Nijmegen Fall Prevention — bezpe¢nd chiize, techni-
ka padu, chuze pres prekazky, prostfedi). Byla hodnocena
jako efektivni, ale kvili nepfesné specifikaci vyzkumného
prostfedi byla vyfazena.

Je také potteba kriticky zhodnotit vysledky z pohledu
védecké urovné provedené studie. V zadné zatazené studii
nedoslo k zaslepeni (blinding), coZ je jedna z dulezitych
vlastnosti randomizovanych studii. V praxi vdak nékdy
neni mozné (prevazné z klinickych davodd) dodrzet za-
slepeni, pak jde o tzv. kvazirandomizované kontrolované
studie [19].
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Diskuse

Zameérem autoru prehledové studie bylo zjistit t¢innost za-
vedenych interven¢nich programii v oblasti prevence pada
institucionalizovanych dospélych osob v poslednich péti
letech.

Podle ptehledové studie Zelenikové et al. [16] jsou
v prevenci pada hospitalizovanych pacient nejefektivné;jsi
multifaktoridlni programy. Samostatné ,single“ intervené-
ni pasobeni je hodnoceno v oblasti paddové prevence jako
nedostacujici.

Vysledky této provedené studie uvedeny zivér Zeleni-
kové et al. [16] potvrzuji s tim, Ze sou¢asné vyzkumné pi-
sobeni v uvedené oblasti se zaméfuje vétsinou jiZ pouze na
vicecetné intervence.

Zajimava se proto jevi komparace s prehledovymi stu-
diemi zminénymi v tvodu [4, 5, 10], a to hlavné z davodu
podobnych stanovenych kriteridlnich hledisek. Nejpodrob-
néji popsané kriteridlni vymezeni zahrnutych vyzkuma
obsahuje prace belgického kolektivu Vlaeyen et al. [5], kte-
ra by mohla byt inspirativni pro provedeni vyzkumi v ji-
nych lokalitich. Tato systematicka review a metaanalyza
neprokazala zhodnocenim 13 vyzkumu v prosttedi insti-
tuci s osetfovatelskou pédi signifikantni vliv intervenénich
programu na vyskyt padd, oviem prokazala tento vliv na
sniZzeni vyskytu opakovanych padua, ¢imZ je podle svych
autorl ojedinéla. Ti pfesto v zavéru také konstatuji, Ze na
snizeni poétu padd maji vliv multifaktoridlni intervenéni
programy. Dokladaji to naptiklad studiemi [34, 35], které
uvadeély ve svych vyzkumech G¢inné multifaktoridlni zdsa-
hy (posouzeni a Gpravu prostfedi, vyuziti a udrzbu pomu-
cek pro usnadnéni mobility, podiatrickou pé¢i, posouzeni
obuvi, persondlni vycvik, motivace personalu, zpétnou vaz-
bu ¢i fyzickou aktivitu). Autofi této metaanalyzy [5] viak
v zavéru konstatuji nejednotnost a nejasnosti v uvadénych
definicich, naptiklad u definovani opakovanych pada &
rozsiteni daldich definic o vlastni specifikace ¢i podminky.

Vyplyva z toho tedy, Ze stanoveni jednotnych definic
pro zakladni pojmy by mélo byt zdkladem provadénych re-
Serdi a prehledd, hlavné v pripadé podobného ¢&i stejného
vyzkumného prostredi a lokality.

Efektivitu multifaktoridlnich intervenci zjistil analyzou
zatazenych studii i korejsti autoti Kim a Jeong [4]. V z4vé-
ru této meta-analyzy autofi uvadéji, ze pAdam hospitalizo-
vanych osob lze G¢inné zabranit pouzitim vybranych uve-
denych intervenci. U¢innou kombinaci efektivnich oblasti
jsou ve 40 ze 70 zkoumanych multifaktoridlnich programut
uvadény posouzeni rizika padu, edukace a uprava prostte-
di. Dalsi moznou efektivni intervenci muze byt zatazeni
cvieni do kombinace uvedenych. U¢innost podobnych
preventivnich intervenci zkoumala i ndmi zafazena stu-
die autort Barker et al. [22], ktera vsak nezjistila efekt na
snizeni vyskytu pada ani zranéni (ovSem autofi sami tento
vysledek vysvétluji moznou subjektivitou hodnoticiho kli-
nického tsudku sestry).

Systematicky deskriptivni pfehled autorského tymu
Shier et al. [10] je vyznamny svym rozsahem, protoZe za-
hrnuje 29 studii z 12 zemi (Australie, Brazilie, Kanada,
Chile, Finsko, Némecko, Japonsko, Nizozemsko, Svédsko,

Svycarsko, Velkd Britanie a USA). Vénuje se sice zkouma-
zjistuje vliv pohybovych intervenci na vyskyt pada u téchto
osob, pficemz pohybové aktivity jsou provadény pod vede-
nim zdravotnika (fyzioterapeut, sestra, ...). Tento ptehled
je zajimavy pro vyuziti mozné komparace s vysledky zava-
déni pohybovych intervenci v prevenci padu v institucio-
nalnim zatizeni. Nejefektivnéjsi vysledky uvadély vyzku-
my, v nichz doslo k zatazeni fyzickych cvi¢eni 3 a vicekrat
tydné.

Z vysledka zatazenych studii vyplyvd, ze dostupnych
kvalitnich, dostate¢nych a konzistentnich ditkazi potvr-
zujicich efektivitu konkrétnich protipadovych intervenci
v instituciondlnich zatizenich neni mnoho. Rozdilné délky
vyzkumnych Setfeni a velikosti soubort respondenti ¢ini
mozné srovnani a hodnoceni obtiznéjsi. Presto 1ze kon-
statovat, ze intervenéni plisobeni koresponduji a jsou ve
vétsiné v konsenzu s doporucenimi organizaci, jako je na-
priklad americka agentura AHRQ (Agency for Healthcare
Research and Quality), ktera se zabyva kvalitou a bezpe¢im
v oblasti zdravotnické péce. Z tohoto prehledu vyplynulo,
ze v posledni dobé zaméfeni vyzkumnika smétuje k potvr-
zeni efektivity vzdélavani/edukace u pacientil i personélu.
Obecné se nelze domnivat, ze se podari, aby pady institu-
cionalizovanych osob zcela vymizely a bylo dosazeno jejich
nulové incidence. Ale jak naptiklad doklada zminéna me-
taanalyza Vlaeyen et al. [5], je mozné pocet opakovanych
padu snizit.

Vyzkumny tym Brabcova et al. [36] v souvislosti s edu-
kaci pacientt konstatuje, Ze by pacienti méli byt vzdélavani
o moznostech, jak padu pfedchéizet nejen béhem hospita-
lizace, ale i po navratu do domaciho prosttedi, kde se edu-
kace rozsituje i na rodinné p¥islusniky. Brabcova et al. [18]
dale také uvadéji, ze zalezi na odpovédnosti sester a jejich
motivaci nahldsit a zdokumentovat udélost padu. Jako
pozitivni shledava to, Ze téméf¥ t¥i tvrtiny sester (71,4 %)
neprodlené hlasi pady pacientii 1éka#i nebo svym nadfize-
nym. Nerepresivni nastaveni hlageni nezadoucich udalosti
(padi) vede k vétsi efektivité hlageni pada a je dulezité ve
zpétné evaluaci pti hodnoceni efektivity zavadénych pre-
ventivnich programu a intervenci. Vede také k motivaci
personalu angaZovat se v zavadéni novych preventivnich
opatfeni.

V této prehledové studii zatazenych vyzkumech se au-
toti shoduji, Ze obsah edukace by mél byt zacilen na indivi-
dudlni rizika pacienta, didaktickou stranku edukace a ové-
feni G¢innosti edukace, kde vyznamnym ¢initelem se jevi
compliance edukanti. Miru compliance, kterou lze vnimat
jako soulad s pravidly a ochotu spolupracovat, ovliviiuje za-
tazeni novych postupt a programii do odettovatelské praxe
a jejich ptijeti persondlem. Proto by bylo vhodné za¢lenit
zjistovani i tohoto faktoru do celkovych hodnoceni jednot-
livych vyzkumi. Ze zatazenych studii se této problematice
vénovala pouze jedna [28], jejiz autofi ve svém zavéru kon-
statovali, Ze jde o dulezity, avSak casto prehliZzeny faktor
uspésnosti zavadénych programi.

V souvislosti s rozvojem IT technologii a zvysujici se IT
gramotnosti populace se lze domnivat, Ze multimedialni
eduka¢ni podpora bude ¢astéji vyuzivana (pacienty i per-
sonalem), coz dokazuji i zafazené vyzkumné studie [23, 27,
29].
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I kdyz se v posledni dobé padum pacientt vénuji vy-
zkumné tymy na vétsiné kontinentd, zistiva tato proble-
matika stdle mezi oblastmi, kde nelze jednozna¢né urdit,
pristupt a snaha zatazovat intervence, které se zamétuji
na dosud nepreferované oblasti (smyslova stimulace, vyu-
zivani elektrickych senzorti zmény polohy, propojeni léka-
renského systému s dokumentaci rizikovych pacientd, ...),
prindseji pro vyzkumniky dalsi inspirativni moZnosti.

Na zavér je viak dileZzité zminit moznou polemiku s vy-
sledky, a to s poukdzanim na ndstroj kritického hodnoceni
vysledka. Pokud bychom vychézeli z pozadavku nejvyssi
urovné védeckého ditkazu, tedy drovné la-1d pyramidy
dtikazl (systematicka review z randomizovanych kontrolo-
vanych studii, systematicka review a dalgich designu studii,
randomizované kontrolované studie a pseudo randomi-
zované kontrolované studie) [19], museli bychom vytadit
6 nerandomizovanych studii [26-31]. Pfesto se domniva-
me, ze zafazeni kohortovych a observaénich studii (Uroveni
dtkazu v pyramidé dukazi 3) [19], muze vést k dalsim in-
spiracim pro vyzkumné pociny a prinasi informace o vy-
zkumném plisobeni v riznych lokalitich.

Dalsi moznou diskusi miiZe vyvolat absence jiz zmirio-
vaného tzv. blinding (zaslepovani), které v Zadné zarazené
studii nebylo z klinickych divoda pouzito.

Limity prdce a podnéty pro dalsi vyzkum/publikace

Tato resersni studie poskytuje prehled vyzkumnych zkuse-
nosti z riznych zemi, ktery aktualizoval informace tykaji-
ci se tématu. V ramci kritické reflexe autoti konstatuji, ze
pro vyhledéni relevantnich zdroju a informaci je zakladem
spravni strategie vyhledani kli¢ovych slov pomoci nastro-
je PICO/PICo, s vyuzitim booleovskych operatorii a tzv.
,zkracovani®.

Zatazenim dalsich vhodnych klicovych slov (a jejich sy-
nonym) jako nap¥iklad ,fall prevalence® nebo ,fall inciden-
ce“ by se mohla rozsifit zdrojova zdkladna, coz by zfejmé
umoznilo zatazeni vétsiho poctu relevantnich studii. Toto
doporuéeni tak miiZze byt podnétem pro dalsi a tento pte-
hled rozsifujici publika¢ni plisobeni.

Mareckova et al. [19] popisuji propojeni zadkladnich
klicovych slov a jejich synonym operatorem ,or“ v prvni
fazi vyhledavani (kdy by méla tato strategie korelovat s kli-
nickou otazkou a s akronymem PICO). Teprve v nésledné
fazi doporuéuje vyuZiti operatoru ,and“. V této prehledo-
vé studii byl vyuzit booleovsky operator ,,and” jiz v prvni
fazi vyhleddvani klicovych slov, ¢imz doslo k nalezeni vel-
kého poctu nerelevantnich (a nasledné vytazenych) zdroja.
Vhodnéjsi a pro snazsi hodnoceni vyhledanych zdroja by
bylo vyuziti lokace klicovych slov pouze do Title/Abstract,
¢imZ by se mohl snizit pocet nerelevantnich zdrojua.

Zastupné znaky (wild cards) a zkracovani (trunca-
tion) vyuZity nebyly, oviem mohou byt dal$im podnétem
pro jiné vyzkumné studie, naptiklad pro rozsiteni zdroju
o publikace v britské, respektive americké angli¢tiné nebo
o zdroje s kli¢ovymi pojmy obsahujici stejny kofen slova.

Limitaci ¢lanku je také omezeni na zdroje uvedené pou-
ze v anglickém jazyce, ¢imZ mohlo dojit k nezatazeni né-
kterych studii publikovanych v dalsich svétovych jazycich.

Zaveér

V soudasné dobé preferované multifaktoridlni interven¢ni
programy maji ve svych kurikulech zatazenu edukaci. Edu-
ka¢ni vliv se jevi v oblasti prevence padi v institucionédlnich
zatizenich jako u¢inny, at jiz jde o edukaci personalu, ¢&i pa-
cientt (zde zélezi, zda jde o kognitivné intaktniho jedince).
Vysledek je vsak ovlivnén samotnym obsahem a pojetim
eduka¢niho procesu a také po¢tem edukovanych oblasti.
Plati vsak, ze zaméteni a prubéh eduka¢niho procesu by
mély korespondovat s informacemi z oblasti protipadové
prevence ziskanymi na zakladé Evidence-Based Nursing,
jakozto metody smysluplné aplikace védeckych dukaz do
oSettovatelské praxe pti respektu k individudlnimu zhod-
noceni jedince.

Konflikt zajmu

Autorky ptispévku prohlasuji, Ze si nejsou védomy zadné-
ho konfliktu zajmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.
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