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Abstrakt

JAHODOVA, Ivana: Osetfovatelsky problém pady seniortl. Bakalafska prace. Ivana Jahodova
— Vysokd skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupent odborné kvalifikace: Bakalaf

v oetiovatelstvi. Skolitel: PhDr. Jana Hlinovska. Vysoka $kola zdravotnicka Praha, 2008.

Podil starnouci populace, zejména velmi staré, ma nejen v nasi zemi, ale i v Evropé a
celosvétove trvaly vzestupny trend. Pady jsou vyznamnym symptomem kiehkosti pozdniho
stafi. Jejich pfi¢ina byva ve vysS$im véku prevazné multifaktoridlni, s interakci Cetnych
vnitinich a zevnich faktord. Neé&které faktory jsou jiz dobfe znamy. Vyznam jinych je
neprostudovan. Svou vyzkumnou praci jsem zaméfila na sledovani vlivu faktordi jako je
vlastnictvi a charakter zafizeni, slozeni pracovniho tymu, komunikace na pracovisti a ptistup
k pacientovi/klientovi.

V prvni etapé jsem vychdzela ze seznamu vSech zafizeni pro oSetfovani seniorit v
Ceské republice v roce 2007. Tento soubor jsem vyb&rové rozélenila dle kritéria zfizovatele
na statni a soukromé. Proporcionalnim vybérem jsem se rozhodla pro dvé zafizeni statni a
jedno soukromé.

Vybérovy soubor tvofila tfi lizkova zafizeni. Dvé zafizeni zfizovand statem —
poskytovatel socidlnich sluzeb a geriatrickd klinika. Jedno =zafizeni byla soukroma
rehabilitacni klinika.

Setfeni si kladlo za ukol zaznamenat rozdily vybranych proménnych v jednotlivych
liZkovych zafizeni pomoci dvou metod kvantitativniho oSetfovatelského vyzkumu -
explora¢ni metody dotazniku a strukturovaného interview.

Monitorace s analyzou soucasné situace se snazi prispet k rozsahlé diskusi o kvalité
poskytované oSetfovatelské péce a o jejim hodnoceni. Dobrd znalost faktorti ovliviujicich
Cetnost padt a jejich nasledka pfispéje ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce - vytvoreni

bezpecného prostiedi pro klienta/pacienta.

Klicova slova: senior, pad, Cetnost padu, faktory ovliviiujici pady, vyzkum.



Abstract

Background:

The elderly population in the Czech Republic and also throughout Europe is continuing to
grow. Falling is a significant symptom of the frailty of the elderly. Its causes are
predominantly due to the interaction of many varied factors.

Aims:

Some factors are already well known but the importance of others hasn’t been studied
until now. My survey has focused on the developement of factors such as property
ownership, the system of care provision, methods of prevention and the system of monitoring
and reporting, teamwork, management.

Methods and results:

The database of all medical and social facilities providing elderly care in the Czech
Republic was selectively divided into medical and social facilities, and into private and state-
owned operators of the facilities. According to a proportional selection | selected two state
operated facilities and one private facility.

The final selective file includes three facilities for elderly inpatients — a private
medical facility focused on rehabilitation care; a state operated geriatric clinic of Faculty
hospital of Charles University in Prague, and a state operated retirement home.

The main aim of this research was to identify the differences between specific variables of
the elderly in the above-mentioned facilities by means of two methods of quantitative nursing
research — the exploratory questionnaire method and the method of structured interview .
Collected data was statisticly evaluated.

Discussion:

The analysis of the current situation aims to contribute to the public debate about the
quality of nursing care provision and its evaluation. The comparison of the level and quality
of care of the elderly in social, medical, private and stated operated facilities brings a new
perspective of factors involved in the risk assessment of falls.

Conclusions:
Better knowledge of these factors can create a safer environment for residents or

clients and improve the quality of nursing care.



Predmluva

Podil starnouci populace — zejména velmi staré — ma nejen v nasi zemi, ale 1 v Evrop¢
a celosvétove trvaly vzestupny trend. Pfi porovnani této skutecnosti se stavem edukovanosti
profesionalti pecujicich o star$i populaci, nalézdme urcitou disproporci mezi realnou potifebou
a skuteCnosti. Lékaii, zdravotni sestry, psychologové, fyzioterapeuti, socialni a dalsi
zdravotnicti pracovnici jsou bud’ minimdlné nebo zcela okrajové seznamovani
s problematikou geriatrické mediciny. Ta pfitom u pfevazné vétSiny z nich tvofi hlavni népln
jejich profesionalné aktivni drahy. Zdravotni sestry a lékaii v klinické praxi komunikuji se
seniory prakticky denné¢. Pfi kontaktu se star§imi nemocnymi se setkavaji predevSim s tzv.
velkymi geriatrickymi syndromy: imobilita, instabilita. S nimi tésné souvisi problematika
padu.

S transformaci a s intenzivnim rozvojem ceského oSetfovatelstvi v poslednich letech
problému bylo predev§im zkoumani a definice rizikovych faktori vnéj$iho prostfedi a
individualnich rizikovych faktori. Soucasny vyzkum zahrnuje tzv. kulturu bezpeci. Do této
oblasti se vyznamné promitaji vztahy na pracovisti, slozeni pracovniho tymu, schopnost
komunikace, manazerské dovednosti, interdisciplinarni spoluprace a fada dalSich dynamicky
se vyvijejicich faktorti. Nova rizika sebou ptinasi i komercionalizace zdravotnich a socialnich
sluzeb.

Uroven poskytované 1ékaiské a ofetfovatelské péte se na jedné strané stava vysoce
odbornou, specializovanou s vysokymi naroky na jeji poskytovatele, na strané¢ druhé casto
selhdva ve svém fundamentalnim principu zakladni oSetfovatelské péci. Tato oblast se leckde
stava okrajovou, zdivodnénou nedostatkem Casu na pacienta, cCasto provazena
neprofesionadlnim  pfistupem nebo je poskytovand malo kvalifikovanym nebo
nekvalifikovanym persondlem. S touto problematikou se potykaji zejména poskytovatelé
socidlnich sluzeb.

Touto cestou bych chtéla vyjadiit svlj velky dik Vysoké Skole zdravotnické, Duskova,
ktera mi pomohla najit profesni cestu. Diky spole¢nému projektu Vysoké Skoly zdravotnické
a britské AgeCare ,Mentor v oSetiovatelské péc¢i o seniory ve Velké Britanii a v Ceské
republice”, ktery je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem, statnim rozpoétem Ceské
republiky a rozpoctem hlavniho mésta Prahy jsem dostala moznost zaméfit se na

problematiku péfe o seniory. V budoucnosti bych se chtéla podilet na implementaci



zékladnich principa britské péce — respektovani a dustojnosti do péce o ceského seniora.
Projekt mi dal i obrovskou motivaci pro vyuku anglictiny.
Uptimné dékuji pani doktorce Jané Hlinovské za odborné vedeni. Bakalafska prace mi

pomohla pochopit zéklady vyzkumu v oSetifovatelstvi, jeho narocnost i prakticky vyznam.
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Uvod

Pady jsou vyznamnym symptomem kiehkosti pozdniho staii. Jejich piicina byva ve
vysSim véku prevazné multifaktorialni, s interakci ¢etnych vnittnich a zevnich faktort. Pady
predstavuji ve stafi veliky zdravotni problém, ktery ma zavazné medicinské a ekonomické
dasledky. U seniorG jsou nejvyznamnéjsi pii¢inou dysaptibility - neschopnost vykonavat
tzv.“hlavni aktivitu* pfiméfenou véku. Zamestnani, ve staii i sobéstacny zivot (Vokurka et al,
2002).

Toto vyzkumné Setfeni se vénuje oSetfovatelskému problému — padim seniort
v zdravotnickych a socidlnich lizkovych zafizenich. Hlavnim cilem prace je zmapovani
pfistupu a strategie managementu a oSetfovatelského persondlu k této problematice. Zda
v daném zafizeni je zaveden standard prevence a monitorace padi a do jaké miry je s nim

obeznamen oSetfujici personal.

Vnéjsi a vnitini faktory ovlivitujici pady jsou jiz pomérné presné definovany, je zndma
jejich vzajemna provazanost a ovliviiovani, spoluptisobeni fady situacnich faktort. Prace si
klade za ukol zaznamenat rozdily vybranych proménnych v jednotlivych zdravotnickych a
socialnich zafizenich v Ceské republice. Blize specifikovat strategii pAdového managementu

jednotlivych zatfizeni a schopnost oSetiujiciho personalu se s touto strategii identifikovat.

Cetnost padii a zranéni souvisejicich s padem je vyznamnym ukazatelem kvality

poskytované péce ve zdravotnim i socidlnim zatizeni.
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|. Teoreticka Cast

1 Pady

1.1 Pa4dovy management

Padovy management je soubor vsSech opatfeni v daném zafizeni, ktera vedou ke
snizeni poctu padit ¢i jejich nasledkii. Zpravidla jsou zapracovéana do oSetfovatelského

standardu. Zamétuje se na tyto okruhy:

Vymezeni problematiky pada seniort a definice padu
Klasifikace ptic¢in padl a strategie jejich minimalizovani ¢i odstrafiovani
Posuzovani rizikovosti prostiedi

Vytvotfeni programu k aktivnimu snizovani padi ¢i nasledki pada

a > w0 DN

Hodnoceni uspésnosti

1.1.1 Vymezeni problematiky pada seniortl a definice padu

ey

Asi 1/3 zdravych osob nad 65 rokti a 1/2 nad 80 roku zijicich doma upadne nejméné
jednou za rok. U obyvatel domova diichodcti i pifes omezenou fyzickou aktivitu a vSechny
dalsi restrikce upadne 2/3 alesponl jednou za rok. O vétsin€ padd (3/4) se lékar vibec
nedozvi. Star$i vyhledavaji 1ékafe pouze v piipad€ potiZi — zlomenina, poranéni aj. VéEtSina
pada (95 %) nastava pii béznych kazdodennich ¢innostech napf. pii chizi po schodech a
pouze 5 % pii vyslovné rizikovych aktivitich. Zeny padaji &astdji nez muzi a maji
dvojnésobné vyssi vyskyt zavaznych komplikaci. Po 75. roce se incidence rozdilii v padech
mezi pohlavimi vyrovnava. Zranéni pii padech jsou Sestou az sedmou hlavni pfi¢inou smrti u
osob nad 65 rokl. Mortalita ve vztahu K padiim roste s vékem exponencionalné pro obé
pohlavi po 75. roce (Weber, 2000).

Hrozi v8ak 1 poranéni zplisobend padem: prochladnuti pfi nemoZnosti vstat, dekubity,
ale také uzkost, deprese, omezeni zivotnich aktivit a ztrita sobéstacnosti. Opakované pady
patii k Castym pfic¢inam pfijeti do zdravotnickych a oSetfovatelskych zatfizeni. Lécba zranéni
jsou ohrozeni seniofi v domdacnosti, pfi pohybu v komunité, ve zdravotnickém i v socidlnim

zatizeni.

14



Nérodni statistika vydand v USA Centry pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC —
Centers for Desease Control and Prevention, 2007) povazuje pady starych obcanli za vazny
problém vefejného zdravi. Zprava o padech v zafizenich pro dlouhodobou péci uvadi
nasledujici:

V roce 1997 zilo v domech oSetfovatelské péce 1,5 milionu lidi starSich 65 let. Pokud
budou pokracovat stavajici trendy vzroste toto Cislo v roce 2030 na 3 miliony.

BéZzny dim oSetfovatelské péce se 100 luzky nahlasi za rok 100 — 200 padd, mnoho pada
zUstava nenahlaSenych.

Az 75% obyvatel domil oSetfovatelské péce za rok upadne. Je to dvojndsobek oproti
padiim seniori zijicich doma.

Klienti domu oSetfovatelské péce padaji ¢asto opakované — v priméru to je 2,6 padu na
¢loveka a rok.

Okolo 35% pada se objevuje mezi nemobilnimi klienty.

vvvvvv

S oSetiovatelskou péci.

Pady se cCastéji vyskytuji v domech oSetfovatelské péce, protoze jejich obyvatelé jsou
kfeh¢iho zdravi nez seniofi Zijici doma. Klienti doma osetfovatelské péce jsou v priméru
star§i, maji sniZzené smyslové vnimani a jsou vice omezeni ve svych dennich aktivitach.
Obyvatelé doml oSetfovatelské péce maji také vétsi tendenci k polymorbidité, k fyzické

zavislosti a maji Castéji problémy s chtizi (Joint Commission Resources, 2007).

Obecné se udava po zavedeni interven¢nich programi 4% pokles celkového poctu
padul, predevsim vSak vyznamné klesd pocet fatalnich pada ¢i padi vedoucich k zadvaznému
(tj. hospitalizaci vyzadujicimu ¢i prodluzujicimu) poranéni. Prvnim bodem jakéhokoli obecné
intervencniho programu je edukace personalu zadravotnického zatizeni o rizikovosti pada

(Marx, 2005).

V Ceské republice doposud nebyl vypracovan zavazny narodni standard prevence a
snizovani padi a jejich nasledkl. Zdravotni ani socidlni zafizeni nemaji povinnost hlaseni
poctu padu a jejich nasledkti. Mnoha zafizeni nemaji vypracovanou metodiku k identifikaci
rizikového pacienta/klienta a prevence padii a jejich nasledkil je nedostate¢na. Clenové

oSetfovatelského tymu jsou nestejnomérné a nedostatecné edukovani. Doposud nebyly
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vyc¢isleny naklady spojené s pady a jejich nasledky. To vSe i piesto, Ze pady jsou nejcastéjsi

mimoradnou udalosti.

V CR doposud nebyla stanovena jednotna definice padu. Pro zavedeni padového
managementu je ale jasnd definice (specifickd pro dané zafizeni) zcela nezbytna. VSichni
¢lenové oSetfovatelského tymu s ni musi byt obeznameni. Velmi duilezité je si uvédomit, zda
mezi pady fadime také skuteCnosti, kdy pacient/klient pad nedokoncil — byl zachycen,
eventueln€, zda zatizeni hlasi 1 pad, kdy pacient/klient nebyl zranén. Ob¢ skutecnosti maji

velky vyznam pro jednotnou evidenci a analyzu.

Ptiklady uznavanych definic:

- Pacienti neplanované klesnou k podlaze.

- Nezamyslena udalost, kdy se c¢lovék ocitne na zemi nebo na niz$Sim povrchu (se
svédkem), nebo takovou udalost oznami (beze svédkil). Pad neni zplsoben zaddnym
zamérnym pohybem nebo jinou pficinou, jako je cévni mozkova piithoda, mdloba,
epilepticky zachvat.

- Udalost, ktera vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta, nebo ¢asti jeho téla na zemi nebo
jiné podloZce, ktera je niZze neZ pacient.

- Mimotadnd udalost vyustujici v nazamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném,

nize polozeném povrchu (Joint Commission Resources, 2007).

Kazda komplikace 1é€ebného procesu je zavaznou situaci, ale komplikace, které se da
pfedchazet a je tudiz vyhnutelnd, je o to vaznéjsi. V prvni fadé se mnohdy jedna o velikou
osobni tragédii pro nemocného (v ptipadech padi komplikovanych zlomeninou), kterd miize
pacientovi nejen prodlouzit pobyt ve zdravotnickém zafizeni, ale 1 zpisobit vazné
dlouhodobé¢ nasledky a nékdy i smrt. Zbytecny pad tak hati obvykle dobie nastavenou 1écbu a
vrha Spatné sv€tlo na zdravotnické zafizeni v ramci evaluace zdravotnické péce. Lécba
zranéni zplisobenych paddem s sebou nese nartst nakladi jak zdravotnického zafizeni, tak
celého systému zdravotniho pojisténi. V neposledni fadé pad pacienta vystavuje zafizeni i
personal komplikacim s feSenim stiznosti a Zalob, jejichz pocet vzrista a da se dale

pfedpokladat dal§i masivni nartst.
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1.1.2 Klasifikace pfi¢in padl a strategie jejich minimalizovani c¢i

odstraniovani

Pticin, pro které jsou stafi lidé ndchylni na pady je mnoho. VétSina z nich souvisi
S normalnimi procesy starnuti. Mezi nejvyznamnéjsi patii Spatny zrak, zévraté¢ a nahla ztrata
svalového tonu v nohach ( ,,zachvaty padu* ). StarSi osoby casto trpi pocitem zavraté a téméert
kazdy ¢lovék nad 65 let zékalem oénich oéek.. Clovek néhle upadne, piitom neztrati védomi.
Nez opét ziskd svalovy tonus a vstane sam bez pomoci, uplyne i nékolik hodin. Zachvaty
padu zneznamé priciny se vyskytuji pravdépodobné pouze ve stafi a tvoti asi 25% vsech
padi vtomto veékovém obdobi. Mezi ostatni faktory patii zpomalené reflexy vedouci
k nestabilité, k zvysenému kolisani t€la pii chizi a zmenSené schopnosti znovu ziskat
rovnovahu po jeji ztraté. Pii hospitalizaci starsi osoby zvySuji pravdépodobnost padu i dalsi
faktory: cizi prostfedi, diagnostické a terapeutické zakroky, imobilizace a z ni vyplyvajici
slabost, bolest, ztrata nezavislosti a schopnosti vlastnich aktivit, Iéky vyvoldvajici zavrate,
utlum (Diazepam, Furosemid, antidepresiva a dal$i) a zmatenost. Po chirurgickych vykonech
je starsi ¢lovek Casto zmateny a pokousi se vstat z ltizka bez pomoci. V porovnani s mladymi
je nachylngjsi na zlomeniny diky osteoporoze. NejcastéjSimi zlomeninami jsou zlomeniny

kr¢ku, Collesova zlomenina a kompresivni zlomenina obratli. Komplikace z imobility u

N 24

Pticiny vnitini (symptomatické):

onemocnéni pohybového aparatu (osteoartrdza, osteoporoza, revmatoidni artritida, stav
po frakturdch krcku stehenni kosti, protézy, poruchy chiize, slabost, artriticka bolest, aj.)
neurologickd a cerebrovaskularni onemocnéni (stavy po CMP, Parkinsonova choroba,
porucha rovnovéhy, vertigo, onemocnéni CNS, synkopa, drop attacks, epilepsie aj.)
smyslova onemocnéni ( poruchy zraku a vestibularniho aparatu )

psychiatricka onemocnéni ( demence, delirium, deprese aj. )

zZmatenost

kardiovaskularni onemocnéni (ortostatickd hypotenze, hypotenze po jidle, porucha
funkce kardiostimulatoru, srde¢ni arytmie aj.)

metabolické poruchy ( hypoglykémie, anémie, dehydratace )

inkontinence

akutni onemocnéni
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uzivani 1€ka , které zhorsuji bdélost, koordinaci pohybii, orientaci, ovliviiuji hodnoty
tlaku, psychické funkce (psychofarmaka,kardiovaskuldrni Iéky, antidiabetika PAD,
inzulin,opioidni analgetika)

polypragmazie ( souc¢asné uzivani vice 1ékti u nemocného)

alkohol
Priciny vnéjsi (mechanické):

kompenzacni pomicky a jejich stav (choditka, berle, hole, bryle, naslouchadla

nevhodna obuv

- rizikové faktory prostiedi ( nedostatecné osvétleni, nevhodné umisténi vypinaci a
neosvétlené prostory, nevhodnd a nepfiméfena aktivita, neznalost prostfedi, kluzka
podlaha, piekazky, ptedlozky a koberce kryjici malou plochu, vysoké ¢i pfili§ nizké
luzko, kieslo, zidle, neblokovand kolecka, volné pohyblivy stolek, malo stabilni nabytek,
nedostatek informaci pro pacienta, Siroké chodby, nerovny terén, sprchovy kout, Spatné

uloZeny nastavec WC, malo bezpecné schodiste)

1.1.3 Posuzovani rizikovosti prosttedi

Cinnost se zamé&fuje na tyto okruhy:
Zamgéifeno na zameéstnance (Spatnd komunikace, nedostatecné proSkoleni, nedostatecny
dohled nad novymi zaméstnanci — Spatné¢ vedeny adaptacni proces, nedostatek
zamé&stnanci, zastupovani, Spatné predavani sluzeb)
Zamgéifeno na pacienta/klienta — Spatna strategie identifikace stavu pacienta, procesy
hodnoceni a pfehodnocovéani, identifikace rizikovych pacientti, edukace
Zamé&feno na prostiedi - snazime se o maximalni bezpeci pro pacienta/klienta, ale i
oSetfujici persondl, vymezeni odpovédnosti jednotlivych pracovnikii se stavd nedilnou
soucasti jejich naplné prace, pravidelna kontrola bezpe¢i odpovédnym pracovnikem,
uklidovy tad, bezpecnost kompenzacnich pomticek, bezpeci v koupelné a na toaletach,
fungujici alarmy, zplsob umistovani pacienta. Maximdlné bezpecné uzivani
omezovacich prosttedk, alternativy k pouzivani omezovacich prostredkt
Zaméfeno na péfi  — Spatné planovani, nedostatecnad péce, péCe se

zpozdénim,minimalizovani komplikaci vzniklych pti padu. UspéSnost zavisi na kvalité
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tymové spoluprace. Upfednostiujeme individudlni plan péce s interdisciplinarnim

posuzovanim pacienta/klienta. Spravny postup zahrnuje identifikaci rizikového pacienta,

multidisciplinarni tym tvoii plan péce, kterd je nasledné poskytovana, dokumentovana,

hodnocena.

Zamgéieno na organizacni strukturu.

1.1.4 Vytvoreni programu k aktivnimu sniZovani pada ¢i nasledkl

padua

Vytvoteni efektivniho programu nezbytn€ zahrnuje tii okruhy:

- Dikladna analyza vSech padu v zafizeni

- Jednotna strategie postupll pro snizovani cetnosti padi

- Hodnoceni efektivity

Intervence se musi zaméfovat na pacienty/klienty vSeobecné, ale i individualng,

zejména u vysoce rizikovych pacienti/klientd. Dliraz musi byt kladen na jednotnou

konzistentni dokumentaci. Cely proces vyzaduje institucionalni podporu. Velmi efektivni je

zavedeni pracovnika specialisty odpovédného za implementaci, sledovani a hodnoceni

programul.

© N o o B~ w NP

9.

Jednotny postup oSetfovatelské péce o pacienta/klienta s rizikem padu:

Provedeni oSetfovatelské anamnézy

Zjistit typ kompenzaéni pomucky, kterou pacient pouziva, biorytmus, navyky.
Diikladnd informace nemocného o prostiedi.

Zhodnotit rizikovost padu u nemocného.

Omezit vyskyt pddu vhodnym rezimem a pomutckami.

Zajistit u rizikovych pacientl doprovod pfi chiizi, vhodnou obuv, pomtcku.

Zajistit suchy povrch podlahy pfi chiizi, vylitou tekutinu vZdy setfit do sucha.
Poskytnout pacientovi dostatek informaci, jak se vyvarovat padu ( jak slézat z ltzka,
signalizace, svétlo, 1écebny rezim )

Aktivizace ptes den, dohled nad ¢innostmi denni potieby.

10. Doprovod pii aktivitach sebepéce, na vysetieni.

11. Reagovat ihned na signalizaci od nemocnych.
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12. Zabezpecit pojizdnd koleCka ( nezapomenout na pojizdné kieslo — moznost

ptevrhnuti ).

13. Dohled nad pouzivanim vhodné obuvi a vyvarovani se chiize v ponozkach.

14. Upravit vhodnou polohu ltzka.

15. V ptipad¢ potieby umistit zdbrany k lizku.

16. Upravit zafizeni v pokoji tak, aby nebylo prekdzkou nemocnym.

Tab.la Intervence zameérené na bezpecné prostredi a bezpeci pacienti/klientit vseobecné

Faktory vnéjsiho

prostredi

Cile a doporuceni

Podlahy

protiskluzova tuprava polozenych kobereckll a rohozi
okraje koberct piibité k zemi

koberce s nizkym vlasem

neklouzavy vosk na podlahach

odstranéni kabelll z mist chiize

odstranéni malych ptfedméti ( napf. tasky, boty ) z podlahy
rozlité nebo vysypané necistoty urychlené odstranit

reZim myti podlah

Schody

dostatecné osvétleni

vypinace na zacatku 1 na konci schodisté

bezpecné upevnéné oboustranné zabradli vystupujici ze zdi
vrchni a spodni schod oznacen jasnou kontrastni paskou
schody by nem¢ly byt strmé a mély by byt v dobrém stavu

7adné predméty polozené na schodech

Cesty a vchody

odstranéni prasklin a dér na chodnicich

odstranéni dér v trdvniku

odstranéni kamenti a dalSich chtizi nebezpe¢nych predméti
dobie osvétlené cesty

odstranéni ledu a mokrého listi

Osvétleni

odstranéni zdroju stind a oslnéni
lehce dosazitelné vypinace

nocni svétlo v loznici, pokoji, na chodbach, v koupelné
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Obuv

pevna neklouzava nezadrhavajici podrazka
uprava dle ortopedickych pozadavki

vyvarovani se chlizi pouze v ponozkach ¢i volné obuvi

Kuchyn, jidelna

predméty by mély byt skladovany tak, aby se nemuselo pro
né nahybat ani shybat
bezpecné pevna zidle

pevny nepohyblivy stil

Koupelna

madla a drzaky u vany, sprchy a na toaleté

protiskluzové nalepky ¢i neklouzavé podlozky ve vané i
sprse

sedatko ve sprse, sprcha pro ru¢ni drzeni

nastavec na toaletni misu

sedacka na vanu

odstranéni zamku dveti pro moznost rychlého ptichodu

Kk pacientovi pii padu

Liazko, vozik

spravné umisténi

vySka musi byt takova, aby pii sedu se spusténymi dolnimi
koncetinami tihel kolenniho kloubu sviral 90°

pouzivani vhodnych pomiicek a invalidnich vozikl
ergonomicky uspofadany no¢ni stolek vhodné na dosah

pacienta)

1.1.5 Hodnoceni uspéSnosti

Management zafizeni definuje oblasti sledovani, které umozZni efektivné meéfit a

hodnotit UspéSnost zavedené strategie. Zamétuje se na hodnoceni celkovych vysledki.

Predklada smérnice pro zvySeni vykonnosti, pro lepsi analyzu a celkové zefektivnéni strategie

snizovani padd. Zavadi také vyrovnavaci méfeni sledujici, zda nedochazi soucasné ke

snizovani kvality v jin¢ oblasti v dsledku stanoveni momentalnich priorit v zafizeni.
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1.2 Strategie vrcholného managementu

1.2.1 Tymova spoluprace

Zakladnimi ptfedpoklady uspésnosti padového managementu je bezesporu zdrava
tymova spoluprace a komunikace. Nejefektivnéjsim pristupem je komplexni individudlni péce
o pacienta/klienta. Slozeni tymu je velmi dilezité. Spoluprace 1€kate a sestry je zcela zasadni.
I zde se vSak v posledni dobé setkdvame s nartistajicim problémem a tim je oddé€lend
dokumentace. Ta miize na fadé pracovist byt zasadni ptekadzkou v komunikaci. DalSim
¢lenem tymu pecujiciho o seniora byva fyzioterapeut, rehabilitacni pracovnik, ergoterapeut.
Takovy ¢len je bezesporu piinosem. Velmi vhodna je samoziejmé spoluprace lékaia -
specialistl (ortoped, rehabilitacni pracovnik, internista, protetik, o¢ni 1ékat, neurolog, geriatr a
u nas zatim jen velmi malo vyuzivany doktor ¢i magistr farmacie). Také sestry mohou byt
specialistky — napt. na hojeni ran, dietni sestra. Do tymu ale také patii oSetfovatel, pracovnik
Vv socialnich sluzbach, ale i pracovnik zajistujici uklid a stravovani. VSichni mohou byt
specialist¢ ve svém oboru, ale pokud nebudou spolupracovat, jejich vysledky nebudou
uspokojivé.

Multidisciplinarni pfistup pfizpiisobuje preventivni opatfeni kazdému pacientovi
(Neyens et al, 2006).

Ptinosem pro bezpecné prostiedi je vyvolani zdraveé soutéZivosti — at’ jiz interni (mezi
oddélenimi) nebo externi (napf. porovnani s jinym zafizenim) benchmarking.

Problémem padového managementu muze byt otdzka odpovédnosti. Kazdé zatfizeni
zodpovida a ochrafiuje své pacienty/klienty. Zaroven by ale také mélo chranit sebe a své
zaméstnance. Nejvhodnéj§im manazerskym pfistupem soucasnosti je pravdépodobné
zavedeni netrestajici politiky s maximalni podporou vedeni ziskat vSechny zaméstnance pro
neustadlé posuzovani bezpe¢i na pracovisti. Kazdé zatizeni by mélo mit odpovédného
pracovnika, jehoZz néaplni prace je sledovani bezpeci v zafizeni. Na druhé strané, vSichni

zaméstnanci by jej méli znat a aktivné s nim spolupracovat.

1.2.2 Profesionalni ostrazitost

Maximalni uspé$nosti padového managementu (to plati ale i pro predchazeni jinym

mimotadnym udéalostem, souhrnné feceno pro maximalni bezpeci prostiedi) 1ze dosdhnout jen
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Vv ptipad€, bude-li umoznéno sestfe (ale 1 ostatnim c¢lenim tymu) byt pln€ profesionalné
ostrazitd. Ostrazitost (vigilance) je definovana jako stav plné pozornosti, stav maximalni
fyzické a psychické piipravenosti jednat a majici schopnost detekovat a celit nebezpeci.
Profesionalni ostrazitost je podstatou péce v oSetfovatelstvi. Je zalozena na schopnosti
identifikovat dulezité symptomy, schopnosti hodnotit rizika, a pfipravenosti adekvatné
zasadhnout za u¢elem snizeni hroziciho nebezpeci (Meyer, 2005).

Na druhé stran¢ je tfeba upozornit na nebezpeci syndromu vyhoteni .

1.2.3 Autenticka pfitomnost

V posledni dobé se také v oSetfovatelstvi setkdvame s nové diskutovanym konceptem
»autentické pfitomnosti“. Mozno definovat jako cilené usili sestry vnimat pacienta v jeho
celistvosti a vnimat jej soustiedéné, lidsky svou pfitomnosti a hlavné v okamzicich, kdy na
tom opravdu zéalezi. Tento koncept pomahd integrovat do oSetiovatelské péce kromé
mechanickych a technickych vykond predevsim lidsky p¥istup (Skrla, 2008).

Takovéto profesiondlni pfistupy se mohou plné rozvinout pouze na pracovisti
V atmosféfe vzajemné duvéry, komunikace a pohody. Naopak pracovisté, ktera se potykaji
s nedostatkem pracovnich sil nebo nedostatkem kvalifikovanych pracovnich sil, tam, kde je
persondl vystresovany, unaveny, bez motivace, se Spatnou vzajemnou komunikaci mohou a

vznikaji chyby.
1.2.4 Interni a externi srovnavani - benchmarking

Benchmarking je vysoce efektivni nastroj zvySovani kvality. Je to systematicky,
kontinudlni proces srovnani vlastni efektivnosti s organizacemi, které piedstavuji to nejlepsi

ve svém oboru.

Ptinos benchmarkingu:

- identifikace operaci v organizaci, které by mély byt zlepSeny, odhaleni silnych a slabych
stranek a jejich mozna kvantifikace

- poznani konkurence, urceni jejich slabin a prednosti

- ukazuje cestu ke zlepSeni operaci ve srovnani s benchmarkingovymi partnery
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- iniciuje proces zlepSovani prostiednictvim zmeén cilii organizace a dovednosti manazerii a

zaméstnancu.

Kategorie benchmarkingu:

- Interni benchmarking se vztahuje na srovnani procesi v jedné organizaci mezi riznymi
organiza¢nimi slozkami (¢astmi), napf. mezi podiizenymi, znackami, prodejnimi
skupinami apod.

- Externi benchmarking porovnava podobné operace organizace s jinymi organizacemi ve
stejném oboru v tuzemsku 1 zahrani¢i.

- Funk¢ni benchmarking porovnava procesy a firmy rozdilnych obort

Tato metoda miiZze vyznamné pfispét ke zvySovani kvality zdravotni péce, k posuzovani rizik

a bezpeci prostredi ve zdravotnickych 1 socidlnich zatizenich.
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1.3 OSetfovatelsky postup u pacienta/klienta se zvySenym nebo

vysokym rizikem padu

1.3.1 Pfi ptijeti pacienta

- zhodnotit riziko vniku padu a zaznamenat do oSetfovatelské anamnézy
- oznacit pacienta za rizikového
- zahdjit u rizikového pacienta prevenci, informovat pacienta, rodinného ptislusnika o

provedenych opatienich, ziskat je pro spolupraci

1.3.2 V pritbéhu hospitalizace

- oznacit lizko rizikového pacienta

- snazit se u dezorientovan¢ho pacienta o co nejrychlejsi orientaci v jeho okoli

- zajistit uloZeni pacienta co nejblize inspekci sester

- presvédcit se, zda ma pacient signalizaéni zafizeni na dosah

- zajistit no¢ni osvétleni pro lepsi orientaci

- odstranit vSechny piekazky z cesty na pokoji i na chodbé

- osobni véci pacientovi uloZit tak, aby byly snadno dosaZitelné

- nabadat pacienta k uzivani lokomo¢nich pomiicek a naucit ho, jak je bezpecné uzivat

- pacientovi s ortostatickou hypotenzi doporucit pomalou zménu polohy pii vstavani
z lazka

- inkontinentnimu pacientovi pomahat na toaletu, nebo mu nabizet po 1-2 hod podloZni
misu

- poucit pacienta o podavanych lécich a jejich nezadoucich ucincich

1.3.3 Pti padu pacienta

- pokusit se zmirnit pad nebo zajistit mékky dopad

- nepokousSet se pacienta zvedat a drzet vzhlru, nechat jej sesunout k podlaze, ptidrzujte

hlavu a trup a pfivolejte pomoc
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- posoudit stav védomi, schopnost pacienta reagovat na osloveni a zkontrolujte zakladni
zivotni funkce

- zjistit rozsah mozného poranéni pacienta po padu a pfivolat 1ékare

- zajistit prvni oSetieni pacienta

- informovat l¢kaie

- zajistit dle ordinace l¢kate dalsi vySetfeni a oSetfeni

- ptihodu zaznamenat do dokumentace

- informovat pfi brzkém kontaktu rodinu, pokud doslo k poskozeni zdravi

- zjistit pfiiny padu a provést opatieni zabrafujici opakovani

1.3.4 Pi1 propusténi pacienta do domaciho oSetieni

- pfi propusténi pacienta do domaciho oSetfeni pou¢ime rodinné piislusniky o vybaveni a

vytvofeni ,, bezpe¢ného domova*
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1.4 Pady a zranéni pacienta z hlediska oSetfovatelskych diagnoz

1.4.1 Trauma, zvysené¢ riziko

Definice: ZvySené riziko ndhodného poskozeni tkani ( napt.poranéni, popéaleniny, zlomeniny)

1.4.1.1 Rizikov¢ stavy a faktory

Vnitini ( individudlni )

slabost, potize s rovnovahou, narusena koordinace velkych nebo malych svald, zhorSena
koordinace ruka/oko

Spatny zrak

snizena teplota a/nebo taktilni vjemy

nedostatek penéz k nakupu bezpecnostniho zatizeni nebo provedeni opravy

kognitivni nebo emo¢ni obtiZe

vvvvvv

Zevni ( dané prostredim)

kluzkd podlaha (napi.mokrd nebo silné¢ navoskovand, voln€¢ pohyblivé rohoze a
koberecky, odpadky nebo rozlitd voda po podlaze nebo po schodech, snih a led na
schodech a cestach pro pési)

vany bez madel a protiskluzovych doplikt

pouzivani nestabilnich zebtikl a zidli

pfedméty branici prichodu, vstupovéani do neosvétlenych mistnosti

nefunkéni nebo chybégjici schodistni zabradli, déti hrajici si nad schody nechranénymi
vratky

nezakotvené elektrické draty

vysoké ltzko, neptiméfené signalizacni zafizeni pro pacienta upoutaného na lazku
nedostate¢né zabezpeceni oken v domé s malymi détmi

rukojet’ panve tr¢ici do prostoru pted sporak, koupani v ptili§ horké vod¢ ( napt.malé déti
koupajici se bez kontroly)

vzplanuti unikajiciho plynu, opozdéni zapalovani plynového hotdku nebo trouby
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- nechranény ohen nebo topna spirala, noseni Sati z umélych vldken nebo splyvavého
odévu v blizkosti plamentl, vysoce hotlavé détské hracky nebo obleceni

- koufeni v posteli nebo pobliz stlaceného kysliku, mastné odpadky skladované na
kamnech

- déti hrajici si se zapalkami, svickami ¢i zapalovac

- hrani si se zabavnou pyrotechnikou nebo stielnym prachem, stfelné zbran€¢ a munice
skladované bez uzamceni

- experimentovani s chemikdliemi nebo benzinem, nepiiméiené skladovéani hoflavin a
Ziravin

- pretizené pojistky, vadné elektrické zastrcky, holé elektrické draty, poruchové pfistroje,
pretizené elektrické zasuvky

- manipulace snebezpe¢nymi stroji, kontakt srychle se pohybujicimi ¢astmi stroju,
hnacimi femeny a kladkami

- posunovani (,,klouzani) po hrubém, nerovném prostéradle (podlozce) v lizku nebo
vzpirdni se proti upoutani

- kontakt se silnym chladem, expozice slunci nebo zaticiim, radioterapie

- pouzivani tenkych nebo opotiebovanych kuchynskych chitapek

- pouzivani poSkozeného nadobi nebo sklenic

- nechranéné uloZeni nozi, déti hrajici si se SpiCatymi nebo ostrymi predméty

- velké rampouchy visici ze stiechy

- bydleni ve ¢tvrti s vysokou kriminalitou a vlastni zranitelnost

- fizeni mechanicky nebezpecného vozidla, jizda vysokou rychlosti, fizeni bez pottebnych
zrakovych pomticek

- fizeni po poziti alkoholickych napoji nebo jinych drog

- vozeni déti na pfednim sedadle auta, nepouZzivdni nebo nespravné pouZivani
bezpecnostnich past, neupoutavani déti do bezpecnostnich sedacek

- nespravné pouzivani nebo nepouzivani spravné ochrany hlavy u cyklistii a malych déti
pfepravovanych na kole dospélymi

- nebezpecné cesty/silnice a prechody vcetné piijezdovych cest

1.4.1.2 Cile oSetfovatelske péce a pacientova usili

- zjisténi a odstranéni potencialnich rizik v okolnim prostiedi
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provedeni vhodnych zmén zivotniho stylu ke snizeni rizika poranéni
nalezeni zdroju ke zvySeni bezpecnosti prostredi

rozeznani potteby/hledani pomoci k odvraceni rizika nehod a poranéni

1.4.1.3 Osetrovatelska intervence

Posouzeni pficin a ptispivajicich faktort

uréete faktory, vztahujici se k individualni situaci, a miru hroziciho nebezpeci

vezméte v uvahu vek, dusevni schopnosti, ¢ilost a poruchu pohyblivosti ohrozené osoby
zhodnotte prostiedi z hlediska bezpecnostnich rizik

posud’te z4jmy a znalosti pacienta s ohledem na ohroZeni bezpec¢nosti

ptejte se na prodélané urazy, zaznamenejte okolnosti urazu

posud’te vliv stresu

shriite potencidlni rizikové faktory

seznamte se sSvysledky laboratornich vySetfeni a patrejte po pfiznacich
endokrinni/elektrolytové nerovnovahy, jejichz disledkem mohou byt stav zmatenosti,
tetanie, patologické fraktury

urcete podil hypotermie nebo hypertermie

Podpoite bezpecnostni opatteni, kterd vyzaduje situace

snazte se zorientovat pacienta v prostredi

pfizplsobte signalizacni zafizeni, seznamte jej s jeho funkci, dbejte, aby je mél stale
nadosah

nastavte liZko na nizkou polohu, event. matraci pfimo na zem

pouzivejte zabran proti padu z lizka ( vypodlozenych tak, aby se pacient neuhodil)

vcas proved'te opatfeni proti zachvatiim, kiec¢im

zabrzdéte kolecka lizka nebo pojizdného nabytku, udrzujte volné priichodné hlavni trasy,
dbejte na dostate¢né osvétleni

pacientovi pomahejte s riznymi ¢innostmi a pfesuny

zdliraznéte nutnost bot odpovidajici velikosti a vhodného druhu, pevné sedicich a
neklouzavych

naucte pacienta pouzivat hil, choditko, berle, vozik. Zkontrolujte, zda jsou pomtcky

spravn¢ a bezpe¢né pouzivany
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- Z dosahu pacienta odstrante ostré a nebezpecné predmeéty

Lécba zakladniho somatického/psychiatrického onemocnéni
- dejte nemocného do polohy, kterou vyzaduje zékrok, situace

- asistujte pii [éCbe endokrinni Ci elektrolytové dysbalance

zajistéte tiché prostiedi, omezte stimulaci

Vv pfipadé hypotermie — zvolna zahiivejte

doporucte poradenstvi, psychoterapii

Posileni zdravi ( instruktaz pted propusténim )

- zdlraznéte vyznam pomalych zmén polohy a dopomoci u osob slabych nebo trpicich
zavrati, poruchou koordinace nebo posturdlni hypotenzi, aby se snizilo riziko
synkopy/padu

- méjte pacienta k provadéni zahtivacich a protahovacich cvikii pred kazdou wvétsi
namahou, aby se snizilo riziko poSkozeni svali

- doporucte pouZzivat bezpecnostni pasy, helmy, détské sedacky

- nabidnéte programy prevence urazl, protipoZarni prevence

- proberte pottebné Upravy prostiedi ke sniZeni rizika padu a urazu

- doporucte zapojeni do svépomocné aktivity komunity

1.4.1.4 Dokumentace

Posouzeni (opakované)

- individualni rizikové faktory, anamnéza tUrazi, uvédomovani si potieby dbat na

bezpecnost

Planovani

- plan péce s uvedenim, kdo se podilel na jeho utvoteni

- edukacni plan

Realizace/hodnoceni

- odpovéd’ na intervence/edukaci a provadéné akce

- posun zadoucim smérem

- Uprava planu péce

Ptiprava propusténi
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dlouhodobé¢ potieby a kdo je odpovédny za planované akce

dostupné zdroje, konkrétni provedena doporuceni
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IT Empiricka ¢ast oSetfovatelsky problém pady seniori

2. Pruzkumna ¢ast

Hlavnim cilem prace je zmapovani piistupu a strategie managementu a

oSetfovatelského persondlu k problematice prevence a snizovani poctu padul a jejich nasledki

v lizkovych zafizenich pecujicich o seniory, zda v daném zafizeni je zaveden standard

prevence a monitorace padu a do jaké miry je s nim obezndmen oSetfujici personal.

3.

Model vyzkumného pole tvofily tfi okruhy zahrnujici 21 polozek.

okruh — zaméfen na oSetfovatelsky personal (polozky 1,2,3,4,5,6,7,19)

okruh —  zaméfen  na strategii ~ paddového  managementu (polozky
8,9,10,11,12,13,14,15,16,20)

okruh — zaméfen na pfistup k pacientovi/klientovi (polozky 17,18,21)

Kazda polozka ma svou dil¢i hypotézu hi — h2s, ktera se Setfenim potvrzuje nebo vyvraci.

Soubor vSech polozek je nezbytny pro potvrzeni ¢i vyvraceni hlavnich hypotéz Hi a He.

2.1 Hypotézy

2.1.1 Hlavni hypotéza H1

Piedpokladam, Ze do oSetiovatelského problému padi u seniorii ve zdravotnickych a

socidlnich zarFizeni intervenuji mnohocetné vnéjsi a vnitini faktory, které jsou mimo

jiné zavislé na skladbé oSetFovatelského tymu.

Dil¢i hypotézy hi-ha1

1.

Predpokladam, Ze v zafizeni s nejniz$i Cetnosti padil (zafizeni B) je lepSi znalost
definice padu nez v zafizeni s nejvyssi Cetnosti padl (zatizeni C).

Ptredpokladam, ze v zatfizeni s nejnizsi Cetnosti padu vice Clend oSetfovatelského tymu
spravné pojmenuje uzivanou skalu pro hodnoceni rizika padu nez v zatizeni s nejvyssi

cetnosti padii.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ptredpokladam, ze kazdé zatizeni ma sviij zptisob hodnoceni pacienta/klienta

uzivajici kombinace jinych technik nez Ze by se vSechna zatizeni ve zptisobu
hodnoceni shodovala.

Ptredpokladam, ze v zafizeni B hodnoti riziko padu vzdy pfi pfijmu, po padu, pii
eventudlnim piekladu do jiného zafizeni (soucast prekladové oSetfovatelské zpravy) a
pti delSi hospitalizaci také pravidelné aktualizuji. Tedy, ze vétSina respondentl ze
zafizeni B oznaci variantu e (mame jinou frekvenci hodnoceni) nez v zafizeni A a C,
kde vétsina respondentll oznaci variantu d (pfi pfijmu a pravidelné aktualizujeme).
Predpoklddam, zZe vétSina oSetfovatelského tymu vi, co znamend pojem
polypragmazie, nez mensina, kterd termin nezna.

Predpoklddam, ze v zafizeni B s nejnizsi Cetnosti padli se bude vétSina respondentti
V praci citit dobfe.

Ptedpoklddam,ze vétSina ¢lend oSetfovatelského tymu pocit'uje osobni odpoveédnost za
pad jim svéteného pacienta pacienta pfi sluzb¢ (varianta a) nez mensina, jejiz odpoved’
je varianta b,c nebo d, tedy Ze bud odpovédnost nepocituji nebo o tom nikdy
nepiemysleli nebo nevi.

Predpokladam, Ze kazdé zafizeni mé zaveden systém oznaceni rizikového pacienta a
vSichni ¢lenové tymu jsou s nim seznameni.

Predpokladam, ze v jednotlivych zdravotnickych zafizenich je standard ,,Riziko padu*
zaveden a oSetiujici persondl je s nim sezndmen narozdil od socidlniho zafizeni, kde
zaveden neni.

Predpokladam, ze vétSina z oslovenych zafizeni dokumentuje pady nez menSina
zatizeni, kterad pady nedokumentuje.

Predpokladam, ze vétSina zatfizeni provadi edukaci pacienta zaméfenou na prevenci
padu neZ menSina, ktera edukaci neprovadi.

Predpokladam, Ze vétSina ¢lent tymu zna osobu odpoveédnou za hodnoceni bezpeci
prostiedi nez menSina, kterd se domniva, ze za hodnoceni bezpeCi prostfedi jsou
odpovédni vSichni.

Ptedpoklddam, ze vétSina Clenli oSetiovatelského tymu nemd spravnou znalost o tom,
kdo je odpovédny za pad pacienta na prave vytfené podlaze.

Predpokladam, ze vétSina ¢lent oSetfovatelského tymu nemé spravnou znalost o tom,
kdo je odpovédny za stav kompenzacnich pomucek.

Predpokladam, ze vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu vi, zda je mozné zakoupit

pro pacienty/klienty v zatizeni vhodné napoje.
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16. Piedpokladam, ze vétSina Cleni oSetfovatelského tymu zné nebo se alespon snazi znat
své pacienty/klienty jménem (varianta c,d) nez menSina, kterd neznd nebo vétSinou
nezna jméno svého pacienta/klienta (varianta a,b).

17. Piedpokladam, ze vétSina Clent oSetfovatelského tymu neni schopna odhadnout, jak
casto a jak dlouho vidi svého pacienta/klienta za sluzbu.

18. Predpokladam, ze administrativni ¢innost v den piijmu trva krat$i dobu nez jakou
Clenové osetiovatelského tymu stravi s pacientem/klientem v osobnim kontaktu.

19. Piedpokladam, ze vétsSina oSetiovatelského tymu upozoriiuje nadiizeného, pokud se
domniva, Ze hrozi n&jaké nebezpeci.

20. Predpokladam, ze pokud jsou v zafizeni nadstandardni pokoje, pak zdravotni stav neni
rozhodujici pro umisténi pacienta.

21. Pfedpokladam, ze vétSina Clenl oSetfovatelského persondlu dokdze pomoci symbolu
vyjadfit citéni svych pacienti/klientd (dokdze se vzit do jejich situace, monitoruje ji),

nez mensina, kterd je vyjadrit nedokaze.

2.1.2 Hlavni hypotéza H2
Piedpokladam, Ze zafizeni s nejniZSim poctem padi ma multidisciplinarni sloZeni

oSetrovatelského tymu.

Dil¢i hypotézy h22-h23
22. Ptedpokladam, ze zkracena délka tivazku sester (mensi nez 0,5, pramér tii sluzby za
mésic) negativné ovliviiyje piistup k prevenci padu.
23. Pfedpokladam, ze znalosti prevence padu a pfistup k prevenci padui se lisi u

zdravotnich sester a rehabilita¢nich pracovnik.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Vymezeni vyzkumné metody a techniky

V souvislosti s monitoraci strategie padového managementu jsem zvazovala dva
mozné postupy zkoumani:

Prvni pfistup znamenal oslovit jako respondenty vSechna zdravotnickd a socialni
zafizeni pedujici o seniory v Ceské republice, bez ohledu na jejich o3etfovatelské problémy.
To by predstavovalo zna¢né rozsahly vzorek, $lo by o soubor jdouci do tisicovych polozek.
Pro nézornost uvadim rozsah souboru (Tab.1b,Grafl). Inspirovala jsem se stratifikovanym
vicendsobnym vybérem.

Rozhodla jsem se pro dvé zatizeni lizkova zdravotnickd a jedno lazkové socidlni, pro
dvé zafizeni statni a jedno soukromé, dvé zarfizeni prazska a jedno stiedoceské. Podminkou
zafazeni do vyb&rového souboru byl souhlas vedeni zafizeni a osobni souhlas respondenta s
realizaci a publikaci vysledkl Setfeni. Poslednim kritériem byla existence osobniho kontaktu

vyzkumnika se zafizenim, z diivodu lepsi spoluprace, koordinace vyzkumu.

Tab.1b Tabulka popisujici sit’ zdravotnickych zarizeni v roce 2006 (UZIS, 2007)

1. Sit' zdravotnickych zafizeni v CR - rezorty celkem

Podat Pfepolteny | Pfepocteny
Druh zafizen| 2afizeni podet pocet LiZka Mista
ibkaty ZPB0

fakultnl nemocnice 1 555410 | 1776599 16 231 164
ostaini nemocnice akutni péce 153 | 1090841 38684 68 45 535 48
nemocnice nasledné péde 27 176.83 85544 2408 .
nemocnice {véatné ambulantni £ast) 191 | 1663044 | 5728811 84174 612
léebny pro diouhodobé nemocné 74 32883 209770 7462 4
I&éabny TBC a respiraénich nemaci - dospéii ) 4012 21321 021 .
psychiatrické lécebny - dospéli 17 525.44 308811 0442 27
rehabilitacnl Gstavy - dospéli 8 M4 257 40 891

ostatni odbomé lédebné (stavy - dospél 12 147,13 804,02 1740

détské psychiatrické lécebny 3 14,39 107 .63 320

ostatni détské odborné [dlebné Ustavy 8 2795 134 52 836
ozdravovny a sanatoria (celodenni) G 302 50,43 870

hospic 13 2082 14177 35 .
daisi i2kova zafizeni 1 61.00 11399 188 "
odborné lédebné Ustavy celkem 162 122374 881578 2714 42
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Graf 1 Schéma popisujici pocet oSetrovatelskych lizek na 10 000 obyvatel ve véku 65 let a
vice v roce 2006 (UZIS, 2007)

Osetrovatelska luzka na 10 000 obyvatel ve véku 65 let a vice

3.2 Vybérova kritéria

Kritéria vybérového souboru:

1. Ziizovatel oSetfovatelského zafizeni

2. Lokalita oSetrovatelského zatizeni

3. Souhlas vedeni oSetfovatelského zafizeni s vyzkumem
4. Osobni kontakt vyzkumnika se zatizenim
5

Souhlas respondenta s vyzkumem

Vybérovy soubor tvofila tii zafizeni — dv€ zdravotnicka a jedno socialni - domov
diichodcii, geriatricka klinika FN, rehabilita¢ni lGzkové zatfizeni. V lokalité hlavniho mésta
dv¢ zatizeni, v lokalité¢ sttedoCesky kraj jedno zatizeni. Dv¢ zafizeni zfizovana statem nebo
krajem v lokalité a jedno soukromé (Public Private Partnership projekt).

Rozsah vybérového souboru jsem volila s ohledem na casové, financni a materialni

moznosti. Velikost vybérového souboru ovlivnil pocet zkoumanych proménnych. Snazila
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jsem se rozsahem souboru casteCné priblizit zakladnimu souboru, s ohledem na vyse
prezentované faktory. Domnivam se, Ze ve snaze o maximalni pestrost je dany soubor
dostacujici.

Setteni si kladlo za tikol zaznamenat rozdily vybranych proménnych v jednotlivych
zafizeni pomoci dvou metod kvantitativniho oSetfovatelského vyzkumu — exploracni metody
dotazniku a strukturovaného interview.

Nestandardizovand vyzkumna technika dotaznik tvofil prvni vyzkumny néstroj.
Oslovoval oSetiujici personal, mapoval jejich individualni zkuSenosti s touto problematikou.
Dotaznik vlastni konstrukce, byl sestaven s ohledem na konkrétni cil a tkoly vyzkumu.
Jednotlivé polozky dotazniku byly cilené¢ zaméfeny k nadfazenym kategoriim vyzkumného
pole souvisejicich proménnych. Dotaznik monitoruje tii oblasti: prvni Cast je zaméfena na
osetfovatelsky persondl a jeho znalosti, druhd strategii pAdového managementu a tfeti ptistup
k pacientovi/klientovi. Pfedvyzkum byl realizovan v lizkovém zdravotnim zafizeni, které
nebylo soucasti vybérového souboru, ale s dostatecnymi zkuSenostmi v oblasti tohoto
oSetfovatelského problému u seniorti. Zaméfil se predevsim na zjisténi téch faktort, o kterych
jsem se domnivala, ze jsou rozhodujici pro posuzovani miry identifikace se zavedenou
strategii pAdového managementu v piisluSném zafizeni.

Strukturované interview vedené s vrchni sestrou geriatrie, vedouci sestrou socialniho
zatizeni a hlavni sestrou rehabilita¢niho ustavu v ramci této prace slouzilo jako hlavni zdroj
informaci k co nejpfesnéjsi charakteristice daného zatizeni. V interview jsem se zaméfila na
pét hlavnich oblasti: charakteristika zafizeni, pAdovy management, charakteristika pracovisté
a tzv. kultury bezpeci, systém preventivnich opatieni a hodnocenti rizik prosttedi.

Pro srovnani uvadim Cetnost pada v jednotlivych zatizenich.

Cetnost padt = (poéet padi/LD) x 1000 LD
Pro uplné dokresleni situace by bylo vhodné jeste uvést cetnost zranéni, ale ne vSechna

zafizeni maji k dispozici potiebné udaje.
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3.3 Casovy plan

3.3.1 Faze koncepcni

Problematikou padu se zabyvam od prvniho rocniku bakalatského studia. Podafilo se
mi propojit kazdodenni praci se seniory se soudobymi teoretickymi poznatky a trendy. Velkou
inspiraci byl kontakt s britskou AgeCare.

AgeCare je britska charitativni organizace zalozena v roce 1862 se zaméfenim na
oSetfovatelskou péci o seniory. Akreditovanym vyukovym materidlem formou pracovnich
seSitl ziskala narodni ocenéni v oblasti vzdélavani ve Velké Britanii. V soucasné dob¢ vlastni
Ctyti rezidencni domy, kde Skoli své zaméstnance a zaméstnance dalSich priblizné sedmdesati
pecovatelskych domt po celé Anglii.

Velkym ptinosem pro mne byl studijni pobyt v jejich pecovatelskych domech
v Anglii, jez jsem ptivodné zamyslela zahrnout t¢z do vyzkumu. AgeCare materidly a povinné
standardy v prevenci padii mi pomohly mapovat strategii padového managementu.

Shromazdila jsem fadu ¢lanki souvisejicich s pady ve zdravotnickém zatizeni,
zlUcastnila se seminait zaméfenych na problematiku padl u seniorli, mé pracovisté dalo
souhlas k zatazeni do rozsahlého vyzkumného Setfeni vedeného 3. 1ékatskou fakultou

sledujici mimotadné udalosti.
3.3.2 Planovani

To vSe dalo podklad k vytvofeni teoretického ramce vyzkumu. Vytvofila jsem Casovy
plan. V zafi 2007 jsem zacala konstruovat dotaznik a pfipravovat strukturované interview.
V fijnu nasledovala pilotni studie provedenad na ortopedickém lizkovém zafizeni. Pouzila
jsem 15 dotazniku. Pilotni studie odhalila Spatné¢ poloZené otazky. Poc¢atkem listopadu jsem
ukoncila definitivni vybér zafizeni. Koncem listopadu jsem navstivila zvolena zafizeni a
pozadala vedeni o souhlas s provadénim a prezentaci vyzkumného Setfeni. Provedla jsem

interview s pracovnikem managementu, vymezila respondenty a rozdala dotazniky. V lednu

2008 jsem ziskané informace zacCala zpracovavat a pfipravovat ke statistickému hodnoceni.
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3.4 Charakteristika vzorku

Soubor tvofila tfi lazkova zatizeni poskytujici zdravotni ¢i socialni sluzby senioriim

3.4.1 Zatizeni A

Statni zatizeni, geriatricka klinika fakultni nemocnice v Praze.

Celkovy pocet 74 1tzek/ 4 odd¢€leni

Charakteristika pacienta — geriatriéti pacienti nad 65 let, primérny vék klientd 73 rokd. 74%
tvoti zeny. 10% klientll je samostatn¢ pohybujicich se , 30% se pohybuje s dopomoci a 60%

je upoutano na lizko. Primérnéa doba hospitalizace/pobytu je 29 dni.

Cetnost pada: 1,8 (daj poskytla vrchni sestra zatizeni, sledované obdobi 1.1. — 31.12.2007)
Osetrovatelsky personal (Tab.2a, Tab. 2b, Graf 2):

30 sester

3 rehabilitaéni pracovnici

4 stani¢ni sestry

1 oSetrovatelka

Celkem 38. Dotaznik nevyplnila 1 rehabilitaéni pracovnice a 1 oSetfovatelka. Dotaznik

vyplnilo 36 respondenti tj. 94,7% oSetfovatelského personalu.

Lékatské obsazeni: zafizeni ma vlastniho geriatra a internistu, je zde stala 1€karska sluzba. Pro

své pacienty vyuziva cely nemocni¢ni komplement.

Tab.2a Respondenti osetrovatelského tymu zarizeni A v absolutnich c¢islech a v procentech

FUNKCE POCET V PROCENTECH
sestra 30 83%

stani¢ni sestra 4 11%

RHB 2 6%

CELKEM 36 100%
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Tab.2b Tabulka se soubornou charakteristikou respondentii zarizeni A, popisujici predevsim

vek, délku posledniho uvazku a délku praxe, priimer, minim a maximum

Descriptive Statistics

Valid N | Mean | Minimum | Maximum | Lower | Upper |Std.Dev.
Variable Quartile | Quartile
fanloce 36/ 1,22222| 1,00000/  3,00000 1,00000 1,00000 0,54043
pollavi 36/ 1,05556 1,00000  2,00000/ 1,00000, 1,00000/ 0,23231
vik 36| 49,22222' 27,00000/ 65,00000 42,50000 58,00000] 10,39536
¢atia posiadaino uvazin 36/ 9,80556 1,00000/ 17,00000 5,00000 15,00000/ 5,26888
délkz praze 36/ 2580556, 6,00000/ 45,00000 19,50000 31,00000 9,80909

Graf 2 Respondenti oSetrovatelskeho tymu zarizeni A

staniéni sestra

Esestra
EdstaniCni sestra
MRHB

sestra

3.4.2 Zarizeni B

Privatni zatizeni (PPP projekt), Liizkové rehabilitacéni zatizeni v Praze.
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Celkovy pocet 53 lazek/ 2 oddéleni

Charakteristika pacienta — ortopedicti pacienti zejména po operacich velkych kloubt — kolena
kycle, ramena nad 60 let, primérny vék klientl 68 rokl. 77% tvoii Zeny. 78% klienti je
samostatné pohybujicich se (zejména o berlich) , 20% se pohybuje s dopomoci a 2% jsou
upoutdna na lizko. Do zafizeni jsou pacienti piekladani 7.-12. pooperacni den. VétSina
pacienti uzivda kompenzaéni pomucky, zejména podpazni ¢i francouzské berle. Primérné

doba hospitalizace/pobytu 19 dni.

Cetnost pada: 0,9 (idaj poskytla vrchni sestra zafizeni, sledované obdobi 1.1. — 31.12.2007)
Osetrovatelsky personal (Tab.3a, Tab. 3b, Graf 3)::

11 sester na plny tvazek

8 sester na uvazek krat$i nebo roven 0,5

11 rehabilitacnich pracovnikt

1 stani¢ni sestra

5 rehabilita¢nich pracovniku s titulem magistr

Celkem 36. Dotaznik nevyplnila 1 rehabilitacni pracovnice. Dotaznik vyplnilo 35 respondentii

tj. 97,2% oSetitovatelského personalu.
Lékatské obsazeni: rehabilitacni 1€kaf, ortopéd, protetik, plasticky chirurg, neurolog,

internista, revmatolog — nejsou ptitomni stale, ale pravidelné dochazi.

Zatizeni provozuje svou prodejnu zdravotnich potieb.

Tab.3a Respondenti osetrovatelského tymu zarizeni B v absolutnich c¢islech a v procentech

FUNKCE POCET V PROCENTECH
sestra 11 31%

stani¢ni sestra 1 3%

RHB 10 29%

Mgr RHB 5 14%

sestra maly uvazek 8 23%

CELKEM 35 100%

41



Tab.3b Tabulka se soubornou charakteristikou respondentii zarizeni B, popisujici predevsim

vek, délku posledniho uvazku a délku praxe, priimer, minim a maximum

Descriptive Statistics (PadyStat)

Valid N | Mean | Minimum | Maximum | Lower Upper | Std.Dev.
Variable Quartile | Quartile
prac 35 3,00000  3,00000 3,00000 3,00000 3,00000 0,00000
funkce 35 1,22857 1,00000 3,00000 1,00000 1,00000 0,54695
pohlavi 35 1,02857 1,00000 2,00000 1,00000 1,00000 0,16903
vek 35 49,60000 27,00000 65,00000/ 45,00000 58,00000 10,29334
délka posledniho avazku 35 9,60000 1,00000 17,00000 5,00000 15,00000 5,19728
délka praxe 35 26,05714 6,00000, 45,00000 20,00000 32,00000 9,83374

Graf 3 Respondenti osetiovatelského tymu zarizeni B

sestra maly Uvazek

sestra

B sestra
T AP EE RS : @ staniéni sestra
il
BMgr RHB
M sestra maly Gvazek

Mgr RHB

stani¢ni sestra

RHB

3.4.3 Zarizeni C

Statni zafizeni, poskytovatel socialnich sluzeb se sidlem ve stfedoceském kraji.
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Celkovy pocet 130 lizek/2 oddéleni.

Charakteristika pacienta — seniofi nad 65 let, primérny vék klient 70,3 rokd. 68% tvofi Zeny.
69% klientli je samostatné pohybujicich se zejména s vychazkovou holi, choditkem (1.
stupenl pfispévku na péci), 24% se pohybuje s dopomoci (2. a 3. stupeni prispévku na péci) a
7% je upoutano na lizko (4. stupen ptispévku na péci). Primérnd doba hospitalizace/pobytu

neposkytnuta, jisté je, Ze pfesahuje dobu 1 roku (udano vedouci sestrou zafizeni).

Cetnost padt: 1,96 (adaj poskytla vedouci sestra zafizeni, sledované obdobi 1.1. —
31.12.2007)

Osetrovatelsky personal (Tab.4a, Tab. 4b, Graf 4)::

8 sester

2 rehabilitacni pracovnici

8 osetfovateli/lek

1 socialni pracovnice (t€Z zdravotni sestra)

Celkem 19. Dotaznik nevyplnila 1 sestra a 1 oSetfovatelka. Dotaznik vyplnilo 17 respondentt

tj. 89,5% oSetiovatelského personalu.

Lékarské obsazeni: do zafizeni dochdzi prakticky lékat. K specidlnim zdravotnim vySetienim

jsou klienti transportovani do nejblizsiho spadového zdravotniho zatizeni.

Tab.4a Respondenti osetrovatelského tymu zarizeni C v absolutnich cislech a v procentech

FUNKCE POCET V PROCENTECH
sestra 7 41%

RHB 2 12%
osetfovatel/ka 7 41%

socialni pracovnice 1 6%

CELKEM 17 100%
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Tab.4b Tabulka se soubornou charakteristikou respondentit zarizeni C, popisujici predevsim

vek, délku posledniho uvazku a délku praxe, primeér, minim a, maximum

Descriptive Statistics (PadyStat)

Valid N | Mean | Minimum | Maximum | Lower Upper | Std.Dev.
Variable Quartile | Quartile
prac 17 2,00000/ 2,00000 2,00000 2,00000 2,00000 0,00000
funkee 17 3,64706/ 1,00000 7,00000 1,00000 6,00000 2,49853
pohlavi 17 1,05882 1,00000 2,00000 1,00000 1,00000 0,24254
vek 16 40,31250 27,00000 52,00000 33,50000 47,50000 8,25202
délka posledniho tvazku 17 2,29412 1,00000  5,00000 1,00000 3,00000 1,44761
délka praxe 17 13,29412  2,00000 34,00000 5,00000 20,00000 10,62876

Graf 4: Respondenti osetiovatelského tymu zarizeni C

socialni pracovnice

, sestra

Bsestra

y ™ MRHB
‘I||||||"“"”’H|Hl””""““lllln. : O ogetiovatel/ka

Osocialni pracovnice

oSetfovatel/ka

RHB

3.4.4 Statistické porovnani vybranych zatizeni

Vzhledem k tomu, ze jsme chtéli sledovat zavislost proménnych na typu zafizeni, tedy
hlavné jeho personalni skladbé¢, bylo tfeba porovnat vSechny tii zafizeni mezi sebou a potvrdit

statisticky jejich rozdilnost ( Tabulka 5, Graf 5a, Graf 5b).
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Graf 5a. Graf potvrzujici rozdily ve funkci, veku, délce posledniho uvazku a délce praxe

Vv jednotlivych zarizenich. A=1, B=3, C=2
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Tabulka 5 Tabulka potvrzujici rozdily ve funkci mezi zarizenimi A,B, C

T-test for Dependent Samples (funkce)
Marked differences are significant at p < 05000

Mean Std. Dy. N Diff. Std. Dy t
“Yariable Diff.
_E 2942857 1551903
A 1200000 0,531369 35 | 1,742857 1686327 6,114404

T-test for Dependent Samples (funkce)
Marked differences are significant at p < 05000

Mean Std. Dy. N Diff. Std. Dy t
Variable Diff.
C 3647059 | 2498529
B 3058824 | 0,899346 17 0588235 26935947 0900293

T-test for Dependent Samples (funkce)
Marked differences are significant at p < 05000

Mean Std.Dy. M Diff. Std. Dy, t
“Yariable Diff.
A 1058824 | 0242536
C 3647059 | 2498529 | 17 | -258824 | 2450990 | -4.35398
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Graf 5b Histogram potvrzujici rozdilné persondlni zastoupeni v jednotlivych zarizenich. A-

modre, B-zelené, C-Cervené
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Rozdilnost jednotlivych zafizeni v proménnych funkce a délka tivazku byla potvrzena

chi-kvadréat testem kdy p<0,05000 (zpracovano programem Statistica 7.0) .
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3.5 Metoda rozhovoru

Rozhovor byla metoda, ktera méla za kol charakterizovat zafizeni a pracoviste,
strategii zaveden¢ho padového managementu na daném pracovisti, preventivni opatieni,
hodnotit bezpeci prostiedi.

Pouzila jsem detailn€ rozpracované strukturované interview. Tato metoda piredchazela
dotazniku a byla doplnéna vlastnim pozorovanim, observaci zatizeni. Interview bylo vedeno
osobn¢ svrchni ¢i vedouci sestrou zafizeni. Tato metoda je nedilnou soucasti celého
priazkumu. Odpovédi vrcholného managementu byly konfrontovany s odpovéd'mi stfedniho
managementu a osetfujicim personalem

Soucasné byl vyzadan nezbytny informovany souhlas vedeni zafizeni s prezentaci

vysledkt vedeného prazkumu.
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3.6 Metoda dotazniku

Stézejni metodou ziskavani informaci byla metoda dotazniku vlastni konstrukce
uréeného pro oSettujici personal a stfedni management. V uvodu jsem uvedla ucel, predstavila
autorku, Skolitelku a Vysokou Skolu zdravotnickou. Pro zajiSténi maximalni objektivity
odpovédi jsem zarucila anonymitu respondenta.

Dvacetjedna otazek dotazniku mapuje tfi oblasti pAddového managementu a péce.
V zavéru jsou udaje o respondentovi, které jsou nezbytné pro statistické hodnoceni. Dotaznik
je doplnén dvéma vedlejSimi otdzkami, které znazoriiuji pocity respondenta pied a po
vyplnéni dotazniku. Pro zpestieni jsem uzila hodnoceni smajliky.

Otazky jsou formulovany srozumiteln€, odpovédi nejsou casové naro¢né. Mapuji
zeSiroka sledovanou problematiku, ovétuji stanovené hypotézy. Uzila jsem pfevazné otazky
uzaviené, polouzaviené a Skalované. Otazky dichotomické jsem uzila jen omezené. Dulezitost
prikladam také vlozenym kontrolnim dotaziim. Konstrukce dotazniku a jeho logi¢nost byla
konzultovana se statistikem. Instrukce k vyplnéni jsem piedala pii osobnim kontaktu vrchni

¢1 vedouci sestfe zatfizeni a ta nasledné& zajistila vyplnéni respondenty.
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4 Predvyzkum

Predvyzkum byl nedilnou soucasti prizkumu. Kvalitu dotazniku jsem otestovala na
ortopedickém oddéleni prazské fakultni nemocnice, kde je velka zkuSenost s péci o seniora
s vysokym rizikem padu. Pracovist¢ ma zavedeny padovy management a je v procesu
akreditace Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organisations. ZkuSenosti

kvalifikovanych sester mne vedly k vybéru nejpodstatnéjsich otazek a jejich jasné formulaci.

5 Prabéh prazkumu

Prizkumem ziskand data byla zpracovana carkovaci metodou a vysledky peclivé
zaneseny do frekvencni tabulky MS Excell. Data v absolutnich ¢islech byla ptfevedena do
procentudlni formy. Ze zpracovanych dat byly vytvotreny grafy a tabulky. Veskera data byla

predana ke statistickému zpracovani programem Statistica 7.0.
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6 Vysledky

6.1.1
Okruh 1. : Zamé&feno na oSetiovatelsky personal

Otazka 1.: Vite, jaka je ve Vasem zafizeni definice padu?

a) ano b) vim, co je pad, ale neznam ptesnou definici c) ne

Hypotéza: Piedpokladam, Ze v zafizeni s nejniz$i Cetnosti padu (zatfizeni B) je lepsi znalost

definice padu nez v zatizeni s nejvyssi ¢etnosti padu (zatizeni C).

Vysledky : Na otazku ¢islo 1 odpovédélo dohromady 88 respondentli. V zatfizeni A celkem
36 respondenttli, v zafizeni B celkem 35 respondentt a v zatizeni C celkem 17 respondent.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 6 a v procentech graf 6a

a 6b.

Tab.6 Tabulka popisujici v absolutnich cislech znalost definice padu v zarizeni A,B,C

A B C
ANO 19 8
ANO, nezna piesné definici 12 15 8
NE 5 14 1
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Graf 6a Graf'znalosti definice padu v jednotlivych zarizenich v procentech
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Graf 6b Graf znalosti definice padu u jednotlivych funkci oSetrovatelského tymu
zarizeni B v procentech
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a4

Zavér: Hypotéza nebyla potvrzena, v zafizeni s nejnizsi Cetnosti pada (zatizeni B) neni lepsi

znalost definice padu nez v zatizeni s nejvyssi Cetnosti padua (zatizeni C).
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6.1.2

Okruh 1. : Zamé&feno na oSetfovatelsky personal

Otazka 2: Pouzivate ve Vasem zafizeni n¢jakou hodnotici skalu pro posouzeni rizika padu?

a) ano, ale nevim jakou b) ne ¢) ano, vim jakou

Hypotéza: Piredpokladam, ze v zafizeni s nejnizsi Cetnosti padu vice ¢lenti oSetfovatelského
tymu spravné pojmenuje uzivanou Skalu pro hodnoceni rizika padu nez v zafizeni s nejvyssi

cetnosti padi.

Vysledky : Na otdzku ¢islo 2 odpoveédélo dohromady 88 respondentl. V zatizeni A celkem
36 respondenttli, v zatfizeni B celkem 35 respondentti a v zatizeni C celkem 17 respondentil.

Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 7 a v procentech graf 7.

Tab.7 Tabulka popisujici v absolutnich cislech znalost Skaly hodnotici riziko padu pacienta

V zarizeni A,B,C

A B C
ano, ale nevim jakou 10 22 0
ne 3 6 17
ano, vim jakou 23 7 0
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Graf 7 Graf popisujici v procentech znalost Skaly hodnotici riziko padu pacienta v zarizeni
AB,C
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Zavér : Hypotéza se potvrdila, v zafizeni s nejnizsi Cetnosti pada vice ¢lent osetfovatelského

tymu spravné pojmenovalo uzivanou $kalu pro hodnoceni rizika padu nez v zafizeni
S nejvyssi ¢etnosti padu.
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6.1.3

Okruh 1. : Zamé&feno na oSetfovatelsky personal

vvvvvv

(zaznamenejte na stupnici miru Vasi orientace)

vvvvvv

Tab.8a Tabulka uzita v dotazniku na zodpovézeni otdzky: je pro Vis osobné nejdiilezitéjsi pri

hodnoceni pacienta ve vztahu k padu? (zaznamenejte na stupnici miru Vasi orientace)

Stupnice 1-10 (1 nejméné, 10 nejvice) 112131415167 18]9]10

Dokumentace

Hodnotici skala pro posouzeni rizika padu

Pozorovani

Informace od rodiny

Informace od oSetfujiciho personélu (varovani)

K hodnoceni pottebuji vSechny informace

Ze zkuSenosti vim, ze na nasem oddéleni je nejvice

alarmujici:

Hypotéza: Predpokladam, Ze kazdé zatizeni ma svilj zplsob hodnoceni pacienta/klienta
uzivajici kombinace jinych technik nez Ze by se vSechna zafizeni ve zptsobu hodnoceni

shodovala.

Vysledky : Na otdzku ¢islo 3 odpoveédélo dohromady 88 respondentl. V zatizeni A celkem
36 respondenti, v zafizeni B celkem 35 respondentli a v zatizeni C celkem 17 respondent.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich C¢islech ukazuje tabulka 8b a graf 8

Vv procentech.
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vvvvv

rizika padu pacienta/klienta v absolutnich cislech

A B
Dokumentace 2 17
Hodnotici skala pro posouzeni rizika padu 6 21
Pozorovani 14 25
Informace od rodiny 3 1
Informace od oSetiujiciho persondlu (varovani) 17 4
K hodnoceni potiebuji vS§echny informace 20 0

vvvvvv

25

20

kument
dokumentace i otici skala

pro posouzeni informace od
rizika padu rodiny

pozorovani

informace od
osetfujiciho
personalu
(varovani)

k hodnoceni
potrebuji
v8echny
informace

BA
@B
BC

Zavér: Hypotéza se potvrdila, kazdé zatizeni ma svij zpusob hodnoceni pacienta/klienta

uzivajici kombinace jinych technik.
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6.1.4

Okruh 1. : Zamé&feno na oSetfovatelsky personal

Otazka 4: Jak Casto hodnotite riziko padu u pacienta?
a) pouze pii piijmu na oddéleni
b) pfi pfijmu a propusténi
C) pfi pfijmu a po padu pacienta
d) pfi pfijmu a pravidelné aktualizujeme

e) mame jinou frekvenci hodnoceni — prosim dopliite jakou:

Hypotéza: Predpokladam, ze v zatizeni B hodnoti riziko padu vzdy pii ptijmu, po padu, pii
eventualnim piekladu do jiného zatizeni (soucast piekladové osetfovatelské zpravy) a pii delsi
hospitalizaci také pravidelné aktualizuji. Tedy, Ze vétSina respondentli ze zafizeni B oznaci
variantu e (méme jinou frekvenci hodnoceni) nez v zatizeni A a C, kde vétSina respondentil

oznaci variantu d (pfi pfijmu a pravidelné aktualizujeme).

Vysledky: Na otazku cislo 4 odpovédélo dohromady 88 respondentli. V zatfizeni A celkem
36 respondentli, v zafizeni B celkem 35 respondentl a v zatizeni C celkem 17 respondenti.

Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 9 a v procentech graf 9.

Tab.9 Metodiku cetnosti hodnoceni a prehodnocovani rizika padu pacienta v zarizeni A,B,C

Z odpovedi jednotlivych respondentii v absolutnich cislech

A B C
pouze pii pfijmu na oddéleni 1 1
pfi pfijmu a propusténi 6 0 1
pfi pfijmu a po padu pacienta 11 13 6
pii pfijmu a pravidelné aktualizujeme 17 2 8
mame jinou frekvenci hodnoceni 1 9 1
nehodnoceno 0 2 0
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Graf 9 Metodika cetnosti hodnoceni a prehodnocovani rizika padu pacienta v zarizeni A,B,C

Z odpovedi jednotlivych respondentit v procentech
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Zavér: Hypotéza nebyla potvrzena. V zafizeni B nejvice respondentil hodnoti riziko padu

pouze pfi piijmu a po padu. V zatizeni A a C vétSina respondentd hodnoti riziko pfi piijmu a

pravidelné aktualizuji.



6.1.5

Okruh 1. : Zamé&feno na oSetfovatelsky personal

Otazka 5: Vite, co je polypragmazie?

a) ano b) ne

Hypotéza: Predpokladdam, Ze vétSina oSetfovatelského tymu vi, co znamena pojem

polypragmazie, nez mensina, kterd termin nezna.

Vysledky: Na otazku ¢islo 5. odpovédélo dohromady 88 respondentl. V zafizeni A celkem
36 respondenttli, v zafizeni B celkem 35 respondentt a v zatizeni C celkem 17 respondentt.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 10 a v procentech graf
10.

Tab.10 Tabulka popisujici v absolutnich cislech znalost pojmu polypragmazie v zarizeni

AB,C

A B C
ano 21 22 14
ne 15 13 3
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Graf 10 Graf popisujici v procentech znalost pojmu polypragmazie v zarizeni A,B,C
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Zavér: Hypotéza se potvrdila, vétSina oSetfovatelského tymu

vi, co znamend pojem
polypragmazie.
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6.1.6

Okruh 1. : Zamé&feno na oSetfovatelsky personal

Otazka 6: Pracujete pod stresem?

(je mozno zaskrtnout vice moznosti)

a) ne, obvykle se citim v praci dobie

b) Casto praci nestiham tak, jak bych sama chtéla

¢) uvitala bych vice ¢asu, ktery bych stravila ptimo s pacientem
d) casto se citim velmi unavena z diivodu

e) trapi mne napjaté pracovni vztahy

f) ano, z jiného diivodu, je-li mozné, prosim napiste z jakého

cvwr

Hypotéza: Predpokladam, ze v zafizeni B snejniz$i cCetnosti padid se bude vétSina

respondentl v praci citit dobfe.

Vysledky: Na otazku ¢islo 6. odpovédélo dohromady 88 respondentdl. V zatfizeni A celkem
36 respondentd, z nichZ néktefi oznacili vice moznosti, v zafizeni B celkem 35 respondenti a
v zafizeni C celkem 17 respondentll. RozloZeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech

ukazuje tabulka 11 a v procentech graf 11.

Tab. 11 Spokojenost respondentit v zaméstnani

A B C
ne, obvykle se citim v préci dobfe 9 15 10
Casto praci nestiham tak, jak bych sama chtéla 7 11 3
uvitala bych vice casu, ktery bych stravila piimo
S pacientem 20 4 2
asto se citim velmi unavena z divodu 6 0 0
trapi mne napjaté pracovni vztahy 7 5 2
ano, z jiného divodu 0 0 0
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Graf 11 Spokojenost respondentit v zaméstnani
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Zavér: Hypotéza se potvrdila, vétSina respondentl ze zafizeni B se citi v praci dobie
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6.1.7

Okruh 1. : Zamé&feno na oSetfovatelsky personal

Otazka 7: Citite osobni odpovédnost, pokud Vas pacient upadne pii Vasi sluzbé?

a) ano b) ne c) nikdy jsem o tom nepfemyslela  d) nevim

Hypotéza: VétSina Clent oSetfovatelského tymu pocituje osobni odpovédnost za pad jim
svéteného pacienta pii sluzbé (varianta a) nez mensina, jejiz odpovéd je varianta b,c nebo d,

tedy ze bud’ odpovédnost nepocituji nebo o tom nikdy nepiemysleli nebo nevi.

Vysledky : Na otdzku ¢islo 7 odpoveédélo dohromady 88 respondentl. V zatizeni A celkem
36 respondenttli, v zatfizeni B celkem 35 respondentti a v zatizeni C celkem 17 respondentil.
V zatizeni A 18 respondentl citi odpovédnost, ale 18 neciti nebo o tom nikdy nepitemyslelo
nebo nevi. V zafizeni B 16 respondentt citi odpoveédnost, ale 19 neciti nebo o tom nikdy
nepiemyslelo nebo nevi. V zafizeni C citi 14 respondentii odpovédnost oproti 3, kteti nevi
nebo o tom nikdy neptfemysleli. RozloZeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje

tabulka 12 a v absolutnich ¢islech graf 12.

Tab.12 Tabulka popisujici v absolutnich cislech vyskyt pocitu osobni odpovédnosti cleni

tymu za pad pacienta/klienta v zarizeni A,B,C

A B Cc
ano 18 16 14
ne 7 4 0
nikdy jsem o tom nepfemyslela 5 9 1
nevim 6 6 2
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Graf 12 Graf popisujici v procentech vyskyt pocitu osobni odpovédnosti clenti tymu za pad
pacienta/klienta v zarizeni A,B,C
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Zavér: Hypotéza se nepotvrdila. VétSina Clenii oSetfovatelského tymu nepocituje osobni
odpové&dnost za pad jim sv&feného pacienta pii sluzbé.
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6.1.8

Okruh 2. : Strategie padového managementu

Otazka 8: Je na Vasem pracovisti zaveden néjaky systém znaceni pacienta s rizikem padu?

a) ano b) ne

Hypotéza: Piedpokladam, ze kazdé zafizeni ma zaveden systém oznaceni rizikového pacienta

a vSichni ¢lenové tymu jsou s nim seznameni.

Vysledky : Na otazku ¢islo 8 odpoveédélo dohromady 88 respondentl. V zafizeni A celkem
36 respondenttli, v zafizeni B celkem 35 respondentti a v zatizeni C celkem 17 respondentil.
RozlozZeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 13 a v procentech graf
13.

Tab.13 Povedomi osetiujiciho persondlu v zarizeni A,B,C o znaceni pacienta/klienta

S rizikem padu v absolutnich Cislech

A B C
ano 18 14 0
ne 18 21 17
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Graf 13 Povédomi osSetiujiciho personalu v zarizeni A,B,C o znaceni

pacienta/klienta
S rizikem pdadu v procentech
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Zavér: Hypotéza se nepotvrdila. Ne ve vSech zafizenich je zaveden systém znaceni

pacienta/klienta s rizikem padu a oSetfujici personadl neni se stavem znaceni dostate¢né
seznamen.
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6.1.9

Okruh 2. : Strategie padového managementu

Otazka 9: Mate vypracovany standard ,,Riziko padu‘?

a) ano b) ne ¢) nevim

Hypotéza: Predpokladam, ze v jednotlivych zdravotnickych zatizenich je standard ,,Riziko
padu“ zaveden a oSetfujici persondl je s nim seznamen, narozdil od socialniho zatizeni, kde

zaveden neni.

Vysledky : Na otdzku ¢islo 9 odpoveédélo dohromady 88 respondentl. V zatizeni A celkem
36 respondenttli, v zatfizeni B celkem 35 respondentti a v zatizeni C celkem 17 respondentil.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 14 a v procedntech graf
14.

Tab.14 Poveédomi clenu osetrovatelského tymu v zarizeni A,B,C o zavedeném standardu

., Riziko padu* v absolutnich cislech

A B C
ano 29 19 0
ne 1 12 13
nevim 6 4 4
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Graf 14 Povédomi clenit oSetrovatelského tymu v zarizeni A,B,C o zavedeném standardu
., Riziko padu“ v procentech
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Zavér: Hypotéza se nepotvrdila. V obou zdravotnickych zafizenich A a B je standard sice

zaveden, ale oSetfujici personal je o jeho existenci nedostatecné informovan. Potvrdilo se, ze
Vv zafizeni socialni péce standard neni zaveden.
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6.1.10

Okruh 2. : Strategie padového managementu

Otazka 10: Dokumentujete pady?

a) ano b) ne

Hypotéza: Piedpokladdm, Ze vétSina z oslovenych zafizeni dokumentuje pddy neZ menSina

zafizeni, kterd pady nedokumentuje.

Vysledky : Na otazku c¢islo 10 odpovédélo dohromady 88 respondentli. V zatizeni A celkem
36 respondenttli, v zafizeni B celkem 35 respondentt a v zatizeni C celkem 17 respondentt.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 15 a v procentech graf
15.

Tab.15 Provadeni dokumentovani padii oSetrovatelskym persondlem v zarizeni A,B,C

V absolutnich cislech

A B C
ano 36 35 17
ne 0 0 0
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Graf 15 Provddeni dokumentovani padu osetrovatelskym persondlem v zarizeni A,B,C
v procentech
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Zavér: Hypotéza se potvrdila.  VétSina  zafizeni dokumentuje  pady.
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6.1.11

Okruh 2. : Strategie padového managementu

Otazka 11: Provadite edukaci pacienta, event. rodiny zamétfenou na riziko a prevenci padu?

a) ano

b) ne

Hypotéza: Predpokladam, ze vétSina zafizeni provadi edukaci pacienta zameéfenou na

prevenci padu nez mensina, ktera edukaci neprovadi.

Vysledky : Na otazku c¢islo 11 odpovédélo dohromady 88 respondentli. V zatizeni A celkem

36 respondenttli, v zatfizeni B celkem 35 respondentti a v zatizeni C celkem 17 respondentil.

Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 16 a v procentech graf

16.

Tab.16 Mira provadeni edukace oSetiovatelskym persondalem zamérené na prevenci padu

personalem v zarizeni A,B,C v absolutnich cislech

A B C
ano 36 33 17
ne 0 2 0
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Graf 16 Mira provadeni edukace oSetiovatelskym persondlem zamérené na prevenci padu

persondlem v zarizeni A,B,C v procentech
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Zavér : Hypotéza se potvrdila, vétSina zafizeni provadi edukaci pacienta zaméfenou na
prevenci padu.
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6.1.12

Okruh 2. : Strategie padového managementu

Otazka 12: Kdo se podili ve Vasem zatizeni na hodnoceni bezpeci prostiedi?
a) nikdo
b) nevim
c) je to odpovédnost konkrétniho pracovnika, jakého
d) vsSichni

e) jina moznost

Hypotéza: Predpoklddam, Ze vétSina Clenti tymu znd osobu odpovédnou za hodnoceni
bezpeci prostfedi nez menSina, kterd se domnivda, ze za hodnoceni bezpeci prostredi jsou

odpovédni vSichni.

Vysledky : Na otazku ¢islo 12 odpovédélo dohromady 88 respondentii. V zatfizeni A celkem
36 respondentli, v zafizeni B celkem 35 respondentl a v zatizeni C celkem 17 respondenti.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 17 a v procentech graf
17.

Tab.17 Informovanost osetiovatelského tymu o osobé odpovédné za hodnoceni bezpeci a rizik
prostredi charakterizovand odpovédi na otazku kdo se podili v jednotlivéem zarizeni na

hodnocent bezpeci prostredi v absolutnich cislech

A B C
nikdo 0 0 0
nevim 2 12 3
je to odpovédnost konkrétniho pracovnika 3 5 3
v8ichni 29 18 11
jina moznost 2 0 0
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Graf 17 Informovanost osetrovatelského tymu o osobé odpovédné za hodnoceni bezpeci a

rizik prostredi charakterizovand odpovedi na otazku, kdo se podili v jednotlivém zarizeni na
hodnoceni bezpeci prostredi v procentech
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Zavér : Hypotéza se nepotvrdila, vétSina tymu se domniva, ze za hodnoceni bezpeci a rizik

prostiedi odpovidaji vSichni nebo nevi, kdo je odpovédnou osobou.
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6.1.13

Okruh 2. : Strategie padového managementu

Otazka 13: Vite, kdo je odpovédny za pad pacienta na praveé vytfené podlaze?

a) ano b) ne

Hypotéza : Predpokladam, Ze vétSina clend oSetfovatelského tymu nema spravnou znalost o

tom, kdo je odpoveédny za pad pacienta na pravé vytrené podlaze.

Vysledky : Na otazku c¢islo 13 odpoveédélo dohromady 88 respondentli. V zatizeni A celkem
36 respondenttli, v zafizeni B celkem 35 respondentt a v zatizeni C celkem 17 respondentt.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 18 a v procentech graf
18.

Tab.18: Znalost odpovédnosti za pad pacienta na pravé vytrené podlaze v jednotlivém

zarizeni v absolutnich cislech

A B C
ano 24 20 15
ne 12 15 2
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Graf 18 Znalost odpovednosti za pad pacienta na pravé vytirené podlaze v jednotlivéem
zarizeni v procentech
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Zavér: Hypotéza se potvrdila, vétSina ¢lent oSetiovatelského tymu nema spravnou znalost o

tom, kdo je odpovédny za pad pacienta na pravé vytiené podlaze.
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6.1.14

Okruh 2. : Strategie padového managementu

Otazka 14: Vite, kdo zodpovida za stav osobnich kompenzacnich pomiicek pacienta (napf.

berli, choditka...)?

a) ano b) ne

Hypotéza: Piedpokladam, ze vétSina Clent oSetfovatelského tymu nemé spravnou znalost o

tom, kdo je odpovédny za stav kompenzaénich pomtcek.

Vysledky : Na otazku ¢islo 14 odpoveédélo dohromady 88 respondentll. V zatizeni A celkem
36 respondentti, v zarizeni B celkem 35 respondentti a v zatizeni C celkem 17 respondentt.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich Ccislech ukazuje tabulka 19a a 19b a

v procentech graf 19.

Tab.19a Informovanost clenii oSetrovatelského tymu o osobé odpovédné za stav

kompenzacnich pomiicek v jednotlivém zarizeni v absolutnich cislech

A B C
ano 25 29
ne 11 6
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Graf 19 Informovanost clenit osetrovatelského tymu o osobé odpovédné za stav

kompenzacnich pomiicek v jednotlivém zarizeni v procentech
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Tab.19b Osoby oznacené jako odpovédné za stav kompenzacnich pomiicek v absolutnich

Cislech

A B C
osetfujici personal 8 0 0
sestra 0 0 0
zdravotni zafizeni, event. socialni 2 0 0
vrchni sestra 0 0 8
RHB pracovnik 14 22 0
pacient, klient 4 7 0
pracovnik uklidu 0 0 0
rodina 1 0 0
socialni pracovnik 0 0 1
1ékat 1 0 0
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Zavér: Hypotéza se potvrdila, vétSina Clent oSetfovatelského tymu nema spravnou znalost o

tom, kdo je odpoveédny za stav kompenzacnich pomtcek.
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6.1.15

Okruh 2. : Strategie padového managementu

Otazka 15: Maji Vasi pacienti moznost zakoupit si ve Vasem zatizeni vhodné napoje?

a) ano b) ne C) nejsem si jista

Hypotéza : Piedpokladam, Ze vSichni clenové oSetfovatelského tymu vi, zda je mozné

zakoupit pro pacienty/klienty v zatizeni vhodné napoje.

Vysledky : Na otazku c¢islo 15 odpoveédélo dohromady 88 respondentli. V zatizeni A celkem
36 respondenttli, v zafizeni B celkem 35 respondentt a v zatizeni C celkem 17 respondentt.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 20 a v procentech graf
20.

Tab.20 Informovanost clenii oSetiovatelského tymu o tom, zda si mohou pacienti/klienti

zakoupit vhodné ndpoje v jednotlivém zarizeni v absolutnich cislech

A B C
ano 3 22 17
ne 29 2 0
nejsem si jista 4 11 0
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Graf 20 Informovanost clenii osetrovatelského tymu o tom, zda si mohou pacienti/klienti

zakoupit vhodné napoje v zarizeni v jednotlivém zarizeni v procentech
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Zavér : Hypotéza se nepotvrdila, vSichni ¢lenové osSetrovatelského tymu nevi, zda je mozné
zakoupit pro pacienty/klienty v zafizeni vhodné napoje.
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6.1.16

Okruh 3. : Pristup k pacientovi/klientovi

Otazka 16: Znate své pacienty jménem?

a) ne b) vétSinou ne ¢) vétSinou ano d) snazim se vzdy

Hypotéza : Predpokladam, Ze vétSina Clent oSetfovatelského tymu zna nebo se alespoii snazi

znat své pacienty/klienty jménem (varianta c,d) nezZ mensina, ktera nezna nebo vétSinou nezna

jméno svého pacienta/klienta (varianta a,b).

Vysledky : Na otazku ¢islo 16 odpoveédélo dohromady 88 respondentll. V zatizeni A celkem
36 respondenttli, v zafizeni B celkem 35 respondentt a v zatizeni C celkem 17 respondentt.

RozlozZeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 21 a v procentech 21.

Tab.21: Znalost jména pacienta/klienta persondalem zarizeni A,B,C v absolutnich cislech

A B C
ne 0 6 0
vetSinou ne 1 3 0
vét§inou ano 14 13 4
snazim se vzdy 21 13 13
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Graf 21 Znalost jména pacienta/klienta persondalem zarizeni A,B,C v procentech
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Zavér : Hypotéza se potvrdila, vétSina €lenti oSetfovatelského tymu zna nebo se alespoil snazi

znat své pacienty/klienty jménem.



6.1.17

Okruh 3. : Pristup k pacientovi/klientovi

Otazka 17: Dokazete odhadnout kolikrat za sluzbu vidite pacienta a jak dlouho celkem?

a) ano b) ne

Pokud ano, kolikrat a jak dlouho?

Hypotéza : Predpokladam, ze vétSina Clent oSetfovatelského tymu neni schopna odhadnout,

jak casto a jak dlouho vidi svého pacienta/klienta za sluzbu.

Vysledky : Na otazku ¢islo 17 odpovédélo dohromady 88 respondentll. V zatizeni A celkem
36 respondenttli, v zafizeni B celkem 35 respondentt a v zatizeni C celkem 17 respondentt.
RozlozZeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 22a a tabulka 22b a graf
22a v procentech a graf 22b a 22c v absolutnich ¢islech. V zafizeni A ano/ne 18/18 hypotéza
nepotvrzena. V zafizeni B ano/ne 24/11 hypotéza nepotvrzena. V zatizeni C ano/ne 7/10

hypotéza potvrzena.

Tab.22a Schopnost odhadnout, jak casto a jak dlouho vidi clenové osetrovatelského tymu

svého pacienta za sluzbu v zarizeni A,B,C v absolutnich cislech

A B C
ano 18 24 7
ne 18 11 10
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Graf 22a Schopnost odhadnout, jak casto a jak dlouho vidi clenové osetrovatelského tymu

sveho pacienta za sluzbu v zarizeni A,B,C v procentech
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Tab.22b Tabulka udavajici kolikrat v pruméru a jak dlouho v priaméru vidi clenové
oSetrovatelského tymu za sluzbu svého pacienta v jednotlivych zarizenich v absolutnich
cislech

A B C
kolikrat 11,9 2,54 3
jak dlouho 45,3 35,42
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Graf 22b Graf popisujici jak casto v prumeru vidi ¢lenové osetiovatelského tymu za sluzbu

sveho pacienta v jednotlivych zarizenich v absolutnich cislech
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Graf 22¢ Graf popisujici jak dlouho v priméru vidi clenové osetiovatelského tymu za sluzbu

svého pacienta v zarizeni A a B v absolutnich cislech
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Zavér: Hypotéza se nepotvrdila. VétSina Clenti oSetiovatelského tymu je schopna odhadnout,

jak casto a jak dlouho vidi svého pacienta/klienta za sluzbu.
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6.1.18

Okruh 3. : Pristup k pacientovi/klientovi

Otazka 18: Dokazete odhadnout, kolik ¢asu stravite s pacientem v den piijmu?

a) ano b) ne

Pokud ano, kolik v osobnim kontaktu a kolik administrativni ¢innosti?

Hypotéza: Predpokladam, ze administrativni ¢innost v den piijmu trva krat$i dobu nez jakou

¢lenové osetiovatelského tymu stravi s pacientem/klientem v osobnim kontaktu.

Vysledky: Na otazku ¢islo 18 odpovédélo dohromady 88 respondentil. V zafizeni A celkem
36 respondentt, v zatizeni B celkem 35 respondentt a v zafizeni C celkem 17 respondent.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 23a a 23b a graf 23a a

v procentech a graf 23b v absolutnich ¢islech.

Tab.23a Schopnost clenii oSetrovatelskeho tymu zarizeni A,B,C odhadnout dobu trdavenou

s pacientem/klientem v den prijmu v absolutnich cislech

A B C
ano 23 35 11
ne 13 0 6
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Graf 23a Schopnost clenit osetiovatelského tymu zarizeni A,B,C odhadnout dobu travenou

s pacientem/klientem v den prijmu v procentech
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Tab 23b Tabulka udava primernou dobu travenou s pacientem/klientem v zarizeni A,B,C

V den prijmu, dobu travenou v osobnim kontaktu a dobu pro administrativni cinnost v zarizeni

A,B,C v den prijmu v absolutnich cislech

A B C
celkem 52,6 30,14 160
osobni kontakt 27,8 19,29 103,63
administrativa 24,1 12 57,3
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Graf 23b Zndazornéni primérné doby travené v jednotlivych zarizenich s pacientem/klientem
Vden prijmu a podil casu vosobnim kontaktu(¢dast s pruhy) a pro administrazivai

¢innost(zacernéna cast) v zarizeni A,B,C v zarizeni A,B,C v den prijmu v absolutnich cislech

M osobni kontakt
M administrativa

80 100 120 140 160 180

Zavér: Hypotéza se potvrdila, administrativni ¢innost v den piijmu trva krats$i dobu ( primér
vSech zafizeni je 31,13 minut) nez jakou clenové oSetiovatelského tymu stravi

s pacientem/klientem v osobnim kontaktu (pramér vSech zatizeni je 50,24 minut).
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6.1.19

Okruh 1. : Zamé&feno na oSetfovatelsky personal

Otazka 19: Upozoriiujete nadiizeného, pokud se domnivate, ze hrozi néjaké nebezpeci
(Spatny uklid, nefungujici pfistroj, lampicka, Spatné¢ umistény pacient, Spatny stav

kompenzacnich pomicek...)?

a) ano b) ne

Hypotéza : Piedpokladam, ze vétSina oSetrovatelského tymu upozoriiuje nadfizeného, pokud

se domniva, ze hrozi né¢jaké nebezpedi.

Vysledky : Na otazku ¢islo 19 odpoveédélo dohromady 88 respondentll. V zatizeni A celkem
36 respondenttli, v zafizeni B celkem 35 respondentt a v zatizeni C celkem 17 respondentt.
RozlozZeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 24 a v procentech graf
24.

Tab.24 Pocet clenii oSetrovatelského tymu zarizeni A,B,C, kteri upozoriuji nadrizeného,

pokud se domnivaji, Ze hrozi néjaké nebezpeci v absolutnich cislech

A B C
ano 36 35 17
ne 0 0 0
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Graf 24 Pocet clenii oSetrovatelského tymu zarizeni A,B,C,

pokud se domnivaji, ze hrozi néjaké nebezpeci v procentech

kteri upozornuji nadrizeného,
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Zavér: Hypotéza se potvrdila, vétSina, dokonce vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu

upozoriiuji nadiizeného, pokud se domnivaji, ze hrozi né¢jaké nebezpeci
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6.1.20

Okruh 2. : Strategie padového managementu

Otazka 20: Jsou ve Vasem zafizeni také nadstandardni pokoje?

a) ano b) ne

Pokud ano, co je zpravidla rozhodujici pro umisténi pacienta na pokoj jeho ptani nebo jeho

zdravotni stav?

Hypotéza : Predpokladam, Ze pokud jsou v zatfizeni nadstandardni pokoje, pak zdravotni stav

neni rozhodujici pro umisténi pacienta.

Vysledky : Na otazku ¢islo 20 odpoveédélo dohromady 88 respondenttl. V zafizeni A celkem
36 respondentli, v zafizeni B celkem 35 respondentl a v zatizeni C celkem 17 respondenti.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 25a a 25b a graf 25

Vv procentech.

Tab.25a Informovanost clenuit oSetrovatelského tymu zarizeni A,B,C o nadstandardnich

pokojich v zarizeni v absolutnich cislech

A B C
ano 20 35 17
ne 16 0 0
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Graf 25 Informovanost clenut oSetrovatelského tymu zarizeni A,B,C o nadstandardnich

pokojich v zarizeni v procentech
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Tab.25b Faktory rozhodujici dle respondentit o umisténi pacienta/klienta na nadstandardni

pokoj V jednotlivych zarizeni v absolutnich Cislech

A B C
zdravotni stav 3 4 X
prani 3 13 X
vedeni zafizeni 2 0 X
primar zatizeni 3 1 X
nevi 4 5 X
1ékar 3 0 X
znamosti 1 0 X
volné lazko 0 12 X
vrchni sestra 0 9 X
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Zavér: Hypotéza se potvrdila, pokud jsou v zafizeni nadstandardni pokoje, pak zdravotni stav

neni rozhodujici pro umisténi pacienta.

95



6.1.21

Okruh 3. : Pristup k pacientovi/klientovi

Otazka 21: Dokazali byste smajlikem vyjadiit citéni pacienti ve VaSem zafizeni podle

Vaseho nazoru?

a) ano b) ne ¢) myslim, ze to neni mozné

Pokud ano, pokuste se 0 to.

Hypotéza : Predpokladam, Ze vétSina Clent oSetfovatelského persondlu dokaze pomoci
symbolu vyjadfit citéni svych pacienti/klientd (dokaze se vzit do jejich situace, monitoruje

ji), nez mensina, ktera je vyjadrit nedokaze.

Vysledky : Na otazku ¢islo 21 odpoveédélo dohromady 88 respondentli. V zatizeni A celkem
36 respondentli, v zafizeni B celkem 35 respondentl a v zatizeni C celkem 17 respondenti.
Rozlozeni a strukturu odpovédi v absolutnich ¢islech ukazuje tabulka 26a, 26 b a v procentech
graf 26.

Tab.26a Schopnost jednotlivych clenu oSetrovatelského tymu jednotlivych zarizeni zndzornit

smajlikem citéni svych pacienti/klientii v absolutnich cislech

A B C
ano 11 34 7
ne 10 0 6
myslim, Ze to neni mozné 15 1 4
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Graf 26 Schopnost jednotlivych clenut oSetrovatelského tymu jednotlivych zarizeni zndzornit

smajlikem citéni svych pacienti/klientii v procentech
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Tab.26b Citeni pacientu/klientit v jednotlivych zarizenich dle clenu osetiovatelského tymu

vyjadrené smajliky v absolutnich cislech

A B C
positivni 11 29 1
negativni 0 0 6
smiSené pocity 0 5 0

Zavér: Hypotéza se nepotvrdila, vétSina ¢lenli oSetfovatelského personalu nedokaze pomoci

symbolu vyjadfit citéni svych pacienti/klientd.
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6.2 Piredpokladam, Ze zatizeni s nejniZ§im poctem padi ma multidisciplinarni sloZeni

oSetfovatelského tymu.

6.2.1

Hypotéza: Predpokladam, ze zkracena délka tivazku sester (mensi nez 0,5, primér tfi sluzby

za mésic) negativné ovliviiuje piistup k prevenci pada.

Vysledky: Odpovédi dotazniku byly v zafizeni B, které ma statisticky nejvyraznéjsi rozdily
V personalnim obsazeni, porovnany Mann-Whitneyovym testem. Porovnana byla skupina
sester s plnym tvazkem se skupinou sester se zkracenym uvazkem. Vysledky v tabulce 273,

kde statisticky vyznamné rozdily v odpovédich s p<0,05000.

Tab.27a Porovnani vysledkit odpovedi dotazniku v zarizeni B u skupiny sester s plnym

uvazkem (Group 1) a sester s kratkym vuvazkem ( Group 2)

Mann-Whitney U Test (PadyStat.sta)
By variable zkr.uv.
Marked tests are significant at p <,05000

variable

81,5000 128,5000 45,50000 -0,19288
79,5000 130,5000 43,50000 -0,34718
68,0000 142,0000 32,00000 -1,23443
90,5000 119,5000 41,50000 0,50149
62,0000 148,0000 26,00000 -1,69734
100,0000, 110,0000 32,00000 1,23443
84,0000 126,0000  48,00000 0,00000
96,5000 113,5000 35,50000 0,96440
94,0000 116,0000 38,00000 0,77152
108,0000  102,0000 24,00000 1,85164
84,0000 126,0000 48,00000 0,00000
96,0000 114,0000 36,00000 0,92582

Mann-Whitney U Test (PadyStat.sta)
By variable zkr.uv.
Marked tests are significant at p <,05000

variable

84,0000 126,0000 48,00000 0,0000(
56,5000 153,5000| 20,50000 -2,12167%
70,5000  139,5000 34,50000 -1,04154
52,0000 158,0000 16,00000 -2,46884
84,0000 126,0000 48,00000 0,0000(
80,0000  130,0000 44,00000 -0,30861
108,0000 102,0000| 24,00000 1,85164
78,0000 132,0000 42,00000 -0,4629]
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Zavér: Na zéklad¢ statistického porovnani odpovédi sester se zkracenou délkou tvazku
(mén& nez 0,5), dochdzime k alarmujicim vysledkim. Sestry na kratky tvazek maji
vyznamné¢ hor$i znalost definice padu a hodnotici Skaly. Maji jinou preferenci hodnot pii
hodnoceni rizik pacienta a toto hodnoceni provadéji méné casto. Pracuji pod stresem.
Hypotéza se potvrdila, zkracena délka tivazku sester (mensi nez 0,5, primér tfi sluzby za

mésic) negativné ovliviiuje pfistup k prevenci padi.

6.2.2

Hypotéza: Piedpokladam, Ze znalosti prevence padl a piistup k prevenci padi se 1isi u

zdravotnich sester a rehabilitacnich pracovnik.

Vysledky: Odpovédi dotazniku byly v zatfizeni B, které ma statisticky nejvyraznéjsi rozdily
Vv personalnim obsazeni, porovnany Mann-Whitneyovym testem. Porovndna byla skupina
zdravotnich sester a rehabilitacnich pracovnikl. Vysledky v tabulce 27b, kde statisticky

vyznamné rozdily v odpovédich s p<0,05000.

Tab.27b Porovnani vysledkii odpovédi dotazniku v zarizeni B u skupiny sester s plnym

uvazkem (Group 1) rehabilitacnich pracovnikii ( Group 2)

Mann-Whitney U Test (PadyStat.sta)
By variable Zkr.uv.
Marked tests are significant at p <,05000

variable

234,0000 144,0000 66,00000 1,17108
190,0000, 188,0000 70,00000 -0,97590C
198,5000) 179,5000/ 78,50000 -0,56114
175,0000) 203,0000  55,00000 -1,70783
278,0000 100,0000 22,00000 3,31806
237,0000 141,0000 63,00000 1,31747
213,0000 165,0000 87,00000 0,14639
214,5000 163,5000 85,50000 0,21958
186,000C0) 192,0000  66,00000 -1,17108
282,0000 96,0000 18,00000 3,51324
210,0000 168,0000 90,00000 0,00000
210,0000  168,0000 90,00000 0,00000
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variable

210,0000
170,5000
213,5000
144,5000
210,0000
202,5000
212,5000
189,0000

168,0000
207,5000
164,5000
233,5000
168,0000
175,5000
165,5000
189,0000

Mann-Whitney U Test (PadyStat.sta)
By variable zkr.uv.
Marked tests are significant at p <,05000

90,00000
50,50000
86,50000
24,50000
90,00000
82,50000
87,50000
69,00000

0,0000(
-1,9274(
0,17079
-3,19607
0,0000(
-0,3659¢
0,1219¢
-1,0247(

Zavér: Na zaklad¢ statistického porovnani odpovédi sester

a rehabilitacnich pracovniki

dochazime k témto vysledkim. Rehabilita¢ni pracovnici neuzivaji hodnotici $kalu rizika

padu a ani neznaji, jaka je v zafizeni uzivana. Maji jinou preferenci hodnot pii hodnoceni rizik

pacienta. Preferuji vlastni pozorovdni a udaje v dokumentaci. Oproti tomu sestry maji

komplexnéjsi ptistup. VEétSina vychazi ze vSech informaci, je pro né dilezitd informace rodiny

a varovani. Rehabilitani pracovnici travi s pacientem méné Casu v den piijmu nez sestry na

plny uvazek, travi také méné Casu administrativou. Hypotéza se potvrdila, znalost prevence

padu a pristup k prevenci padu se 1i$i u zdravotnich sester a rehabilita¢nich pracovniki.
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7 Zavér vyzkumu a diskuze

Vyzkumné Setieni potvrdilo ob¢ hlavni hypotézy Hi a He, které se tykaly obecnéjsSich
vazeb a zahrnovaly v sobé¢ vice dil¢ich hypotéz.

Do osetfovatelského problému padu u seniorti ve zdravotnickych a socidlnich zafizeni
intervenuji mnohocetné vnéjsi a vnitini faktory, které jsou mimo jiné zavislé na skladbé
oSetrovatelského tymu.

I druha hypotéza byla potvrzena, zafizeni s nejniz§im poctem padi ma

multidisciplinarni slozeni oSetfovatelského tymu.

V CR doposud nebyla stanovena jednotna definice padu. Pro zavedeni padového
managementu je ale jasna definice (specifickd pro dané zafizeni) zcela nezbytna. VSichni
¢lenové osetfovatelského tymu s ni musi byt obeznameni. Velmi duilezité je si uvédomit, zda
mezi pady fadime také skuteCnosti, kdy pacient/klient pad nedokonéil — byl zachycen,
eventualng, zda zatizeni hlasi 1 pad, kdy pacient/klient nebyl zranén. Ob& skute€nosti mayji
velky vyznam pro jednotnou evidenci.

Pro hodnoceni rizika padu se uzivaji rizné hodnotici Skaly. Zatizeni ¢i oddé€leni ji voli
podle charakteru svych pacientii/klienti tak, aby byla co nejefektivnéjsi, zaroven rychla a
srozumitelnd. V zafizeni A 1 B hodnoti riziko padu dle stejné Skaly ,,Zjisténi rizika padu®.
(gkéla hodnoti 7 oblasti: pohyb, vyprazdiovani, vék, mentdlni status, pad v anamnéze,
medikaci, smyslové poruchy. Skore vyssi nez 3 znaci riziko padu).

Respondenti zatizeni A 1 C uvadi, ze ve vétSin¢ piipadi hodnoti riziko padu
pacienta/klienta pii pfijmu a pravideln¢ aktualizuji. Priméma doba hospitalizace ¢i pobytu
V téchto zafizenich je vysSi nez v zafizeni B. Dle mého nazoru k pravidelné aktualizaci by
mélo dochazet i1 v zafizeni B vzhledem k relativné rychle se ménicimu stavu pacienta (ve
smyslu zlepSeni pohybovych schopnosti a schopnosti sebeobsluhy). Stejn¢ dilezité jako je
oznaceni vyssiho rizika padu je i snizeni rizika padu pacienta/klienta.

Hodnoceni rizika padu by mélo byt soucasti piekladové nebo propoustéci
oSetfovatelské zpravy. Pacienti/klienti A a C zafizeni jsou zpravidla ptekladani do jiného
lizkového zafizeni. Pacienti/klienti B jsou propousténi domu (pravdépodobné neni nezbytné
poskytovat hodnoceni dle skaly, ale nezbytna je edukace pacienta ¢i rodiny).

Polypragmazie — podavani mnoha 1€kt soucasné (Vokurka et al, 2002). VétSina

seniort zvlasté v lazkovych zafizenich uziva velké mnozstvi 1€kt (Casto z indikacnich skupin
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sedativa, hypnotika, analgetika, diuretika, kardiaka). Medikaci urcuje 1ékat, ale Casto se stava,
ze v dusledku zejména nedostatecné informovanosti o predchozi zavedené farmakoterapii
neni lécba zavedena spravné (nedostatecna, nadbyteénd medikace, uzivani vice 1€kl se
stejnym ucinkem, vzajemné se ovliviujicich 1€ki atd.). Také je tfeba vzit v ivahu léky volné
prodejné a léky, které si pacient/klient bere bez naseho védomi. Otdzkou zlstava, do jaké
miry mame pravo pacienta/klienta omezovat v uzivani 1éka, které si ordinuje sam, uklada si
je do svého noc¢niho stolku.

Vétsina respondenti vSech zafizeni se citi v praci dobfe nebo by uvitala vice casu
straveného s pacientem. Zadné z oslovenych zafizeni se dle vyjadieni vedeni nepotyka se
zasadnim nedostatkem pracovnich sil (dle pfedepsaného nezbytného personédlniho obsazeni),
v n¢kterych piipadech je vSak toto obsazeni vzhledem k charakteru poskytované péce
nedostacujici. Problémem zlstava slozeni tymu. Dle vyjadieni vedeni socialniho ustavu, by
bylo tfeba vice kvalifikovaného persondlu (sestry, RHB, ale i Iékaf), ale i dobfe Skolené¢ho
personalu poskytujiciho zakladni péci.

Na vsech pracovistich se vyskytuje nevelka skupina zaméstnanct, které trapi napjaté
pracovni vztahy.

Specifikem zafizeni B je 23% sester pracujicich na zkraceny pracovni Gvazek (méné
nez 0,5).

Princip zavedené netrestajici politiky je nesmirné dualezity pro péstovani vzajemné
divéry a otevienosti. Na druhou stranu pocit osobni odpovédnosti je nedilnou soucasti
padového managementu. S tim souvisi, ale jeji relativné pfesné vymezeni, soucast pracovni
naplné.

Systémy znaceni rizikového pacienta jsou rtuzné. Pokud maji byt efektivni, vSichni
Clenové tymu se systémem musi byt sezndmeni. Znaceni by mélo byt umisténo tak, aby bylo
snadno viditelné a alarmujici pro cely tym. Musi byt aktualni. Zafizeni B a C nemaji zaveden
systém specidlniho znaceni. Informace o riziku padu je soucasti dokumentace, pii predavani
sluzby dochazi k informovani ustnimu i pisemnému. V zafizenich, kde jsou prakticky vSichni
pacienti/klienti rizikovi je tfeba odliSovat miru rizika. V zafizeni A je systém znaceni zaveden
jen na nékterych oddélenich.

Zavedeni standardu ,Riziko padu® s definici pojmd, pficin, rizik, preventivnich
opatfeni a kompetenci je nezbytnou soucéasti padového managementu. VSichni ¢lenové
oSetrovatelského tymu s nim musi byt fadn€ seznameni a dodrzovat jej.

Z vysledkl vyplyva, ze vSechna tfi zafizeni maji zaveden systém dokumentace padi a

vSichni ¢lenové oSetrovatelského tymu jsou se systémem seznameni.
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Vsechna tii zafizeni se snazi edukovat své pacienty. Zafizeni A edukaci fadné
dokumentuje. Zatizeni B edukuje ve dvou rovinach sestrami a rehabilitaénimi pracovniky. Ma
k dispozici vlastni eduka¢ni material a fadu kompenza¢nich pomucek, které pomuze zajistit,
ale nauci 1 spravné pouzivat (navlékace ponozek, podavace, nastavec na WC, sedacka do
vany, berle, molitanové podsedaky, protiskluzové nasadce a dalsi).

V zatizeni C, kde vétSina klientl setrvava dlouhodob€, probiha edukace také
skupinova.

Zatizeni maji sva specifika, na néz kladou velky duraz pii edukaci. Zatizeni A
(geriatrie) ze zkuSenosti vi, Ze nejvice rizikové je ¢asové obdobi pii navstévach (rodina se
snazi ulehCit péc¢i persondlu a napf. pomaha s transportem na WC, z nedostatku zkusenosti,
vSak Casto zapficini pad. Proto edukace zde je hodné zamétena na rodinné prislusniky).

V zafizeni B maji zkuSenost, Ze urcitd skupina pacienti, ktefi ptichdzi z konkrétniho
oddéleni ortopedie, se boji pouzivat alarm a radéji se snazi pomoct si sami ¢i za asistence
spolupacienta. Druhym rizikovym momentem je den pfed propusténim. Pacienti pfeceni své
moznosti a dochazi k irazim. Na tyto dva aspekty je zaméfena pozornost edukace nejvice.

Zatizeni C udava jako specificky rizikovy moment, kdyz klienti opusti areal zafizeni
(za Gi€elem prochazky, drobného nédkupu, navstévy restaurace a dalsi).

Zatizeni B ma zcela spravné stanovenou osobu, ktera pravideln¢ hodnoti bezpeci a
rizika prostfedi. Hlavni sestra zafizeni pusobi jako koordinatorka mezi jednotlivymi Cleny
tymu (konkrétné koordinuje spolupraci sester, rehabilitacnich pracovniki, lékafd vSech
specializaci, komunikuje s lékarnou a zdravotni prodejnou, znd skladbu pacientd a umi
posoudit kvalitu poskytované péce, je soucasti vrcholného managementu a spoluvlastnikem
zafizeni — tedy dokaze posoudit finanéni mozZnosti, problémy provozni - stav budov,
stravovani, zdsobovani, persondlni politiku, znd dobfe provoz ambulantni i lizkové casti
zafizeni, komunikuje se spolupracujicimi liZkovymi zatizenimi i s rodinami pacient/klientt,
dohlizi a Skoli uklidové pracovniky). Problémem zlistavd Spatna informovanost o této jeji
pozici. Vétsina ¢lent tymu povazuje hodnoceni bezpeci prostiedi za svou odpoveédnost.

Za velky problém povazuji pad pacienta/klienta na vytfené podlaze. Pii blizSim
zkoumani kladnych odpovédi jsem zjistila, Ze sice vétSina respondentll uvadi, Ze vi, kdo je
odpovédny, ale velmi se 1isi ve vyctu konkrétnich odpovédnych osob (sestra, uklid, oSetiujici
personal, zafizeni, rehabilitacni pracovnik, fteditel, vrchni sestra). To povazuji za
nebezpecnéjsi stav, nez kdyby uvedli, Ze nevédi. OSettujici personal zadného zatizeni nema
znalosti o konkrétni odpovédnosti spojené s padem na mokré podlaze. Toto zjiSténi povazuji

za alarmujici. Samoziejmé zdravotni zafizeni ¢i feditel nese odpovédnost. Dle mého nazoru,
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za Cistotu a uklid odpovida pracovnik uklidu, pokud je fadné vyskolen a je-li v jeho pracovni
naplni zajistit bezpeci podlah pro vSechny osoby. Pokud si pracovnik bude védom své
konkrétni odpovédnosti, bude pii praci mnohem obezietnéjsi. Pokud za pad bude jednoznaéné
uklidového pracovnika (zajistit suchy pruh pro bezpecny prichod, bezprostiedni uklid
necistot a vody z venku, suché podlahy v koupelnach, toaletach a dalsi). Neznalost konkrétni
odpovédnosti za mokrou podlahu povazuji za jeden z nejvétSich nedostatkti padového
managementu vSech tfi zafizeni. V zddném ze standarda ,,Riziko padu“ neni odpovédnost
vyznacena.

Velmi rizikovym faktorem je i stav kompenzacnich pomiicek — opottebované nasadce
berli, nefungujici koleCka, nedotazené Sroubky. Riziko ptedstavuji i neindividualizované
pomucky — Spatna vyska choditka ¢i berli napf. Podobné jako v pfedchozi otdzce vétSina
Clenil oSetfovatelského tymu se domniva, ze vi, kdo je odpovédny za stav kompenzacnich
pomtcek, ale detailnim zkoumanim bylo zjiSténo, ze se jejich ndzory velmi riizni v zafizeni
A. V zatizeni B byly za odpovédné osoby oznaceni rehabilitacni pracovnici. V zafizeni C
vrchni sestra. V Zadném ze standardii ,,Riziko padu‘ neni odpoveédnost vyznacena.

Dodrzovani pitného rezimu patii mezi zcela zakladni oSetfovatelskou péc€i. Mnozstvi
pijjatych tekutin je Casto zavislé také na kvalité poddvanych népoji. Senior by nemél byt
odkazan jen na Caj a ranni kavu. Pestrost ndpoji vede ke zvySovani piijmu tekutin.
V zatizenich, kde hlavnimi klienty jsou seniofi by ndkup vhodnych napoji mél byt
samoziejmosti.

Pti individualng poskytované péci neni mozné piesné odhadnout frekvenci ani Cas,
ktery stravime s pacientem/klientem. Primérmé hodnoty za jednotlivd zafizeni odpovidaji
charakteru péce o pacienta. Pro upfesnéni uvadim, ze v zafizeni B je primérnd frekvence
kontaktu s pacientem 2,54x za sluzbu relativn€ mala. Je tfeba doplnit, Ze zde jde o specificky
piistup, kdy vzdy dvakrat denné pacient rehabilituje (tedy frekvence udana rehabilitacnimi
pracovniky). Sestra pak pravdépodobné vidi pacienta také minimaln€ 3x za sluzbu. VSem
zafizenim doporucuji vénovat co nejvice ¢asu péci a komunikaci s pacientem. Neni mozné
drZet ritudlni schéma, ale je tfeba postupovat podle individudlnich potfeb pacienta/klienta.

Zatizeni A a B ma nadstandardni pokoje. Zafizeni C nikoli. Clenové o3etfovatelského
tymu nevi, zda v zafizeni, kde pracuji jsou nadstandardni pokoje (zatizeni A). Vysvétlenim
muze byt, ze ne vSechna oddé¢leni maji nadstandardni pokoj. Pfesto to povazuji za nedostatek.
Na takovém pracoviSti bych ocekavala, Zze zaskoky na jiném odd€leni mohou byt velmi

rizikové.
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Dalsi problém vidim i v systému umistovani pacientli. Zdravotni stav by mél byt vzdy
rozhodujici. Pro kvalitni pé¢i nesvéd¢i, pokud vysoce rizikovy pacient vyzadujici zvySenou
péci a dozor je ulozen na pokoj, ktery je pro sestru vzdaleny. Toto mohou byt vazné dasledky
rostouci komercionalizace zdravotnictvi. Z vysledkl je patrno, Ze v soukromém zatfizeni je
pro umisténi pacienta rozhodujici jeho pfani, coz svym zplisobem samo o sobé muze byt
oznaceno jako rizikovy faktor.

Pii poskytovani péce je pro nas vzdy dulezit¢ sledovani psychického stavu
pacienta/klienta, jeho citéni a naladéni. Pozitivni naladéni by se dalo o¢ekavat u pacientl
Vv zatizeni B — pacienti se zotavuji po velké vétSinou uspé€Sné planované operaci. Jejich
zdravotni stav se rychle zlepSuje, délaji pokroky v sebeobsluze a pohybovych aktivitach.
V zatizeni travi pomérné kratkou dobu, tés$i se domtl. Maji nadé€ji na vyrazné zlepSeni kvality
7ivota, na navrat do aktivniho Zivota.

Negativni naladéni klientli v zatizeni C by mohlo odpovidat charakteristice klienta —
uzivatel socidlniho ltzka.

Piekvapenim je pozitivni naladéni pacientll v zatizeni A — geriatrie. Zde bych se
domnivala, Ze hlavni podil na jejich psychickém stavu ma oSetfovatelsky personal a jim
poskytovana kvalitni péce.

U sester na plny uvazek ptredpokladam vétsi znalost problematiky padi a tim i lepsi
piistup k prevenci. Sestra na zkraceny tivazek ma sloZzit&jsi ptristup ke Skoleni (neni pfitomna
na pracovisti), neni tak Casto konfrontovana s touto problematikou a také neni tak sZita
S pracoviStém. Obecné zaméstnanci na plny uwvazek pfistupuji k plnéni povinnosti
odpovédnéji, neptfesouvaji problém na dal$i sménu. Na zakladé€ statistického porovnani
odpovédi sester s rozdilnou délkou tivazku dochazim k alarmujicim vysledkim. Sestry na
kratky tivazek maji vyznamné horsi znalost definice padu a hodnotici Skaly. Maji jinou
preferenci hodnot pii hodnoceni rizik pacienta a toto hodnoceni provadéji méné Casto. Pracuji
pod stresem.

k prevenci. Rehabilita¢ni pracovnici preferuji vlastni pozorovani v hodnoceni rizika padu,
nejspiSe proto, ze jsou na zakladé svych zkuSenosti a znalosti pohybového aparatu schopni
zhodnotit riziko padu dané omezenim pohybovych schopnosti nemocného. Tento pfistup je
ale nespravny, nebot’ potlacuje ostatni nutné faktory hodnoceni. Na zaklad¢ statistického
porovnani odpovédi sester a rehabilitatnich pracovniki dochazim k témto vysledkim.
Rehabilitacni pracovnici neuzivaji hodnotici §kélu rizika padu a ani neznaji, jaka je v zafizeni

uzivana. Maji jinou preferenci hodnot pfi hodnoceni rizik pacienta. Preferuji vlastni
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pozorovani a udaje v dokumentaci. Oproti tomu sestry maji komplexné€j$i piistup. VéEtSina
vychazi ze vSech informaci, je pro n¢ dilezitd informace rodiny a varovani. Rehabilitac¢ni
pracovnici travi s pacientem mén¢ Casu v den piijmu nez sestry na plny uvazek, travi také
mén¢ ¢asu administrativou.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo ob€ hlavni hypotézy. Do oSetfovatelského problému padia
u seniort ve zdravotnickych a socidlnich zafizeni intervenuji mnohocetné vné&jsi a vnitini
faktory. 1 druha hypotéza byla potvrzena, zafizeni s nejniz§im poctem padi ma
multidisciplindrni sloZeni oSetfovatelského tymu.

Analyza soucasné situace se snazi prispét k rozsahlé spolecenské diskuzi o kvalité
poskytované oSetfovatelské péce a o jejim hodnoceni.

Velkeé riziko spatiuji v oblasti socialnich sluzeb, kde kvalifikovaného persondlu ubyva
z diivodu Setfeni finan¢nich prostfedkil. Proskolenost ostatniho personalu je v mnoha smérech
alarmujici. Tento trend je zcela v rozporu se soucasnou strategii padového managementu,
ktera je zalozena na ptredpokladu multifaktorialniho ovlivnéni padovosti a program prevence
a snizovani poctu padi a nasledki vyzaduje multidisciplinarni ptistup.

Setfeni potvrzuje, Ze kazdé zafizeni by mélo vy¢lenit pracovnika, ktery
pravidelné hodnoti a pfehodnocuje kulturu bezpeci daného pracovisté a je nezbytnym
¢lankem pro koordinaci interdisciplindrni spoluprace, pro udrZzovani vstficné komunikace.
Nezbytnou podminkou bezpecného prostiedi je persondlni politika zacinajici plnym stavem
zamé&stnanct, jak potvrzuji zavéry Joint Commission Resources, 2007.

Vsem zafizenim bych navrhla v rdmci zvySovani kvality péce a bezpeci pro
pacienty/klienty uplatiovat srovnavaci metodu benchmarkingu. Je to metoda, kterou uplatiuje
zejména vrcholny management zafizeni. Urcita forma ,,pratelského benchmarkingu* se mtze
rozvijet 1 na urovni sttedniho managementu. Jako ptiklad bych uvedla ptinos spolupracujici
britské AgeCare. Oboustrannym obohacenim je seznameni se s prostfedim AgeCare domu pro
seniory a naSich =zafizeni pecujicich o seniory, s filozofii péce, s pfistupem
k pacientovi/klientovi.

Pti provadéni tohoto vyzkumného Setfeni jsem se setkala se zajimavou situaci.
Jedno ze zucastnénych zafizeni se velmi striktn€ dozadovalo zachovani anonymity. Vedeni
zafizeni mne upozornilo, ze pokud maji byt dotazniky vyplnény ¢leny oSetfovatelského tymu
v souladu se skutecnosti, nepteji si, aby v mé praci zaznélo jejich jméno. V ramci objektivity
vedeného vyzkumu a také z Casovych divodi jsem s jejich podminkou souhlasila. O to vétsi
bylo mé ptekvapeni, kdyz jsem pfti prezentaci dil¢ich vysledkii mého Setfeni byla vedenim

zafizeni pozadana o pomoc se zavedenim padového managementu.
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Na zavér diskuze bych rada citovala z prednasky Dr. Vicky Scott, 2006: ,,And
remember, falls can be prevented, expect falling in love®. Myslim, Ze to je krdsna a ptesna

ukazka toho, o€ vSichni v osetfovatelstvi usilujeme — profesionalita s lidskou tvari.
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Zavér

Dobréa znalost proménnych pfispéje ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce - vytvoieni
bezpe¢ného prostiedi pro pacienta/klienta ve zdravi a nemoci. Umozni formovani
profesiondlnich dovednosti nejen zdravotnich sester a lékafii, ale také ostatnich clent
oSetrovatelského tymu. Na nich v mnohém zavisi Uroven naseho oSetfovatelstvi a
zdravotnictvi. Obrovsky duraz je tfeba klast na skutenost, ze vétSina probihajicich vyzkumu
se tyké zdravotnich zatizeni, kde se da oCekéavat kvalifikovanost personalu. Studie ukazala, ze
je tfeba se zaméfit na rtizné typy zafizeni liSicich se nejen zaméfenim a pravni subjektivitou,
ale 1 skladbou oSetrovatelského tymu.

Multidisciplindrni tym sebou nese nutnost pfizpisobeni edukacniho schématu jeho
slozeni. Je tfeba akceptovat rozdilnou turoven znalosti problematiky padu jednotlivych
odbornosti tymu. Zaméfit se i na zcela banalni otdzky, méa svlij vyznam. Dobrym piikladem
mize byt odpovédnost za pad na pravé vytiené podlaze ¢i odpovédnost za stav
kompenzacnich pomticek.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovani pfistupu a strategie Mmanagementu a
oSetfovatelského persondlu k problematice prevence a snizovani poctu padu a jejich nasledki
v lizkovych zatizenich pecujicich o seniory, zda v daném =zafizeni je zaveden standard
prevence a monitorace padii a do jaké miry je s nim obezndmen oSetiujici personal.

Cil Setfeni se podafilo splnit. Zaznamenalo rozdily ve vybranych proménnych
Vv jednotlivych lazkovych zatizenich pomoci dvou metod kvantitativniho oSetfovatelského
vyzkumu.

Zadné zafizeni neni schopné monitorovat a eliminovat viechna rizika. Kazda nova
skutecnost nutné piindsi jind rizika, cely proces se dd oznacit za dynamicky, neustile se
ménici a vyvijejici. Minimalizace ¢i eliminace casti rizik je soucasti zavaznych
oSetfovatelskych standardl, norem, smérnic, fadi. Znacnou ¢ast rizik je schopna eliminovat
profesni ostrazitost a autenticka pfitomnost oSetfujiciho personalu. Ob& veli¢iny je tieba na
pracovisti maximaln€¢ podporovat a rozvijet. Efektivita je zavisld na zdravém pracovnim

prostiedi, kvalitnim pracovnim tymu a kvalitnim managementu.
Doporuceni pro praxi:

- VSem zafizenim doporucuji ve Standardu ,,Riziko padu zcela jasné definovat pad a
b

S definici seznamit vSechny ¢leny oSetfovatelského tymu.
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Doporucuji  zavést hodnotici Skdlu. Pro lepsi efektivitu je mozné na zakladé
retrospektivnich sledovani vedenych pfimo v zafizeni ¢i oddéleni skalu modifikovat dle
zkuSenosti oSetfovatelského personalu.

Doporucuji vytvoiit zdvazné schéma hodnoceni a pifehodnocovani rizikovosti padu
pacienta/klienta. Schéma musi vychdzet ze zkuSenosti tymu a odpovidat charakteru
pacienta. VSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu musi byt se schématem sezndmeni a
dodrzovat jej.

Polypragmazie je velkym problémem. V této oblasti by doporuceni mélo byt smérovano
spiSe na lékate, ktery léky medikuje. Vhodné by bylo zavést spolupraci zatfizeni
s farmaceutem.

Socialnimu tustavu bych doporucila bezesporu zkvalitnit osetfovatelsky tym. Urcité by
m¢el byt posilen o zkuSené sestry, oSetfovatelky, fyzioterapeuty, aktivizaéni pracovniky,
pracovniky v socidlnich sluzbach. Dilezitym aspektem vSak zistavaji finanéni moznosti
zatizeni. Doporucila bych zachovat i lékaiské zabezpe€eni socialnich zatizeni. To vSe
vSak souvisi s celkovou koncepci poskytovani socidlnich sluzeb a hrazenim
oSetfovatelskych a lékarskych vykont v socialnich zatfizenich zdravotnimi pojistovnami.
Doporucila bych vSem zafizenim revizi pracovnich naplni svych zaméstnanci
s naslednym vymezenim a definovanim jasnych odpovédnosti v nich.

Doporucila bych vSem zafizenim zavést systém znaceni rizikového pacienta, pravidelné
jej aktualizovat. OznaCeni musi byt pfistupné vSem cClenim oSetfovatelského tymu.
Doporucila bych, aby tklidova firma byla téz seznamena se systémem znaceni a zajistila
bych maximalni dostupnost této informace.

Doporucila bych zejména socidlnimu zatizeni zavést standard ,,Riziko padu®. I
poskytovatelé socidlnich sluzeb (zejména ltizkova zatizeni pec€ujici o seniory) by méli mit
vypracované zakladni oSetfovatelské standardy. Ostatnim zafizenim bych doporucila jeho
revizi a nasledné seminaf, ktery by byl zaméfen na problematiku padi .

Doporucila bych auditovat systém dokumentovani padi.

VSem zafizenim bych doporucila aktivné mapovat rizikové faktory, oteviené¢ o nich
diskutovat, pfipravovat klinické seminafe a nasledné¢ piehodnocovat a obohacovat
edukacni schéma. Edukace musi byt dokumentovéna.

Vsem zafizenim bych doporucila jmenovat osobu odpovédnou za bezpeci prostiedi.
VSsichni zaméstnanci o této jeji naplni musi byt fadné¢ informovani. Varovala bych jesté
pred tim, kdy si zamé&stnanci mysli, Ze za bezpeci odpovidaji vsichni. V praxi by to mohlo

téz znamenat, Ze se o0 bezpeci prostiedi nestara nikdo.
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- Doporucuji vSem zafizenim urcit osobu odpovédnou za pad na mokré podlaze, oznacit ji
ve standardu a vSechny zaméstnance o této odpovédnosti informovat. Pokud odpovédnou
osobou bude pracovnik uklidu, musi toto byt obsahem napln¢ prace.

- Doporucuji vSem zafizenim jasné definovat osobu odpovédnou za stav kompenzacnich
pomiicek. Oznacit ji ve standardu, odpovédnost zaclenit do naplné prace. VSichni
zaméstnanci musi byt o této odpovédnosti informovani. Dale doporucuji v ptipadé
nevyhovujici pomucky zajistit co nejrychlejsi opravu ¢i vyménu. Bezpecnym feSenim
neni zaptjceni pomucky od spolupacienta. V zafizeni B se ukdzalo velmi efektivnim
provozovani vlastni prodejny zdravotnickych potteb. Také 1ékati zatizeni B v dostatecné
mife predepisuji vhodné kompenzacni pomiicky, c¢asto po poradé se sestrou a
fyzioterapeutem. To je ukazka kvalitniho multidisciplinarniho ptistupu.

- Doporucuji v§em zafizenim zajistit prodej vhodnych népoju.

- Doporucuji, aby pravidla pro umisténi pacienta byla soucésti standardu ,,Riziko padu®.

- VSem C¢lenim oSetfovatelského tymu bych doporucila, aby si uvédomili, ze svym
pristupem mohou kladné, ale i zaporné ovlivnit psychicky stav svych pacientd/klienta.

- Varuji pted zamé&stnavanim pracovnikll na velmi kratky pracovni tivazek. Pokud je to pro
zafizeni nezbytné, pak doporucuji vénovat extrémni péci jejich zaSkoleni. Doporucila
bych také jejich pravidelnou tcast na pracovnich poradéch, klinickych seminétich.

- Doporucuji vSem zafizenim sestavit multidisciplinarni tym pecujici o pacienta /klienta,
ale zaroveil zavést koordinaci jejich prace. Seminafe a Skoleni musi byt vedeny jednak za
ucelem vzdélavani jednotlivych profesnich skupin, jednak za ucelem koordinace
osetfovatelského tymu a posilovani jednotnych postupd.

-V ramci ptatelského benchmarkingu s AgeCare bych doporucila otevftit kritickou diskuzi
na téma rozdilné pfipravy a podavani medikace, manipulace s pacientem/klientem,
uzivanim kobercii a dalSich. Pravé na této Grovni spoluprace se miize dafit odstrafiovat

prvky ritudlni profesionalni slepoty.
Zaveéry tohoto Setfeni budou z diivodu zpétné vazby prezentovany spolu s doporuc¢enimi

zuCastnénym lizkovym zafizenim. Anglickd verze bude prezentovana AgeCare se snahou

rozsifit vyzkumné Setfeni v ptiStim roce také na jejich seniorské domy.
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Piiloha 1

Padovy management
(dotaznik ur€eny pro oSetiujici personal a stfedni management)

Tento dotaznik je nezbytnou soucasti vyzkumné bakalaiské prace na téma: ,, Pady seniorti
jako oSetfovatelsky problém*. Autor: Ivana Jahodova, 3.CVS Vysoka skola zdravotnicka
Duskova, Praha 5. Odbornym poradcem je PhDr.Jana Hlinovsk4. Anonymita vSech
respondenttl je zarucena.

Jesté nez zacnete vypliiovat mij dotaznik, pokuste se smajlikem vyjadfit sviij momentalni
bio-psycho-socialni stav:

1. Vite, jaka je ve VaSem zarizeni definice padu?
a) ano b) vim, co je pad, ale neznam ptesnou definici c) ne

Pokuste se napsat alespon piibliznou definici:

2. Pouzivate ve VaSem zarizeni néjakou hodnotici $kalu pro posouzeni rizika padu?
a) ano, ale nevim jakou b) ne ¢) ano, vim jakou

Pokud vite jakou, nazvéte ji nebo ji alesponl popiste:

vvvvvv

(zaznamenejte na stupnici miru Vasi orientace)

Stupnice 1-10 (1 nejméné, 10 nejvice) 112|3[4]|5|6|7[8]9]10

Dokumentace

Hodnotici skéla pro posouzeni rizika padu

Pozorovani

Informace od rodiny

Informace od oSetfujiciho persondlu (varovani)

K hodnoceni potiebuji vSechny informace

Ze zkuSenosti vim, Ze na naSem odd¢leni je nejvice
alarmujici:

4. Jak Casto hodnotite riziko padu u pacienta?
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f) pouze pii pfijmu na oddéleni

g) pfi pfijmu a propusténi

h) pfi pfijmu a po padu pacienta

1) pfi pfijmu a pravidelné aktualizujeme

5. Vite, co je polypragmazie?

a) ano b) ne

Pokud ano, pokuste se pojem VYSVEIit. .......oouiitiiiiiii e

6. Pracujete pod stresem?
(je mozno zaskrtnout vice moznosti)

a) ne, obvykle se citim v praci dobie
b) ¢asto praci nestiham tak, jak bych sama chtéla
¢) uvitala bych vice ¢asu, ktery bych stravila ptimo s pacientem

d) Casto se citim velmi unavena z dGvodu.............oooiiiiiii i

e) trapi mne napjaté pracovni vztahy

f) ano, z jiného divodu, je-li mozné, prosim napiste z jakého....................oooiiiiiil.

7. Citite osobni odpovédnost, pokud Vas pacient upadne p¥i Vasi sluzbé?

a) ano b) ne c) nikdy jsem o tom nepfemyslela  d) nevim

8. Je na VaSem pracovisti zaveden néjaky systém znaceni pacienta s rizikem padu?

a) ano b) ne

POKUA QN0, JAKY? ... it

9. Mate vypracovany standard ,,Riziko padu*?

a) ano b) ne ¢) nevim

10. Dokumentujete pady?
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a) ano b) ne
POKUG N0, JAK?....eeeitieieeiie ettt sttt ettt e b e be e st e s b e be e st e ebeenbeenbeeneenneenes

11. Provadite edukaci pacienta, event. rodiny zamérenou na riziko a prevenci padu?

a) ano b) ne
Pokud ano, kdo a kdy?

12. Kdo se podili ve Vasem zarizeni na hodnoceni bezpeci prostiedi?

f) nikdo
g) nevim
h) je to odpovédnost konkrétniho pracovnika, jakého.....................co
i) vSichni
) JINA MOZNOSE. .ottt ettt et e e e e

13.Vite, kdo je odpovédny za pad pacienta na pravé vytiené podlaze?

a) ano b) ne
(0] (0 1o I 1 [0 R o [0

14. Vite, kdo zodpovida za stav osobnich kompenzacnich pomiicek pacienta (nap¥. berli,
choditka...)?

a) ano b) ne
(0] (0 1o I 1 Lo TR <o [0

15. Maji Vasi pacienti mozZnost zakoupit si ve VasSem zarizeni vhodné napoje?
a) ano b) ne C) nejsem si jista

16. Znate své pacienty jménem?
a) ne b) vétSinou ne ¢) vétSinou ano d) snazim se vzdy

17. Dokazete odhadnout kolikrat za sluzbu vidite pacienta a jak dlouho celkem?

a) ano b) ne
Pokud ano, kolikrat............................... ajak dlouho.........................
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18. DokazZete odhadnout, kolik ¢asu stravite s pacientem v den p¥ijmu?

a) ano b) ne
Pokud ano, kolik v osobnim kontaktu............ccoovveeeeeiiiina... kolik administrativni
CINNOSH .+ttt ?

19. Upozoriujete nadrizeného, pokud se domnivate, Ze hrozi néjaké nebezpeci (Spatny
uklid, nefungujici pristroj, lampicka, Spatné umistény pacient, Spatny stav
kompenzacnich pomiicek...)?

a) ano b) ne

Pokud ano, jakym zplsobem. .. .........ouiuiiiiit i

20. Jsou ve VaSem zarizeni také nadstandardni pokoje?
a) ano b) ne

Pokud ano, co je zpravidla rozhodujici pro umisténi pacienta na pokoj jeho pfani nebo jeho
ZATAVOTNT STAV? ...ttt ettt et h ettt s a ettt e ebe e bt enbeseee st e bt enneanes

21. Dokazali byste smajlikem vyjadrit citéni pacientii ve VaSem zarizeni podle VaSeho
nazoru?

a) ano b) ne ¢) myslim, Ze to neni mozné

Pokud ano, pokuste se 0 to.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu. Pokud budete mit zdjem, rada Vam pfijdu odprezentovat
vysledky mého zkoumani. Prosim jesté o Vasi identifikaci:

Pohlavi: Zena  muz

Vek:

Pozice:

Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni:
Praxe-pocet rokii:

Na uplny zavér prosim jesté o posledniho smajlika. Jak se pravé citite?
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Ptiloha 2
Charakteristika zdravotniho/socialniho zarizeni

Nazev zdravotniho/socialniho za¥rizeni

Pravnicky statut (fakultni nemocnice,
privatni zarizeni atd.)

Jméno kontaktni osoby

Adresa kontaktni osoby

E-mail

Telefon

Celkovy pocet lizkovych oddéleni

Celkovy pocet liiZek

Obecna charakteristika pacienta
(lezici po CMP, rehabilitujici po totalni
endoprotéze atd.)

Priamérny vék pacientii

Priimérna doba hospitalizace, pobytu

Klasifikace pacienta: pohyblivy
v % s dopomoci
upoutan na lizko

Muzi/Zeny

Cetnost padi
Pocet, definice Cetnosti, obdobi

Personalni obsazeni:

Padovy management

Definice padu ve Vasem zatizeni:

Povazujete také za pad, pokud byl pacient zachycen nebo poloZzen?

Pokuste se vysvétlit fyziologii padu.

Jakou pouzivate hodnotici Skalu pro posouzeni rizika padu?

Zpusob uvziti Skaly: Kdy? Jak Casto ji aktualizujete? Aktualizujete vzdy po padu?
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6. | Pouzivate k hodnoceni kombinované techniky? Pozorovani, rozhovor, komunikace s rodinou,
dokumentace? Cemu prikladate nejveétsi vahu?

7. | Co povazujete za rizikové faktory v hodnoceni rizika padu?

8. Co je pro Vas osobné¢ nejvice alarmujici pti hodnoceni pacienta ve vztahu k padu?

9. | Ridite se vice dokumentaci nebo osobnim pozorovanim?

10. | Kolik ¢asu vénujete nove pfijatému pacientovi v den pifjmu? Osobni kontakt? Ostatni ¢lenové tymu?
Administrativa?

11. | Méte néjaky zplsob znaceni rizikového pacienta? Je srozumitelny a informativni pro vSechny ¢leny
tymu?

12. | Méte vypracovany standard ,,Riziko padu‘?

13. | Mate zaveden protokol o padu s analyzou pficin? Dokumentujete pady?

14. | Dokumentujete pady?
Jak?
Od kdy?

15. | Kdo se podili na hodnoceni bezpeci prostredi?

16. | Provadi se pravidelna kontrola?

17. | Provadite edukaci pacienta, event. rodiny zamétenou na riziko a prevenci padu?

18. | Vite, co je polypragmazie? Povazujete ji za rizikovy faktor pro pad pacienta?

19. | Povazujete podani nového 1éku pacientovi za rizikovy faktor? Vénujete mu zvySenou pozornost?

20. | Pokud ma pacient $patné laboratorni vysledky, vénujete mu zvySenou pozornost?

21. | Pacient s demenci. Vite, co je SUNDOWNISMUS?

22. | Povazujete podavani diuretik za rizikovy faktor? Zajistujete ochotny doprovod na WC, podéavate ne¢kdy

diuretika i na noc? Edukujete pacienta?

119




Charakteristika pracovisté

Pocet pacientd, klientii na odd¢lent, jednotce.

Personalni obsazeni oddéleni, jednotky:

Sestry: den noc
Osetfovatelky: den noc
Fyzioterapeuti: den

Ergoterapeuti: den

Lékari: den noc
Pomocny personal: den

Ostatni:

Systém sluzeb

Sestry

Osetiovatelky

Fyzioterapeuti
Ergoterapeuti
Lékati

Pomocny personal

Ostatni

Pracujete na sménny provoz. Mate dost zaméstnancti?

Zajistite zaméstnanctim dostatek ¢asu na odpocinek mezi smé€nami? Mate hodné prescast, je
tento systém sluzeb pozitivné pfijiman zaméstnanci?

Je prace na VaSem oddéleni hodné naro¢na? Jakou mate kategorizaci prace u jednotlivych
profesi?

Mate problémy s erpanim dovolené? S obsazenim svatkil, Véanoc...? Je Vas personal
ochoten se domluvit na sluzbach?

Pracujete pod stresem? Mate moc prace? Dokdzete se koncentrovat? Ano nebo byste chtéli,
ale nelze? Jste diisledni? Ano nebo byste chtéli, ale nelze? Mate dost Casu na péci o pacienta?

Provadite interdisciplindrni péci a posuzovani pacienta? Pracujete v tymu. Mate spole¢nou
nebo oddélenou dokumentaci? Jsou vSechny informace srozumitelné a dostupné vSemu
oSetfujicimu persondlu? Zajima Vas i dokumentace VasSich kolegi jinych profesi
(ergoterapeut — sestra, 1ékar — fyzioterapeut....... )
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10.

Co je pro Vas v dokumentaci nejpodstatné;jsi?

11.

Jaky mate systém hlaSeni, ptedavani sluzby?
Pisemné¢, verbalné:

Kolikrat denng¢:

Délka:

Ugastnici:

Kdo provadi kontrolu a jak ¢asto?

12.

Upozornujete nadiizeného, pokud se domnivate, ze hrozi néjaké nebezpeci (Spatny tklid,
nefungujici piistroj, lampicka, Spatn¢ umistény pacient, Spatny stav kompenzacnich
pomtcek...)?

13.

Systém tymové komunikace: Komunikujete a spolupracujete vzajemné? Mate na pracovisti
napjaté vztahy, komunikac¢ni bariéry?

14.

Jaky mate systém hodnoceni, pfehodnocovani a sledovani pacienta? (oSetfovatelska
anamnéza, plan péce, hodnoceni, propoustéci ¢i prekladova zprava, edukace)

15.

Je hodnoceni rizika padu soucasti oSetiovatelské anamnézy? V jakém casovém odstupu je
provadéno? Pii ptijmu nebo kdy?

16.

Mate nadstandardni pokoje? Volite lizko, umisténi pokoje na zaklad€ poznani rizik? Co je pro
Vase odd¢leni prioritou — nadstandardni pokoj, ¢i vhodné&j$i umisténi pro poskytovani péce?

17.

Da se vycislit, kolikrat za sluzbu vidite pacienta, jak dlouho? Co ostatni clenové tymu?
Kolikrat:

Cas:

Ostatni clenové:

18.

Znate své pacienty jménem? Snazite se o individualni ptistup?

19.

Snazite se o v€asné poskytovani péce, pokud mozno jesté diive, nez jste zadani o pomoc?
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20.

Provadite ve VaSem zafizeni specialni Skoleni o rizicich a prevenci pada?

21.
Kdo zajist'uje uklid ve Vasem zatizeni? Najimate firmu, jsou jeji zaméstnanci fadné
proskoleni. Komu jsou uklizeci podiizeni?

22. | Uklize¢i maji vymezené odpovednosti (kdo ruci za pravé umytou podlahu, za znecisténou
podlahu, pouzivaji vystrazné tabule?) Je tato odpovédnost soucasti naplné prace?

23. | Farmakoterapie: jaky mate systém dokumentace? Uvadite i 1€ky voln¢ prodejné a 1éky, které
si pacient ordinuje sam?

24. | Kdo dava Iéky? Berou si pacienti Iéky samy?

25. | Zjistujete, zda nema pacient 1éky napft. ve stolku (sva analgetika, hypnotika....)? Jaky mate
postup pfi zjisténi?

26. | Mate pocit, ze Vasi 1ékafi indikuji spravnou medikaci? N&€kdy maji pacienti hodné& 1€kt 1
Z jinych obort, sepisuji Vasi lékafi jen kombinaci nebo ji aktivné hodnoti a upravuji?
Spolupracuji nékdy s farmaceutem?

27. | Me¢tite TK pacientim? Kterym, kdy, jak casto? VlezZe, ve stoje, vsede?

28. | Sledujete pitny rezim, jak?

29. | Je mozno na odd¢leni zakoupit vhodné napoje?
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Preventivni opatreni

1. | Jakd provadite prakticka opatfeni u pacientll s vysokym rizikem padu?

2. | Provadite n¢jaka bezpecnostni opatieni na noc? Snizeni lzka, osvétleni, signalizace?

3. | Mé Vase pracoviste zajist€nou spolupraci s jinymi profesemi? Napft. o¢ni 1ékaft, usni, nosni,
kréni, podiatr, ortoped, rehabilitacni 1ékar, fyzioterapeut, farmaceut...?

4. | Pouzivaji Vasi pacienti kompenzaéni pomiicky? Jaké?

5. Kdo ruci za jejich bezpecnost?

6. Mate vlastni prodejnu zdravotnich pomticek, ptedepisuji Vasi lékati zdravotni pomucky?

7. | Jak opravujete poSkozené? Mate k dispozici nahradi k zaptij¢eni?

8. | Maji pacienti signaliza¢ni zafizeni? VSichni? Jaky systém? Funguje stale u vSech
pacientli(neni rozbity)?

9. | Pouzivate jiny no¢ni a denni rezim signalizace? Kdo reaguje na signal? Jak dlouho trva, nez
se dostanete k pacientovi?

10. | Zajist'ujete doprovod pacienta na WC? Je to dlouha vzdalenost? Jsou na WC neklouzavé

podlahy?
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Bezpeci prostredi

Pokoje

Teplota

Vétrani

Soukromi

Osvétleni, vypinace

Uklid

Prekazky

No¢ni stolek

Lazko

Signalizace

Dostupnost osobnich véci

Kompenzacéni pomiicky

Jednotka

Osvétleni, vypinace

Podlaha

Chodby, schodisté

Madla

Koupelna

WC
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