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ABSTRAKT

MARKOVA, Andrea: Management padii u pacient v Masarykové onkologickém iistavu
Brno. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Jaromira MojziSova. Praha, 2011. 48s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je popsat management padi u pacientl
V Masarykové onkologickém ustavu Brno a identifikovat nedostatky v dodrzovani
standardu. Teoretickd Cast prace charakterizuje pady, jejich etiologii, epidemiologii,
klasifikaci a jejich nasledky. Dale popisuji management padl, pracovni napli tymu
padi a sledovani padi v MOU. Zabyvam se zde i bezpeénou lé&ebnou pééi, popisuji

vSeobecna bezpec¢nostni opatieni a prevenci padu.

V praktické &asti se zabyvam hodnocenim rizika padu u pacienta v MOU dle
Skaly Conley/Juraskové, kterou podrobné popisuji. Nosnou ¢ésti prace je case study u
pacientky spadem v anamnéze a b&hem hospitalizace. Zde se zminuji o prub&hu
hospitalizace den po dni a snazim se analyzovat nedostatky v oSetfovatelské anamnéze.
Popisuji okolnosti, pti kterych doslo k padu a nasledn€ se zabyvam opatfenim, které by

m¢élo probihat v souladu se standardem.

Klic¢ova slova
Bezpeci. Management. Pacient. Pad.

The main topic of this thesis is to describe the management of falls in patiens at
Masaryk Memorial Cancer Institute (further reffered as MOU), and identify gaps in
compliance with the standard. The theoretical part of the work is defining falls, theit
etiology, epidemiology, classification, and their consequences. Further, | describe the
fall team's workload and monitoring of falls in the MOU. | deal here with safety of
medical care, describing the general safety measures in the MOU and furthermore

prevention and management of falls.

The practical part is concerned with the MOU patient falls risk assessment in
accordance with Conley’s scale, which I describe in details. Main part of work is a case
study in a patient with a history of fall during hospitalization. | describe the
hospitalization day after day and | try to analyze the deficiencies in the nursing



anamnesis. | describe the circumstances of the fall and then | deal with measures to be
made in accordance with the standard

Key words: Safety. Management. The patient. The Fall.



PREDMLUVA

Kvalita, bezpe¢nost pacienti a rizika ve zdravotnickém =zafizeni se stavaji
zékladnimi a Casto diskutovanymi tématy 21. stoleti a to bylo hlavnim impulsem vybéru

zminovaného tématu pro bakalafskou praci.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam dodrzovani
bezpedné oSetfovatelské péfe u pacientd v riziku padu v souladu s dodrzovanim
smérnice. Pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni je pobytem ve vysoce rizikovém
prostiedi. Povazuji tedy za dulezité poukazat na skutecnost, Ze dodrzovanim

vSeobecnych preventivnich opatieni Ize pady u pacientl eliminovat.

Vybér tématu prace byl ovlivnén pisobenim ve zdravotnictvi a faktem, ze
s onkologickymi pacienty se setkavdm kazdy den a tak vim, Ze tito pacienti jsou rizikem
padu vysoce ohrozeni. Podklady pro praci jsem cerpala jak z kniznich, tak i
Casopiseckych pramenti, dale z internetovych stranek a z pfednasek a z pracovnich

schiizek se zamétfenim na ptredchazeni padu v ramci pracovist'.

Prace je ur€ena studentiim zdravotnickych §kol a stejn€ v ni mohou najit podnétné
rady vSeobecné sestry z praxe, které se vénuji péci o onkologické pacienty s rizikem
padu.

Touto cestou vyslovuji pod€kovéani vedouci bakalatské prace Mgr. Jaromife
MojziSové za trpélivost, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani

bakalaiské prace.
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UvVOD

Pracuji jako vSeobecnd sestra v Masarykové onkologickém ustavu (dale jen
MOU) a vim, Ze 1é6¢ba nadorti a pobyt v nemocnici piedstavuje pro Elovéka obrovskou
z4atéz a jisté nepatii k tém nejpiijemnéjSim zazitkim. Jesté horsi situaci pro nemocného
¢loveka je nedobrovolné prodlouzeni pobytu ve zdravotnickém zafizeni kvili zranéni
zpusobené padem.

Pady a zranéni pacientil jsou vzdy hendikepujici zalezitosti., které navic vedou
k sekundarnim komplikacim a poskozeni pacienta. Soucasti zakladni oSetfovatelské
péce je pomahat pacientovi, aby se chranil pfed incidentem, jakym je napf. poranéni
v dusledku padu.

Kazdy pacient, u které¢ho je diagnostikovana a nasledné i potvrzena onkologicka
diagnoéza je pod velkym psychickym tlakem a ve svém podvédomi proziva osobni boj,
Ktery se odrazi jak na stavu fyzickém, tak na stavu psychickém. Od mnohych pacientt
zdravotnicky personal slysi, Ze jen ¢ekani na nastup do nemocnice nebo na vysetfeni je
velmi vyCerpava a stavaji se ,,otroky“ svych negativnich myslenek, které¢ predstavuji
jejich no¢ni miru provazejici je na kazdém kroku. Pacienti jsou permanentné ve stresu a
nesoustfedéni, ze dne na den se ocitnou v cizim prostfedi. Jsou ovlivnéni jak vnéjSimi
tak vnitfnimi faktory nemoci.

Nadorové choroby jsou onemocnéni, jejichz spoleénym znakem je neomezeny rust
bunck ve srovnani s ristem normélnich bun¢k v okolni tkani. Kone¢nym vysledkem je
narGist bunééné masy, ktery napadd normalni okolni tkan. Nadorové bunky maji
schopnost vycestovat 1 do jinych tkani napf. krevni ¢i mizni cestou a zakladdat tam nova
loziska — metastazy (BEDNARIK, 1998).

Lécba nadorovych chorob s sebou ptinasi fadu komplikaci a nezadoucich u¢inki
jako je utlum krvetvorby, infekéni komplikace, Gnava, mukositida, prijem a zacpa,
nevolnost a zvraceni, padani vlasii, zména chuti, sucho v ustech, celkova slabost, uzkost

a deprese.
Pady pacientl patii mezi nejéastéj$i mimoradné udélosti v MOU. Pocet padi

v roce 2010 byl 124. Z toho bylo 16 lehkych zranéni a 5 té¢zkych zranéni. Primérny veék
pacientt s pady byl 64,7 let.
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Za cile mé bakalatské prace jsem zvolila popis managementu padd u pacientil
Vv Masarykové onkologickém tustavu Brno a popis case study u pacientky s padem a

naslednym tézkym zranénim s cilem identifikovat chyby v dodrzovani standardu.
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1 PADY

Pady patii mezi nejcastéj$Si mimotfadné udalosti v ZZ. Mimotadnou udélosti ve
zdravotnickém zafizeni se mysli takova udalost, kterd ma za nésledek poskozeni zdravi
nebo majetku a vznikd jako disledek selhani lidi nebo technologii. Kvalita zdravotni
péce a kvalita oSetfovatelské péce byva V posledni dobé velmi cCastym tématem
Vv souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Pady mohou mit tragické nasledky
zejména pro onkologické pacienty. Onkologicka diagndza je chronické a velmi zavazné
onemocnéni, tudiz pro pacienty piedstavuji pady vysoce rizikovou udalost, ktera

vyznamné¢ komplikuje hospitalizaci 1 naslednou 1é¢bu.

Je tfeba, aby kazdy zdravotnik véd¢€l, co mize byt pti¢inou padi a jak predchazet
padim. Dale jak postupovat pokud dojde k padu a samoziejmé také jakym zptisobem
a komu hlasit pad. Na zéaklad¢ téchto znalosti mohou zdravotnici v€as rozpoznat riziko
padu, identifikovat rizikového pacienta a provést preventivni opatieni, aby k padu
nedoslo nebo minimalizovat komplikace vzniklé nasledkem padu. Peclivé vyhodnoceni
padd, jejich pficin, okolnosti a nasledki pak muize vést ke snizeni Cetnosti padu ve

zdravotnickém zafizeni.

VMOU jsou zpracovavany preventivni opatfeni, jak padim piedchazet.
Dodrzovanim téchto postupii je mozné¢ vétSin€ padl a naslednym zranénim zabranit. Za
dobu, co pracuji v MOU jsem né&kolikrat byla svédkem padu u pacientd, a tak vim, Ze
tato situace je, jak ze strany pacienta, tak ze strany zdravotnického personalu,

nepiijemna.

1.1 Definice padu

Obecné nebyla piijata zddna definice padi, proto jsou pady definovany a také
hlaseny riznymi zpisoby. Je velmi dulezité, aby kazdé ZZ melo svou jasnou definici
padu, kterd je stejnd pro vSechna oddéleni a neméni se v Case, a mohlo tak pfesné
sledovat a analyzovat ziskana data (JOINT COMMISSION RESOURCES, 2007, s. 21
- 22).
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Odborné zdroje uvadi tyto definice padu:

- Pacienti neplanovan¢ klesnou k podlaze.

- Nezamyslena udalost, kdy se ¢lov€k ocitne na zemi nebo na niz§im povrchu (se
svédkem), nebo takovouto udalost oznami (beze svédkil). Pad neni zplisoben
zadnym zamérnym pohybem nebo jinou piicinou, jako je cévni mozkova piihoda,
mdloba, epilepticky zachvat.

- Udalost, ktera vyusti v nezamyslené spocCinuti pacienta, nebo casti jeho téla na
zemi nebo jiné podlozce, ktera je nize nez pacient.

- Mimotadna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo
jiném, nize polozeném povrchu — tato definice je p¥ijata MOU (JOINT
COMMISSION RESOURCES, 2007, s. 21).

- Poté, co je definice vytvofena, musi byt piijata také zdravotniky, aby ji mohli
vhodné a efektivné pouzivat pti vypliovani Hlaseni o mimordadné udalosti (JOINT

COMMISSION RESOURCES, 2007, 5. 22).
1.2 Epidemiologie a etiologie padu

VétSina padl se nejastéji stane pii béznych dennich c¢innostech. Nejcastéjsi
pfi¢inou padd jsou problémy s chiizi, se stojem a v souvislosti s piesunem z nebo na
ltizko. Dale s odchodem na WC nebo do koupelny (TOPINKOVA, NEUWIRTH, 1995,
S. 64).

Pro chlizi a udrZeni stability je tfeba nenarusené funkce centralniho a periferniho
nervového systému, motoriky, vestibularniho apardtu a smysld. S vékem a
s chronickymi chorobami dochazi v organismu k fyziologickym zménam, které mohou
zvySovat riziko padi. Dochazi ke snizeni funkce svalstva, svalové sily, rychlosti a
vytrvalosti, ke snizeni pevnosti kosti, pohyblivosti kloubii a mobility, k naruSeni

rovnovahy a postoje (HEBELKOVA, 2011).
1.2.1 Déleni padii podle etiologie

Pady z vnitinich pricin ( symptomatické)
Do této kategorie patii:

- onemocnéni kardiovaskularniho systému (ortostaticka hypotenze, infarkt
myokardu, dysrytmie, srde¢ni selhavani)
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- neuromotorické poruchy (synkopa, mozeckové choroby, epilepsie)
- psychiatricka onemocnéni (delirantni stavy, demence, uzkostné stavy, demence)

- onemocnéni pohybového apardtu (osteoartroza, osteopordza, revmatoidni

artritida, stavy po ortopedickych operacich)

- poruchy sluchu a vestibularniho aparatu, poruchy vizu (poruchy ostrosti zraku,

poruchy adaptace na tmu, poruchy barvocitu, poruchy prostorového vnimani)
- problémy v oblasti dychani (dusnost, hypoxie)

- metabolické poruchy (hypoglykémie, hypokalémie, hyponatrémie, hypotyredza,

anémie, dehydratace)
- gastriontestinalni trakt (prijem, krvaceni do zazivaciho traktu, zvraceni)

- urogenitdlni onemocnéni (inkontinence, nykturie, mykéni synkopa)

(TOPINKOVA, 2005).

Vrwe

Pady ze zevnich pFicin se d¢li na pady situacni - sem spadaji prace na Staflich nebo
na stoli¢ce, cestovani dopravou, uklid ¢i nakup. A dale to jsou pady mechanické, ke
kterym dochézi pii uklouznuti na kluzké nebo mokré podlaze, pti zakopnuti na nerovné
podlaze, o prahy, o rizné piedlozky a koberecky, elektrické kabely a jiné ptekazky
(WEBER, 2000).

Soubézné s témito piicinami pfispiva k pddim tma nebo nevhodné osvétleni

prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje.

Pad onkologického pacienta muze zpisobit také vysoka postel, ze které se

pacientovi $patn¢ vstava a jesté hiif na ni useda.

Dalsi pti¢inou padi jsou nevhodné kompenzacni pomicky, které nejsou udrzovany
vV dobrém technickém stavu. Nekteré pomticky k pohybu mohou samy o sobé pfispivat
k padim tim, ze omezuji volnost pohybu.

Vany, sprchové kouty a toalety, které nemaji spravnou vysku, nejsou vybaveny
madly a protiskluzovymi podlozkami byvaji také velmi ¢astou pfi¢inou padu.

Pad onkologického pacienta mize zpiisobit nezvednutd postranice u lizka, ale
v n¢kterych situacich dojde k padu ztoho divodu, Ze pacient pielezl zvednutou
postranici a upadl. I volna a Spatné€ padnouci obuv miiZe byt pficinou padu. Dllezita je i

spravna podrazka obuvi, ktera nesmi byt hladké nebo seSlapana.
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Dalsim délenim je déleni padii podle Janice Morse.

Néhodné pady, kdy pacient upadne neumysiné z divodu selhdni pomucek nebo faktort

prostiedi (napt. uklouznuti na rozlité tekutin¢€ na podlaze).

Nepredvidané fyziologické pady, kdy je pfi¢inou padu fyzicky stav, ktery nemohl byt
doptedu predvidan (napt. mdloba nebo epilepticky zachvat).

Piedvidané fyziologické pady, které se stanou u pacientl, ktefi jsou po testovani na

riziko padu rizikovi pro pad (JOINT COMMISSION RESOURCES, 2007, s.23).

Co se tyCe farmakoterapie, tak mezi nejrizikovéjsi skupiny patii lidé, ktefi jsou
léCeni chemoterapii a ozafovanim, dale sem spadaji psychofarmaka, antidepresiva,
hypnotika, diuretika, antihypertenziva, antiarytmika, laxativa, vazodilatancia a
ototoxické 1€ky. Tyto 1éky zplsobuji poruchy rovnovahy, instabilitu, poruchy spanku,
unavu, slabost, vertigo, poruchy vnimani, ortostatickou hypotenzi a mnoho dalSich
vedlej$ich c¢inkd, které mohou vést k padim pacientd. Dulezité je piehodnoceni

medikace a snaha o jeji redukci.
1.3 Nasledky padi

NejbéznéjSim zranénim v disledku padi jsou zlomeniny a odieniny. Nej¢astéji vznikaji
fraktura krcku kosti stehenni, Collesova zlomenina a fraktura krcku obratlii. Vaznou
komplikaci padu jsou 1 kontuze mekkych tkani a hematomy. Hrozi vSak 1 jind poranéni
zpusobena padem: deprese, uzkost, omezeni zivotnich aktivit a ztrata sobéstacnosti

(KALVACH, 2004, s. 222).

Komplikace mizeme rozd¢lit na ¢asné a na pozdni. Mezi €asné patii odérka, sraZenina,
hematom a zlomenina. Do pozdnich komplikaci zahrnujeme vznik ¢aste€né nebo Uplné

imobility pacienta a komplikace souvisejici s mobilitou (GEBAUEROVA, 2004, s. 37).

Kazdy pad, 1 ten, ktery nezpusobil poranéni nepfiznivé ovliviiuje zdravotni stav
(JOINT COMMISSION RESOURCES, 2007, s.29).

ZZ musi v souvislosti s pady fesit finan¢ni naklady spojené s 1é¢bou nasledkd padda,
morbiditu a mortalitu v souvislosti s pady, Casto také naklady spojené s zalobami o

zanedbani péce v souvislosti s padem pacienta. Zejména seniofi s onkologickou

diagnézou maji prokazatelné vyssi spotfebu zdravotnickych sluzeb, to znamend vyssi
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pocet hospitalizaci, delsi osetfovaci dobu, Castéjsi rehospitalizace a potfebu dlouhodobé

ustavni péce.
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2 MANAGEMENT PADU V MOU

Hlavnim cilem managementu je dosdhnout optimalnich vysledkti na zakladé
planovaci, fidici a kontrolni Cinnosti. Management musi byt tim, kdo otvira dvefe
prilezitostem, upravuje zptisoby intervence a koordinuje pouziti zdroji. Management
také obvykle Cini kone¢nd rozhodnuti a musi vyjadfovat hluboké vnitini presvédceni o

spravnosti zamyslenych zmén (GLADKIJ, 2003, s. 289).

Pad pacienta v souvislosti s hospitalizaci je udalosti, ktera bez ohledu na to, zda
dojde ke zranéni pacienta ¢i nikoliv, nepfiznivé plsobi jak na psychiku pacienta, tak i
na psychiku ofetfujictho personalu. Casto byva narufena i divéra rodinnych
piislusniki. Pad pacienta s ndslednym zranénim s sebou navic pfinasi riziko zdravotnich
nasledkl, zvySenych nékladi na 1é¢bu, prodlouzeni hospitalizace, a tim také vytvofi
prostor pro stiznosti pacientdl a jejich rodinnych piislusniki (SKRLA, SKRLOVA,
2003).

Aby se zabranilo padim a naslednym zranénim, je pro pracovniky v MOU vytvofena
vnitini fizend dokumentace, ktera je pro viechny zavazna. Sou¢asti VRD byl standard
osetfovatelské péce A/12 a metodicky pokyn €. 4/2006. Tyto dokumenty v pribéhu ¢asu
byly piepracovany ve Smémici Pady pacientd v MOU ¢&. 4/2011, kde je jasné popsan

management padu.
2.1 Smérnice MOU ¢&. 4/2011 Pady pacientia v MOU

Tato smérnice stanovuje obecné zdsady a zavazné postupy pro vSechny
pracovniky Masarykova onkologického tstavu s cilem sniZit pocet padi a naslednych
zranéni v souvislosti s padem pii pobytu pacientd v MOU.

Nastaveni a dodrzovani reZimovych opatfeni se zajiSt€énim bezpecného prostiedi,
posouzenim rizik padi a prevenci moznych ndslednych zranéni je v souladu s
akreditaénimi standardy SAK CR a akreditaénimi standardy JCI.

Cilem smérnice je nastaveni bezpecnostnich opatieni na snizeni nebo vylouceni
rizika padu pro viechny pacienty v MOU. Déle se zabyva identifikaci a informovanosti

rizikovych pacientli a podili se na zvySovani bezpe¢nosti pacienti.
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Kontrola Smérnice se provadi minimaln¢ 1krat rocné€, pokud nenastane napf.
zména v legislativé. Naméstkyné¢ pro nelékarské zdravotnické pracovniky je

zodpovédna za kontrolu.

Vsechen zdravotnicky personal je povinen realizovat vSeobecnd bezpecnostni
opatieni bez ohledu na vyhodnoceni rizika padii u jednotlivych pacientii. U konkrétniho

pacienta Vv riziku padu nese zodpovédnost skupinova sestra nemocného

Nastavenim a dodrzovanim rezimovych opatfeni v ramci MOU lIze padim
pacientl ¢astecné piredejit. Soucasti preventivnich opatifeni vedoucich ke sniZeni rizika

padi pacientt v MOU jsou:

Edukace personalu probiha v ramci adapta¢niho programu, dale formou celoustavnich
seminaii, VRD a pracovnich schiizek se zaméfenim na predchazeni pada v ramci
pracovist. Opakované ovéfovani znalosti a dovednosti probihd formou pravidelnych

planovanych auditi.

Auditori, ktefi se zabyvaji pé¢i o pacienta s rizikem padu se pii kontrole zaméfuji na
dokumentaci pacienta a spravné vyhodnoceni rizika padu v PC. Kontroluji, zda je
spravné stanovena oSetfovatelskd diagndza a zda se vSeobecné sestry k riziku padu
vyjadiuji minimalné jedenkrat za 24 hodin. Zajimaji se, zda je pacient fadn¢ edukovan.
Nedilnou soucasti edukace je i informacni letdk s doporucenim, jak padim piedchézet
(viz piiloha ¢. 4). Auditofi také kladou diraz na to, jestli je pacient spravné oznaéen
cervenym puntikem na identifika¢nim naramku, zda je seznamen s bezpecnostnimi
opatfenimi, zda je spravné oznaceno lizko pacienta, zda ma pacient k dispozici
pomtcky ke snizeni rizika padu. Dale zkousi, zda pacient dosdhne na signalizacni
zafizeni a umi jej pouzit. Také zkousi reakéni Cas personalu po zazvonéni. Kontroluji se
také pravidelné kontroly signaliza¢niho zafizeni a zajimaji se, zda je funk¢ni nocni

osvétleni na pokoji pacienttl.

2.1.1 VsSeobecna bezpeénostni opatreni

se tykaji toho, aby v prostordch pracovist nebyly zbyte¢né prekazky, aby tekutina
rozlitd na podlaze byla ihned vytfena do sucha. NZP je povinen pomoci pacientovi
zorientovat se v novém prostiedi, zajistit dostate¢né nocni osvétleni. Zajistit, aby mél
pacient zablokovana pojizdna kolecka lizka, sedacky nebo opera¢niho stolu. Zajistit
polohu noc¢niho stolku tak, aby byl pro pacienta v dosahu. Funk¢nost signalizace

oveéfovat vzdy pfi pfijeti pacienta. Sestra je povinna informovat pacienta a rodinu o
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opatfenich, kterd maji za cil pfedchdzet padim a ziskat je ke spolupraci. Za dodrzovani
vSeobecnych bezpecnostnich opatieni na tseku/oddéleni nese odpovédnost vedouci

nelékarsky zdravotnicky pracovnik.
2.1.2 Identifikace pacienti
a jednotny zptisob ozna¢ovani rizikovych pacientd v ramci MOU.

Identifikace rizika je prvnim krokem, kdy sestra zjiStuje, zda u pacienta hrozi riziko
padu. Takového pacienta identifikujeme vypocitanim skore rizika vzniku padu pomoci

pocitacového programu v NIS GreyFox, kde jsou uvedena platna kritéria hodnoceni.
Je-1i hodnota skore vyssi nez 4, jedna se o rizikového pacienta z hlediska padu.

0 az 4 body —zadné riziko

5 az 13 bodi — riziko vzniku padu

14 az 18 bodl — vysoké riziko vzniku padu

2.1.3 Edukace pacienta
o riziku padu a souvisejicich okolnostech.

Vseobecna sestra pacienta edukuje o divodu a zptusobu prevence padu, o opatienich
snizujicich riziko padu a o bezpe¢ném rezimu pohybu, tj. samostatném opousténi luzka
a pouzivani zvonku. VSeobecna sestra vyuZivad k edukaci pacienta a jeho blizkych

letdky. Edukaci zaznamenava do Edukaéniho zdznamu.

2.1.4 Realizace preventivnich opatieni u pacienta v riziku padu.

Za realizaci preventivnich opatfeni u konkrétniho pacienta v riziku vzniku padu nese

zodpovédnost skupinova sestra nemocného.

Zajisténi preventivnich opatfeni u pacientli s hodnotou skére 5 — 13 bodu (riziko
vzniku padu) vSeobecna sestra edukuje pacienta o riziku padu a edukaci zaznamena do
Edukac¢niho zaznamu, zavede u pacienta oSetiovatelskou diagnézu. Minimaln¢ 1krat za
sménu zaznamenava hodnoceni péce vcetné realizace preventivnich opatieni u pacienta
s rizikem vzniku padu. SniZi 1GZko na nejniZ§i moznou Uroven. Zablokovana kolecka
luzka oto¢i smérem k posteli, aby nedoSlo k zakopnuti pacienta nebo oSetfujiciho
personalu. Zpftistupni pacientovi zvonek, vysvétli pacientovi jeho funkci. Overi, zda je

zvonek funkéni, zda na n¢j dosdhne a umi jej pouzit. Zkontroluje a doporuci pacientovi

20



vhodnou obuv. Zkontroluje bezpecné rozmisténi zafizeni na pokoji, aby nebylo pro
nemocného piekazkou Vv pohybu. Doporu¢i pacientovi dostatecny odpocinek.
Kontroluje pacienta minimalné 1krat za hodinu pfes den a v noci minimalné 1krat za 2
hodiny. Zvazi rezim vstavani pacienta z lizka (zda smi ¢i nesmi samostatné opoustét
luzko a za jakych situaci). Informuje pacienta, kterému je povolena chiize pouze s
doprovodem, aby piivolal vSeobecnou sestru, kdykoliv bude chtit vstat a oznaci lizko
vystraznou cedulkou ,NEVSTAVEJTE, POUZIUTE ZVONEK*. Tato cedulka se také

pouziva u pacientl s kratkodobym rizikem padu (napt. po operacnim vykonu atd.)

U pacientl s hodnotou skére 14 — 18 boda (vysoké riziko vzniku padu) vseobecnd
sestra realizuje vSechna opatfeni uvedena u pacientti S hodnotou skére 5-13 bodu. U
pacientli ve vysokém riziku vzniku padu vzdy oznaci lizko pacienta vystraznou
cedulkou: ,,NEVSTAVEITE, POUZIJITE ZVONEK*“ a informuje nemocného, aby

ptivolal v§eobecnou

sestru, kdykoliv bude chtit vstat. Zdirazni pacientovi rizikovost vstavani z lizka bez
pomoci s piecenénim vlastnich sil. Pokud to provoz odd¢leni dovoli, umisti pacienta co

nejblize sesterny.

7

2.1.5 Dokumentace a vyhodnocovani pf¥ic¢in pada

Je-li hodnota skore vysSi nez 4, jednd se o rizikového pacienta z hlediska padu.
VSeobecnd sestra tedy provede oznaeni rizikového pacienta. K oznaceni rizika padu
pouziva cervenou barvu. VSeobecnd sestra ozna¢i Stitek identifikaéniho naramku
¢ervenym puntikem. Dokumentaci pacienta v riziku padu oznaci vysunutim cervené¢ho
jezdce, cervenym koleckem lizko a jméno na informacni tabuli na sesterné. Pacienta v

riziku padu informujeme o diivodu jeho oznaceni.

Hodnoceni vSeobecna sestra provadi v ramci oSetfovatelské anamnézy nejpozdéji do 24
hodin od pfijmu pacienta na oddéleni. Pfehodnoceni rizika u pacienta probiha pii kazdé
zdvazné zméné zdravotniho stavu, po padu, pii prekladu v ramci MOU (hodnoceni
provede pracovisté, které pacienta piijima), pii propusténi pacienta a dale pravidelné

nejméné 1x tydné.

V MOU existuje tym zabyvajici se problematikou a monitorovanim padi.. Tento tym je

zastoupen nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky. Clen tymu je koordinatorem mezi
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kmenovym pracovistém a pracovnim tymem, piedava a zavadi ziskané poznatky a
informace na své pracovisté. Vedouci tymu svolava pravidelné, minimalné 4krat rocné
poradu, kde se fesi aktualni zaleZitosti tykajici se padu pacientd. VSeobecné sestry si
zde sd€luji své poznatky, zkuSenosti, navrhuji dalSi preventivni opatieni, diskutuji a
upozornuji na aktualni nedostatky na svych pracovistich. Hodnoti, co se jim za

uplynulou dobu povedlo a co naopak je tieba vylepsit.

Z kazdého setkani je vytvofen zapis, ktery je zaslan na jednotliva pracovisté MOU a
dale naméstkyni pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Cilem kazdého pracovnika
tymu je zavadéni a rozvoj novych trendu v oSetfovatelstvi do praxe, analyza stavajiciho
stavu a na zaklad¢ ziskanych vysledkti navrh novych inovativnich opatieni, ktera jsou

po schvaleni naméstkyné pro nelékaiské zdravotnické pracovniky realizovana v praxi.
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3 PREVENCE PADU

Prevence je nejucinngjsim zpusobem, jak padim a jejich nasledkim zabranit. Jde
0 soubor ¢innosti, které jsou v kompetenci celého osetfovatelského tymu. Dulezité je
identifikovat rizikového pacienta a stupeni jeho ohrozeni pady. Na zéklad¢ zjisténé miry
rizika se aplikuji pfislusnd opatieni (HERMANOVA, ZVONICKOVA, 2005, s. 167 -
169).

V Ceské republice existuje projekt, ktery se zabyva sledovanim pada ve
zdravotnickych zatizenich (ZZ). V roce 2002 rada grantu Sdruzeni fakultnich nemocnic
(SFN) navrhla ke sledovani fakultnim nemocnicim indikatory kvality péce — Pady
pacientii pii hospitalizaci. Koordinatorem projektu je Ceské asociace sester (CAS). Byly

stanoveny tyto cile sledovani vyskytu padia ve ZZ:

e zjistit poet paddl ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice
e analyzovat zdvaznost zranéni

e analyzovat okolnosti padu

e analyzovat zdvislosti u pacienti starSich 65 let

e stanovit indikatory kvality péce

e navrhnout $kalu k identifikaci rizikového pacienta
3.1 Bezpetna péte v MOU

Masaryktv onkologicky ustav v Brné vychdzi pii planovéani kvality zdravotni
péce a bezpeci pacientll z narodni legislativy, ze schvalené tzv. Lucemburské deklarace
Kk bezpeéi pacientti (Luxembourg Declaration on Patient Safety), z platnych narodnich
standardi SAK CR a mezinarodnich standardd JCI. V roce 2001 se ustav zacal cilend
vénovat kvalité zdravotni pé€e. Tehdy vznikly tymy pro kontinualni zvySovani kvality
zdravotni péce, které se zaCaly komplexné zabyvat piipravou k narodni akreditaci
Spojené akreditaéni komise CR (SAK CR). Vysledkem ¢&innosti téchto tymd bylo mj.
vytvoteni standardu oSetfovatelské péce a objektivni hodnoceni poskytované péce —
auditni c¢innost. V kvétnu 2004 bylo usili vSech zaméstnanci Masarykova
onkologického ustavu zavr$eno Usp&$nou akreditaci SAK CR. 1. tnora 2005 vznikl

Usek kvality. Prioritou tohoto tseku ziistala snaha o dal$i zvySovani a kontrolu kvality
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péce, hledani podnétl vedoucich ke zlepSeni péfe o pacienty a také nastavovani
mechanizmil umoznujicich bezpecnou a tviréi praci zaméstnancii tstavu. MOU Uspésné

reakreditoval SAK CR v dubnu 2007 a anoru 2010.

3.2 Sledovani padia v MOU

Sledovani padt je jednim z bezpeénostnich cilti, které MOU rozlisuje. Jedna se o
postupy vedouci ke snizeni rizika pada: OsSetiujici sestra u kazdého pacienta
piijimaného k hospitalizaci provede screeningové vysetieni na zéklad¢ informaci, které
od pacienta ziska. S ohledem na zdravotni stav a dalsi okolnosti je u pacienta stanovena
mira rizika pAdu béhem jeho pobytu v MOU. Poranéni v dtisledku padu neni pii pobytu
v nemocnicich zcela ojedinély jev. Pfi¢in je mnoho, zejména pobyt v neznamém
prostiedi, ucinky 1€kli na organismus a samoziejm¢ zdravotni stav pacienta. OSetiujici
personal poskytuje pacientim dostatek informaci o tom, jak riziko padu a poranéni

minimalizovat. Pacienti by méli diisledné dbat pokynd, které dostanou.
3.3 Postup pri padu pacienta

Pokud ptece jenom dojde k padu pacienta, je povinnosti zdravotnického personalu
pfivolat pomoc a nepokouset se pacienta zvedat a drzet vzhiru, ale nechat jej sesunout k
podlaze, ptidrZovat hlavu a trup. Posoudit stav védomi, schopnost pacienta reagovat na
osloveni a zkontrolovat zakladni Zivotni funkce. Zméfit tlak a pulz pacienta. Pacienta
osetfit. O kazdém padu, 1 kdyZ nedoslo ke zranéni, je nutno informovat Iékate. Zajistit

potiebna vySetieni a oSetfeni pacienta dle ordinace 1ékare.

Dale povinnosti zdravotnického persondlu je vSe zaznamenat do dokumentace
pacienta a do formulafe ,,Zapis nezadouci udalosti dle Smérnice MOU 1/2004 ,,Reseni
mimofadnych udalosti v MOU* v Lotus Notes. Zapis NU obsahuje osobni udaje
pacienta, Cas a popis udalosti, popis poskytnuté péce vcetné¢ hodnot kontrolovanych
fyziologickych funkci. Pokud zdravotnik neni svédkem padu, uvede do zdznamu sdéleni
svédka, nebo samotného pacienta. Pokud zaméstnanec nema piistup k elektronickému

hlaseni, toto za ného bez zbyte¢ného odkladu uskutecni jeho pfimy nadfizeny.

Je nutné zjistit pii¢iny padu a eventualné provést opatieni zabranujici opakovani padu.
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U hospitalizovanych pacientli je neprodlen¢ piehodnoceno riziko padu v pocitacovém

programu se zaznamem padu.
Lékat informuje rodinu, pokud doslo k poskozeni zdravi pacienta.

K padiim nepfestane dochazet i pres veskera opatieni majici za cil snizeni rizika
padu. Je dulezité pro zvySovani kvality a bezpeci pacienti ziskat informace o vSech

okolnostech padu.

3.4 Evidence NU

Veskera hlaseni NU jsou elektronickou formou dorugena Useku kvality. Zapis o
NU, ktery zaméstnanec vyhotovi elektronicky, postupuje svému piimo nadfizenému
vedoucimu zaméstnanci a ten ddle vedoucimu oddéleni/kliniky. Kazdy vyjadtujici je
povinen svoje stanovisko zapsat do elektronického formuléfe do dvou pracovnich dnli
od obdrzeni vyzvy k vyjadfeni. Pfislusni vedouci zaméstnanci navrhuji elektronickou
formou preventivni a ndpravna opatieni a po potvrzeni se posouva NU povéienému
zaméstnanci KVAL, ktery rozhodne o postoupeni elektronického formuléte ptisluSnym
naméstklim. Po vyjadfeni naméstkil a dalSich zaméstnanct povétenych KVAL se zapis
elektronicky vraci k povéfenému zaméstnanci KVAL, ktery zvoli zaméstnance
povéteného k provedeni preventivnich a napravnych opatfeni. Timto zaméstnancem je
zpravidla vedouci daného oddéleni.Uzavieny formulat se pak na KVAL uchovava.
Vedouci zaméstnance pracovisté vede na pracovisti prehlednou evidenci veskerych

provedenych preventivnich a napravnych opatieni.

Pad pacienta bez nasledki nebo s lehkym ¢i tézkym zranénim spada do kategorie — Typ

Il. — stfedni zavazZznost.

Usek kvality minimalné jednou roéné provede celkové nezavislé vyhodnoceni
poétu a charakteru NU v MOU a navrhne napravna opatieni k jejich eliminaci. Analyza
je zpracovana vzdy k prosinci piislusného roku a do konce nésledujiciho mésice je
zprava s analyzou postupovana Radé kvality a fediteli MOU. Klasifikace NU se provadi

podle stupné poskozeni pacienta.
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3.5 Korenova analyza

Ucelem této analyzy je jednoznaéné objasnéni pfidin vzniku padu. P¥i kotenové
analyze postupuji zaméstnanci Useku kvality tak, aby ziskali dostate¢né podklady
k posouzeni okolnosti a pfi¢in vzniku nezadouci udalosti, a to osobnim ovéfovanim
stavu vé&ci a ¢innosti zaméstnanci utvaru, kde k NU doslo. Se souhlasem feditele MOU
si Ize vyzadat provedeni znaleckého posudku. Osoby provadéjici kofenovou analyzu
jsou opravnény v ramci provadéného Setfeni vyzadovat soucinnost a spolupraci véetné
pisemného vysvétleni po viech zaméstnancich MOU. O vysledcich kofenové analyzy
sepisi zaméstnanci KVAL zpravu, kterou postoupi ptislusnym vedoucim zaméstnancim

a ndméstkovi, pod néhoz NU spada.
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4 PRAKTICKA CAST

Masaryktiv onkologicky ustav je v soucasné dobé vyznamné evropské komplexni
onkologické centrum poskytujici specializovanou péci. Usiluje o vedouci pozici

V oblasti védy, vyzkumu a vzdélavani v oboru klinické onkologie.

Problematiku managementu padu jsem feSila v MOU na lazkovém oddéleni
onkologické chirurgie — A v 1. patie Masarykova pavilonu. Oddéleni ma 34 luzek,
kazdy pokoj je vybaven vlastnim socialnim zafizenim se sprchou, umyvadlem a WC.
Struktura pacientii hospitalizovanych na stanici A pokryva celé¢ spektrum operativy
provadéné v MOU - tj. digestivni onkochirurgie, chirurgicka 1é¢ba nadorti prsu, kiize a

sarkomt mékkych tkani.
4.1 Skala Conley/Juraskova

V MOU provadi vieobecna sestra bez odborného dohledu u pacienta hodnoceni
padd v ramci oSetfovatelské anamnézy dle skaly Conley modifikovanou Juraskovou,
kterou jsme si upravili pro onkologické pacienty. Sestra hodnoti 10 oblasti jako je
dezorientace, v¢&k, predchozi péad, zrakovy/sluchovy problém, uzivani 1éku,

sobéstacnost, schopnost spoluprace, zavraté, nocni nuceni na moceni a poruchy spanku.

Vysledkem je automatické seCteni bodli a vyhodnoceni stupné rizika jak ukazuje

nasledujici tabulka:
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Kritérium Vybér mozZnosti Bodové skore
Dezorientace,deprese, Ano, ne
demence
Vek 65a vice Ano, ne
Vyho
dnoce | Piedchozi pad Ano, ne
ni , , .
Zrakovy/sluchovy problém | Ano, ne
stupn
¢ rizik | Uzivani 1éka Ano, ne
podle -
Sobéstacnost Uplna,¢astecna,
autom
. nesobéstacnost
atické
ho Schopnost spoluprace Spolupracuji,éaste¢né
souct spolupracujici,
u nespolupracujici
bodu :
Zavraté Ano, ne
Je-li
hodno Noc¢ni nuceni na mocéeni Ano, ne
ta ,
Poruchy spanku Ano, ne
skore
vyssi | Vyhodnoceni stupné
nez 4, | rizik

jedna

se o rizikového pacienta z hlediska padu.
0 az 4 body — zadné riziko
5 az 13 bodi — riziko vzniku padu

14 az 18 bodu — vysoké riziko vzniku padu

Pii hodnoceni podle Conley/Juraskové vychazime z wvnitinich rizik, ktera se
vztahuji k onkologickym onemocnénim s ohledem na vék pacienta, na délku nemoci,

jeho psychicky a fyzicky stav, terapii atd.

Napt. Conleyova klade velky diraz na zhodnoceni pacientova usudku pomoci

observacnich a komunikativnich technik. Pozada pacienta, aby vstal z koleckového
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kiesla a doSel k luzku, aby vid¢la kolik podpory vyzaduje. Pozdé&ji se zepta, zda
pottebuje pomoc pii chizi. Pokud feknou ,,ne®, ale jevi se, ze pomoc potiebuji, urci je

jako lidi s poruchou usudku a zatadi je do kategorie se zvySenym rizikem padu.

Tato porucha usudku muze byt ddna poruchou kognitivnich funkci (vlivem Iékti nebo
dal§im zdravotnim problémem), ale také napt. hrdosti a pocitem nezéavislosti pacienta,

které mu nedovoli ptiznat, ze potfebuje pomoc).
Pacient mlze precenovat svoje sily a zapominat na sva omezeni.
Pfi hodnoceni sledujeme:

- Dezorientaci:

Mistem, ¢asem, osobou

Zmatenost (nahly stav pfi mozkovych metastazach, zméné¢ medikace — napf. pfi
uzivani opiatil, dehydrataci — kdyz pacient napt. nemize pfijimat tekutiny peroralné

v dtsledku karcinomu jicnu)
Porucha védomi

- Deprese:

Zména psychického stavu

Projevy tuzkosti, neklidu (psychicka nepohoda, ktera muze vést k depresi. Napf.

pii chronické bolesti, klidové dusnosti, neptiznivé prognodze onemocnéni atd.)
Depresivni nalada

- Demence:

Stareckd, zpomalené psychické tempo

- VEK 65 a vice — pii hodnoceni se v pocita¢i generuje automaticky

- Predchozi pad — pokud pacient upadl napt. doma nebo v jiném ZZ, je tfeba

spravné zaznamenat do hodnoceni

- Zrakovy, sluchovy problém (bryle, zhorSené vidéni za Sera, sniZzena adaptace

na tmu, naslouchadlo, hife sly$i, porucha védomi)

- Léky — chemoterapeutika, sedativa, anxiolytika, benzodiazepiny,

antihypertenziva, antidepresiva, n¢ktera antidiabetika, laxativa, antiarytmika,
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1€kt (polypragmazie - Ctyfi a vice kombinaci).
- Sobésta¢nost — dle hodnot Barthelova testu
- +rizikem jsou i pouzivané kompenzacni pomucky pro pohyb pacientt.
Doporuceni pti zhodnoceni sobésta¢nosti
Protoze posuzovani sobéstacnosti pacienta je a vzdy bude velmi subjektivni, nadale
nam napomaha vysledna hodnota Barthelova testu (BT)
- Pfi stanoveni stupné¢ sobéstacnosti (v hodnoceni rizika padu) je potieba piihlizet
k schopnosti pohybu a presunu pacienta napi. na zidli, toaletni kieslo, na

chiizi okolo lizka, schopnosti dojit na WC.

- ZlepSeni sobéstacnosti v BT napt. v pfijmu potravy, vyprazdiovani, osobni
hygiené na ltiZku, neni zdsadni pro stanoveni rizika padu pfi pohybu a pfesunu

pacienta.

- Hodnota BT 96 — 100

- pacient je samostatny nejen v béznych dennich ¢innostech (oblékéani, hygiena,
jidlo, vyprazdiovéani), ale protoze stanovujeme riziko padu, predpokladame, ze
je pacient nezavisly v pohybu a pifesunu v rdmci pokoje, oddéleni a arealu
nemocnice. Pro riziko padu = sobéstacnost tplna

- Hodnota BT 61 - 95

- nebo BT 96 — 100 + kompenzaé¢ni pomicky

- jen lehka zavislost pacienta v béznych dennich c¢innostech, pfedpokladame
malou zavislost pfi pohybu mimo lizko. Pro riziko padu = sobéstacnost
casteéna.

- Sobéstacnost — v hodnoceni sobéstacnosti budeme pocitat i kompenzaéni

pomticky.

- Pfi hodnoceni sobéstacnosti u lidi s kompenza¢nimi pomiickami (KP) je rozdil
V hodnoceni ohrozeni padem, kdyZz nékdo pouziva KP kratkou dobu a teprve si
na pomucku zvyka s rizikem, ze zakopne a spadne, nebo kdyZ ji pouziva bez

problému nékolik let.

- HodnotaBT 0-60
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- stiedni az vysokou zavislost v béZznych dennich ¢innostech. U pacientt, ktefi
dosédhnou tohoto skore predpoklddame vysokou zavislost v rdmci pohybu
mimo lazko, i1 kdyz v jinych oblastech (jidlo, oblékani, hygiena...) se pacient
oproti predeslému stavu mohl zlepsit. Pro riziko padu (p¥i pohybu, piesunu)

= nesobéstacnost.
- Schopnost spoluprace
- Spolupracujici
- Castecné spolupracujici: napf. po narkdze nebo po uZiti opiatl
- Nespolupracujici: porucha védomi
- Zavraté — je dulezité zvolit vhodné dotazy a piimé otazky

Predpokladat souvislost mozného vzniku zévrat¢ pii chemoterapii, radioterapii, s

unavou, pii problémech s vyzivou.

- vcetn¢ rizika vzniku zavraté do 24 hodin po narkdze, opidty, mozkové

metastdzy, inava, slabost, porucha védomi.
- Noéni nuceni na moceni

Primé dotazy - Chodite v noci na toaletu? Kolikrat za noc? Mate v noci nuceni na

moceni?

- Ano: frekvence no¢niho moceni vic jak lkrat za noc nebo u pacientd, ktefi maji
permanentni mocCovy katétr a da se predpokladat, Ze tato skutecnost muliZe

narusit kvalitu jejich spanku
- Ne
- Porucha spanku
Primé dotazy - Budite se v noci? Jak ¢asto se v noci budite?

Pii hodnoceni poruchy spanku musime myslet na vSechny stavy, které mohou

ovlivnit kvalitu spanku.

- psychickd nepohoda (pfi nejistoté, neklidu, uzkosti, bezmocnosti, dusnosti,

beznadé¢ji, bolesti, strachu).
- hypnotika
- probouzeni béhem noci (moceni)
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- porucha védomi.
Pokud se pacient n¢kolikrat za noc budi z diivodu moceni - je spanek prerusovan.

Pii opakovaném vstavani z lizka béhem noci muze dojit k padu s ohledem na
ospalost. Pacient je méné bdély, méné opatrny, na pokoji je jen no¢ni osvétleni,

orientace pacienta mize byt snizena.

4.2 Case study u pacientky s padem v anamnéze

Pacientku jsem si vybrala, protoze jsem védé€la, ze se jiz pii pfijmu nachazi
Vv riziku padu. Béhem hospitalizace u ni doslo k padu s t€Zkym zranénim. A to mné dalo
impulz, abych se zajimala, zda byla pacientka spravné pieméfena a oznacena, zda
nedoSlo k pochybeni oSetfovatelského persondlu, zda byla splnéna zdkladni

bezpecnostni opatieni a zda neslo padu zabranit.

Pacientka byla pfijata na odd€leni onkologické chirurgie dne 5.8.2010. Na zakladé
studia zdravotnické dokumentace, anamnestického rozhovoru a pozorovani pacientky
jsem zhodnotila jeji zdravotni stav a posoudila aktudlni stav potieb pacientky a popsala

oSetfovatelsky proces.

Pacientka byla pfijata s histologicky verifikovanym bifokalnim invazivnim
karcinomem levé mamy T2NOMO, indikovana je simplexni mastektomie s biopsii
sentinelové uzliny a dissekei axilly vlevo.

42,1 Anamnéza pacientky

Inicidly: XY, rok narozeni: 1935, datum pfijeti: 5.8.2010, hospitalizace od 5.8. do
1.9.2010, pohlavi: Zena, vek: 75 let.

Medicinska diagnéza hlavni: C 504 — simplexni mastektomie s biopsii sentinelové

uzliny a direkce axilly.

Medicinska diagnoza vedlejsi: hypertenzni nemoc, glaukom, stav po iritaci pankreatu,

stav po penumonii v mladi.

Nynéjsi onemocnéni: simplexni mastektomie s biopsii sentinelové uzliny, dissectio

axillae sin.

Vysetiovaci metody: Lymfoscintigrafie
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK:161/81 Vyska: 153

P:80 Hmotnost : 58

D:16 BMI : 24,78

TT: 36,3 Pohyblivost : bez omezeni
Stav védomi : lucidni Krevni skupina : AB+

4.2.2 OSetiovatelsky proces

1. Rodinna anamnéza

Matka zemfiela ziejmé& na karcinom Zaludku, otec — nevi. Sourozence nema. Déti ma

dvé — zdravé.
2. Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni : : hypertenzni nemoc, glaukom, stav po iritaci

pankreatu, stav po penumonii v mladi.

Urazy, transflize neguje.

Néazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
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Sva

zdr
avo
tni
stav
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ma

jak

Euthyrox Thl. 50 mg 1-0-0 Hormon  §titné
zlazy

Zorem Thl. 5mg 1-0-0 vazodilatancium

Enelbin retard | Thl. 100 1-0-1 Periferni
vazodilatancia

Timolol Gtt. 1-0-1 Ophthalmologica

o naruSeny. Ma strach z operace. Pfed nékolika mésici si nahmatala bulku v prsu, ale

nepiikladala tomu Zadnou pozornost. Rady tykajici se udrzeni svého zdravi od 1¢kait a

sester dodrzuje a méa zdjem se co nejdiive zotavit z operace a vratit se do bézného

zivota.

3. Lékova anmnéza

Alergologicka anamnéza: 1éky - Penicilin

ABUZY: Alkohol: ne, koufeni: ne, kava: ne.

4. Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma menses od 12 let, posledni mésicky méla v 50 letech. Ma dvé déti a

Ctyfi vnoucata. Pacientka prodélala jeden spontanni potrat a byla na jedné interrupci.

Antikoncepci nikdy nebrala. Mastitis a gynekologickd onemocnéni neguje.

5. Socialni anamnéza

Pacientka bydli sama, je vdova. V ramci péCe o sebe sama je sob&stacnd. Zvladne si

dojit nakoupit a uklid doma zvlad4d v rdmci moZnosti. Jeji dcera bydli ve stejném

mésté, denné si volaji. Behem hospitalizace ji dcera i s vnoucaty navs$tévuji asi

kazdy tfeti den. Se spolupacientkou na pokoji si pfili§ nerozumi. Béhem dne ¢asto

sleduje televizi. Nékdy se citi osaméla a izolovand od bézného zivota. Béhem 2 let

nezaznamenala zadnou radikélni zivotni zménu, kterd by ji vyrazné¢ zmeénila zivot.
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Negativné ji ale ovliviluje tato nové zjisténa onkologicka diagnodza. Citi se nejista a
nervozni. Nebyt jeji dcery, tak na operaci nejde. Béhem piredoperacni ptipravy se
pacientka necitila ptilis dobie a chtéla od operace odstoupit. Psychickou podporu a

zazemi ji poskytla jeji dcera, kterd ji vSe zafidila a béhem vySetfeni stala pii ni.
6. Pracovni anamnéza

Dftive pracovala jako administrativni pracovnice, nyni je 10 let v diichodu. Do prace
chodila rada, rada pracovala s lidmi. Na ekonomické podminky si st€Zuje asi jako
kazdy kdo musi vyjit s dichodem. Dovolit si ptili§ nemulze, zaplati 1éky a zékladni

potraviny a je rada, Ze s penézmi vyjde.
7. Spiritualni anmnéza

Pacientka je vé&fici. Béhem hospitalizace ji nav§tévuje fadova sestra. Chodi do kaple.

K modlitbam se uchyluje ve stresovych situacich. Po pohovoru s fadovou sestrou se

vvvvvv

8. Aktivity denniho Zivota

- Vyziva — metabolismus

Pacientka se stravuje nepravidelné. V domécnosti Zije sama, a tak se spokoji
s jednodussi stravou. Teplé jidlo ma asi 3x do tydne. Nezhubla, chut’ k jidlu je stejna.
Forma stravy je normalni, stravu pfijima Usty bez problémi, poruchy polykani nema.
M4 zubni protézu. Dietu nedrzi. Vypije asi 1000 ml za den, spiSe vodu. Béhem
hospitalizace ma dietu ¢.3 — racionalni. KozZni turgor sniZeny. Sliznice vlhké, bez

povlaku. Stav vlasii a nehtli pfiméteny. BMI: 24,78 — pfiméfena hmotnost.
- Vyludovani

Pacientka ma pravidelnou stolici — 1x za 2 dny, stolice je formovana, bez pfimési,
projimadla neuziva. Problémy pii moceni neguje, frekvence je Skrat az 6krat za den.
Nadmérné se nepoti. Dle informaci pfi pfijmu nonim mocenim netrpi. Avsak k padu,

ktery popisuji niZe, doslo v noci pravé kdyz pacientka §la na WC.

- Spanek — odpocinek
Pfi pfijmu pacientka potiZze se spankem neudava. AvSak vzhled k jejimu véku by se
melo s poruchami spanku pocitat. V priméru spi asi 4 — 5 hodin. Béhem hospitalizace

35



se neciti pfili§ odpocata, ale ptiklada to zméné prostiedi a navic ji rusi i spolupacientka
a hluk z chodby. Usina dobfe. Léky na spanek neuziva. Sny si rano nepamatuje, nocni

désy nema. Ve volném case si Cte Casopisy a sleduje televizi.

- Aktivita
Pacientka vzhledem k véku byla dle Barthelova testu ohodnocena 95 body, protoze si
sama nedojde do schodii. Sobéstacnost je tedy ¢astecnd. V ramci pokoje je sobéstacna a
pohyb po odd¢leni také zvlada. Mimo odd¢leni ji doprovazi dcera. Pacientka je v riziku
padu, pfi piijmu byla ohodnocena 6 body. Kompenza¢ni pomucky neuziva. V televizi

hodné¢ sleduje romantické serialy a televizni noviny.

9. Vnimani zdravotniho stavu

Svij zdravotni stav vnima jako naruseny. Ma strach z operace. Pacientka chronickou
bolesti netrpi. Po operaci hodnoti bolest stupném ¢. 1 — mirnd bolest. Po podéani
analgetik bolest téméf mizi. Pacientka ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu,
V rdmci moznosti vSechno chéape, jen ma strach z nasledné 1écby. Alergie neguje. Je

nekutak a alkohol také nepije.
10. Komunikace

Pacientka htfe sly$i, je nutno na ni mluvit hlasité. Nosi bryle na ¢teni i na délku.
Vypadky paméti neguje. Rozhodovani nepatii mezi jeji silné stranky, je vdhava a nerada
déla radikalni rozhodnuti. Vzdyt jen odhodlat se k operaci ji trvalo n€kolik mésici.
Vzhledem k véku potize se zapamatovanim novych véci nepopira. Je orientovana
mistem, ¢asem, osobou. Mluvi ne pfili§ jednozna¢né¢, nékdy odboci od tématu a bavi se

0 minulosti.
11. Projevy jistoty a nejistoty

Pusobi nervozné a smutné. Ma strach z neznamého okoli, v nemocnici byla naposledy
snad pfed 20 lety. Nikoho tady nezna a obava se, Ze n€kde zabloudi. Obava se o
budoucnost a z nasledki 1écby a poklada si otazku, kdo se o ni bude starat doma?
Zmény télesného vzhledu ve svém véku nefesi. V bézném Zivoté se neciti omezena.
Nemoc pacientku negativné ovlivnila. Udava nejistotu a neklid, nevi, co bude dal. Dny

Vv nemochnici se ji vleGou a kazdy den ji piipada stejny.
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Stanoveni sesterskych diagnoz:
Riziko padu

Spanek poruseny

Moceni porusené

Péce o sebe sama nedostate¢na
Bolest akutni

Kozni integrita poruSena
Osamélost, zvySené riziko
Uzkost

Riziko padu z diivodu vysokého véku a castecné sobéstacnosti.
Priorita: vysoka

Cil: U pacientky k padu nedojde.

Vysledna kritéria:

Pacientka je edukovana o zptisobu prevence padu — do 2 hodin od pfichodu na oddéleni
Pacientka zné opatieni snizujici riziko padu — do 2 hodin od pfichodu na oddélenti
Pacientka je edukovéna o bezpecném rezimu pohybu — do 2 hodin od pfichodu na
odd¢leni

Pacientka vi, jak a kdy mé uZivat signaliza¢ni zatfizeni — do 2 hodin od pfichodu na
oddélent

Pacientka je f4dn€ oznacend a vi, co toto znaceni znamena — pii piijmu

Plan intervenci:

Zajistéte, aby na pokoji pacienta nebyly zadné piekazky, které by znemoziiovaly nebo
omezovaly pohyb pacienta — vSeobecna sestra

Zajistéte, aby rozlitd tekutina na podlaze byla ihned do sucha setfena — oSetfujici
personal

Zajistéte, aby na mokré podlaze byl vzdy umistén vystrazny kuzel s napisem ,,Mokra
podlaha — nebezpeci padu - uklizec¢ka

Zajistéte, aby bylo zajisténo dostatecné nocni osvétleni — vSeobecna sestra

Zajistéte, aby pacienttiv no¢ni stolek byl umistén v jeho dosahu — vSeobecna sestra

Zajistéte, aby kolecka u lizka byla zabezpecena — vSeobecna sestra
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Zajistéte, aby mél pacient po ruce funkéni signalizacni zafizeni pro pifipad zavoldni

sestry— vSeobecna sestra

Realizace:

Pacientka je u pfijmu edukovana o riziku padu a pfislusném znaceni. Pacientka je
sezndmena s informacnim letdkem tykajici se rizika padu. Je ji vysvétleno uzivani
signalizacniho zafizeni a vi, kdy jej mé uzivat. Pfekazky na pokoji jsou odstranény a
neomezuji pohyb pacientky. V noci je zajisténo dostate¢né osvétleni. Mokra podlaha je

vzdy fadné oznacena a vylita tekutina je ihned setfena do sucha.

Hodnoceni: Cil splnén nebyl. U pacientky doSlo k paddu s téZkym zranénim. Tuto
negativni zkuSenost pfikldddm k neadekvatnimu ptenosu informaci pii piijmu a
nedostatenym objektivnim hodnocenim oSetfovatelského personalu. Pacientka byla
podhodnocena. Tomuto faktu také jisté prispéla souhra nestastnych nahod jako je doba,
kdy kpadu doslo, pooperacni stav pacientky, rozespalost, horsi orientace v noci,
nezndmé prostiedi a ziejmé nedostatecnd edukace pii vysvétlovani dilezitosti pouZiti

signalizace.

4.3 Analyza a zhodnoceni oSetFovatelské péce v pribéhu
hospitalizacnich dni se zaméfFenim na padovy

management

V této casti popisuji jednotlivé dny hospitalizace. Zabyvam se rozborem
pfeméteni rizika padi vSeobecnymi sestrami. Hleddm chyby, polemizuji a premyslim,

z jakého divodu viibec k padu u pacientky doSlo a zda se mu nedalo zabranit.

V den prijmu 5.8.2010 je u pacientky vyhodnoceno riziko padu 6 body — riziko vzniku
padu. Pacientka dezorientaci a depresi neuddva. Doma ale pied n&jakym €asem upadla,
a tak sestra spravné do anamnézy udava piedchozi pad — ano. Pacientka, vzhledem
k veéku, nosi bryle a huife slysi. Léky také uziva (Euthyrox, Timolol gtt., Zorem, Enelbin
— posledni 2 zminované léky patii do 1€kové skupiny vazodilatans). Sobéstacnost je

Castecnd, pacientka sama nevyjde do schodi. Kompenza¢ni pomicky nevyuziva.
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Spolupréce je bez potizi. Pacientka je orientovand, klidna, mluvi ne pfili§ jednoznaéné,
ale kladenym otazkdm rozumi. U piijmu zavrat€¢ neudava. V noci chodi na WC asi
trikrat, tuto skutecnost sestra zaznamenava do anamnézy. Pacientka tvrdi, Ze poruchami

spanku netrpi.

Analyza: Zde bych si dovolila poukazat na nedostatky pii vypliiovani anamnézy.
Pacientka sice udava, ze v noci dobie spi, ale jelikoz pfedtim mluvi o tom, Ze chodi
V noci Casto na zachod, je spanek pferuSovany. A vSeobecné sestry jsou pravidelné
proskolovany v ramci adaptacniho programu, dale formou seminafit a pracovnich
schiizek se zaméfenim na predchazeni padii v rdmci pracovist a mély by veédét, ze
pokud ma pacient vice jak 65 let, tak poruchy spanku a noc¢ni moceni se daji
pfedpokladat. Pacienti nejsou ale vzdy moc sdilni, a tak zalezi na sestie, jak vhodné

zvoli dotazy, aby se dockala adekvatni odpovédi.

J& osobné jsem nékolikrat pfistihla pacienty v riziku padu, jak po operaci vstavaji
z lizka a jdou bez doprovodu sami na WC, i kdyz jsou od personalu vzdy dostatecné
edukovani, ze maji zazvonit na sestru. Pacienti nejcastéji argumentuji slovy, ze nechtéji
sestry obtézovat pfilisSnym zvonénim. UZ si ale neuvédomuyji, ze pokud né€kde upadnou,

jsou nasledky mnohdy zavaznéjsi a sestry potom maji s pacienty mnohem vic prace nez

kdyby je uposlechli a dosli si na WC s doprovodem.

Dalsi problém vidim v tom, Ze pocita¢ automaticky nevygeneroval veék 65 a vice - ano.
Tento problém se fesil s pracovniky IT, dodate¢né se tento idaj opravil. Pacientka by

tedy pii pfijmu méla byt ohodnocena misto 6 body, tak 8 body.

Den operace 6.8.2010 vSeobecna sestra pfeméfuje riziko padu z divodu novych
rizikovych faktort. Pacientka je po operaci, po narkédze, tudiz se i riziko padu zvétsuje,
pacientka miiZe trpét zavrati. Sestra tedy pfi pfemétfovani uvadi, Ze u pacientky k zavrati
muze dojit. V tento den se jiz automaticky v pocitaci generuje veék 65 a vice — ano. Po
pfijezdu pacientky ze salu je poucena, Ze nema sama nikam vstavat a sestra ji podava
signalizaéni zafizeni pomoci kterého si mize pfivolat sestru a do nohou ji uklada
cedulku: ,,Nevstavejte, pouzijte zvonek®. Od bolesti dostdva intravendzné analgetika,
kterd ji zabiraji. Vtento den je riziko paddu 11 — pofad pfetrvava riziko padu.

Sobéstacnost je ¢astecna, stejné jako v den piijmu.

Analyza: Opét ale poukazuji na to, Ze sestra pii premétovani rizikovych padi nezadala

»porucha spanku — ano.“ Neni pfece mozné, aby sestra opsala zédkladni anamnézu od
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sestry, kterd pacientku pfijimala. Je nutné se pacientky znovu dotazat. A pokud je
pacientka 0. den po operaci a ma bolesti, spanek urcité pieruSovany bude. V tento den

méla byt hodnota rizika padu 13 bodi.

1.den po operaci 7.8.2010 sestra pfeméfuje riziko padu z divodu, spravné by bylo,
z diivodu novych rizikovych faktord, ale sestra asi nedopatfenim zatrhla kolonku —
ptijem. Tento nedostatek ptikladam nepozornosti. Pacientka je prvni den po operaci,
riziko padu sestra hodnoti 7 body. Cedulku v nohou ,,Nevstavejte, pouzijte zvonek* je
odstranéna. Tentokrat se jiz pacientka nevyskytuje riziko zavrati. Veék se stejné jako

0.den operace generuje automaticky.

Analyza: Opét musim upozornit, ze sestra chybné piehodnocuje poruchu spanku a
no¢ni nuceni na moceni. Sestra opét uvadi, ze pacientka t€émito poruchami netrpi, i kdyz
je znamo, ze chodi v noci moc¢it minimalné 3krat. Tento den ma byt spravné riziko padu

ohodnoceno 9 body.

7.8.2010 ve 23:45 pad pacientky s téZkym zranénim — Vv zapisu o nezaddouci udalosti
stoji, Ze pacientka vstala z lGzka, bez zazvonéni na sestru a cestou na WC upadla. Dle
jejich slov pfi zvednuti levé koncetiny na vypina¢ pocitila silnou bolest a upadla na levy
bok a na opera¢ni ranu. Sestra majici sluzbu uslySela na pokoji hluk, a tak bézi za
pacientkou na pokoj. Pfi pfichodu sestry pacientka sedi na zemi u liZka s mirné
prosaklym krytim. Pacientka udava, ze se neuhodila do hlavy. Je pfivolan sluzbu majici
lékat. Sestra méti fyziologické funkce — TK 140/70, P 63". Pti padu doslo k dehiscenci
rany v okoli levého podpazi. Dle rozhodnuti l1ékate byla nutnd resutura operacni rany

V celkové anestezii.

Navrh néapravnych opatfeni — pacientka v riziku padu 7, edukovana, po preméfeni
vriziku 10, pacientka je opétovné edukovana a je proveden zdznam do Edukaéniho
zdznamu, do nohou je pacientce umisténa cedulka ,,Nevstavejte, pouzivejte zvonek.*“ Je

umisténa na pokoj u pracovny sester.

Analyza: V oSetfovatelské anamnéze rizika padu sestra zatrhdva kolonku ,,pad“ a po
padu je pacientka v riziku 10, protoZe se zde da hovofit i o riziku zavrati. Sobéstacnost
je vzhledem Kk padu castecna. OvSem 1 zde sestra pochybi. Poruchu spanku ani noc¢ni
nuceni na moceni nebere na védomi, i1 kdyz pacientka upadla pravé cestou na WC. A
nebyla pacientka i dezorientovana? Pti této udalosti je nutné brat na mysl, Ze je jiz od

pocatku hospitalizace v riziku padu podhodnocena. Je tedy na misté polemizovat a ptat
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se, zda byla splnéna vSechna bezpe€nostni opatfeni a zda byla pacientka dostatec¢né
edukovana a zda neslo padu nebo alespon zranéni zabranit? Pfi této udalosti méla byt

pacientka spravné ohodnocena 13 body.

8.8.2010 — 2.den po operaci a 0. den po reoperaci sestra piemétuje riziko padu
z diivodu novych rizikovych faktorid. Jelikoz je pacientka otfesena z predeslého padu a
Z neplanované operace v celkové anestezii v podob¢ resutury rany, je ji doporucen klid
na lizku a je opétovné edukovana o riziku padu a nutnosti doprovodu pii chiizi.
Signalizacni zatizeni ji sestra uklad4 na dosah a opétovné ji edukuje, jak se signalizacni
zafizeni ovlada a zaroven zkousi funk¢nost. Z rizikovych faktord se zde jiz nové u
pacientky objevuje i dezorientace, a tak je pacientka tento den hodnocena 13 body, coz

je opét riziko padu.

Analyza: Porucha spanku a no¢ni nuceni na moceni jsou opét i 0.den po padu a po
resutufe rany hodnoceny Spatné. Zde by sestra, ktera pacientku preméfovala méla
uvazovat o situaci, kterd se u pacientky odehrala. Kdy a za jakych okolnosti pacientka
upadla? Jaké riziko u ni nadale hrozi? Nebude mit pacientka po padu né&jaké nasledky,
at’ uz psychické ¢i fyzické? A jak to bude sama zvladat doma, kdo ji pomiize, kdyz zije
sama? A jakou roli sehraje jeji Castecnd sobéstacnost pii nasleduji 16¢b&? Neuzavie se
do sebe a bude nadale schopna chiize beze strachu a pochybnosti? Toto jsou otazky,
které by si mé¢la kazda sestra klast, kdyZ premé&fuje pacienta v riziku padu. Je to asi
hodn¢ subjektivni, ale pokud pacientka upadne vecer cestou na WC, tak i v hodnoceni
rizik by se mélo néco zasadniho zménit. Minimaln¢ by o tom sestry méla zacit
pfemyslet a ne jen automaticky kopirovat cCisla, kterd se u pacientky vygeneruji u
pfijmu. Tento den by pacientka méla byt spravné pfeméiena 15 body, coZ uz je vysoké

riziko padu!

9.8. — 3. den po operaci a 1. den po reoperaci — sestra pieméfuje riziko padu spravné
z divodu novych rizikovych faktort. Pacientka je 1. den po reoperaci. Citi se Iépe,
s doprovodem si dojde na WC a dokonce 1 na ptevaz. Hlava se ji netoci, slaba se neciti.
Odpoledne se v ramci pokoje pohybuje sama. Analgetika dostava dle potieby. Rana je
klidna, bez zarudnuti ¢i sekrece. Riziko padu je u pacientky vyhodnoceno 10 body —

riziko vzniku padu. Pacientka je orientovana, klidna, spolupracuje. Na zdravotnicky
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persondl zvoni dle potieby, snazi se byt sob&statna a nechce, aby za ni né¢kdo néco

délal. Sobéstacnost je premétena jako ¢astend, ostatne jako od zacatku.

Analyza: Poruchy spanku a no¢ni nuceni na moceni sestra ponechava beze zmény.
Tedy udava, ze pacientka t€mito poruchami netrpi. Riziko padu je opét podhodnoceno.

Pacientka méla byt spravné ohodnocena 12 body.

12.8.2010 — 4.den po operaci a 2.den po reoperaci — sestra pteméiuje riziko z divodu
pravidelné kontroly, tedy po tydnu. U pacientky se nevyskytly zadné zavazné
komplikace, citi se dobfe. V ramci pokoje je sobéstatna a na pievaz si dojde
s doprovodem se sestrou nebo se sanitarkou. V noci si jiz také zvoni, v priméru asi

lkrat za noc. Zavratémi netrpi.

Analyza: Sestra, kterd tento den provadi u pacientky pfeméteni rizika padu i ted
poruchy spanku a no¢ni nuceni na moceni ignoruje a dokonce zde i Spatné preméii
oblast ,,zrakovy/sluchovy problém*. Uvadi tedy, Ze pacientka zrakovym ani sluchovym
problémem netrpi, i kdyz u pfijmu uvadi pravy opak a vzhledem k v€ku muze sestra
pfedpokladat, Ze pacientka hiife slysi ¢i vidi. Tento den je pacientka hodnocena 6 body,
tedy stejné jako pfi pfijmu. Riziko padu je podhodnoceno. Spravné ma byt pacientka

ohodnocena 8 body!
19.8. a 26.8.2010 — je pacientka ohodnocena v ramci pravidelné kontroly 6 body.

Analyza: Sestru ani nenapadne, aby se pacientky dotdzala, zda se u ni nevyskytuji jiné
potize, kdyZ vi, Ze pacientka utrpéla t€zké zranéni pii padu. Poruchy spanku ani nocni
nuceni na moceni nebere sestra na védomi. Riziko padu je opét podhodnoceno. Spravné

by pacientka méla byt ohodnocena 8 body.

1.9. 2010 pri propusténi je pacientka ohodnocena 3 body — bez rizika. Zde jiz sestra
znaén€ pochybi, nebere v potaz, Ze pacientka u pifijmu trpi zrakovym/sluchovym
problémem. Dale v pfehodnoceni rizika padu uvadi, ze pacientka je zcela sobé&sta¢na a
pfedchozi pad, ktery si pacientka zptisobila nékolik tydnl pied nastupem do nemocnice,

také neni pfi propusténi zaevidovan. Pacientka ma byt spravn€ ohodnocena 8 body!

Analyza: Neni pfece mozné, kdyz je pacientka celou dobu hospitalizace v riziku padu,
aby najednou byla pfi propusténi do domadci péce bez rizika? Kde doslo k chybé? M¢la
sestra tento den hodné prace a preméfila pacientku neadekvatné? Ptipadalo sestie, ze je
pacientka natolik schopnd, ze se jiz Vv riziku padu nenachdzi? A nebo Slo jen o Spatné

pochopené nebo ptfedané informace pii predavani sluzby? Nebo si sestra myslela, Ze
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pacientka v riziku padu jiz byt nemtze, kdyz se chysta byt propusténa domu? Je tu
hodné faktord, které zde mohou sehrat velkou roli. MuZeme zde mluvit 1 0 osobnosti a
celkovém naladéni a psychice sestry, kterd tento den u pacientky provadéla preméfeni.
Tieba ji u pfemétrovani nékdo vyrusil a proto doslo k pochybeni nebo jen slepé zaSkrtala

udaje a ani se nad nimi nesnazila premyslet?

A jaké to bude mit nasledky pro pacientku? Zije oddélen& od rodiny a pokud by se
pad opakoval, kdo ji pomtize? Cisté teoreticky by se zdravotnicky personal mél zajimat
o socialni podminky pacientky a ptipadné ji domluvit domaci pé¢i nebo do péce zapojit
rodinu, konkrétn¢ dceru a vnoucata pacientky a stanovit pevné terminy navstév, aby se

rodina ujistila, ze je pacientka v potfadku a ze péci o sama sebe a domacnost zvlada.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Managament, ktery se zabyva zvySovanim kvality zdravotni péce a bezpecnosti
pacientil by se mé&l ve Smérnici MOU &. 4/2011 dle zavéru praktické ¢asti vice zamé&fit

na bod tykajici se edukace zaméstnancti a hodnoceni a piehodnocovani rizika padu.

Osetfovatelsky personal by mél byt schopen pfi pfijmu posoudit celkovy stav
pacienta a dalsi potenciondlni rizika, kterda mohou béhem hospitalizace nastat. Mél by si
uvédomit, ze béhem 1écby mohou u pacienta nastat dalS§i komplikace spojené napf.

S operaci nebo s uzivanim silnych analgetik, a tim i vétSim rizikem zévrati s padem.

Pti pfemétovani rizik by se méla pevné a jednotné stanovit kritéria, aby nedochézelo
ke zbyte¢nym omylim a podhodnocovani rizika pddu a nedochdzelo tak ke zbyte¢nym

a tézkym zranénim v dusledku padu.

Nemélo by dochazet k bezmysSlenkovému opisovani dat, ktera jsou u pacienta
stanoveny pii ptijmu, ale mélo by se pracovat s aktudlnimi daty vychazejici z aktualniho

stavu a potieb pacienta. Je ale potieba se ptat piimym dotazem a ne slepé opisovat data.

Na oddéleni by mély probihat kontroly formou neohldSenych auditii ¢i kontrol.
Témito kontrolami bych povéfila vrchni sestry nebo Clenky tymu padi, které by
zodpovidaly za pfenos validnich informaci a za eliminaci pochybeni pti pfehodnocovani
rizik V ramci oddéleni by bylo vhodné si piedavat nové poznatky a zkusenosti formou

diskusi a prezentaci napf. Spatn€ ohodnocenych kasuistik.

Pacienty pfi piijmu by bylo vhodné diraznéji edukovat a jasné jim vysvétlit, ze
pfi ignorovani pokynt zdravotnického personalu se mize jejich 1écba zkomplikovat a
délka hospitalizace se prodlouzit i o n€kolik tydnti. Tento fakt bych jesté doplnila
letdkem pro pacienty s rizikem padu, na kterém by byly fotky zranéni, ke kterym doslo
u pacientl s rizikem padu, ktefi ignorovali pokyny personalu. Do prevence rizika padu
bych zapojila i rodinné ptislusniky konkrétniho pacienta. Vysvétlila bych jim rizika,

ktera u pacienta hrozi a co se mize stat, pokud budou pfecenovat své sily.
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ZAVER

Vsechny cCinnosti, které maji vliv na péc¢i o pacienta, jsou identifikované, planované a

jsou provadény podle zdvaznych natizeni.

Mimotadné udalosti - pady vznikajici ve zdravotnickych zafizenich jsou velice
aktualnim a v posledni dobé¢ i1 ¢asto diskutovanym tématem. Nejen pro onkologického
pacienta, ale taktéz pro zdravotnicka zafizeni ve vztahu k nartstajicim nakladim na
poskytovanou péci, predstavuji zavazné riziko. Potfeba zvySovat bezpecnost
nemocnych a zkvalitnit péci nuti zdravotnicka zafizeni minimalizovat moznd rizika,
pocet vznikajicich mimotadnych udélosti na nejniz§i mozny vyskyt a v kone¢ném

dasledku i vyskyt soudnich sport.

Mym prvnim cilem bylo popsat management padi u pacientl s rizikem padu
v MOU Brno. Pfi tomto rozboru jsem nenarazila na zivazné nedostatky ¢ pochybeni,
avSak pii hloubkové analyze bych doporudila vice se zaméfit na spravné vedeni
oSetiovatelské dokumentace a adekvatni hodnoceni a pfehodnocovani pacientt v riziku

padu formou kontrol ¢i auditi.

rowr

V praktické €asti podrobné popisuji ptipadovou studii u pacientky, u které¢ doSlo
k padu béhem hospitalizace s tézkym zranénim. Pacientka je jiz pfi pfijmu neadekvatné
ohodnocena, Vv riziku padu se sice nachazi, ale personal nebere na védomi i ostatni
rizikové faktory, které sice pacientka neuvadi, ale vyplyvaji ze situace a z aktudlnich
potieb pacientky. Ta je dtsledkem t&zkého zranéni v MOU hospitalizovana necely
mésic. Ma to jisté odraz na jeji psychice, ale také na fyzické kondici. V pfemétovani
rizik dochdzi u oSetfovatelského persondlu k jakémusi kopirovani dat, které nevychazi
z aktualnich potieb pacientky. Mlzeme tedy jen polemizovat, zda by k padu s tézkym

zranénim u pacientky doslo, kdyby byla spravné ohodnocena.

Pokud tedy chceme poskytovat péce klinicky ndroénym pacientim, musime
pfedvidat zmény v potfebach pacienta a zajistit kontinuitu kvalitni péce, aby

nedochazelo k nezadoucim udalostem.
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PRILOHY

Priloha 1

Vézena pani

PhDr. Jana Kocourkova

naméstkyné pro nelékaiské zdravotnické pracovniky

Masarykiiv onkologicky tistav

Zluty kopec 7, Brno 656 53

Zadost o povoleni uZivani a interpretaci Smémice PADY PACIENTU V MOU & 4/2011 a

RESENI NEZADOCIVH UDALOST} v MOU &.1/2004.
V Drahanech dne 1.10.2011

Viézena pani naméstkyng,

obracim se na Vis se zadosti o povoleni spoluprace uZivani a interpretaci Smérnice tykajici se
Padii a Redeni neZadoucich udélosti v Masarykové onkologickém tstavu. Jsem studentka 3.
ro¢éniku Vysoké skoly zdravotnické ve Vseting, oboru Ogetiovatelstvi a zéroveti pracuji ve
vySe zminéné instituci jako vieobecn4 sestra.

Se ziskanymi daty bude zachézeno dle platnych etickych norem.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Andrea Markova, DiS.

Adresa: Drahany 146
798 61 Drahany

podpis

(celé jméno studenty)

7
it
-
/, / 3 » VP
VyjddFeni vedeni instituce: 777 £ LAS7 P7L Gt
A 2 XD vketin onkologicky tistay
Y . Zluty kopec 7
170 nelékarské
ické pracovniky
1l 543 134 104 (o]
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Ptiloha 2

Vézena pani

PhDr. Jana Kocourkova

néméstkyné pro nelékarské zdravotnické pracovniky
Masaryktv onkologicky ustav

Zluty kopec 7, Brno 656 53

Zadost o povoleni Setfeni v Masarykoveé onkologickém tstavu

V Drahanech dne 1.10.2011

Vazena pani naméstkyné,

obracim se na Vis se Zddosti o povoleni spolupréace s Masarykovym onkologickym tstavem
za UCelem ziskdni dat pro vyzkumné Setfeni bakalaiské prace na téma ,,Management padii u
pacientl v Masarykové onkologickém tstavu, Brno.* Jsem studentka 3. rodniku Vysoké
Skoly zdravotnické ve Vseting, oboru OSetfovatelstvi a zaroveii pracuji ve vyse zminéné
instituci jako vSeobecna sestra.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Andrea Markova, DiS.

Adresa: Drahany 146
798 61 Drahany

podpis ;

(celé jméno studenty)

g / iy
VyjidFeni vedeni instituce: /7 /Z/ Y7 E / Mdsarskvonk "
§ asarykiv onkologic ta
e~ "iea Brno, ﬁu()"g ko:fc 7s i

g/lt’ / ot //f/ ndméstkyné pro nelékarské

dravotnické pracovaiky
tel. 543 134 104 (0}
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Pfiloha 3

Cislo chorobopisu Jmeno pacienta Rok narozen!
Zdrawoinicke pracoviste
Fah MASARYEUYV ONKOLOGICKT USTAV
4 T ¢ Fhuty kopac 7, 656 53 Brmo
Tibeavutnmicks zabisesd alredisor s Joint Comminion 1 » Spoi doreditatni komisi (R
I 00209805, Telfw 543 134 1003
Ouideleni Vedoue! zamesinanes Vrchni satra
Kontrolni list (KL) pro interni audit - Prevence padu
~ Standardy JCI, SAK, VRD, legislativa —
Diatum auditu: | | Cas auditu: |
Fozadavek je % shod
: Shoda - 5
Cislo Pozadavky na dokumentaci Pocet Pocet
Poznamka
- - — AN0 1 NS 3 ano L NS
Vseobecne znalosti NLZP o peci pacienta s .
1. rizikem padu o o o 1] #DNIO
Zdravotnicky personal byl prokazatelné seznamen
se smemici &.4/2011
Sestra vi, kdy a jakym zpusobem hodnati a
S 42011 prehodnocuje riziko padu pacienta.
Sestra umi vyymenovat 5 tzv.vseobecnych
berpetnastnich opatfeni, kierd musi oddéleni zajistit
bez ohledu na wySi rizika padd u pacientd.
5 42011
Sestra umi vyymenovat 5 preventiviich opatreni,
ktera provadi u pacient s rizikem padu.
5 402011
Zdravotnicky pracovnik umi popsat postup péte u
S4/2011  |pacienta po padu.
Sestra umi popsat dokumentovani padu pacienta |
S 49011 PC, NU, dokumentace pacienta ).
Sestra umi popsat druhy zraneni u padu (
S 412011 lehke, tézkeé).
Sestra umi popsat pozdni projev padu.
5 42011
Personal vi, jakym zpusobem je cenacen pacient s
rizikem padu [ erveny puntik na naramku).
542011
Dokumentace pacienta s rizikem padu
2 = o o o 1] #DNIO
U nahodné vybraného pacienta je vwhodnoceno a
prehodnocena riziko padu v PC ve stanoweném
5 452011 intervalu.
Hodnota scoore odpovida stavu pacienta
542011
Hednota scoore je zaznamenana v teplotes pacienta
5 42011 na misté k tomu urGeném.

Plming= KL od- 1.10.2071
Dt izt horebroly: 01.11.2013
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Pozadavek je % shod
: Shoda - 5
Cislo Pozadavky na dokumentaci Pocet Pocet
ano | ne | ano | ne Poznamka
Edukace pacienta
3 o o o 1] #DNI
5 42011 MP [3estra vi, kdy, jak a o Sem ma edukovat pacienta s
8/2006 rizikem padu.
Mahodné wybrany pacient byl prokazatelné edukovan
o riziku padu podle VRD MOU { daftum
edukace koreluje s rizikem, edukace obsahuje
vEechny naleZitosti véetné podpisu  a ofisku
imenovky edukujiciho a pedpisu edukovaného ).
542011
MP 82006
49011 Pacient je edukovan o riziku padu - ovéfeno dotazem
MF 82006 |auditora.
a4 Dodrzovan preventiviich opatreni o 0 o o SOV
Pacient s rizikem padu je oznaten v teplotce
S 42011 Cervenym jezcem.
Pacient s rizikem padu je cznaten nad posteli
S 42011 cervenym koleckem.
Pacient s rizikemn padu je cznaten na crentacni
Pfi wysokem riziku padu, dake pfi aktulnim riziku
padu 24 hod po operaci, nebo pokud to stav paciental
vyZaduje, je v éele postele umisténa cedulka
.[MNevstavejte, pougijte zvonek”.
542011
Rizikowy pacient ma k dispozici pomucky ke snizeni
rizika padu(pomocna zafizeni I0Zka, stabilni iika a
5 452011 Zidle, dostateéne osvétleni)
Pacient ma na dosah funkéni signalizaci [ prakficka
5 42011 ukazhal.
Reakéni éas personalu na zpusténi signalizace
odpovida riziku { nazoma zkouska reakce personalu
5 4/2011 na zazvonéni auditorem).
Signalizafni zafizeni je pravidelné prokazatelné
5 42011 kentrolovano.
Je k dispozici funkéni nofni osvétleni na pokaoii
S 42011 [pacientu?
Pacienti na COS jsou bezpetné prekladani na
operaéni stil {proskoleni personalu -zachazeni s
S 42011 operacnimi stoly a piekladovym zafizenim)
Diatum Vedouci auditor Avditor Auditor
Vypmcowal Lgr. Moirisces, Ugr: Msiz i .
Plainos! KL od: 1.10.2017 Korrirodn st Kopie - KI pady 2011-1

Daturm pFiEt Rorroly: 01.11.2013
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Ptiloha 4

GHROLG,

MASARYKUY ONKOLOGICKY USTAV g0

Zlurj kopec7, 656 53 Brno :

& telefon: 543 131 1m, fax: 543 211 160 ? ;
e-mail: direct@mou.cz « INTErnat: WWW.MoLLCT « WWW.prevencenador.c ’

JAK SE VYHNOUT PADU

1. Mate vhodnou obuv?
X e

PR

v r w %%h |] fﬂsﬂ
2, Vyuiivate osvétleni? g — Q —
& Ty

=

3. Poutivate vsechny své e o o
kompenzaéni pomiicky? O’O Im m ftlb

4. Nevstupujete na mokrou podlahu? é

5. Neprecenujte své sily - spolupracujte m I ﬂ.
se zdravotnickym personalem

NEVSTAVEITE!

6. Vyuzivejte v koupelné madia .@.

7. Vyuiivejte signalizace (zvonecku) PROSINE, NEYSTAVEITE

A poviijte zvonek! A

8. Ridte se radami zdravotniki
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