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UvoD

V poslednim desetileti doSlo k vyrazné & pohledu na zaji8hi bezpénosti
pacienfi. Tato znéna se tyka nejen oblasti chovani a mysleni zdraskaého personalu,
ale i oblasti zaji¥ni bezpeéného prosedi a poskytovani bezfreé |&€ebné pée. Bezpéna
lécebna pée je pée poskytovana zdravotnickym personalem nebo orgah&Z ma zadel
ochranit pacienta ipd poSkozenim zdravi wisledku |ék#ské a oSébvatelské pée.
Bezpe&nost pacienta se stava prioritou multidisciplinbonfymu. Hledaji se moZznosti pro
zlepSeni progedi a zlepSeni bezfreosti celého systéemu & Nejde o to najit viniky
chyb, ale vytvat takové progdedi, kde k chybam nedochéazi, anebo je minimalizovat
Idedlni je takové prostdi, kde udlat chybu je velmidzké, ne-li nemozné. Zdravotnicka
zaizeni &nuji této problematice velkou pozornost. ZakladeenzlepSeni bezprosti je
atmosféra vzajemnéidéry a spoluprace, kde se ofex® hovdi o problémech a spaiee
se hledajireSeni. Jednim ze zakladnich prohiékteré musi zdravotnické organizace mit
na Zeteli, je problematika pdd Ty pati podle statistik mezi nejvyznardi mimaadné
udalosti. Zfisobuji nejen Urazy, ale i ovhwji hybnost, soéstatnost, duSevni stav
pacienta, kvalitu Zivota a mohou prodlouzit hodatei. Pro pacienta je hospitalizace
brana jako pobyt v rizikovém prdetli. Je zrénéna jeho koncentrace, nezna ptedt, kde
se nachazi, a to vSe zvySuje mozné riziko padwkamk zdravotnického persondlu je na
prvnim mis¢ v intervergnim programu v oblasti pé&d Systematické sledovani vyskytu
padi, analyza ficin a konkrétni opaeni k prevenci je zakladem k zafist bezpéného
prostedi pro pacienty (Skrla aj., 2003; Resources, 2007)

Problematika pad je zajimava, protoze vSeobecna sestra je neditmiasti
poskytovani bezpmé |&ebné pée. Pra¢ v problematice prevence pade jeji role
nezastupitelna. Zaji&i bezpéného prosedi, identifikace rizikového pacienta, prevence
a edukace jefpdevsim napl jeji ¢innosti. Vhodna komunikace, empatie, z&j$tvSech
biologickych poteb pacienta, spravné vedeni zdravotnické dokumerndacelozZivotni
vzklavani @la praci vSeobecné sestry nesmdirmaranou a zodpo¥dnou. Ristup
vSeobecné sestry k profesi, kterou vykonava, éujer divéru pacienta ke zdravotnickému
zarizeni a jeho personalu. Oulivje jeho I€bu, psychiku, vytvé pocit jistoty a bezp#.
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TEORETICKA CAST

1. PADY VSEOBECNE

Pady jsou uvéathy jako hlavni riziko instability. Jejim mechaniamge snizena
schopnost adaptace nagmné nebo zhorSené podminkyizk. Riziko padu je ovlivno
védomim¢élovéka (kvantitou a kvalitou), jeho stabilitou, prissdim ve kterém se pohybuje
a pohybovymi schopnostmi. Pad takéza ovlivnit pouzivani farmak (Menclova, 2006).

Da se pedpokladat, ze kdo jednou upadl, upadne znovu.nR@dnultifaktorialni
priciny, mnohé z nich Ize ovlivnit a zmirnit déou. Pokud dojde k padu, jeildzité
zabranit dalSimu, snizit riziko porar a snaZzit se vyhnout dlouhodobé imobilizaci
po padu (Schuler, 2010).

Razné studie uvagi, Zze kzavaznému porami vede az jednaidtina pad.
Zlomeniny z nich tvéi 20-25 %, dalSim druhem pokfam je nitrolebni krvaceni,
zhmozaniny mekkych tkani, trzné rany a popaleniny. Pady vedejem k pora#ni, ale
mohou vést ke zvySené Uzkosti, depresi, sociat@iz, jsoucastou picinou hospitalizace
a jejiho prodlouzeni, pracovni neschopnosti a naajn vzniku imobilizaniho syndromu
(Kalvach, 2007).

Pady jsou neépstjSi pricinou oSeteni pacient na Urazovych ambulancich, jsou
nejwetsi merou zastoupeny v traumatologickych hospitalizacé&hsou nejvyraz¥Sim
etiologickym faktorem smrti Zfsobené Urazem u obyvatel nad 65 let. Postihujiv8ec
kategorie paciefif vySSi prevalence je u osob hospitalizovanych,trgkiui chronicky
nemocnych, u dlouhodékhospitalizovanych a u Zen. Ve vySSigky jsou pady ficinou

zavazgjSich porasini, nejvyssi vyskyt padje u osob starSich 85 let (Resources, 2007).

1.1. Definice padu
Obecrt zatim nebyla fijata definice padu pacienta. Kazdé zdravotnickézeai,
by ji mélo prijmout, neustale sledovat a hodnotit ziskané udBj@to se setkavame
s iznymi definicemi. Nkteré z nich jsou tyto:
» ,Pacienti neplanovas klesnou k podlaze.
* Nezamyslena udalost, kdy devek ocitne na zemi nebo na nizSim povrchu

(se s¥dkem), nebo takovou udélost oznami (bez&dksy. Pad neni
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zpisoben Zadnym zammym pohybem nebo jinousipinou, jako je cévni
mozkové fihoda, mdloba, epilepticky zachvat.

» Udalost, ktera vyusti v nezamysSlenédapati pacienta, nebdasti jeho ¢la
na zemi nebo jiné podloZce, ktera je niZze nez pacie

e Mimoradna udalost vyusjici v nezamysSlené sfjouti pacienta na zemi

nebo na jiném, niZe polozeném povrchi{&Résources, 2007, s. 21)

KdyZz zdravotnické zdzeni gijme uritou definici padu, musi s ni byt seznamen
zdravotnicky personal, aby ji mohl spr&via (eln¢ pouzivat. Je zde jeden sporny
moment, zda sem ma byt zahrnut i asistovany papk takovy, kdy je pacient zachycen
jinou osobou a uloZzen na zem. K dosazeni celkosftibeni mnozstvi pada zvySeni
bezpé&nosti, je nutné pouzivat jednotnou definici padu wiach oddenich, ktera je
nentnna vcéase. Jedih pak mohou byt vysledky spravrhlaSeny a vyhodnocovany
(Resources, 2007).

1.2. Klasifikace padi

Mnoha zdravotnicka Z&eni gijala svou klasifikaci pat, zaloZenou
na fyziologickych faktorech a na faktorech ptedi. Americka pracovnice Janice Morse
doporiuje pady rozdit takto:

Nahodné padpredstavuji neamysiné upadnuti pacienta. Pacienforekaiklouzne
nebo upadne na zakkadelhani lokoménich poniicek nebo v dsledku faktoé prostedi.

Nepedvidane fyziologicke padsou pady, kdy ficina padu je fyzicka a neni
souasti jeho rizikového faktoru pro padridhou padu je fyzicky stav pacienta, ktery
nemohl byt pedvidan (epilepticky zachvat, mdloba, patologickérenina kéku).

Predvidane fyziologicke pacdse vyskytuji u pacieftrizikovych na pad. Mezi
rizikové faktory pati nagiklad: wk pacienta, uzivani lokondnich pomicek k chizi, pad
v anamnéze, porusené dusevni funkce.

J. Morse uvadi, Ze 14 % pad nemocnicich je nahodnych, gédegedvidanych je
8 % a zbylé pady jsouedvidané fyziologicke.
komplexni interakce faktérvnitinich a vejSich. Mnohé studie, které byly provedeny,
zahrnuji izné metodologie a prdstdi, kde byly vytvéeny (Resources, 2007).
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1.3. Etiologie padi

Cinnost senzorického (propriocepce, vestibularnitésys zrak), centralniho
a efektorového (zpomaleni motorické odgaiy omezeny kloubni rozsah, posturéini
reflexy) systému se zhorSujékem. Toto fyziologické starnuti orgé&npokud se k &mu
piipoji dalSi organové zémy nebo dojde-li ke zvySenym nafok zevniho prosedi, ma
za nasledek vznik péd Proto podle etiologie rozliSujeme pady z imith a vijSich
pricin (Topinkova, 2005).

Mezi pady z vnitnich gicin pati pady v disledku onemoami vnitrnich orgaa.
Nejcastji jsou to kardiovaskularni postizeni, mezt pati synkopa-kratkodoba ztrata
védomi, ortostaticka hypotenze, hypersenzitivita kekeého typu a vertebrobazilarni
insuficience. Neuromotorické poruchy reprezentugrughy clize, cévni mozkova
piihoda, periferni neuropatie, svalova slabost, Raddova choroba. Onemden
pohybového systému riejstji piedstavuje osteoporéza, nemoci dolnichdedim, artroza.
Poruchy sluchu a vestibularniho systému pak verfigenierova choroba. Velntiasté je
postizeni zraku jako n&pporuchy zrakove ostrosti, glaukom, katarakta. aliegi vliv na
vyskyt padu mohou mit také psychiatrickd onenda€iako je deprese, demence, delirium
a metabolické poruchy - anemie, dehydratace, hygegtie (Topinkova, 2005).

Pady ze zevnichifgin jsou zapi¢inéné okolnim vlivem nalovéka. Daji se Iépe
ovlivnit nez pady z vnihich @icin. Pati sem nevhodné vybaveni pokoje, nevhodné
oswtleni, Spatd rozmistiny nabytek, nevhodna podlahova krytir@asté pady jsou
v koupelnach, kde chybi vhodné picky (madla), neni zde protiskluzova podlaha a velmi
casto tu je mokry a kluzky povrchiiBinou paad je nevhodna obuv, to je obuv bez pevné
paty nebo s jejim sesSlapnutim, nezavazané dtkgnvysoké podpatky. iekazky @i chizi
piedstavuji prahy, ipojené kabely, obrubniky a schody. Nebe&ipg#edstavuje i Spatné
obleseni. Cast pad vznika Spatnym pouzivanim lokogmdch poniicek (hole, choditka,
chlad, ktery zhorSuje pohybovou koordinaci a auliee svalovy tonus. Nezanedbatelnou
roli zde hraje alkohol, pouZivanékterych I€Ki a pongrné ¢asto cizi zavigni. Opakované
pady a zraéni z nich, by mily vést k zamySleni, zda se nejedna o fyzické fyran
piedevsim starych lidi (Kalvach aj., 2008).

Pady z vijSich @icin davaji vSeobecné séstvelky prostor v oblasti edukace
pacienta. Ta by #ta byt nedilnou satasti pée o pacienta s rizikem padu (Kalvach aj.,
2008).
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1.4. Duasledky padi

Zdravotnicka z&izeni musicelit mnohym problérim, které jsou t@isledkem pail
Pati mezi & morbidita, mortalita a zvySené finam naklady. Finatni zatizeni se tyka
nejen zdravotnich #&eni, zdravotnich pojiven, ale i samotného pacienta. Eefi jeSt
dalSim probléram, jako jsou zlomeniny, zhmo&ai mekkych tkani, poragni hlavy,
strach, deprese. Dochazi k prodlouzeni hospita@izatize se objevit socialni izolace,
psychické problémy, komplikuje se tkh rekonvalescence a navrat do domaciho
prostedi (Resources, 2007).

Finartni zatizeni zdravotnickych #aeni v disledku pad prokazala studie, ktera
probihala v letech 2002-2003 a v roce 2005 v Thar@ag nemocnici v Praze pod
vedenim Mgr. Dany Juraskove, Ph.D., MBA. Vyplynami, Ze naklady na vydeni a
|é¢bu pacienta zramého @i padu vyjde zdravotnické #iaeni na 10 tisic korun. Celkové
néklady pijdou, Wetré prodlouZzeného pobytu v nemocnici, na 4,3 miliomuuk ra@né
(Neumannova, 2006).

Dusledky pad na pacienta Zzeme rozdlit na fyzické a psychické. Mezi fyzickeé
nasledky pat poraréni z padu a nemoznost vstat. &&§€jSi porakni jsou zlomeniny
kréku stehenni kosti, kompresivni zlomeninkeglokti, Collesova zlomeninarqulokti.
Nezidka se objevuji popaleniny jakdsledek padu na tepelny zdroj, epainy, kdy dojde
k politi vrouci tekutinou. Obavany je subduralnintagom. Zhmozéhi mekkych tkani
muzZe byt podcgovano, ale ma za nasledek silnou bolestivostadendojit k pechodné
ztragé sokestainosti. Ri padu, kdeclovék nemiZze vstat, hrozi nebezfieprochladnuti,
rabdomyolyzy (vzestup svalovych enzynma myoglobinu v krvi) a renalniho selhani.
Castym divodem nemoznosti vstat je obezita, vyrazna svakefiost a osteoporéza
(Kalvach aj., 2008).

Psychické dopady néovéka jsou pedevSim u opakovanych padle prokazano,
Ze pady vyvolavaji strach z pada naopak. Strach z padmize zapicinit pady
v budoucnosti. Strach se vyskytuje i u lidi, tkteemaji zkuSenost s padem. Souvisi to
s wdomim Spatného zdravi, Spatné mobility, zhorSen&fa&ku a pedstavy dlouhého
leZeni na zemi bez pomoci. Ztrata &thinosti, socialni izolace, opakované hospitalizace

mohou vést k rozvoji Uzkosti a deprese (Kalvachz4j08).
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1.5. Prevence pad

Prevence je soubor ditych opateni, ktera vedou kipdchazeni mim@dnych
a nezadoucich udalosti a snizuji jejich nasledkilen® prevence v oblasti padje
CO nejvice snizit jejich riziko, ale zaraveco nejmén omezit pacienta v pohybu
a sokistatnosti. Preventivni programy by seélj provadt individualré, ne plosa.
Muzeme je rozdit na primarni, sekundarni prevenci a obecnaiepaiVVyhibalova, 2011,
Topinkova, 2005).

U obecnych preventivnich opahi je vhodné kombinovat hodnoceni a Upravu
prostedi, pouzivani vhodné obuvi a loko#nich pomiicek, nacvik sokstainosti, clize a
stability. Tyto postupy plati obeéra jsou zakladem preventivnich ofgati. Bezpeéné a
bezbariérové prostdi zajistime tak, Ze odstranime prahy, malé pabd/bkobergky,
podlahova krytina by #la byt protiskluzova a samimosti je dostatmé os¥tleni.
Velké nebezp# hrozi v koupelnach, kde je kluzka podlahaledita je instalace madel.
Spravny vykr lokomanich poniicek a jejich pouzivani provadi vSeobecna sestra
ve spolupréaci s fyzioterapeutem. V domactip@ dnes roz$end nouzova signalizace,
kterd je napojena na bezpestni sluzbu a klient ji vifpack nouze niZe pouzit.
Fyzioterapie, posilovani swglnacvik rovnovahy, vstavani,cléa osteoporézy je nedilnou
souwasti preventivnich opiani. Omezeni nebezfrgrch cinnosti by mndlo byt
samozejmosti (Kalvach aj., 2008).

Zakladem primarni prevenceje udrzovani kloubni pohyblivosti a posilovani
svalového aparatu. Tim dochazi k udrZetiimprené €lesné kondice. U mobilnich
to wasna rehabilitace a mobilizace. Dostate vyZiva a hydratace je velmi podstatna,
hlavné u seniof, kde dochézi ke sniZzené fait prijimani stravy a tekutin. ZvySené riziko
padu pedstavuje i zhorSeny zrak a u diab&tdyndrom diabetické nohy. Zde je velmi
dulezita edukace o vyou spravné obuvi (Pektorova, 2006).

Sekundarni prevencje zangena na pacienty, které pad ohrozZujedzatiu jiz
probihajiciho onemoeéni. U pacieni, ktefi trpi osteoporézou, jgdba zajistit dostatay
piisun vapniku. U osob po Urazech, s artr6zou nebiidou je feba zajistit instalaci
madel, které jim pomohouipystavani, do koupelen dat sedatka do van a néstaa WC.

U osob s vysokym tlakem a poruchou vestibularnistésnu je teba nacvik vstavani
z liZzka a pravidelné #iteni. Osoby s Parkinsonovou chorobou btynprovadt nacvik

pohybovych stereotyp U osob s poruchou smyslby mely byt samo#ejmosti pravidelné
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kontroly u odbornych |éké. Je-li nutné pozivani komperirach poniicek, musi byt
spravie a elné vybrané a musi byt v perfektnim stavu (Pektor@z86).
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2. PADY V NEMOCNI CNiM PROSTREDI

Zdravotnické z#&zeni je velmi specifické a liSi se od jinychtizani, které pacient
zna. Ma dané specifické ukoly a ty musi plnitiPatezi & podrobné vySéeni pacienta,
stanoveni diagndzy, jehockni, a pokud je to mozné, i vgkni. Poskytuje zdravotnickou
a oSetovatelskou p&. Do nemocnice se lidé dostavajizré. Asi 2 % gichazeji gimo
(nag. po autonehat) a @iblizné 98 % pacierit odesilaji k hospitalizaci o%efici 1€kai.

K nim prichazi pacient dobrovo# do nemocnice odchazi z jejich rozhodnutije do
zdravotnického zézeni je pomirné novym zazitkem a proto e u pacienta dochazet
k mnohym fyzickym i psychickym zémam (Keivohlavy, 2002).

Ke snizeni negativnich dopada pacienta ziovodu hospitalizace je poskytovana
komplexni a individualni oSitvatelska p&. Na péi o pacienta s rizikem padu se musi
podilet nejen vSeobecna sestra ailélade i fyzioterapeut, nuti terapeut, psycholog,
socialni pracovnik, nizsi zdravotnicky a pomocngspeal (Kolektiv autar, 2011).

Zdravotnické z&izeni zodpovida za bezpeacient a musi neustale posuzovat a
hodnotit bezp& na pracovistich. V posledni dblse objevuji v oSébvatelstvi dva
pon¥rné noveé terminy, profesionalni ostrazitost a aut&atigiitomnost. Profesionalni
ostrazitost je schopnost rozpozndizpaky, vyhodnotit rizika a bytifpraven zasahnout
v piipadt hroziciho nebezgé Autenticka pitomnost je snaha vSeobecné sestry chapat a
vnimat pacienta jako celek, soteslit se na &, hlavre v piipads, kdy je to podstatné. To
pomaha vneést do osevatelské pé&e lidsky prvek. Tyto dvaijstupy mohou na pracovisti
podstats snizitéast rizik (Kolektiv autoll, 2011).

2.1. Souwasna platna legislativa v oSébvatelstvi

Velké zmeény prinasi zakon¢. 96/2004 Sb., &etné novelizaci, ktery upravuje
podminky ziskavani a uznavani ugpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykondinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriep€esko, 2004).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v #82004 metodické op@ni, aby byl zajignh
jednotny postup v poskytovani ofmtatelské p& ve zdravotnickych Z&enich.
Predlozena koncepce navazuje na KoncepcitogatelstviCeské republiky z roku 1998.
Mimo jiné definuje cile oSébvatelstvi, jeho charakteristické rysy, kddiza poskytovat
oSetovatelskou pé, definuje oSdbvatelsky proces a jeho dokumentaci a hodnoceni
kvality oSetovatelské pée (Cesko, 2004).
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V bifeznu 2011 vychéazi ve sbirce zakowyhlaSkac¢. 55/2011 Sb., @&innostech
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik Ministerstvo zdravotnictvi
provedlo Upravy v souvislosti se Znami legislativy. Byly zde definovanymnosti novym
zdravotnickym povolanim a u jednotlivych zdravolnjmovolani byly upravenyinnosti,
které miZe gisludny nelékisky pracovnik vykonavatiesko, 2011).

Hodnoceni kvality a bezpe luizkové zdravotni p@ zasteSuje vyhlaska. 102
z 22. ltezna 2012. VyhlaSka &uje minimalni hodnotici standardifzeni a bezpsg,
standardy p#& o pacienty, standardyizeni lidskych zdr@gj a standardy zaji&bi
bezpéného prosedi pro pacienty a zarstnance (esko, 2012).

2.2. Kuvalita oSetrovatelské pée a jeji hodnoceni

Kulturni a socialni progedi utuje koncepci kvality. Ve zdravotnickychitzenich
kvalitu ovliviuji ve spolénosti dominujici kolektivni hodnoty, vlastnostnidmoty lidi,
kteri kvalitu definuji, politici, zastupci zdravotnick&f organizaci a i samotni zdravotnici.
Kvalita zdravotnické p&e se niZze definovat jako sluzba, kterA ma za ukol co pejlé
organizovat zdroje a tim uspokojovat ifgdity v prevenci a ¢ bez zbyténého plytvani a
v mezich danych poZadavkNa kvalitu se mizeme divat ze&it pohled, kvalita z pohledu
pacienta, odborna kvalita a kvalitzeni managementu. & ktera je ve zdravotnickych
zarizenich poskytovana by da vyuzivat znalosti z mnoho oblasti (zdravotnicgyé
klinické, wdecké, technické, personalni, orgatidazaklady managementu). Priorita je
bezpei pacienta (Svobodova, 2012).

Hodnoceni kvality probih& ve zdravotnickychtizanich a i natlzkach socialni
p&e. K této aktivié se gipojuje jak Ministerstvo zdravotnictvi, tak Minisgtvo prace a
socialnich ¥ci. V disledku sledovani kvality se klade velk§rdz na ¥tSi bezpeénost i
poskytovani pé&. Poskytovana ©@é musi byt provasha bezpéné, aby nedochazelo
k zaménam g podavani lek, k zanénam stran a aby bylo zaj$io bezpeéné prostedi.
Bezp&né prostedi musi byt zajigho nejen natizkovych oddlenich zdravotnickych
a socialnich zazenich, ale i v ambulantni @gé Vysledkem by mila byt eliminace
mimoradnych udalosti. To jsou takové udalosti, kteréirmajnasledek poSkozeni zdravi
nebo majetku, zifiny selhani lidi nebo technologii. Mezié npati také pady.
Ty predstavuji velmicastou a nejrizikosjSi udalost u seniéra chronicky nemocnych.
Prodluzuji hospitalizaci a komplikuji rekonvalescenJsou vedeny jako mimédna

udélost ve zdravotnickych #aenich (Juraskova, 2008).
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2.3. Pady — indikator kvality oSetrovatelské pée

OSetovatelskou p& muzeme hodnotit pomoci indikatorkvality. Indikator je
mefitelny rozn®r, statisticky ukazatel, ktery je vyjgh ¢isly nebo procenty. Tyto Udaje
informuji o kvalig oSefovatelské p&. Vyhodnocovaniéthto udaji nam pomah&esit
problémy, které mohou mit za nasledek posSkozerdvidrebo finatini ztraty. Nejast;ji
jsou sledovany tyto udalosti: vyskyt dekuiihozokomialnich nakaz, spokojenost padient
a personalu, medikai chyby, pdéet padi nebo vyskyt mimtadnych udalosti. Cilem
sledovani nejsou postihy, ale sniZzeni chyb a jgtedchazeni. Kazda organizace rigm
sledovat vSechny faktory, proto si vybira jaeikteré z nich (Svobodova aj., 2010).

2.4. Monitorovani padua
Sledovani p&du hospitalizovanych pacienprobiha vCeské republice od roku 2002,

protozZe jsou rizikovou udalosti, ktera ma za n&tqubrani, prodlouzeni hospitalizace a
negativni ovlivieni psychiky pacienta. V tomto roce pblo monitorovani pai kterého
se z@astnilo 15 nemocnic pod vedenim Fakultni Thomaygmemocnice s poliklinikou
v Praze. Cilem této studie bylo ziskat informadsy, ma jejich zaklagl mohl byt vytvden
standard Prevence a ggéo pacienty v souvislosti s pady a aby mohla bggriena
preventivni opaeni. Vysledkem rly byt také vzdlavaci programy pro pacienty a
zdravotnicky persondal. Monitorovani padokratovalo i v dalSich letech zaasti WtSiho
podtu nemocnic a v roce 2008gbira tento projekt pod své vedétdska asociace sester.
V tomto roce byl realizovan Regionalni projekt st&dani, ktery mil za ukol v oblasti
bezpe¢i pacient a jejich prevenci id hospitalizaci proSkolit vedouci pracovniky v odtia
oSetovatelské pé&e, vSeobecné sestry a sociélni pracovniky. Byl§kmieno 717 osob na
14 seminéich (Svobodova aj., 2010).

Ceska asociace sester vroce 2007 vydala standgabtlp Prevence péadu
a zrarni pacienta/klienta a jeh@Seni. Ten je k dispozici pro zdravotnick@izeni, ktera
monitoruji pady. Cilem tohoto standardu je rozpozizkové faktory, edukovat pacienta,
informovat zdravotnicky persondl o riziku padu aalimovat preventivni opni.
Nasleduje zvySeni bezgeosti pacienta, snizeni komplikaci zdravotniho stpg padu a
zajiseni paticné pée, pokud k padu doslo (Svobodova, 2007).

Sledované udaje hlasi kazetertleti odpowdni pracovnici koordinatorovi projektu
a ty se potom zpracovavaji a vyhodnocuji. Udaje jsghodnoceny jako indikéator kvality
p&e, to je podil zragnych z padu na 1000 oetacich di. Mezi sledované Udaje pat
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vék pacienta, zavaznost poea vzniklych jako dsledek padu a skupiny oliorPacienti
jsou rozaleny podle ¥ku a to do 65 let a starSi 65 let. Zavaznost poracklime na
lehk&, kamtadime odeniny, hematomy a blize nespecifikovanou bolestziMe&zka
porareéni pati Sité trzné rany, zlomeniny, komoce a kontuze moziezeédomi. Obory
délime na interni, chirurgické, pediatrickéi@ka nasledné @é (Svobodova aj., 2010).

V obdobi 2004-2009 monitorovalo pady 15 nemdeith zdizeni vCR a doslo
k 36 083 patim, coz pedstavuje 0,75 %. Pad lehkym zra#nim bylo 14 306 (39,6 %),
padi s €Zkym zragnim bylo 3 536 (9,8 %). Celkovy podil zksm na pétu padi dosahl
43,3 %. Nejastji se pady vyskytovaly na odebnich nasledné pé, z celkového piu to
bylo vice nez 7 %. Pak nasledovaly interni a clginké obory. Z toho vyplyva, Ze nejvice
jsou padem ohrozZeni setiicstarSi 65 let. Indikator kvality Pady u hospitavanych
pacienti by se, videalnim figppac, mél pohybovat okolo 0,8, ale skut®ost na vyse
jmenovanych odgenich je bohuzel jina, a to 0,84-1,03 (Svobodqgy&8a10).

DalSi studie provagha vroce 2002-2003 prokazala, Ze &Siny padi nebyl
piitomen zadny zdravotnik (84,4 %). Pokud ano, bylavieobecna sestra (11 %).
Nejcastji doslo k padu p vstavani zizka (26,7 %), nasledovaly padyizka a pady
chazi (19,8 %). K 77,6 % paan doSlo na pokoji pacienta, na WC a v koupelnadh ko,
na chodbéch k 8,7 % padCharvéatova aj., 2004).

Obdobna studie byla prové&th v Americe v St. Louis ve std¥lissouri v Mestské
univerzitni nemocnici, kde je 130GZek. Studie probihala dadina 2002 do ledna 2003 a
trvala 13 tydh. Ve sledovaném obdobi upadlo 183 padientétSina pad byla bez
asistence zdravotnika (79 %) a doslo k nim v paoi€npokoji (85 %). B chazi upadlo
19 % pacient a 50 % padl bylo spojeno s vypraagdvanim. Zajimavé bylo sledovani
pouzitych |eék 24 hodin ped padem. Lékyisobici na centralni nervovou soustavu byly
podavany v 55,7 %, antihypertenziva ve 34,4 %, nenaka analgetika v 10,4 % a
antikoagulancia v 29 %. V 8 % byldi padu vihka podlaha. S porarim bylo 42 % pail
ale zde nebylo specifikovano, zda se jedna o¢nidehké neboéZké. Hodnotilo se také
pouzivani lokoménich poniicek. Ty doma pouZzivalo 29 % pacigntve zdravotnickém
zarizeni pouze 9 %. 44,3 % pacigérylo pii padu dezorientovanych nebo zmatenych
(Hitcho aj., 2004).
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3. DIL Ci ASPEKTY OVLIV NUJICI VYSKYT PAD U

Jak uz byloreceno, pady maji zevni a vhii priciny, ale mohou byt ovlivény
dilcimi aspekty jako je nd&fklad inkontinence m#, Spatn&i nevhodna komunikace nebo
shizena schopnostiippisobeni se pacienta. Nejvice se projevuje u senidiuvime
o geriatrickém maladaptaim syndromu. Projevuje se selhanim adaptace nadéak
zmeény prostedi, chronického stresu a jeho néasledkeidZenbyt az ohrozeni zdravi a
Zivota (Dostélova aj., 2011).

3.1. Inkontinence moi

Nykturie, urgentni inkontinence nebo ésh pi cest na toaletu mze byt
spoudtcim mechanismem padu. Prevalence inkontinenc@ mden (30-50 %) je velmi
blizka prevalenci pad(19-42 %). Jak prevalence inkontinence¢mtak prevalence pad
se u pacietit zvySuje spolu s&kem (Loharuka aj., 2007).

Mezi nefastjSi priciny inkontinence pdt onemoctni, kter4 jsou spojena
s poruchami mé&eni, pohybovym omezenim a s multimedikaci. Ve wS#tku se také
zvysSuje tonus m@mvého nEchyfe a sniZuje se jeho kapacita. Verisjéd 250-400ml a tim
dochéazi kéastému nuceni na rdeni. ZwtSena prostata, zé&inledvin a mgovych cest
muze mit za nasledek nykturii, &mi maieni. | ges casté mdéeni, by nemlo dochazet
k omezeni fjmu tekutin, protoZe tim se ma&oncentruje a zvySuje se dr&ad matoveho
méchyre. Mohlo by dojit téZ k dehydrataci, ke které ns#girSi pacienti sklon, protoze maji
shizenou pdebu piti. V prevenci padu spojené s inkontinenciinse os¥dcilo podle
dohody pacienty budit a doprovodit je na toaletbbanglopomoci s vyprazgvani. Po
navratu pacienti poénn¢ dokre usinaji. Noni nuceni na m@ni ma za nasledek neklidné
spani. Proto je dobré na noc &chto pacient pouzivat, pokud jsou soaésti hizka,
postranice. NeZ postranice pouzijeme, musime séudns pacientem a dat mu na dosah
zdravotnickou signalizaci. Ta je zakladem prevenegn pad. Nekdy je vyhodrjsi na
noc pouzivat poiicky k vyprazaovani, nez ctize na toaletu. Pouzivaji se toeé lahve,
podloZni misy a pojizdna toaletriekla (Huhn, 2011).

3.2. Komunikace

Komunikace je pedavani informaci minim&nmezi de¢ma subjekty, jedna se
o zaklad vSech lidskych vztdhRozliSujeme komunikaci verbalni a neverbalni. Ayya

komunikace efektivni affjemna, ndla by byt shoda mezi ¢ma slozkami. Vybrat a
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pouzit vhodné terminy, zvolit spravny ton hlasu @it paticha gesta je znamka
profesionality kazdého zdravotnického pracovnikelaZk v poskytovani oS&bvatelské
p&e ma vhodna komunikace nezastupitelnou roli (Pakaz2010).

Dulezité je, aby informace bylyipdavany v ramci celého kolektivu. Zajisi
kontrolnich mechanistn maji na starosti sestry tim pgené, které by &y zajistit
navaznost p& napic celym tymem. Zdvila a respektujici atmosféra v kolektivu
podporuje pedavani informaci a hledani konstruktivnideSeni. Zapojeni |€ka
do problematiky oS&bvatelské p& pomoci informaci ze strany vSeobecnych sester
zlepSuje interdisciplinarni spolupréci. Dochéziegdimu uspokojovani peb pacient,
jejich rodin a snizuje se fluktuace personalu. Efek komunikace mize vést k omezeni
agresivniho chovani ze strany pacienta, sniZzedtuppouziti restriktivnich op#&ni,
ovliviiuje Urove poskytované oSgivatelské p& a vztahy na pracovisti (Pokorna, 2010).

NejrizikovéjSi skupinou paciefitna pad jsou seniio Komunikace s nimi ma aita
Uskali. St& lidé mluvi pomaleji, pdebuji vicecasu na odpasd a velmi¢asto se jim
poloZené otazky musi opakovat. Problémy v komunikeahou byt jak na str&mpacienta,
tak na straé zdravotnického pracovnika. Negatévjn miaze ovlivnit i prostedi. Ze strany
seniora mohou byt komunikai bariéry z dvodu neochoty komunikovat, négkry,
bolesti, negativét se niize projevit strach, Unava.¢kbomu se Spathhovai o wcech, které
jsou pro dnesni generaci sarfgmosti. Ze strany zdravotnického pracovnikaipaezi
negasgjSi probléemy v komunikaci strach z vaznych tématr{s umirani), nedostatek
¢asu, konkrétni osoba klientareRazky v prosedi mohou byt technického razu, hluk,
spich, nebo vyruSeni jinou osobou, komurikia zahlceni a neschopnost naslouchat
(Vengl&aova, 2007).

3.3. Lécba benzodiazepiny

V souwasné dob farmakoterapie hraje jak pozitivni, tak negativoli ve smyslu
nezadoucich dinka. Mezi nefastjSi vedlejsi dinky I|éka, které se podileji
na dekompenzaci paciéntjsou: nauzea, zmatenost, inkontinence, rozvratitiniho
prostedi, instabilita, pady, poruchy patnha také se mohou podilet na umrti. Nebénge
je hlavre uzivani velkého mnozstvi farmak. Z4p¢ pouzivanych lék sec¢asto vyskytuji
nezadouci &inky u neuroleptik, benzodiazeginhypnotik a diuretik. Mezi néasgjsi
vedlejSi @inky benzodiazepin jak s dlouhym, tak s kratkym pdlasem pat atlum,
poruchy pandti, pady, zavrat a inkontinence. Ve Velké Britanii v Jiznim Yorkalibyla
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provedena v roce 2001 studie, kterd byla mimo Ziaétiena na sledovani vyskytu pad
po pouziti benzodiazepanBylo sledovano 181 paciéns padem, kig& byli sparovani na
vék se 181 pacienty bez padu. Bylo zji&, Zze 46 % (84 ze 181) pacigénktei upadli,
uzivali jeden nebo vice benzodiazepinu v porovr@@ii % (48 ze 181) kontrolnich
pacienfi. 20 % paciernit (34 ze 181) rlo predepsdno benzodiazepin za &mné
hospitalizace v porovnani s kontrolni skupinou, kgievysledek 7 % (13 ze 181). Celkem
25 % (45 ze 181) paciantktei upadli, ngli riziko padu ged sodasnou hospitalizaci.
Z této studie vyslo dopoteni k pouzivani alternativ benzodiaze€pik noani sedaci
u pacient starsich 70 let (Frels aj., 2002).

3.4. Geriatricky pacient

Pacienta starSiho 65 let, obvykle vSak 70-75 IdiZzeme nazvat pacientem
geriatrickym. Toto obdobi Zivota ma sva specifikgjech rozpoznanim Gzeme vyrazé
ovlivnit udrzeni sobstatnosti, fyzické zdatnosti a zlepSit Urdveivota. Pée o tyto
pacienty se od ostatnich odliSuje komplexnostizaabem zdravotnické & (Topinkova,
2005).

Zivot seniora ovliviuje geriatricka deteriorace, disabilita a geri&tiigiehkost.

Geriatricka deterioracenamena nastajici znény podmirné wkem. Tyto zrény
jsou ve smyslu rozvoje fenotypu stacelkove zhorSovani zdravotniho a faniho stavu,
ubyvani potencialu zdravi, netani zdravotnich probléma deficiti smyslovych funkci.
Na tomto procesu se podilejfeplevSim genetické dispozice, nésledky chorob aijraz
nevhodna vyziva, konzumace alkoholu, psychické digkta vlivy zevniho progedi
(Kalvach aj., 2008).

Disabilita se projevuje jako podstatné chronické zdravotrstipeni, které ma za
nasledek omezeni pacientovych aktivit a socialmath a je brana jako znevyhdijici
faktor. Je chapana jako ztrata nebo omezeni sclstipkteré umoiovaly provadt urtité
¢innosti v rozsahu, ktery je povazovan za normd#itina miZze byt jednorazova udalost
nag. Uraz, cévni mozkovaiimoda, nebo dominantni progredujici onemdménako je
Alzheimerova choroba, chronické sédé selhani, Parkinsonsky syndrom. Kdka se
objevuje kombinacedkolika chorob a geriatrick&‘&hkost (Kalvach aj., 2008).

Geriatricka kehkostje chapana jako omezeni nebo chid funkeéni rezerva
pottebna k pekonani nemoci a odvraceni komplikaci. Je zde kdrmee funknich

deficiti. Projevem geriatrickéikhkosti je Unavaipbéznychcinnostech, snizena mobilita,
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omezeni pohybovych aktivit, psychomotorické zpomilébytek svalové hmoty, snizena
tolerance dlesné i psychické z&te, instabilita a pady, nechutenstvi, hubnuti, uoraice,
chronicka bolest, apatie, poruchy painkognitivni deficit (Kalvach aj., 2008).

Pady u senidr jsou nefasgjSi a nejriziko¥jSi mimaadnou udalosti. Prodluzuji
hospitalizaci, komplikuji pibéh 1&by acasto s sebou nesou fyzické a psychické nasledky.
Uvadi se, Ze u osob nad 65 let sbem jednoho roku vyskytl pad ve 20 %. Maximalni
vyskyt pad je pak po 85. roce Zivota. Vekové kategorii do 65 let bylo 16 % porgun
mozku zfisobeno pady, u paciénstarich 65 let to bylo jiz 64 %asto se vyskytuje jako
dusledek pad zlomenina k¥ku kosti stehenni, fraktura obrigtzhmoz@niny a trzné rany.
Psychické reakce maji za nasledek snizeni kvalitgta, snizenou mobilitu a niddka

negativni postoj ke zdravotnickémuizani (Marx, 2005).

3.5. Omezujici a bezpé&nostni prostredky

Vyuziti omezovacich prostdki k prevenci padl zistdva nadale problémem.
Prestoze spolehli zabrani padu jejich pouzitim dochazi k omezenibonssvobody
pacienta. Pod omezovaci phestky mizeme z#adit pobyt na uzaeném oddeni,
v ochrannémiiZzku nebo na izotaim pokoji, omezeni pohybu pacienta (kurty, ochéann
pasy), pouziti ochrannych préstiki, pripoutani k#tizku a podani psychofarmak.
Omezovaci progedky nmizeme pouzit na dobu nezbytnutnou, kdy jsou @vody K jejich
pouziti a maji zabranit ohroZeni Zivota, zdravizg@nosti pacienta nebo jinych osob.
K omezeni volného pohybu pacientaizame pouZzit Uchop, omezeni pacienta pomoci
ochrannych pds kurti, ochrannych vest nebo kabétkumistni pacienta v ochranném
lazku nebo pouziti psychofarmak. Pouziti omezovagobtstedki podléha ohlaSovaci
povinnosti. VSeobecna sestra je zodfuma za spravné pouziti omezovacich reai,
rozhodnuti o jejich pouziti provadi lékd*i pouziti €chto prostedki musi zdravotnicky
personal zajistit komplexni o$evatelskou pé& o pacienta (FN Plzg 2012a).

V prevenci padu je nezastupitelné pouzivani pomtradejvice jsou vyuzivany
v domovech dchodd, na fizkach nasledné pé a na odélenich, kde je vysSidkovy
pramér pacienti. Jejich pouzivani musi bytigdem probrano s pacientem nebo s jeho
piibuznymi, musi byt o ém zadznam ve zdravotnické dokumentaci a v Zadn&pagt
nesmi byt zneuzivano (Neumannova, 2006; Schulég)20

V nemocnici v Havidkove Brod vroce 2010 probihal projekt na pouzivani

bezpénostniho pasuip prepra¥ pacienta mezi jednotlivymi odkEnimi jako prevence
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padu. Byla stanovena kritéria podle typu padieatjejich poteb. Projekt byl nasledn
rozSten do celé nemocnice.¢Bem projektu a ani v nasledné datebyla zaznamenana
zadna mimeéadna udalost v podébpadu z transportniho voziku. Doslo ke zvySeni
bezpénosti @ prepra® mezi jednotlivymi oddlenimi a transportu na vyseni.
Prizkumem mezi pacienty bylo zj&to, Ze o pouzivani bezpestniho pasu maji zjem

i ti, kteti nesphovali predem stanovena kritéria (Cetlova, 2011).
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4. ROLE VSEOBECNE SESTRY VPECI O PACIENTA
S RIZIKEM PADU

OSetovatelskd pé& je realizovana prastdnictvim oSeébvatelského procesu.
Cilem je uspokojovani individuélnich peb pacient, snizeni nebo odstram problénd,
nedilnou so&asti je preventivni @@. Na zaklad ziskani anamnestickych udaje
stanovena oSiivatelska diagndza. Pouziva se diagnosticky sy®N&NDA. V oblasti
Bezp&nost a ochrana je definovana d8eatelskd diagndza riziko padu pacienta
sc¢islem 00155. Osaivatelsky postup seétl na i ¢asti: identifikace rizikovych faktdg
oveieni rizik a zadznam mozného rizika do oSeatelské dokumentace. Zakon
¢. 96/2004 Sb. wuje odbornou zjsobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu.
VSeobecna sestra, kterdibe vykonavat povolani bez odborného dohledu, jepgedentni
provadt oSetovatelské intervence bez indikace lékaziskavat informace, hodnotit rizika,
planovat a realizovat preventivni ofmti. Vyhlaska¢. 55/2011 Sb. vymezujéinnosti
vSeobecné sestry bez odborného dohledui Redzi r&é: vyhodnocovani poeb a Urove
sokestainosti, zhodnoceni projév nemoci a rizikovych faktdr pouZziti stanovenych
meticich technik. Ve spolupraci s fyzioterapeutem j&eobecna sestra kompetentni
provadt rehabilit&ni oSetovatelstvi ¥etné prevence poruch vzniklych zidodu

imobility. Nacviuje sebeobsluhu a sidianost pacienta (Juraskova, 2008).

4.1. Identifikace pacienta s rizikem padu

Identifikace pacienta s rizikem padu se provadedhgi prijeti do zdravotnického
zarizeni a to v ramci oSelvatelské anamnézy. Zjigieme, jestli pacient jiz upad|, pokud
ano, ptdme se na okolnosti padu. Zda doSlo k padfivadu uklouznuti, zakopnuti nebo
byl pad bez zevnichigin. Sledujeme fitomné iznaky, jako jsou zavr&at zmatenost,
palpitace, bezsdomi a kece. Dilezité je znat fitomna onemocii (demence, cévni
mozkova pihoda, anémie, onema#m srdce, deprese, Parkinsonova nemoc) a
farmakologickou I8bu, wetre 1éka uzivanych bez Iékakého pedpisu a potravinovych
doplika. Nezbytny je dotaz na uzivani alkoholu a navykbwvyatek. Pokud pacient
pouziva lokomoni ponticky, musime zkontrolovat jejich futkost a technicky stav
(Starkova, 2001).

Po odebrani o3etvatelské anamnézy néasleduje famk zhodnoceni schopnosti
pacienta. Podle hodnocenych oblasti pouzivame himidndskaly. K hodnoceni
sokEstatnosti pacienta ip bézneé provadnych c¢innostech jako ndp chize po rovig,
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do schod, osobni hygiena, oblékéni, najedeni, vyptaxéni pouzivAme Barthel test
z&kladnich vSednicbtinnosti. Vysledkem je mira zavislosti. Tuibeme rozdlit do ctyt
stupd: 100 bod nezavisly, 65-95 badlehka zavislost, 45-60 badzavislost sedniho
stupré a 0-40 bod vysoce zavisly. Ke kvalitni oSewvatelské pé& je poteba znat nejen
somaticky stav pacienta, ale sestra musi mit irdgem o jeho psychickém stavu. Pouziva
se nap. Skéla deprese pro geriatrické pacienty, kdy ggoeida ano-ne na jednoduché
otazky a podle bodového zhodnoceni ziskavame ifoemzda pacient trpi depresi.
Folsteiniv test kognitivnich funkci (MMS) pouzivame k iddikiaci poruch kognitivnich
funkci. Otazky jsou zadfieny na orientaci, pati, pozornost a pgtani, kratkodobou
pantt a jazyk (Stakova, 2001).

Ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeuteen mozné provad
Screeningovy test mobility a hodnoceni rovnovahyghéze podle Tinettiove. Pren
zminovany test nam umozni zhodnotit motorické funkcpohyblivost, svalovou silu,
stabilitu a obratnost. Stupnice iddllorse hodnoti progmné, jako jsou pady v anamnéze,
vedlejSi diagndza, poicky k chizi, ptipadny intravendzni vstup, &k, pohyb a duSevni
stav. Je to jednoducha a rychla metoda ke zhodhoizéta padu. Dote se os¥dcila jak
v akutni péi, tak ve zdravotnickych ¥&enich dlouhodobé pé. U lidi, kté¢i nejsou
hospitalizovani, se pouziva k hodnoceni Test imsémtalnich vSednickinnosti. Tento
test pouzivaji fedevSim organizace zabyvajici se domaci. g€ identifikaci rizikovych
pacienti je nezbytnd komunikace s rodinoutfi Rmén¢ zdravotniho stavu je nutné
piehodnotit pacientovo riziko padu (Topinkova, 2005).

K celkovému zhodnoceni a identifikaci rizikovéhocigmta na pad je nezbytné
fyzikalni vySeteni. To nam umozni odhalitkteré vnitni faktory padu. Sem paftcelkove
zhodnoceni stavu, vygeni nervového systému, poruchy pohybového aparptsauzeni
psychického stavu pacienta. Nezbytnoucssti je vySeeni zraku (Topinkova, 2005).

Na zaklad zhodnoceni celkového stavu pacienta, foSetelské anamnézy
a hodnoticich Skéal sestra identifikuje pacientakozého na pad a zarovemize utit
n¢které oSedbvatelské diagnozy, které zvySuji riziko padu. Jgsounagiklad: deficit
sebepée i oblékanic. dg. 00109, deficit sebefe @i koupani¢. dg. 00108, zhorSena
télesnd pohyblivoste. dg. 00085, zhorSend ite ¢. dg. 00088, zhorSend schopnost
piemigovani se¢. dg. 00090, urgentni inkontinence &nod. dg. 00019, stresova
inkontinence m& ¢. dg. 00017, zhorSena verbalni komunikacedg. 00051, akutni
zmatenosté. dg. 00128, chronickd bolest dg. 00133, akutni bolest. dg. 00132.
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OSetovatelska diagndza je zhodnoceni reakce pacientakhalni nebo potencionalni
zdravotni problémy. Doplje |ék@skou diagnozu, v fibéhu hospitalizace se e nenit

az uplré vymizet (Nanda International, 2009-2011).

4.2. OSetrovatelsky proces
Pribéh hospitalizace z pohledu padu atzeme rozdlit na fazi pijeti pacienta
do zdravotnického Z&eni, ptibéh hospitalizace, ffpadny pad pacienta a propirst do
domaciho oSéeni (FN Plzé, 2012b).

Pri prijeti k hospitalizaci provede vSeobecna sestra zboeni celkového stavu a to
ji umoZzni identifikovat rizikového pacienta. Totziko musi zhodnotit a vSe zaznamenat
do zdravotnické dokumentace. Pokud dojde ke¢mijistekterych rizikovych faktok, musi
byt toto riziko zaznamenano v ofmtatelské anamnéze a v dadettelském planu
pacienta. Je nutné ihned zavést preventivnirepat informovat pacienta, popadct jeho
rodinné pislusniky, pré byla preventivni op&ni pijata a pré je nutné jejich
dodrzovani. Idealni je ziskat k aktivni spoluprifitied v péatku hospitalizace pacienta i
jeho rodinu (FN Plzie 2012b).

V priabéhu hospitalizace ma nezastupitelnou roli v preveseznameni pacienta
s novym, pro & nezndmym prosedim. Ukdzat mu cestu na toaletu, pracovnu sester,
a pokud je to mozné, ulozit ho na pokoj co nejbkestram. Dle zvyklosti odini je
potreba viditeli ozn&it jmenovku u tizka. Toto ozn&ni upozorni oS&djici personal na
nebezpéi padu u daného pacienta. U kazdéhbkd musi byt fungujici zdravotnicka
signalizace, se kterou musime pacientac¢iapmachdzet, a musi byt na dosah ruky.
V no¢nich hodinach jefeéba zajistit dobré ostieni pro lepSi orientaci, sam@gmosti je
odstragni moznych pekéazek v pohybu pacienta na pokoji i ha chodbachenNektnim
stavu musi byt nabytek, nemoémi lizko, n@&ni stolek, stoly a Zidle na pokojich.
Pacientovy osobniéei jsou ukladany na dosahil@zita je kontrola sprdvného pouzivani
lokomaznich poniicek. Tam, kde pacienti trpi ortostatickou hypotgezdlilezita pomala
zmeéna polohy pi vstavani. B deficitu v jakékoli oblasti sebepé je nutnd dopomoc ze
strany oSdtijiciho personalu a ve spolupraci s fyzioterapeutéasna rehabilitni pé&e.
Nekteré druhy farmak (ndp diuretika, antidepresiva, hypnotika, antidiab&fikmayji
vedlejSi @inky, v jejichz disledku niize dojit k padu. Smito &inky by mgl byt pacient
seznamen (FN Plage2012b).
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Pokud dojde k padu pacienta na &ddi, nengl by se zdravotnicky personal
tomuto snazit zabranit. Necha jej sesunout na podlanazi seffrzovat hlavu a trup.
Poté zkontroluje zakladni Zivotni funkce, statdemi, o¢fi si, zda je mozné navazat
slovni kontakt, zjisti mozné poram a ihned fivola Iékae. Provede, pokud to zdravotni
stav vyZaduje, nutné o$ehi a dle ordinace léka zajisti patebna vyséeni. Dojde-li ke
zrareéni, léka co nejdive informuje rodinu pacienta. VSeobecna sestrarinfije poté
vedeni zdravotnického #iaeni o mimsadné udalosti s nasledkem zfan ZjiS€ni priciny
padu a provedeni bezpwstnich opdeni zabraujici opitovnému padu je nezbytné. Po
padu vzdy vypisuje Protokol o padu pacienta sestéka majici sluzbu, dle standardnich
postumi dané organizace. Nasledujici den stainisestra doplni protokol o navrzena a
provedena preventivni ogahi. Original se zaklada do zdravotnické dokument&opie
se odesila pracovnitn urkenych pro sledovani mimé@dnych udalosti daného
zdravotnického Zdzeni. \&tSina zdravotnickych z&eni zaznamenava pad do klinického
informainiho systému (FN Plage2012b).

Pri propustni pacienta do domaciho ofsti je velmi dlezitd spoluprace
s rodinou. Pokud ddb funguje komunikace mezi zdravotnickym persongeradinnymi
piislusniky, tato spoluprace &na jiz za hospitalizace. Idealni je edukace vstbla
zajisSeni bezpeéného progskdi, spravné obuvi, znalosti vedlejSictinku 1éka, nacviku
sokEstatnosti a v pipadt nutnosti pedani kontakt na socialni pracovniky (FN Plze
2012b).

4.3. Zajisténi bezp&ného prostedi

Vyzkumem, ktery byl provash vroce 2002-2003 bylo zj&to, Ze
na nemocriinim pokoji doslo k 77,6 % péd Z toho bylo 19,8 % pddptimo z izka,
26,7 % se staloipvstavani zizka a 7,1 % padje pokud se ¢do opge o nestabilni
oporu. Z toho vyplyva, ze 54,7 % pacikentpadne na pokoji nebo v souvislosti s pouzitim
jeho za&izeni. Pouzit zdravotnickou signalizad¢i padu k givolani pomoci mohla pouze
2 % pacienl. Na zaklad tohoto vyzkumu, byla dena rktera pravidla, ktera by &a
vést ke sniZzeni vyskytu p&doredevsim v nemocémim pokoji (Juraskova, 2007).

Aby byl pokoj bezpény, mgla by byt dodrZzenadktera pravidla. tizko by nelo
byt pristupné zeit stran, zdi v kontrastnich barvach a protiskluzpedlaha s reflexnimi

pasy, které ozrtaji trasy na pokoji. Lokalni osgtleni u kazdéhoilzka a noni os\wtleni je

s v s
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polohu. Prostor okolo&no je teba zachovat volny, bez osobnickttiv Na osobni &ci
slouzi n@ni stolek, ktery je umigh vedle izka a ma ottena dvika k pacientovi. Mdové
lahve a podlozni misy jsou zmeny ve specialnich drzacich. V noci je béppsi misto
podlozni misy pouzivat toaletnfdslo. Vyzaduje-li to zdravotni stav pacienta, mobgt
pouzity postranice, ale pouze na dobu nezbymmtnou. Veskery pojizdny nabytek musi
byt vybaven brzdou. Pokud je to moZzné, infuzniastgjby ntly byt sowasti izka. Je
dobré, aby nabytek byl z masivniho materidlu & 8irokou zakladnu. Je pe§8i a
DelSi trasy, nejen na pokojich, ale i na chodbactigba vybavit madly. Madla jsou
nezbytnou vybavou koupelen a toalet, zrovna tako jadravotnicka signalizace.
Problémem @stava pouziti zdravotnické signalizade padu, kdy neni v dosahu pacienta.
V sowasnosti je v pofedi bezbariérova Uprava priesti, odstraéni prali a jinych

piekazek (Juraskova, 2007).

4.4. Edukace pacienta

Vyznam slova edukace je vychovavat, &sfovat a pochazi z latinského slova
educo, educare. Jejim cilem je ziskariityeh vedomosti, zmdiny chovani a vytvieni
nebo zménéni vztahovych postéj osobnosti¢lovéka. Jedna se o zdravotni vychovu.
Edukace je pro pacienty jednou z moznosti poddedldivre na I&b¢ svého onemocmi.
Jeji role u ®kterych chronickych onemoéni je nezastupitelnd. Abychom dosahli co
nejlepSiho vysledku, jedba navazat kontakt s pacientem, upoutat jeho z4jeravazat
aktivni spolupraci. Blezitou roli hraji odborné znalosti a charakteroviastnosti
vSeobecné sestry. Sestréspbi, ovliviuje a formuje chovani pacienta tak, aby bylo
zachovano nebo zlepSeno jeho zdravi. Ktomu jeéepat aby rla dobré teoretické
znalosti, byla empaticka, ufkla spravié komunikovat a poradit. V séasné dob se
vSeobecné sestry viuiji edukaci na vysokych Skolach a jsaippavovany tyto schopnosti
uplatnit v praxi (Jéenikova, 2010).

Pfi edukaci dostava pacient informace o svém zdranotstavu, je seznamen
s rizikovymi faktory a spravnou Zivotospravou. Nejgi pobytu v nemocnici febira
zkuSenosti od spolupaciénb tom, jak oni zvladli své onemasm. Nacvik utitych
oSetovatelskych postup predani informanich material a poskytnuti pdebnych rad
a pokyri je nedilnou satasti edukace. Nejen v tiichu chronického onemoéni mize

edukace pomoci ve zkvalitni Zivota, navraceni zdravi nebtegchazeni jeho poSkozeni.
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Muzeme ji rozdlit na primérni, sekundarni a tercialni. Primaeu&nuje zdravym lidem a
jejim cilem je zkvaliténi Zivota, sekundarni ma na starosti ochranu zdaaghiZeni
vyskytu komplikaci f jiz probihajicim onemocmi a tercialni ma za ukol zkvalitnit Zivot
invalidnich a postizenych (denikova, 2010).

Edukace v oblasti prevence ade nejvice zadiuje na zaji&ini bezpéného
prostedi, spravny vyér a pouzivani lokommich poniicek, nacvik sokstainosti, chize,
rovnovahy. Zasadni je spravny ¥lobuvi. Pacient by # znat vedlejSi &inky Iéka, které
uziva, vhodné je vyzkouSet nefarmakologické postkggeni nespavosti. Dobré je
seznadmit pacienty, kiie jsou sami, na moznost signalinéch systémi do doméciho
prostedi. Velmi Zadouci je spoluprace a edukace rodinngislusniki (Topinkova,
2005).

4.5. Osetrovatelska dokumentace

OSetovatelskd dokumentace je nedilnoud&sti dokumentace zdravotnické a vede
se tehdy, je-li poskytovana oEmtatelska p&e. Jeji sotasti je oSdbvatelska anamnéza,
posouzeni zdravotniho stavu pacienta, a abychonti stahovit oSetvatelské postupy, je
tieba zhodnotit jeho pimby. Tyto Udaje slouzi jako vychozi bod pro poskstd
oSetovatelské p&. DalSi casti je oSdbvatelsky plan, ktery obsahuje a®sfatelsky
problém a stanoveni o$etatelské diagndzy. Dale jsou vyjmenované ioSettelské
postupy, které byly pouzity, kdy, jalasto a s jakym vysledkem. Edukace a zhodnoceni
oSetovatelskych postup nasleduje poté. OSewvatelsky plan je p#éeba neustéle
aktualizovat. OSébvatelska propoudti zprdva musi byt vyhotovena ¥ipad predani
pacienta do dalSi o$evatelské p& a musi obsahovatkieré udaje. Mezi tyto Udaje pat
shrnuti oSdbvatelské anamnézy, zaznamy o poskytnutéio&aielské p&, posledni
podana medikace, pouziticBbnych postujp Musi byt aktualé zhodnocen zdravotni stav
pacienta a zaznamenan rozsah podané informaceastiobEatovatelské p&. Pokud je
potteba niiZze si zdravotnické Z&eni samo vytviot dalSi sodasti oSeatovatelské
dokumentace, jako jsou napzaznamy o tznych rizicich u pacienta a preventivnich
opatenich proti jejich vzniku (dekubity, bolest, padyziva), edukani karty, oSebvani
ran (Polcar, 2010).

Ucelem vedeni osmvatelské dokumentace jereplavani informaci mezileny
oSetovatelského tymu a zaznam ddeatelského procesu. Spatmedena dokumentace

muze byt prdvnim rizikem pro vSeobecné sestry. Befekie¢ vedené dokumentace se
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nelze GspSré branit @ obvinéni z nespravné Bé. NefastjSi problém sotasnosti pi
obZalobach ze zanedbanicpée pra¢ Spat@d nebo nedostate¢ vedena oSébvatelska
dokumentace (Kolektiv autty 2002).

V problematice patl hraje oSdbvatelska dokumentace vyznamnou roli, protoze
jsou brany jako mimiédna udalost. Jéaba posoudit riziko padu, navrhnout preventivni
opateni a vSe zaznamenat do dokumentacgidda zdravotnicka Z&eni maji k tomu
urcené formulée. Pokud i pes fijata opateni dojde k padu, je nutné vyplnit zaznam
o mimaadné udalosti, zalozit do dokumentace a kopii @esaticnym pracovnikm
zdravotnického z#é&zeni. Zdznamy by #hy obsahovat kdy, a kde byl pacient nalezen,
piesnyc¢as a jak k padu doSloiiPposouzeni zdravotniho stavu musime byt objektivni
zaznamename poram z padu (trzné rany, hematomy,iewiny), bolest a jakoukoliv
deformaci kogetin. Zhodnotime stavédomi, zngiime fyziologické funkce. Zjistime, zda
pacient vi, jak doSlo k padu. Informujeme l[Ekaasistujeme ip vySeteni a oSéeni dle
jeho ordinace. VSe zaznamename jak do zaznamu ooiadmé udalosti, tak do
oSetovatelské dokumentace. @gpouwime pacienta o riziku padu djmeme preventivni
opateni. VSe opt zaznamename do dokumentace.d&sti zdznamu o padu, je vyfadi

|ékare a stanini sestry, jak k padu doSlo (Kolektiv autp2002).
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5. PRAVNI ASPEKTY PAD U
Dojde-li pri poskytovani zdravotni gé k pochybeni, fize to byt hodnoceno jako

protipravni postup a zdravotnické fizeni nebo jeho pracovnik je volan k pravni
odpowdnosti. Pravni odpadnost, kterou zdravotnicky pracovnik ma, se odviji
ze zavaznosti nasletlla charakteru protipravniho jednani. Lze ji réitdha:

* trestrépravni

» ob¢anskopravni

* pracovrepravni

e spravegpravni

Trestrepravre maze byt odpowdna jen fyzicka osoba, |ékaebo jiny zdravotnicky
pracovnik, a vychazi ze zavim, kdy dojde k Gjmd na zdravi. Pacient,fipuzni mohou
podat trestni oznameni a to je projednano soudata dznameni se podava na Policii
Ceské republiky nebo statnimu zastupci.

Obcanskopravni odpow¥dnost mize nést jak fyzickA osoba, tak i pravnicka.
Odpowdnost vychazi z ustanovenidimského zakoniku a pacienfibe Zadat odSkodni
na zdravotnickém zZ&eni, ve kterém doslo k posSkozeni zdravi na zékjaaskytovani
zdravotni pée.

Pracovrepravni odpowdnost mé jak zawsstnanec, tak zagstnavatel. Pokud
zanestnanec zfisobi Skodu nebo vykazuje Spatné pracovni vysledkyize ho
zanestnavatel postihnout fin&n¢, pokud porusi zasstnanec hrubpracovni kaze mize
S nim zamistnavatel, na zaklggpredem stanovenych podminek, ukibmpracovni ponar.

Spravepravni odpovdnost ma fyzicka i pravnicka osoba a jedna se ozdedni
platnych pravnich norem, nidklad dodrZzovani hygienickych Haeni (Ondré&ek aj.,
2003).

Je stanoveno, Ze kazdy zdravotnicky pracovnik sechadat tak, aby nedoslo
k poSkozeni zdravi, majetku a Zivotniho pfedit. Z toho vyplyva, Ze je nutné pidul
piedchazet. Jak uz byldeceno, k pAdm dochazi z mnoha tglodi a neni vzdy
v moznostech zdravotnickéhotizeni jim gedejit. | festo se stava, Ze pacienti nebo
jejich rodina vyzaduji po zdravotnickémizeeni odSkodné za Skodu na zdravi, ktera
vznikla na podkladl padu. Toto pravo ma pacient pouze tehdy, doSlrékazateld

k poSkozeni zdravi postupem non lege artis. Kaédipjiz zodpowdny za Skodu, kterd
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byla zpisobena poruSenim pravni odpdrosti. A to postup non lege artis je (Vonuig
2007).
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PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

Hlavni problém

V souwasné dob je kvalita poskytované o3evatelské p& velmi sledované téma.
Pti jejim poskytovani hraje velmiuteZitou roli zajiSéni bezpénosti pacienta, bezpeého
prostedi a poskytovani bezfigeé oSeatovatelské pé&e. Pady paciefit jsou ve
zdravotnickych z#izenich brany jako mintédna udéalost, jsou od roku 2002 pravideln
monitorovany a jsou zazeny do tzv. indikatdérkvality poskytované oSiivatelské pée.
Nasledkem pad dochazi k aramm paciend, prodlouzeni hospitalizace, psychickym
problémim a v neposledrfad dochazi k ndistu naklad na poskytovanou zdravotnigé

Role vSeobecné sestry je v této problematice nezibsina.

Diléi problém

OSetovatelskd p& je poskytovana prastdnictvim oSdébvatelského procesu,
jehoz sodasti je prevence a uspokojovani individualnichigdmtpacienta. VSeobecna
sestra je ta, kterd rozpoznava rizikové faktoryjjS#aje preventivni opaeni, provadi
identifikaci pacienta srizikem padu a jeho edukabonitoruje a vyhodnocuje
shromazdné udaje. Vysledkem této prace jsou navrZzenarepiatktera by rla vést ke

shizeni vyskytu padv nemocninich zadizenich.
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CiL A UKOL PR UzZKUMU

Cilem moji bakaléské prace bylo:
* zmapovat znalosti vSeobecnych sester v problemat@ck na bBizkovém
odctleni.
* zmapovat znalost a pouzivani preventivnich iguatv oblasti pail

» identifikovat zasadni problém vSeobecnych sestaevenci pad paciend

na oddleni.

* potvrzeni nezastupitelné role edukace patiemtrodinnych gslusniki

v dané problematice.
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METODIKA

Ke skéru dat jsem pouZzila kvantitativni formu vyzkumu pmeh dotazniku.
Dotaznik byl uéen pro vSeobecné sestry pracujici fakbvych oddlenich Fakultni
nemocnice Plae Vyzkumné Se&eni prokthlo béhem listopadu 2012 a bylo schvéaleno
Utvarem narnsstkyns oSefovatelské pé&e. Zadost o povoleni distribuce dotaznije
uvedena v floze. Bylo rozdano celkem 120 dotazhiknavratnost byla 100%, ale
10 dotaznik nebylo vyplrno Uplreé a v 6 dotaznicich nebylo dodrzeno pokywvyplneni,
proto byly ze za&¥recného zpracovani wgzeny. Celkovy peet sprave vyplnénych
dotazniki pouzitych k analyze byl 104 (100%). Vysledna d@au prezentovana
v grafech. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 2lviergych otdzek, kde mohly sestry
vybrat jednu z fipravenych odposdi, pokud nebylo weno jinak. SlouZil k potvrzeni

nebo vyvraceni stanovenyaf hypotéz.
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HYPOTEZY

H1 - VeétSina vSeobecnych sester provadi identifikaci dgého pacienta na pad do
24 hodin po fijeti do zdravotnického #&eni.

Kritérium vétSiny — 60 % a vice vSeobecnych sester.

H2 - Pro vSeobecnou sestru je ob¥gh (kelna edukace pacienta v prevenci padu nez

zajiseni bezpeéného prosedi na oddeni.
H3 - VSeobecna sestra s délkou praxe nad 5 leic arientovana v problematice @ad

nez sestra s praxi do 5 let.
Kritérium vice — 60 % a vice spravnych odpdiv
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VZOREK RESPONDENTU

Dotaznik byl uéen pro vSeobecné sestry pracujici rizkbvych oddlenich
Fakultni nemocnice Pl#g a to na internim, chirurgickém, urologickém a agckleni
geriatrie. Bylo rozdano celkem 120 dotaznik toho 50 na interni odiéni, 20 na
geriatrické, 30 na chirurgické a 20 na urologickéiteni. Osloveny byly vSeobecné sestry
s miznou délkou odborné praxe a vysi dosazenéhsldaid Sestry zéchto oddleni jsem
oslovila, protoZze se domnivam, Ze sehto pracovistich je hospitalizovano vice padient

s rizikem pad a dochazi zdéastji k padim, nez na jinych oddenich.
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PREZENTACE A INTERPR ETACE ZiISKANYCH UDAJ U

Hypotéza &. 1 —VétSina vSeobecnych sester provadi identifikaci rizievého paciente

na pad do 24 hodin po pijeti pacienta do zdravotnického z&izeni.

Kritérium v &tSiny — 60% a vice vSeobecnych sester.

Otazka ¢. 13 -Kdy provadite identifikaci pacienta rizikového na pad?

Graf ¢. 1 - Kdy dochazi kidentifikaci rizikového pacienta na pad

20% 1 Edo 24 hod. po
80% - prijeti

70% 1 W do 48 hod. po
60% 1 prijeti

50% - Obéhem

40% - hospitalizace
30% - E neprovadim
20% -

1% A

0%

Zdroj: vlastni

Spravnou odpayd’ uvedlo 88 85 %) vSeobecnych sesteChybnou odpodd, Ze
k identifikaci rizikového pacienta dochazichem hospitalizace, uvedlo 13 (12
responderit, 3 (3 %) respondenti uvedli, Ze identifikaci ne@di a odpo¥d’, Ze
zhodnoceni mozného rizika pacienta se provadi dahedin po pijeti na owéleni,

neuvedla Zzadna vSeobecna sest %). Celkem odposdélo 104 respondefit to je 10( %.
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Otazka ¢. 14 -Umite vyjmenovat kritéria k identifikaci rizikového pacienta na pad’

Graf ¢. 2 - Identifikace rizikového pacienta na pac

80% -

70% A

60% - Eano
50% - W spise ano
40% One

30% - - Enevim

20% A

10% -

0%

Zdroj: vlastni
78 (75 %) zelkového poétu 104 (100 %)vSeobecnych sester uvedlo, Ze |
vyjmenovat kritéria kdentifikaci rizikového pacienta na pad, 20 (19 @gdlo odpovd’
spiSe ano, odpéd’ ne uvedly 4 (4 %) a nem odpovdély 2 (2 %) vSeobecnsestry.
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Otazka ¢. 15 -Jaka jsou kritéria k identifikaci pacienta rizikového na pad”

Graf ¢. 3 -1dentifika éni kritéria na pad

Epadv
anamnéze, vé
k, lokomocni
pomiucky

100% ~

80% -

@ vysoky krevni
tlak, koureni,
cholesterol

60% -

40% -
@ obezita, piti
kavy, inkontin

LAYy smy 7

20% -

0%

Zdroj: vlastni

Pady \anamnéze, &k pacienta a pouzivani lokorrich poniicek uvedlo spravh
jako ideriifika¢ni kritéria rizikového pacienta na pad 102 (98 %#gponderit 2 (2 %)
vSeobecné sestry uvedihybnou odpodd’, Ze mezi tato kritéria patvysoky krevni tlak
koureni a zvy$ena hladina cholesterolu. Zé z responderit 0 (0 %) nezvolil odpo¢d

obezita, piti kavy a inkontinence &ic
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Otazka ¢. 16 -Jakym zpiaisobem provadite identifikaci rizikového pacienta
Graf ¢. 4 -Zpisob identifikace pacienta na pa

80% - @ pohledem

[) -
70% B dotazem

60% -

Ovyhodnoceni

50% - riz. faktorQ

40% - W ze zaznami ve
zdr.

dokumentaci
W neprovadim

30% -

20% -

10% - H nevim

0%

Zdroj:vlastni

Chybnou odpo&d’, Ze identifikace rizikového paciel na pad se provadi pohlede
uvedlo 5(5 %) respondeiit dotazem 7 (7 %), ze zazname zdravotnické dokumente
15(14 %). Odpo¥d nevim neuvedl Zzadny respondent 0 (0 %), neprov&li(d %) a

spravnou odpasd’ vyhodnocenim rizikovych faktaéruvedlo 75 (72%) respondertit

43



Otazka ¢. 17 - Jakym zpisobem si redavéate informace o pipadném riziku padu u
pacienta?

Graf ¢. 5 —Predavani informaci o riziku padu u pacient:

80% - o
/ 2
70% - @ pomoci zdrav.

dokumentace

60% -
50% @ Ustné

40% A

O oznacenim
o jména na
sesterné

30% A

20% -
@ oznacenim u
10% - 19 lGZka pacienta

A

0%

Zdroj: vlastni

Informace o pipadném riziku padu pacienta ponr zdravotnické dokumentac
si predava 7370 %) respondeft Ustré mezi zdravotnickym personalem si inform:
piedavd 68 (686) vSeobecnych sester. Jako dalSispb gedavani informaci uved
32 (31%) ozn&eni jména pacienta na sestemma tabuli hospitizovanych, 19 (18 %
pouziva oznéni jména pacieta u izka a 1 (1 %) vSeobecna sestvada, ze k pedavani

informaci nedochézi. Yéto otdzce monhli respondenti ozitaveé odpowvdi.
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Otazka ¢. 20 - Kontrolu rizikového pacienta na padprovadite:
Graf ¢. 6 -Kontrola rizikového pacienta na pac

70% - 62% @ 1xza hodinu

60% -

W kazdé 2

50% 1 hodiny

0, -
40% O pfi navitéve

pokoje

30% A

W individudlné,

17 16% 15%
20% . dle potreby

6%

10% 1 D 1% W neprovadim
4
0%

Zdroj:vlastni

Kontrolu pacienta rizikového na pad provadi 17 $ap responderit 1x za hodinu
16 (15 % kazdé 2 hodiny, 6 (6 %)fipnavstvé pokoje pacierit, 64 (62 %) individual&
dle poteby a 1(1 %) kontrolu neprovac
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Hypotéza €. 2 — Pro vSeobecnou sestru je obtifisi uéelna edukace pacient:

v prevenci padu, nez zajini bezp&ného prostedi na oddleni.

Otazka¢. 7 - Co je pro Vas obtizrgjSi v prevenci padu zajistit?

Graf ¢. 7 - Fekazky vprevenci padt

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

Ebezpecné prostiredi  Bucelnda edukace  Onevim

Zdroj: vlastni
Na otazku co je obtigsi vprevenci padu zajistit, uvedlo 17 (16 %) responil

bezpéné prostedi, pro 78 (75 %) je obtiZ$i elna edukace pacienta a 9 (9

responderii uvedlo odpo¥d’ nevim
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Otazka¢. 8 - Znésledujicich intervenci je pro Vas nejlife proveditelné
Graf ¢. 8 - ObtiZzné proveditelné intervence

@ zdravotnicka
. signalizace u
40% - I0Zka
35% - B stabilni, nepohyb
. livy nabytek
30% -
0,
25% - DOdostatecné
osvétleni
20% -
15% - Esucha
podlaha,protisklu
10% - 2 - zové krytina
5% - W odstranéni
prekazek v okoli
0% pacienta

Zdroj: vlastni

Pro 6 (6 %) vSeobecnych sester je nejolj&inzajiSeni zdravotnickésignalizace
u kazdéhotizka pacienta, 42 (40 %) uvedlo stabilni, rhyblivy nabytek a 4 (4 %) uvec
jako problém dostat@é os¥tleni. Suchou podlahu a protiskluzovou krytinu §2ké
zajistit pro 24 (23 %), 28 (27 ¢ vS8eobecnych sester vidi problénoastraréni prekazek

v okoli pacienta.
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Otazka¢. 9 - Vuéelné edukaci Vam nejvice bran
Graf ¢. 9 — Frekazky vedukaci pacienta na pa

70% - @ nedostatek
P10V pomuicek
60% -
@ psychicky stav
50% - pacienta
40% - Ofunkéni deficity
9 pacienta
30% -
@ nevhodné
20% A prostredi
0,
10% - o 1o B nedostatecné
a8 znalosti

0%

Zdroj: vlastni

8 (8 %) respondentuvedlo jako nejtSi prekdzku ucelné edukaci rizikovéh
pacienta ngad nedostatek paioek (edukani karty, propagai materialy), 63 (60%
uvedlo psychicky stav pacienta a 30 (29 %) respatidevidi zasadni problér
ve funkénich deficitech pacienta. Nevhodné predf uvedli 2 (2 %) respondenti

nedostaténé malosti jsou pekazkou pro (1 %) respondenta.
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Otazka ¢. 10 —Méate na oddéleni k dispozici edukani karty pro pacienty s rizikem
padu?
Graf ¢. 10 —Edukaéni karta na oddéleni

60% -

50% -

@ano

40% -
Hne

30% - Onevim

20% -

10% -

0%

Zdroj: vlastni
Eduka&ni karty pro pacienty rizikem padu ma na odteni kdispozici podle
ziskanych informaci 38 (36 %) vSeobecnych sestdispozici je neméa 54 (52 %)

0 jejich pritomnosti na odéleni newdélo 12 (12 %) vSeobecnych ses
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Otazka ¢. 11 — Jeli na oddéleni problém v zajiSténi bezp&ného prostedi, mate
moznost ho odstranit?

Graf ¢. 11 —ZajiSténi bezp&ného prostedi
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45% -
40% -

359 - . Eano
30% - W vétsinou ano
25% - O vétsinou ne
20% - Ene

15% -
10% -
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0%

Zdroj: vlastni

Na otazkuzda niZzete odstranit problén zajiS€ni bezpé&ného prostedi, odpo¥délo
ano 3029 %) respondefif odpo¥d vétSinou ano uvedlo 48 (46 %),étéinou ne
odpowdélo 12(12%) a ne uvedlo (13 %) respondefit
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Otazka ¢. 12 —Spolupracujete pi edukaci v prevenci padu i srodinou pacienta”

Graf ¢. 12 —Edukace rodiny pacienta na pa
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Zdroj: vlastni

Ano, na otazku zdaip edukaci ' prevenci padu spolupracujet rodinou pacienta,
uvedlo 3534 %) vSeobecnych sesterétdinou ano uvedlo 47 (45 %),ét€inou ne
odpowvdélo 16 (15%). Ne jako svou odp@d’ uvedlo5 (5 %) a odposd’ nevim udal:

1 (1 %) vSeobecna sestra.
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Otazka ¢. 21 —Uvital/a byste eduk&ni kartu pro pacienty s rizikem padu?

Graf €. 13 —Zajem o eduka‘ni kartu na pad
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Zdroj: vlastni
Zajem o edukeni kartu pro pacienty rizikem padu projevilo 81 (78 %responderit,

23 (22%) zajem neprojevili
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Hypotéza ¢. 3 — VSeobecnd sestra délkou praxe nad gt let je vice orientovana

v problematice padi ne7z sestra délkou praxe do #ti let.

Kritérium vice — 60 % a vicespravnych odpowdi.

Otazka¢. 1 —Délka Vasi odborné praxe je
Graf ¢. 14 —Délka odborné praxe respondent
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Zdroj: vlastni

Zcelkového potu responderit bylo 29 (28 %) délkou praxe do 5et, 10 (10 %)
s délkou praxe @0 let, 16 (15 %) délkou praxe 11-15 let, 16 (25) < délkou praxe 16-
20 let, 33 (32 %) délkou praxe vice jak 20 |
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Otazka €. 2 —Je vyskyt padi na vasem oddleni indikdtorem kvality oSetfovatelské

péce?
Graf ¢. 15 — Pady -indikator kvality oSetiovatelské pée
80% - 73%
70% + 622
60% -
50% - Eano
40% ) B ne
30% - 20% Onevim
20%
7% 7%
10% -
0%
délka praxe do 5 let délka praxe nad 5 let

Zdroj: vlastni
Na otadzkuzda je vyskyt paill na oddleni indikatorem kvality oS&bvatelské pée,
odpowdélo z 29 (100 %) respondeint délkoupraxe do 5 let 18 (62 %) ano, 9 (31 % a
2 (7 %) nevim.
55 (73 %) respondentz paitu 75 (100 %), s praxi delSi 5 edpowdélo na otazku anc
ne 15 (20 %p odpo¥d’ nevim uvedlo 5 (7 %) respondén
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Otazka ¢. 3 —Jste pravidelné informovani o potu padia na vaSem pracovisti

Graf ¢. 16 —Informovanost o pattu padi na vaSem oddleni
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Zdroj: vlastni

26 (90 %) respondeint dékou praxe do 5 let uvedlo, Ze jsou pravideimformovan
0 paitu padi na oddéleni, 2 (7 %) respondenti uve jako svou odpo¥d’ ne a 1 (3 %
uved| odpo¥d’ nevim.

Respondenti d@élkou praxe nad 5 let uvedli na sou otazku odpax’ ano \ poitu
61 (81%), ne 10 (13 %) a nevim 4 %).
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Otazka ¢. 4 —Mate na vaSem oddleni standardni postup Prevence padu a zrami
pacienta?

Graf ¢. 17 —Standardni postup Prevence padu a zrafi paciente
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Zdroj: vlastni

Standardni postup Prevence padu aé&rapacienta ma podle ziskanych inform
k dispozici 29 (100 %) vSeobecnych sester, odiip¥e neni dispozici, uvedlo 0 (0 %)
newdélo 0 (0%) vSeobecnych sest

VSeobecné sestrydélkou praxenad 5 I¢ uvedly odpo¥d ano \ poitu 69 (90 %),
odpowd’ ne zvolily 3 (4 %) a nevim odp&dly 3 (4%) vSeobecné ses.
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Otazka ¢. 5 —Jaka preventivni opatreni pouzivate na vaSem oddeni jako prevenci
padu pacienta?

Graf ¢. 18 —Pouzivana previntivni opatieni
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Zdroj: vlastni

Na otazku jaka preventivni opani pouzivate na vasem atihi, jako prevenci padu
pacienta uvedlo odpeéd, Ze jde o zdravotnickou signalizaci, stabilni rtéky a
bezbariérové prostdi 0 (0 % responderit, odpowd” edukaci pacienta, postranicetizka
a odstragni prekazek wokoli pacienta vybrali 4 (14 %J)esponden. 25 (86 %)
responderit uvedlo, Ze pouZivaji jak zdravotnickou signalizastabilni nabytek
bezbariérové prostdi, tak edukaci pacientgpostranice utizka a odstraimi prekazek
v okoli pacienta.0 (0 %) respondefit uvedlo, Ze nepouziva Zadna dpaf. Taktc
odpowdély vSeobecné sestr délkou praxe do 5 let.

2 (3 %) respondentidglkou praxe nad 5 let odpiilo, Ze t prevenci pdu pacienta
pouzivaji zdravotnickou signalizaci, stabilni n&@kyta bezbariérové pragsti. 7 (9 %,
uvedlo jako odpodd’ edukaci pacienta, postraniceizka a odstrami prekazek ' okoli
pacienta. VSe vySe uvedené zvolilo za svoji oddo86 (88 %) resporenti a 0 (0 %)

VAR

odpowdélo, Ze nepouzivaji Zadna opexti
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Otazka ¢. 6 —Domnivate se, Ze pouzivanim preventivnich op&ni Ize snizit vyskyi
padi na vaSem oddleni?

Graf ¢. 19 —Vyskyt padi a preventivni opakeni
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Zdroj: vlastni

Zadny zesponderit (0 %) :délkou praxe do 5 let neuvedl moznost ne a ne
Odpovd ano uvedlo 19 (66 %), 9 (31 %) respondemdipowdélo na otazku spiSe anc
1 (3%) respondent udal odp&y spise ne

Respondenti délkou praxe nad 5 let odpikli na stejnou otazku ano poitu
52 (69%), spiSe ano 20 (27 %) a spiSe ne 2 (3 %). Qghoae nezvolil Zzadny responde

(0 %) a nevim uvedl 1 (1 %) respond
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Otazka ¢. 18 —Vite jak postupovat, kdyZ dojde na oddleni k padu pacienta’
Graf ¢. 20 — Posup p¥i padu pacienta na oddleni
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Zdroj: vlastni
Na otazku, zda respondentiédi, jak postupovat wripact padu na odgeni,
odpowdélo ano 25 (86 %) dotazanyc délkoupraxe do 5 let a 4 (14 %) uve odpowd’
spiSe ano. Odpeéd’ ne, spiSe ne a nevim nezvolil zadny dotazany (
Respondentidélkou praxe nad 5 let zvolili odpé&¥ ano \ poctu 71 (95 %), spiSe ar
3(4 %) a spiSe ne uve 1 (1 %) respondent. Odp&y ne a nevim nezvolil Zadr
z respondert (0 %).
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Otazka ¢. 19 — Dojde-li kpadu na oddleni, provedete zaznan

Graf ¢. 21 —Zaznam padu
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Zdroj: vlastni

Pfi padu pacienta na odéni uvedl 1 (3 %) respondent, Ze provede zaz
do zdravotnické dokumentace, 7 (24 %) vypiSe zaznarpddu pacienta, 2 (7 9
zaznamena pad do klinického inforéného systému. 1(66 %) respondentudsla zaznan
dozdravotnické dokumentace, do klinického infodmiho systému a vypiSe protok
o0 padu pacienta. @dwed nevim neuvedl zadny respondent (0 %). Takto posgi
respondenti gélkou praxe do 5 ¢

Respondentidélkou praxe nad 5 let odpsili, Ze zaznam o padu pacienta prove
dozdravotnické dokumentace poctu 6 (8 %), protokol o padu vise 15 (20 %)
responderit, 2 (3 %) respondenti zaznamenaji pad do klinickéhorm&niho systému
Do v8ech jiz zmignych poloZzek provede zdznam 51 (68 %) a jak posatprevi 1 (1 %

respondent.
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6. DISKUSE

Cilem mé bakakgké prace bylo zmapovat znalosti a problémy vSevlmcsester
na lizkovych oddlenich tykajici se problematiky p&dK tomuto &elu jsem si stanovila
3 hypotézy: H 1: ¥tSina vSeobecnych sester provadi identifikaci azého pacienta na
pad do 24 hodin pofipeti do zdravotnického #&eni, H 2: Pro vSeobecnou sestru je
obtizrgjSi Celna edukace pacienta v prevenci padu, nez &aijifiezpeného prosedi,

H 3: VSeobecna sestra s délkou praxe nad 5 lefcg arientovana v problematice @ad
nez sestra s délkou praxe do 5 let.

Hypotéza ¢. 1 potvrdila, Ze #&Sina vSeobecnych sester provadi identifikaci
rizikového pacienta na pad do 24 hodin pdjed do zdravotnického #&eni. Tuto
odpowd’ v dotazniku zvolilo 88 respondéntto je 85%. Odposd’, Ze k identifikaci
nedochazi, uvedli pouze 3 respondenti. 102 vSegbhcrsester z celkového §a
104 sprava urcilo identifikacni kritéria rizikového pacienta na pad. Domnivamzgetato
znalost je dlezitym predpokladem ovlivéni paitu padi na oddleni. Z dotazniku dale
vyplynulo, Ze 75 (72 %) respondérpirovadi identifikaci rizika spravnym #pobem, a to
vyhodnocenim rizikovych faktér Zajimalo n¢, pokud je u pacienta identifikovano riziko
padu, jak dochazi kipdani této informace mezi personalem. Respondeotlimrybrat
2 zpisoby, jak si tuto informacifpdavaji. 73 (70 %) respondéntivedlo, Ze tyto Udaje
ziskavaji ze zdravotnické dokumentace, 68 (65 %jfexia informaci Ustf) 32 (31 %) se
dozvi o riziku ozn&nim jména na tabuli hospitalizovanych padiema sesterth Pouze
19 (18 %) respondeintuvedlo, Ze k ozrn#ni @ipadneho rizika padu pacienta na pokoiji,
pouzivaji ozn&ni jména udzka nemocného. Dle standardniho postupu platnéhelNve
Plzeai je spravna odp@d’, Ze informace ziskaji sestry ze zdravotnické dadutiacce. DalSi
zpisoby edavani informaci o riziku padu jsou dany zvyklastaného odéeni.
Domnivam se, Zeitpdavani informaci o riziku padu byéh probihat jak Usif tak
pomoci zdravotnické dokumentace, tak itzkia, nap. ozn&enim jmenovky pacienta
cervenym pruhem.iPmnozstvi pacierita povinnosti, které vSeobecna sestraiakdvém
odcleni mé, je dlezité pgipomenuti pipadného rizika fmo na pokoji u izka
nemocného. SniZzeni o padi miZze velmi ovlivnit kontrola rizikovych pacieintna
pokoji. Nejvice respondeint64 (62 %) odpokdélo, Ze provadi kontroluéthto pacient
individualng, dle poteby. Myslim si, Ze pokud je u pacienta identifikow&iziko padu,
mél by byt edukovan, a v idealninfipact by méla probihat spoluprace s rodinou pacienta
v oblasti prevence padu.
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Praw hypotézac. 2 mi nela dat odpowd’ na otazku, co je pro vdeobecnou sestru
zajiseni bezpéného prosedi mize zasadhovlivnit dané zdravotnickeé #aeni, zalezi na
mnoZzstvi finagnich prostedki a prioritach dané organizace. Edukace patieat
rodinnych pislusniki je zasetasow narana. Pro snizeni vyskytu p&ge podstatné, aby
ob¢ tyto intervence byly provaédy soulkzné a soustavé

Z odpowdi na otazku, co je pro vSeobecnou sestru offiznvyplynulo, ze
edukace pacienta jetéi problém. Takto odp@delo 78 (75 %) respondeint17 (16 %)
dotazanych uvedlo jako problent@jSi zajiStni bezpé&ného prosedi a pouze 9 (9 %)
responderit zvolilo odpo¥d nevim. Za nejpodstajsi piekazku v edukaci uvedlo
63 (60 %) dotazanych psychicky stav pacienta. Ewinkleficity oznailo jako problém
30 (29 %) a 8 (8 %) respondénuvedlo jako pekazku nedostatek pdiek (edukani
karty, propagéni materialy). Domnivam se, Ze hlavninivddem problém v oblasti
edukace v prevenci rizika padu je &m prostedi, stres z probihajiciho oneméeh
narusSeni zaihnutych stereotylpa u mnoha paciefti strach z budoucnosti. To méa za
nasledek prohloubeni futikich deficii a v mnohych fipadech i stavy dezorientace a
zmatenosti. VSe fite negativa ovliviiovat mozné riziko padpacient. Velmi podstatnou
roli zde hraje i ¥k pacienta. Téf totozné piciny padi a zvySeného rizika padivadi ve
své knize Geriatrické syndromy a geriatricky pacigderéek Kalvach. Uvadi, Ze pr&v
nariistajici znény podmirné wkem, chronické zdravotni postizeni, chybi funkéni
rezerva, zvysena psychicka &ita zngny zavedenych stereotypyrazré zvysuji riziko
padi a jejich vyskyt.

Myslim si, Zze k edukaci pacignfpristupuji vSeobecné sestry velmi zodpdre.
47 (45 %) uvedlo na otazku, zda spolupractjiegukaci s rodinou odpéd’ spiSe ano a
ano zvolilo jako svou odped 35 (34 %) vSeobecnych sester. 54 (52 %) sestraini cla
odctleni edukani karta pro pacienty s rizikem padu a 81 (78 %jich, by tuto kartu
uvitalo na svém odteni.

V oblasti zajis¢ni bezpéného progedi uvedlo 42 (40 %) vSeobecnych sester jako
nejwetsi problém stabilni, nepohyblivy nabytek. Odstrdnpiekazek v okoli pacienta
zvolilo jako nejtiire proveditelnou intervenci 28 (27 %), sucha podlaharotiskluzova
krytina je néeSitelna pro 24 (23 %) vSeobecnych sester. PratiekB& krytina je $tSinou
pouze Vv koupelnach a podlaha byva vetasto mokra ziavodu vyliti ¢aje, potisréni

maoci, a v neposlednfact je divodem pravidelny uklid na odbtbni. RestoZze pomocny
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personal zna zasady spravného prémadklidu, ne vzdy je dodrZzuje (naprytirani pouze
poloviny chodby, nebo ozteani mokré podlahy vystraZznym kuZelem). Ani zdraicka
signalizace u kazdéhaidka neni v dnesSni débsamozejmosti. Nedostateé os¥tleni
komplikuje praci 4 (4 %) respondénm. Domnivam se,figkazky v okoli pacienta by bylo
mozné vaticnym gistupem eliminovat. Samtgme v piipads ,pristylek”, které bohuZzel

i v sowasné dob existuji, se stava problémiegitelnym. Ziskané udaje se velmi podobaji
adapim vyzkumu, ktery byl provagh VvV roce 2002 - 2003 Magr.
Danou Juraskovou, Ph.D., MBA, ve 12 zdravotnickyetizenich a probihal 12 ¢&siai.
Bylo zjiSttno, Ze problematika pédje Uzce spojena s nemo&mim pokojem a souvisi
s vybavenim pokoje. Podle této studie upadne najpdk,6 % pacierit a¢astou pi¢inou

je opreni o nestabilni opordi nabytek a pouze 2 % paciénimohlo @i padu vyuzit

k privolani zdravotnického personalu zdravotnickou slgmaci. Velmi podobné udaje
piinesla i studie provamé v Americe v St. Louis ve staMissouri v roce 2002 - 2003.
Zde bylo zjis¢no, Ze k 85 % paddochazi na pokoji pacienta a velaistou picinou padu
je manipulace s rimim stolkem a v 8 % bylafiginou padu vihka podlaha. VSeobecné
sestry, které secastnily mého vyzkumného $eni, uvedly jako nejtSi problém stabilni
nédbytek, zajigni suché podlahy a nedostgici zdravotnickou signalizaci. VSechny tyto
parametry byly uvedeny i ve vysledcich jiz aimranych studii. Da séci, Ze giciny padi
koresponduji s problémy, které uvedly vSeobecnérysesmém vyzkumném Seni,

v zajiSeni bezpéného progedi. Monitorovani pad které probihalo v letech 2004 - 2009
potvrdilo, Ze nejasgji dochazi k pa&m na internich, chirurgickych a geriatrickych
odctleni, zde je indikator kvality Pady u hospitalizayah pacient v rozmezi 0,84 - 1,03.
Videalnim gipadt by nengl piesahovat 0,8. Tyto vysledky potvrzuje i pravidelné
monitorovani na ll. interni klinice, kde od roku98b pracuji. Pravideth zde
monitorujeme pady a itps veskera preventivni opati, vylepSeni prosdi se nam nedia
snizit vyskyt pad. V roce 2011, z celkového @o prijatych pacieni 3084, bylo 2003
rizikovych (65 %), 532 (17 %) #&o pad v anamnéze a 43 upadlo nadelich, to je
1,4 %. Obdobné vysledky byly i vroce 2012, kdyetkoveho potu piijatych pacieni
3221 ntlo riziko padu 2189 (68 %), pad v anamnéze se wysky552 (17 %), a
na odélenich upadlo 44, to je 1,4 % (viztiBha ¢. 5). Domnivam se, Zefipinou je
vysoky wkovy primér hospitalizovanych pacieintv mnohych pipadech i nedostatey

zdjem o danou problematiku a v neposledtt nizky pd@et zdravotnického personalu.
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Pokud je vSeobecna sestra samianpcni sméné na oddleni, je pro ni velmi obtizné
zajistit bezpéi pro vSechny pacienty.

V hypotéze¢. 3 jsem porovnavala znalosti v problematice gpadvSeobecnych
sester s délkou praxe do 5 let a s délkou praxebrat Pgéet respondeiits délkou praxe
do 5 let byl 29 (100 %) a pet respondeiits délkou praxe nad 5 let byl 75 (100 %).
Domnivala jsem se, Ze respondenti s kratSi praxbus#ou més orientovat v dané
problematice. Tato domdnka se mi nepotvrdila, protoze i sestry s délkaaxerdo 5 let
odpovdély spravré na vice nez 60 % poloZzenych otazek. Naopak, ersedtratsi praxi
byly u dvou odpo¥di percentualni vysledky lepSi, nez u sester sodétikaxe nad 5 let.

Na otadzku, zda je na o#&dni k dispozici standardni postup Prevence padu a
zrareni pacienta, odp@délo spravie 29 (100 %) respondantDruhou |épe zodp@zenou
otazkou byla informovanost o o padi na odéleni. Zde variantu ano zvolilo 26 (90 %)
responderit. Pady jako indikatory kvality oSetvatelské p& ozndilo 18 (62 %)
responderit a 9 (31 %) uvedlo odpé&d nevim. Spravna preventivni opati,
zdravotnickou signalizaci, stabilni nabytek, be#yavé prostedi, tak i edukaci pacienta,
postranice uidzka a odstraini prekazek v okoli pacienta, pouziva na &ddi 25 (86 %)
responderit. Jak postupovatippadu pacienta na odléni odpo¥délo ano 25 (86 %) a
spiSe ano 4 (14 %) respondenti. Platny standardPElh uvadi jako spravny postugip
padu pacienta na odéni provést zaznam do zdravotnické dokumentaceklidackeho
informaniho systému a vyplnit Protokol o padu pacientektd gostupuje 19 (66 %)
sester. 7 (24 %) vypiSe pouze Protokol o padu. iMysl, Ze u zakstnand s délkou praxe
do 5 let je velmi dlezita role vedouciho pracovnika daného prac®éyviktery vede
adapténi proces no¥ nastoupenych pracovriik a ktery dohlizi na dodrZzovani
nastavenych pravidel a standardnich pastzgiravotnické organizace. Jéleité, aby si
sestry hned po nastupu do zmtmani zafixovaly spravné postupy a ty se pEostaly
samozejmosti. Nezastupitelnou roli zde hraje i doba istukdy dochazi k ziskavani
prvnich informaci o dané problematice.

Druhou skupinou respondénbyly vSeobecné sestry s délkou praxe nad 5 let.
O pritomnosti standardniho postupu na #ddi wdélo 69 (90 %) sester, pady jako
indikator kvality oSabvatelské p& uvedlo 55 (73 %) a spravna preventivni gt
pouZziva na svém pracovisti 66 (88 %) vSeobecnysteselak potupovatipvyskytu padu
na oddleni zna 71 (95 %) respondérd kam zaznamenat pad sprawuvedlo 51 (68 %)

responderit. Domnivam se, stefnjako u vSeobecnych sester s délkou praxe do Zdet,
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nezastupitelnou roli v neustalém digprani a prohlubovani znalosti, hraje aktivni zajem
jednotlivce a vedouci zafstnanec. Je nutnd trvala kontrola nastavenych gehei jejich
dodrzovani. Sama zastavam funkci stahsestry 12 let afpmnoZstvi novych informaci,
je nutné neustalé opakovani a sledovani jiz fungiji norem a ifjatych standardnich
postup.

Vyzkumné Sdeni potvrdilo d¢ mé hypotézy a jedna potvrzena nebyla. Od roku
1985 pracuji na internim odéni a musim konstatovat, Ze pra rmamotnou v dané
problematice je neftSi prekazkou zajisini elné edukace pacienta. Jak jiz by#deno,
pobyt ve zdravotnickém Faeni zvySuje stres, stgjntak jako pobyt pro pacienta
v neznamém prostdi. Obavy z budoucnosti a ztrata kontaktu s radityt’ na kratkou
dobu, prohlubuje funini deficity a niize zapicinit vyskyt stawi dezorientace, zmatenosti
a to méa za nasledek zvysené riziko jpaboto tvrzeni potvrzuje jiz zména studie z roku
2002-2003, ktera pra@hla v Americe v St. Louis ve staMissouri. Zde se uvadi, Ze
44,3 % pacieritbylo pri padu dezorientovanych nebo zmatenych.

81 vSeobecnych sester uvedlo, Ze by uvitalo eshilkartu pro pacienty s rizikem
padu. Nej¢étSim problémem ip Ucelné edukaci ozrdi respondenti psychicky stav
pacienta a jeho furki deficity. Proto jsem se pokusila vytito eduka&ni kartu
pro pacienty, kterd by tyto problémy zohieglala. Je stiéna, gehledna a srozumitelna.
M¢la by byt navodem pro pacienta, jak postupovatuasi, ktera by mohla vyustit v pad a

jak postupovat, aby k padu nedoslo.
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ZAVER

Cilem moji bakaléské prace bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sester
v problematice pad Chgla jsem zjistit, co jim #a nej&tsSi problém, zda znaji a umi
uplatiovat preventivni op#&tni, a zda edukai cinnost zahrnuje nejen pacienta, ale
i rodinné gislusniky. Jak fistupuji k danému problému vSeobecné sestiyzisau délkou
praxe a jestli jsou v jejich znalostech rozdilye#thla jsem moznosti, jakym igopbem jim
pomoci Vv jejich praci v dané problematice. Cile dlalské prace byly spimy. Nasla jsem
odpowdi na poloZzené otazky a na jejich zakladem vytvdila Eduka&ni kartu pro
pacienty s rizikem padu. Tato karta@de byt vyuzivana i pro rodinnéiplusniky pacierit
Snazila jsem se, aby byla co nejvice srozumiteldala pacieritm navod, jak postupovat
v situacich, které by mohli vyuastit v pad. Zda bupiéhosem pro vSeobecné sestry,
pacienty a rodinnéifslusniky by mohl byt nast, s odstupentasu, na dalSi vyzkumné

Sefteni.
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Piiloha ¢. 1 Povoleni k provedeni Séeni

Vazena pani
Eva Sindelarfova
Studentka ZCU FZS, Katedra oSetrfovatelstvi a porodni asistence

Jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou pédi FN Plzei Vam
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku rozdaného nelékafim na Vami
vybranych pracovistich FN Plzen — II. Interni klinika, Urologicka klinika, Oddéleni
geriatrické a chirurgické - a to v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace

na téma ,Problematika padd na ldzkovém oddéleni z pohledu vSeobecné sestry*.

Podminky pro umoZzZnéni sbéru dat tazatelim ve FN Plzen (v ramci studentskych /
vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

e VNELZP (vrchni sestry) oslovenych pracovist souhlasi s VaSim Setfenim.

» Osobné rozdate a seberete dotazniky.

* VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZzovani Hygienického fadu FN
Plzeh. VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem,
zejména s ohledem na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb.

+ Po zpracovani Vami zjidténych dajo poskytnete Utvaru naméstkyné& pro
oSetfovatelskou péci FN Plzen zavéry VaSeho vyzkumu (na dole uvedeny e-mail),
nejpozdéji k datu obhajoby Vasi prace.

» Zavéry Vaseho vyzkumu predate také spolupracujicim ZOK FN Plzen, pokud o né
projevi opravnény pracovnik ZOK FN Plzer zgjem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd dotaznik vyplnit, pokud by
vyplnéni dotazniku naruSovalo pInéni jejich pracovnich povinnosti ¢i pokud by vyplnéni
dotazniku naru3ovalo jejich soukromi. VypInéni dotazniku je dobrovolné a je vyjadfenim
ochoty ke spolupréaci oslovenych zaméstnancu FN Plzen s tazatelkou.

Preji Vam hodné Uspécha pfi studiu.

Magr., Bc. SvtluSe Chabrova
manazerka pro vzthvani a vyuku NELZP
zastupkyad nanestkyre pro oS. péi

Utvar nanestkyre pro o3. péi FN Plzei
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

2.11. 2012



Priloha &. 2 Zadost o povoleni Séeni

Mgr. Bc. Chabrova Siluse

Utvar nangstkyns oSefovatelské pée
FN Plzea

E. BenesSe 13

30100 Plza

Véc: Zadost

Véazena pani magistro,

jmenuji se Eva Sindetdva a chila bych Vas pozadat o #léni souhlasu k
provedeni vyzkumného %ehi v ramci moji bakatéaké prace. Téma moji prace je
Problematika padna kizkovém oddleni z pohledu vSeobecné sestry. Vedoucim prace je
Mgr. Jaroslava Novakova, emailova adresa: jarnovals@cu.cz. Rizkumné Séeni bych
chtela provadt na Il. Interni klinice Bory, kde jiz 27 let prgca od roku 2001 zastavam
funkci stanéni sestry. DalSi oddkeni, se kterymi bych c#ia spolupracovat, jsou odeni
na Urologické Klinice, na Geriatrickém adieini a na Chirurgickém odteni Bory. Vrchni

sestry &chto pracovig jsem jiz oslovila a mam jejichfedkéZzny souhlas.

D¢kuji za kladné viizeni moji Zadosti.

6.11.2012 SindelkovaEva

II. IK. 2 patro Bory
¢. tel. 2418



Piiloha €. 3 Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka 3 #aiku kombinované formy bakakkého studia OSatvatelstvi
na Zapadeeské univerzit a jmenuji se Sindetédva Eva. Tématem moji bak#éské prace
je Problematika padna kizkovém oddleni z pohledu vSeobecné sestry. Timto bych vas
chttla poprosit o anonymni vypini tohoto dotazniku. Data z tohotoapkumu budou
pouzita v moji bakatdké praci.V dotazniku je vzdy mozné oznét pouze jednu
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak Dékuji za ochotu vyplnit dotaznik a Zas nad nim

straveny.

1. Délka VaSi odborné praxe je:
a) do 5 let vetre

b) 6 -10 let

c) 11-15 let

d) 16-20 let

e) vice jak 20 let

2. Je vyskyt padi na vaSem oddleni indikatorem kvality oSetirovatelské pée?
a) ano
b) ne

c) nevim

3. Jste pravidelrgé informovani o po¢tu padia na vasem pracovist
a) ano
b) ne

c) nevim

4. Mate na vaSem odd&eni k dispozici standardni postup Prevence padu aranéni
pacienta?

a) ano

b) ne

C) nevim



5. Jaka preventivni opafeni pouzivate na vaSem oddeni jako prevenci padu
pacienta?

a) zdravotnicka signalizace, stabilni nabytek, be#pové prosedi

b) edukaci pacienta, postraniceidka, odstraéni prekazek v okoli pacienta

c) vSe uvedené v a) i b)

d) nepouzivame zZadna ofeti

6. Domnivate se, Ze pouZzivanim preventivnich opg@&ni lze snizit vyskyt pad na
vaSem oddleni?

a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

e) nevim

7. Co je pro Vas obtiZrjSi v prevenci padu zajistit?
a) bezpeéné prostedi na oddeni
b) &elnou edukaci pacienta

C) nevim

8. Z nasledujicich intervenci je pro Vas nejiife proveditelné: (pouze jedna moznost)
a) zdravotnické signalizace u kazdétbkia

b) stabilni, nepohyblivy nabytek

c) dostatené os¥tleni

d) suchéa podlaha, protiskluzova podlahova krytina

e) odstrasni prekazek v okoli pacienta

9. V Uéelné edukaci Vam nejvicebrani: (pouze jedna moznost)

a) nedostatek poicek (edukani karty, propagéai materialy)

b) psychicky stav pacienta

¢) funkéni deficity pacienta (poruchy zraku, sluchu, zho&komunikace)
d) nevhodné prostdi

e) nedostataé znalosti dané problematiky



10. Mate na oddleni k dispozici eduka&ni karty pro pacienty s rizikem padu?
a) ano
b) ne

C) nevim

11. Je-li na oddleni problém v zajiS€ni bezp&ného prostedi, mate moznost ho
odstranit?

a) ano

b) wvétSinou ano

C) wtSinou ne

d) ne

12. Spolupracujete i edukaci v prevenci padu i s rodinou pacienta?
a) ano

b) wtSinou ano

c) wétSinou ne

d) ne

e) nevim

13.Kdy provadite identifikaci pacienta rizikového na pad?
a) do 24 hod. potjjeti

b) do 48 hod. poifjeti

c) behem hospitalizace

d) neprovadim

14.Umite vyjmenovat kritéria k identifikaci rizikového pacienta na pad?
a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) nevim



15. Jaka jsou kritéria k identifikaci pacienta rizikového na pad?
a) pad v anamnéze¢hk/nad 65 let, pouzivani lokortimich poniicek
b) vysoky krevni tlak, kaiteni, vysoky cholesterol

c) obezita, piti kavy, inkontinence o

16. Jakym zpisobem provadite identifikaci rizikového pacienta?
a) pohledem

b) dotazem

c) vyhodnocenim rizikovych faktér

d) ze zaznaifnve zdravotnické dokumentaci pacienta

e) neprovadim

f) nevim

17. Jakym zpisobem si fedavate informace o pipadném riziku padu u pacienta?
(Ize vybrat 2 moznosti)

a) ustr, mezi zdravotnickym personalem

b) pomoci zdravotnické dokumentace

c) ozn&enim jména pacienta tidka (nap. cerveny pruh)

d) ozn&enim jména pacienta na sestena tabuli hospitalizovanych

e) neprobih&a

18. Vite jak postupovat, kdyZ dojde na od&eni k padu pacienta?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

e) nevim

19. Dojde-li k padu na oddleni, provedete zaznam:
a) do zdravotnické dokumentace

b) vypiSete Protokol o padu pacienta

c¢) do klinického informéniho systému

d) do vSech vySe uvedenych polozek

e) nevim



20. Kontrolu rizikového pacienta na pad provadite:
a) 1x za hodinu

b) kazdé 2 hodiny

C) pii navseve pokoje

d) individudlrg, dle poteby

e) neprovadim

21. Uvital/a byste eduké#ni kartu pro pacienty s rizikem padu?
a) ano
b) ne



Piiloha ¢. 4 Edukaéni karta

EDUKACNI KARTA PRO PACIENTY
S RIZIKEM PADU

* Nauwte se zachazet se zdravotnickou signalizaci a pejeiji

o Pri zavratich, slabosti a &eni hlavy, neopoudte lizko a
piivolejte zdravotnicky personal

* Nawte se spravhpouzivat lokomoéni pomicky (berle, hole,
choditka)

S pomoci vSeobecné sestry zvolte spravnou obuw s
dohkre obujte

* Nevite-li, kde se nachéazite nebo mate pocit deatare,
nevstavejte aifvolejte zdravotnicky personal

» Pozadejte o odstrani prekazek, které Vam brani v pohybu a
jsou ve Vasem okoli

* V no¢nich hodinach Ize vyuzit pojizdné WCuzku

* Nebojte se pozadat o pomoc!!!



Priloha ¢. 5 Graf - Incidence péadi na Il. IK. FN Plzen

Incidence padu na ll. IK FN Plzen
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