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Pady hospitalizovanych pacientov patria k pomerne ¢astym neziaducim
udalostiam, su perzistentnym problémom verejného zdravia, vyskytuju sa
v kazdom veku, v réznych Specifickych skupinach pacientov, na kazdom
oddeleni. V Slovenskej republike st metodickym usmernenim z roku 2014 za-
radené do systému hlasenia chyb a neziaducich udalosti ako sucast kultury
bezpecnosti poskytovanej uistavnej zdravotnej starostlivosti. Oficialne Sta-
tistické udaje o pocte padov pacientov, o naslednych zraneniach, pripadne
smrti nasledkom padu nie sui odbornej verejnosti na Slovensku bezne dos-
tupné, preto sa casto uvadzaju udaje z roznych medzinarodnych zdrojov. Jed-
notlivym poskytovatelom starostlivosti su tieto udaje zname z dobrovolnych
a povinnych hlaseni a ich analyza je podkladom na priame zlepSovanie us-
tavnej zdravotnej starostlivosti a podporu zdravotnickych pracovnikov vykona-
vat svoju pracu bezpecnejsim sposobom. Manazment nemocnic na Slovensku
na zaklade tychto analyz implementuje nasledne do politiky kvality rozne par-
cialne preventivne intervencie, ale komplexny pristup k problematike padov
v klinickej praxi, ale aj na vzdelavacich instituciach pre zdravotnicke profesie
absentuje. Domacich studii a inych relevantnych dokumentov k tejto téme je
stale pomerne malo, a to aj napriek tomu, ze nas Europska komisia upo-
zornila, Ze v oblasti bezpec¢nosti pacienta stale nenaplname vsetky odporuca-
nia.

V medzinarodnom kontexte sa padom pacientov ¢i uz v akutnej, ale aj dl-
hodobej, primarnej a komunitnej starostlivosti venuje nalezita pozornost a uz
niekolko desiatok rokov sa publikuje velké mnozstvo roznych teoretickych aj
empirickych studii. Tie prinasaju relevantné informacie a vedecké dokazy,
ktoré su priebezne implementované do narodnych klinickych odporucanych
postupov, osetrovatelskych Standardov ¢i klinickych protokolov a algoritmov.
Mnohé medzinarodné odborné institucie a spolo¢nosti (najznamejsie z nich
su uvedené v dalsom texte) sa podielaju na tvorbe tychto materialov, preven-
tivnych programov a kladu velky doraz na edukaciu zdravotnickych pracov-
nikov, zvlast sestier. Pripisuju im primarnu zodpovednost za identifikaciu
rizika padu pacienta a iniciaciu komplexného planu starostlivosti. Redukcia
padov zostava hlavnym cielom bezpecnosti pacientov a mierou kvality zdravot-
nej starostlivosti.

Tieto poznatky nas inSpirovali k tomu, aby sme pre potreby klinickej praxe
a vzdelavania zdravotnickych pracovnikov pripravili publikaciu, ktora by
poskytovala kltucové a ucelené poznatky o problematike padov pocas hospi-



talizacie dospelych pacientov, a tym zaplnili medzeru na literarnom trhu.
Vedecka monografia je Strukturovana do piatich hlavnych kapitol. Prva kapi-
tola obsahuje zakladné informacie k problematike padov pacientov a k ter-
minologickym aspektom témy. Druha kapitola je zamerana na obsah
skriningu a posudzovania rizika padu, s taziskom na detekciu rizikovych fak-
torov padu a predikciu celkového rizika padu u pacienta nielen pri prijme na
hospitalizaciu, ale aj po pade. V tretej kapitole predstavujeme — v nadvaznosti
na teoretické vychodiska a v komparacii s inymi Stadiami - vysledky a nové
poznatky vlastnej vyskumnej Stadie primarne zameranej na multifaktorovy
skrining rizika padu pri prijati pacienta na hospitalizaciu, ktory je vychodis-
kom pre planovanie preventivnych intervencii. Ich prehlad je uvedeny v Stvrtej
kapitole, pricom doraz kladieme na intervencie odporucané pre hospitalizo-
vanych pacientov. V piatej kapitole strucne opisujeme problematiku padov vo
vysokorizikovych skupinach pacientov. V zavere sumarizujeme kItcové mys-
lienky textu a moznosti ich implikacie pre Kklinicku prax a dalsi vyskum v kto-
rejkolvek oblasti uvedenych poznatkov.

Monografia je primarne urcéena odbornej zdravotnickej komunite z prostre-
dia Kklinickej praxe a pregradualneho, ale aj iného stupna vzdelavania. Nase
podakovanie patri vsetkym sestram za participaciu pri zbere vyskumnych
udajov a Kulturnej a edukaénej grantovej agentire MSVVaS SR za financnu
podporu.



