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ABSTRAKT

STIBOROVA, Pavla. DiS. Problematika padii pacientii z pohledu vSeobecné sestry.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.) Vedouci prace: Mgr.
Hana To$narova, Ph.D. Praha 2015. 79 s.

Bakalatska prace byla rozdélena na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou Cast.
Teoreticka ¢ast se zabyvala problematikou pada pacienti z pohledu vSeobecné sestry.
Text se veénoval bezpeCnosti pacientll, stanovenim indikatorG kvality péce a jejich
vyhodnocovdnim. Ddle byly v této Casti struéné¢ popsany zakladni lidské potieby.
Nasledné se bakalaiska prace zabyvala charakteristikou padi, jejich definici, kategoriemi,
pii¢inami, nasledky a prevenci. Dalsi kapitola poodhalila hlediska, jenz ovliviiuji pady.
Posledni oddil teoretické ¢asti se zabyval vSeobecnou sestrou a jeji ¢innosti V prevenci
padi pacientl. Empirickou ¢ast tvofil priizkum, ktery mél tfi cile: prvnim cilem bylo
zjistit, zda vSeobecné sestry znaji rizikové padu pacienta. Druhym cilem bylo zjistit, zda
vSeobecné sestry znaji vhodny postup pii nezddouci udalosti (padu pacienta). Posledni
tieti cil mél zjistit, zda vSeobecné sestry predchazeji padim pacientt dle platného

pracovniho postupu oddélent.
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ABSTRAKT

STIBOROVA, Pavla. Dis. Die Problematik der Fille von Patienten aus der Sicht der
allgemeinen Krankenschwester. Medizinische Hochschule, gemeinniitzige Gesellschaft,
Qualifikation: Bachelor (Bc) Betreuer: Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Praha 2015. 79 S.

Diese Arbeit wurde in zwei Teile geteilt. In einen Theoretischen und ein
Praktischen. Der theoretische Teilbeschéftigt sich mit der Frage der Patientenstiirze aus
der Perspektive der Pflegekrifte. Text wird der Patientensicherheit, Pflegequalitit durch
Erarbeitung von Indikatoren und deren Auswertung gewidmet. Weiter werden in dieser
kurz die Grundbediirfnisse des Menschen beschrieben. AnschlieBend beschéftigt sich die
Arbeit mit den Eigenschaften der Stiirze, deren Definitionen, Kategorien, Ursachen,
Folgen und Pridvention. Ein weiteres Kapitel enthiillt Aspekte, die die
Stiirze beeintrachtigen. Das letzte Kapitel des theoretischen Teils befasst sich mit
der allgemeinen Krankenschwester und ihrer Rolle in Pravention der Patientenstiirze. Den
empirischen Teil besteht aus einer Untersuchung, die drei Ziele hatte: Das erste Ziel war
festzustellen, ob Krankenschwester die Gefahr eines Sturzes kennen. Das zweite Ziel war
es festzustellen, ob Krankenschwestern die geeigneten Verfahren beim unerwiinschtes
Ereignis (ein Sturz) kenne. Das letzte Ziel befasste sich mit der Frage, ob Schwestern

in Ubereinstimmung mit der aktuellen Workflow der Abteilung die Stiirze verhindern.

Schliisselworter
Die Patientensicherheit. Bildung. Prévention. Das Sturzrisiko. Allgemeine
Krankenschwester.
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UVOD

Problematika padii pacientt je dnes velice aktualnim tématem. O tomto problému
se vedou debaty, konference, seminate, publikuji se odborné clanky, dostava se do médii.
Prioritou kazdého zdravotnického zafizeni by meéla byt snaha o minimalizaci tohoto
problému a zvysSeni bezpeCnosti pacientl, protoze pady mohou mit za nasledek
prodlouzeni hospitalizace, byvaji pfi¢inou zavaznych Urazii, mohou koncit trvalymi
nasledky a v neposledni fad¢ 1 smrti postizené¢ho. I kdyz byva vSeobecnou sestrou
rizikovy pacient odhalen véas, tzn. jiz na ambulanci nebo pfi pfijmu pacienta na lazkové
odd¢leni, stoprocentniho zamezeni padu nelze nikdy dosahnout. Vzdyt upadnout mtze
kazdy sobé&stacny, schopny ¢lovek, a to, i bez toho aniz by mél stanovené riziko padu.
K paddu mnohdy staci jen malo, napt. zakopnuti o infuzni stojan, no¢ni stolek na nevhodné

stran¢ lizka nebo nedostate¢na edukace pacienta.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén praxi na internim odd¢leni, kde se s pady vSeobecna
sestra setkd pomérné casto. Tato bakaldiska prace je rozdélena na dvé casti. Cilem
teoretické Casti je priblizit kroky ke zlepSeni bezpe¢nosti pacientli, poodhalit indikatory
kvality péce vcetné jejich vyhodnocovani. Déle se prace zabyva charakteristikou druhii
padl, seznamenim s vnéj$imi a vnitinimi rizikovymi faktory, které piispivaji k padtm,
piiblizi préci sestry v rozpoznani rizikového pacienta a struéné poodhali nezadouci
udalosti, jez jsou dnes velmi diskutovanym tématem. V priizkumné ¢asti jsme se snazili
zjistit, zda poskytuji v§eobecné sestry adekvatni péci pacientim v souvislosti s prevenci
padi. Prizkum byl provadén v Thomayerové nemocnici na internim oddé€leni. Formou
prizkumu, kterou jsme zvolili, byl vlastni dotaznik s 28 otazkami. Ziskana data jsou
zpracovana do tabulek a grafii. Vysledky priizkumu budou poskytnuty vedoucimu

managementu nemocnice a doufame, ze bude prace slouzit K pfiblizeni této problematiky

dal$im zaméstnancim Thomayerovy nemocnice a také studentim zdravotnickych oborti.

14



1 BEZPECNOST PACIENTU

V posledni dobé doslo v oSetfovatelstvi a v péci o pacienty k velkym zménam.
Ditiraz neni kladen pouze na nemoc, ale zaméiuje se komplexn¢ na clovéka jako na bio-
psycho-socio-spiritualni bytost. Trendem ve zdravotnictvi je zvySovani kvality
a bezpecnosti hospitalizovanych i ambulantnich pacientl. K tomu napomahaji indikatory

kvality péce a nasledné vyhodnocovani. Dulezité je kvalitu péce stale navySovat.

Setrvani pacienta v nemocnici ¢i jiném lécebném zafizeni je pobyt vysoce
rizikovy. VétSinou neni dobrovolny. Pacient je k nému donucen pod tlakem zdravotnich
obtizi. Hospitalizace se postupné s nartistajicim vékem nasi populace zvySuje a tim se

zvysuje prevence padu a dohled nad bezpeénosti pacienti (Marx, 2007).

»Model péce, ve kterém se pacient stdva efektivnim a aktivnim partnerem, je
zalozen na presvédceni, ze poskytovani kvalitni péce a jisténi bezpec¢i vyzaduje aktivni
participaci pacienta, poptipadé dalsich ¢lend jeho rodiny* (SKRLA, SKRLOVA, 2008,
S. 67). Kazdy ¢lovek si je nejisty v cizim, neznamém prostiedi, nemoci se toto navysuje,
dochazi k psychické nepohod¢, zvySuje se nervozita. Proto je dilezité, aby byl pacient pfi
kazdém pobytu v nemocnici dikladné seznamen s prosttedim, ve kterém bude néjakou
dobu pobyvat, seznamil se s odd¢lenim a mistnostmi pro n¢j dilezitymi. Je tieba ho
upozornit, kde se nachazi inspekce sester, vySetiovna, WC s koupelnou, jidelna,
spolecenskd mistnost, jak si pfivolat pomoc. Pacient musi byt vZdy seznamen s pravy

pacientl a domacim fadem oddéleni.

Na laicky nazor na kvalitu péce a jeji zvySovani miize mit neblahy u¢inek medialni
obraz zdravotnictvi, kdy se do popiedi dostavaji ptipady poskozenych pacient
a ptibuznych. Duvéra ke zdravotnictvi je velmi kiehké a diskutované téma, kdy staci
jedno malé pochybeni ze strany lékate ¢i jiného zdravotnického personalu a velmi tézce

se vSe napravuje.
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1.1 DEFINICE KVALITY PECE

,,Zijeme v ,,Tisicileti kvality* a kdo ji nemd, neni ,,in“ (KARES et al., 2006,
S. 113). Kvalita ma mnoho definic. Pod timto pojmem si kazdy ¢loveék piedstavi trochu
néco jiného. Je to intuitivni pojem. ,,Donabedian definuje kvalitu zdravotni péce jako
takovy druh péce, pii kter¢ l1ze o¢ekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy
oc¢ekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi nez ve vSech fazich 1é¢ebného procesu*

(MADAR, 2004, s. 33).

U nov¢ prichozich poznatkl do praxe zalezi na hodnotiteli, jak je uchopi a bude
s nimi pracovat. Z pohledu obycejného ¢lovéka je kvalita péfe vnimana jinak, nez
Z pohledu lékaie, vSeobecné sestry, vedouciho pracovnika nemocnice. Zavisi na situaci,
ve které se ¢lovek nachdzi, jak je s nim jednano, na osobnich prioritach. Nézor na kvalitu
muze ovlivnit vzdélani, kultura, zkuSenosti z piedchozi hospitalizace, vék a pohlavi
a v neposledni fadé naro¢nost pacienta. Je to dynamicky a relativni pojem, ktery se méni
Vv souvislosti s novymi védomostmi a znalostmi. Ale nesmime zapominat, ze hodnoceni
musi byt komplexni, zamétené na celek. Da se méfit. Kvalita zdravotni péce zavisi na
umeéni vést tym pracovnikli a mit dostatek vzdélani a persondlu. Miizeme ji soudit dle
toho, jak pacient vnima oSetfovatelskou péci, zda pozitivné ¢i nikoliv a jestli je prospésna

ke zlepSeni zdravotniho stavu.

JiZ autor knihy Kvalita zdravotni péce a metody jejiho soustavného zlepSovani,
Gladkij, popsal oblasti, na které by méla byt zaméfena pozornost a co by mélo ptispivat
ke zvySovani kvality. K témto oblastem patii: oSetfovatelsky proces, dana koncepce
oSetfovani ve zdravotnickém zafizeni, dobfe stanovené cile, uréeni indikatoru kvality
a pracovnich postupll, zjistovani spokojenosti pacientl, sledovani vyhodnocovani

stanovenych kritérii a cili (GLADKIJ et al., 1999).

Sledovani kvality zdravotni péce je v dneSni dobé mirné zmatené, kazdy sleduje
kvalitu trochu jinak. Pacienti a riizné svazy pacientd pozoruji hlavné chyby v poskytované
péci, u zdravotnich pojistoven to jsou naklady na péci a samotny stat sleduje pievazné

demografické udaje (MADAR, 2004).
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K zajisténi vysoce kvalitni zdravotni péCe musi organizace zajistit: vzdélavani
pracovniki, technické zajiSténi, nezbytné organizacni zajisténi péce atd. Motivaci ke
zlepsovani kvality péce je jisté zdjem riiznych statnich organti (pojistovny, samospravy,
statni sprava), pfispévkovych organizaci, samotnych pacientd, ktefi vyjadiuji svou
spokojenost s poskytovanou pé¢i nebo naopak nespokojenost, stiznosti a navrhy na
zlepseni péce, vystupovani zdravotnickych pracovnika a vzhled zdravotnického zatizeni

(KARES et al., 2006).

Mezi dimenze kvality patfi:
o Bezpecnost — vylouceni rizik
o Kompetence — znalosti
o Pftijatelnost — péce a sluzby jsou ptipustné pro pacienty a odpovidaji narokiim
o Efektivnost — dosazeni o¢ekavanych vysledki
o Vhodnost — sluzby a péce jsou vhodné pro potieby k pacienti
o Ekonomicnost — ekonomické vyuziti zdroji
o Dostupnost — ¢erpani potiebnych sluzeb
o Kontinuita — nabizeni koordinovanych sluzeb
o Vcasnost — stupen péce v dobg&, kdy ji pacient nejvice potiebuje
o Ucta a vnimavost — respektovani studu a lidské diistojnosti (KARES et al.,

2006).

Kazdy clovek hodnoti kvalitu jinak. Zalezi na vzdé€lani, kultufe, Zivotnich
postojich, ovlivnéni jinymi lidmi. Jinak ji hodnoti rodi¢, zndmi pacienta, ambulantni
1ékaft, ucitel nebo vedouci pracovnik nemocnice. Kvalita zdravotni péce je zavisla na
nékolika proménnych, naptiklad na pracovnim prostiedi, podnikové kultufe, komunikaci,

spokojenosti pacientti (KARES et al., 2006).

1.2 INDIKATORY KVALITY PECE

V dneSnim svété a pfi soucasné urovni zdravotnictvi si nedokdZeme piedstavit
kvalitni oSetfovatelskou péci bez ukazatelt a jejich vysledkd, jez jsou dostate¢né dobrym

a dalezitym podnétem ke zlepSovani kvality zdravotni péce.
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Indikator je ukazatel, méfitelné kritérium, ktery ukazuje, zda bylo dosazeno cile

a do jaké miry.

Vlastnosti indikatora:

o Smysluplnost

o Indikéator je Cislo

o Zaméfeni na pozitivni ¢i negativni jev

o Cilem jsou lékari, sestry, proces

o Vysledek musi byt porovnatelny

o Vztahuji se na proces, strukturu a vystup péce

Mohou se tykat procesu, to znamend, ze méii efekt urovné oSetfovatelské péce,
procento nozokomialnich nakaz, fyzicky stav oddéleni. Déle jsou indikatory struktury se
zamétenim na technické vybaveni oddéleni, pocet pracovniki, kvalifikaci 1€kait a sester.
Ukazatelé vystupu maji zaméteni na pocet stiznosti a kvalitu, ur¢eni diagnozy, naklady

na liizko/den (KARES et al., 2006).

1.3 VYHODNOCOVANI KVALITY PECE

Kazd4 nemocnice v Ceské republice a ostatnich statech svéta by méla sledovat
a hodnotit kvalitu poskytované zdravotnické péce a podilet se na zlepSovani péce v praxi
a zvySovani kvality. Prostfedkem jsou pracovni postupy (standardy) a audity. Pracovni
postupy jsou normy pro persondl. Nejsou stalé, meni se v zavislosti na vyvoji mediciny

a techniky.

Zdrojem k vyhodnoceni kvality péce je zjistovani spokojenosti nebo
nespokojenosti hospitalizovanych pacientl, vysledky auditi, externi odbornici. Ti se tak
mohou dobrovolné vyjadiit ke kvalité¢ nejcastéji formou dotaznikid. Spokojenost patii
a komunikacni schopnosti 1€kaiti a sester. Hodnoti vystupovani, jednani a vstificnost.
V neposledni fadé€ se spokojenosti pacientli a jejich naslednym nazorem na kvalitu péce
souvisi Cistota oddéleni, dostupnost pomticek a vybaveni. Osobné se jich dotyka, jak

rychle jsou oSetieni, jak rychle jsou uspokojovany bio-psycho-socio-spiritualni potieby.

18



Monitorovani se ucastni vSechna ZZ stejn¢, tak, aby vyhodnocovani probéhlo objektivné

a kvalitné (KARES et al., 2006).

,»Kazdd nemocnice by mé¢la monitorovat, vyhodnocovat kvalitu poskytované
zdravotni péce a zavadeét do praxe Program kontinualniho zvySovéni kvality (TQM).
Nastrojem TQM je standardizace a audity (systematické provétovani, zda realné
poskytovana zdravotni péée odpovida profesionalnim standardiim)“ (KARES et al., 2006,
s. 114).

1.4 PLNENI ZAKLADNICH LIDSKYCH POTREB

,,Lidska potieba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu
nedostatku nebo ptrebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti biologické, psychickeé,
socialni nebo duchovni (SAMANKOVA, 2011, s. 12). Neuspokojeni nékteré potieby
mize vyustit v homeostatickou nerovnovahu nebo nemoc. Ve zdravotnickém zafizeni
k naplnéni zakladnich potieb pacienta napomaha sestie oSetfovatelsky proces, kdy
dochazi k systematickému posouzeni pacienta a k rychlému zjisténi potieb, které nema
pacient saturované. Snahou lécby a oSetiovatelské péce je rozpoznat primarni
a sekundérni potieby. K dobré saturaci pfispiva spravné informovanost pacienta o vSech
ukonech, postupech 1écby a poskytované péci. K naplnéni potieb je dilezité motivovat
pacienta, podporovat ho. Zajistit kontakt s rodinou, aktivné ho zapojit do 1é¢by. Toto vse
piispiva k psychické pohodé lovéka a je zékladem i pro prevenci padu (TRACHTOVA,
2013).

Kazdy autor se na lidské potfeby zamé&fuje z jiného thlu. K nejvétsi shod€ dochéazi

vvvvvv

potieby, bez niz se nemohou naplnit dalsi. K nejznaméjsim autortim, ktefi se zabyvaji

lidskymi potfebami, patii A.H. Maslow.
o Hierarchie potteb podle A.H. Maslowa

A.H. Maslow byl vyznamny americky psycholog a prvni prezident Spole¢nosti

pro humanistickou psychologii. Vytvofil teorii motivace, z niz vychazi hierarchie
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potieb (viz Ptiloha A). Zde se upina na tésné propojeni psychologie a filozofie. Kazdy
¢lovék ma svoji individudlni hierarchii potieb, nékteré jsou uptednostnény pied
jinymi. Vytvofil dvé zakladni kategorie a to D-potieby (odstranéni né&jakého
nedostatku) a B-potieby (vedou k dosazeni urcitého cile). Pouze chvili ma jedinec
uspokojeny vSechny potieby. Vzdy po naplnéni jedné, jde do popiedi druha. Je to
nekoncici fetézec. A.H. Maslow v¢éfil, ze 1idé jsou schopni uspokojovat potieby
I v pripadé, kdy se jim do cesty nepostavi piekazka. Pfi dlouhodobém nenapliovani
potieb mize vznikat frustrace jedince a dochazet k psychickym zménam

(TRACHTOVA, 2013).
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2 CHARAKTERISTIKA PADU

Pady pacientli ve zdravotnictvi jsou velmi aktualnim tématem a bohuzel nedilnou
soucasti procesu 1éCby ve zdravotnickych zafizenich. I pies snahu o jejich minimalizaci
se tomuto jevu neubrdanime. Patii do takzvanych nezadoucich (mimotadnych) udalosti,
které mohou casto koncit poSkozenim zdravi pacienta, prodlouzit dobu hospitalizace,
zkomplikuji zakladni onemocnéni, finan¢né zatizi zdravotnické zatizeni, poskodi majetek
a Vv neposledni fadé¢ mohou koncit trvalymi nasledky nebo umrtim pacienta. Zdravotnicky
personal musi k jednotlivym pacientim pfistupovat individualné a vzdy vyhodnotit riziko
padu, jelikoz se na pad pacienta miize pohlizet jako na pochybeni osetiujiciho personalu.
V usili o sniZzeni Cetnosti padii vznikaji nové indikatory kvality péce a pracovni postupy,
souvisejici s problematikou padl pacientt, dale probihaji rizna vyzkumna Setieni, audity
na pracovistich a Skoleni zdravotnickych pracovnikli ke zdokonaleni jejich odbornosti

V této oblasti.

P4d je hodnocen jako symptom, ktery by mél vést ke komplexnimu vySetfeni
nemocného. Riziko padu byvé ovlivnéno v€kem pacienta. Nejvice jsou ohrozeni lidé ve
veéku nad 65 let, a ti, ktefi vyuzivaji kompenzacni pomicky. Mnohdy miize dochazet
k padim vzajemnym pusobenim dvou ¢initeld, a to vnitinich rizikovych faktord
a vnéjSich rizikovych faktort (viz dale). Pady v domdacim prostiedi se tadi mezi
nejcastéj$i priciny oSetfeni Clovéka na ambulanci a spadaji do traumatologickych
hospitalizaci pacienta. DilleZité je zminit, ze pady se netykaji jen starSich pacient nebo
pacientll po operacich, zmatenych ¢i v deliriu. S pady se setkavame i na détskych
klinikach. Déti, které se uci chodit, nedokédzi si zavolat pomoc, nedosahnou na
signalizacni zafizeni, jsou také ohrozené. V nemoci je slozité udrzet hyperaktivni,

temperamentni déti v 1izku, a tak se zvySuje tendence k padim.
2.1 DEFINICE PADU

Definici padu je obtizné stanovit. Autofi odborné literatury se malokdy shoduji.

,»Obecné piijata nebyla zddna definice padl, proto pady zlstavaji definovany a také
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hlaseny riznymi zptisoby* (MARX, 2007, s. 21). Pro bezpecnost pacientii v nemocnicich
a jinych zdravotnickych zatizenich je podstatné, aby méli stanovenou piesnou a jasnou
definici padu, podle niz se ftidi a mohou analyzovat jejich frekvenci
a komplexné pfistupovat k feSeni tohoto problému. Dulezitym momentem ve

stanoveni definice je, zda sem zahrnout asistovany pad ¢i nikoliv.

Zde jsou nekteré z uznavanych definic podle Joint Commission Resources:

o ,,Pacienti neplanovan¢ klesnou k podlaze.

o Nezamyslena udalost, kdy se ¢loveék ocitne na zemi nebo niz§im povrchu (se
svédkem), nebo takovouto udalost oznami (bez svédkl). Pad neni zpusoben
zadnym zamérnym pohybem nebo jinou pficinou, jako je cévni mozkova piihoda,
mdloba, epilepticky zachvat.

o Udalost, ktera vyusti v nezamyslené spoc¢inuti pacienta, nebo ¢asti jeho téla na
zemi nebo jiné podloZce, ktera je nize nez pacient.

o Mimotadna udalost vylstujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo

jiném, nize polozeném povrchu“ (MARX, 2007, s. 21).
2.2 KATEGORIZACE PADU

Existuje nekolik klasifikaci padi. Je na kazdém zdravotnickém zatizeni, kterou
kategorii se bude fidit, jaké da pfednost. Asi nejvice frekventovana je klasifikace pada

dle J. Morse, ktera je déli do tiech zékladnich skupin.

o Nahodné pady — pii nich dochézi u pacienta k nahodilému padu naptiklad
uklouznutim, sesunutim k zemi. Jejich pfi¢inou mohou byt Spatné kompenzacni
pomtucky, obuv, mokré podlaha.

o Nepiedvidané fyziologické pady — tyto pady nejsou ovlivnitelné rizikovymi
faktory. Vznikaji na podkladé synkopy, epileptického zachvatu, nevolnosti.

o Predvidané fyziologické pady — stavaji se u pacientt, kteti jsou podle skaly rizika
padu ohrozeni. Maji v anamnéze poruchu chiize, pouzivaji pomicky, jako jsou

hole a choditka (MARX, 2007).
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Jak uvadi J. Morse, az 14% padt v nemocnicich je ndhodnych (MORSE in
MARX, 2007).

Velmi ¢asto pouzivand klasifikace padi je dle vnéjSich a vnitinich rizikovych
faktorti - tzv. mechanické a symptomatické, kde je zohlednéna komplexni interakce. Zde
je podstatné, v jakém prostiedi a za jakych okolnosti ¢lovek zije a pohybuje se. Nikdy

nelze srovnavat domaci a zdravotnické prostiedi (MARX, 2007).

E. Ruzicka predklada jinou klasifikaci padu, kdy pady déli:

o Pady zhroucenim — postizeny ztraci svalovy tonus ve stoji ¢i chiizi a klesa k zemi.

o Pady skidcenim — postizeny klesa k zemi bez obranych reakci, je zde porucha
rovnovahy.

o Pady zakopnutim — tento typ se objevuje u tzv. Souravé chuize, Parkinsonovy
choroby nebo u frontalni apraxie chiize. Pacient sméfuje padem dopiedu.

o Pady zamrznutim — noha ,,ztuhne* a télo pokracuje v pohybu.

o Nediferenciované pady — nelze je nikam jednoznacné zatadit, pfi¢ina mize byt

V nepozornosti postizeného (RUZICKA in KALVACH, 2004).

2.3 ETIOLOGIE PADU

K distabilité¢ a naslednému padu dochézi tehdy, kdyZ jedinec neni schopen
vykonavat sam urcitou ¢innost, kterd odpovida jeho véku. Uklouznout nebo upadnout
muze kazdy ¢lovek, ale vétsi predpoklady maji star$i lidé s riznymi poruchami stability.
a Spatny psychicky stav pacienta, neznamé prostfedi, komunikace mezi pacientem
a zdravotnickym personalem, medikace, oslabené svalstvo, nedostatecna rehabilitace.
a nejcastéji se projevuje jako pruvodni jev polymorbidity. Z medicinského hlediska
ovliviuji stabilitu pfedev§im onemocnéni CNS, infekce mocovych cest, infarkt myokardu

(MARX, 2007).
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K vyznamnym c¢initelim v oblasti padii mizeme zatadit 1 pozivani alkoholu
a nasledné abstinenc¢ni stavy, kdy clovék vykazuje psychické a fyzické symptomy.
Objevuji se neklid, poruchy soustiedéni, ztrata orientace v prostoru a rovnovahy, problém
s chlizi a feci, bolesti hlavy, tfesy a dal$i. V deliriu tremens jiz ztraci schopnost orientace
mistem, ¢asem i1 osobou, dochazi k halucinacim, poruse védomi a mnohdy ke zranéni
zpusobeném padem. Clovék si po ,,opileckém stavu* nepamatuje, kde ptisel ke zranéni,
a je t&€zké zjistit mechanismus padu. V domacim prostiedi dochazi k padim v souvislosti
s nedostate¢nym dodrzovanim pitného rezimu a dehydrataci, slabosti z divodu Spatné
stravy a oslabenim organismu, nepiiméienym odpocinkem a denni aktivitou, pfecenénim

svych sil a osamocenim.
2.4 DUSLEDEK PADU

Nasledky padi a jejich komplikace ptibyvaji s vékem postizeného, nejzavaznéjsi

byvaji u osob starsich 80 let.

U vétsiny postizenych po padech byva na prvnim misté strach, jenz postupné
U pacienta nariista a miize se objevit pfi sebemensim pohybu. Clovék tak ztraci jistotu
Vv sama sebe, podceiiuje se, odmité jakykoliv pohyb, boji se bolesti. Strani se svému okoli.
Mnohdy si nechce pfiznat, Ze za pad nemtze staii, ale nemoc. Z tohoto diivodu nejde

k Iékati, ktery se o ném nedozvi a nemuze se najit zakladni pticina problému.

Dopad padu na pacienta byva rizny. Pacient mize mit jen odérku ¢i ,,bouli na
hlave®, ale také si pii padu mize zlomit napt. kréek stehenni kosti, coz je velmi Casté.
Déle maze dojit ke vzniku imobilizacniho syndromu, kdy se pacient po zkuSenosti
S padem upouta na lizko, dostane strach z pohybu, nevéfi si, ztraci svalovou aktivitu.
Pfidruzuji se komplikace jako je hypoventilace s bronchopneumonii, kardiovaskularni
choroby, rozvoj dekubitd, poruchy vyprazdhovani. Ze sobéstaéného Clovéka, se tak
béhem chvile stava zcela zavisly a odkdzany na pomoc zdravotnického personélu

a pfibuznych. Tento stav se velmi téZce napravuje a trva n€kolik mésicu.

24



Pady zatézuji zdravotnické zafizeni financné€, prodluzuji hospitalizaci pacienta,
pricemz je ekonomické zatizeni celkem velké. Spociva v prodlouzeni hospitalizace
a nasledné rehabilitaci s thradou dalsi 1écby zdravotni pojisStovnou, zajisténim pomicek
na 1écbu. Pfi propusténi je to napsani predpisu a tthrada 1¢ékt, zajisténi péce v domacim

prostiedi, pomoc komunitni sestry.

Naptiklad v USA byly naklady v souvislosti s 1é¢bou pacientli po turazech
spojenych s padem v roce 1994 vycisleny na 22,2 miliardy dolarti a roce 2020 je
ptredpoklad dokonce 32,4 miliardy dolard (MARX, 2007).

V letech 2011-2012 byl opétovné spustén projekt Sledovani pada
u hospitalizovanych pacientli. Cilem projektu je sledovani mimotadnych udalosti, ziskani
novych a aktualnich dat k piepracovani dosavadniho standardu: Prevence a péce
0 pacienty v souvislosti s pady, vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v této
problematice. Tento projekt se poprvé uskute¢nil v roce 2002, kdy jej koordinovala
Fakultni Thomayerova nemocnice (nyni Thomayerova nemocnice). Prvni vysledky
tohoto projektu byly zvefejnény jiz v letech 2002—2003, kdy se zGcastnilo celkem 15
zdravotnickych zafizeni. V roce 2010 dokonce 38 zafizeni (SVOBODOVA, 2013).

»Zdravotnici béhem sledovani indikatoru kvality Pady u hospitalizovanych
pacienti v letech 2011 a 2012 zaznamenali z celkového poctu 1 545 504
hospitalizovanych pacientti 16 218 pada (1 %); z toho padl s lehkym zranénim 4800
(30 %), se zranénim t&zkym 1417 (9 %)“ (SVOBODOVA, 2013, s. 28).

2.5 PREVENCE PADU

Cilem v prevenci padu je snaha o vytvofeni bezpe¢ného prostiedi v nemocnici,
doma a ambulancich lékati. Na tomto se podili cely zdravotnicky tym. Diulezité je
pacienta neomezit v jeho béznych dennich aktivitach, zachovat sob&sta¢nost a mobilitu,
v ¢innostech ho podporovat a to i v ptipad¢, ze je stanoveno riziko padu. Vénovat dostatek
casu jeho potfebam. Do prevence se mohou zapojit pfibuzni a rodina. Vhodné cilena

edukace pacienta a ptibuznych ma velky podil na zvySeni bezpecnosti.
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Ve zdravotnickém zatizeni je vhodné zapojit rehabilitaci s fyzioterapeutem do
lé¢ebného rezimu na podporu a posileni svalstva koncetin, zlepSeni pohyblivosti kloubii
a zlepseni fyzické kondice. Cviky na podporu rovnovahy, spravného vstavani z ltizka
a podlahy. Je vhodné pacienta podporovat ve cviceni i mimo cas strdveny
s fyzioterapeutem. K pomoci zachovani sobésta¢nosti muzeme pacientovi doporudit
kompenzacni pomticky, jako jsou hole, choditka, a spravné ho o pouzivani pomucek

edukovat.

Vyziva v ramci prevence je také dulezitd. Je nutné ptedchazet obezité, aby
netrpély klouby nepfimétenou zatézi, ale naopak také kachexii. Hlavné lidé ve vysSSim
veéku by méli mit pfimétené stravovaci nadvyky, pravidelny, vyvazeny stravovaci a pitny
rezim. Dilezitym faktorem, ktery se musi vzdy zhodnotit je farmakoterapie, kdy mohou
mit 1éky negativni vliv na bezpeci pacienta. Pro management zdravotnického zatizeni je
podstatné, aby jeho persondl dikladné znal pracovni postup urceny k prevenci padi
pacientl, umél jim aktivné piedchazet. Uginnou prevenci v oblasti padii je stanoveni
rizika padu u jednotlivych hospitalizovanych pacient pfi pfijmu a dale dle platného

pracovniho postupu daného zdravotnického zatizeni.
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3 HLEDISKA OVLIVNUJICI VYSKYT PADU

Faktory ovliviiujici pady d€lime na vnitini a vnéjsi rizikové faktory. Vnitini
faktory mohou byt ovlivnéné kvalitou poskytované péce. ,,Mnohé z nich jsou spjaty se
zménami zavislymi na veéku pacientli: pfedchozi pad, porucha zraku, nejista chiize,
pohybovy aparat, duSevni stav, akutni a chronickd onemocnéni“ (MARX, 2007,
S. 24). Kazdého jedince tyto faktory ovliviiuji jinak. Nékteré mtzeme vuli alespon
castecn¢ omezit, ale je to velmi tézké. Mezi vnitini rizikové faktory, jez hraji roli v padu
pacienta, fadime i malnutrici. Nedostatek zivin ma za nasledek podvyzivu, ktera se odrazi

na Ubytku svalové hmoty (MARX, 2007).

Zevni rizikové faktory jsou zavislé na prostiedi. Ve vétsing ptipadi se daji predem
odstranit nebo alespoil omezit. K nejcastéjSim vnéjSim rizikovym faktorim padi
zafazujeme neznamé prostiedi, nevhodny odév a obuv, farmakoterapii, kompenzacni

pomucky.

V domécim prostiedi k padim ptispiva maly prostor, riizné koberecky a decky na
podlaze, ktesla (hluboka, nizka, mé&kka), nerovnosti na podlaze nebo kluzka podlaha.

Nevhodné jsou elektrické vodice umisténé na podlaze.

3.1 VEK A ZMENY NA NEM ZAVISLE

S nastupujicim vékem clovéka dochazi k fad¢ neovlivnitelnych zmén. Starnuti je
nezvratny proces kazdého individua, pii némZ postupné nastupuji funkéni zmény
a degenerativni zmény v téle. T¢€lo ztraci svoji pruznost, ochabuji svaly, ubyvaji tkdné
a jejich struktury, snizuje se latkova vyména, dochazi k poklesu funkce organti, piibyva
zmén na cévach, ubyvaji mozkové bunky. Pozastavuje se tvorba nékterych hormont.
Zpomaluje se gastrointestinalni trakt a dychaci aparat. K patologickym staviim, které
vedou k ¢astéj$im pti¢inam padu ve stafi, patii osteoporoza, artritida, periferni neuropatie,
zlomeniny kréku stehenni kosti, CMP. Dochéazi ke zhorSené adaptabilit€é na noveé

prostfedi. Zhorsuje se koordinace pohybu a chlize. Krok se zkracuje, télo se vice kymaci.
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Postupné geront ztraci sobéstacnost, nezvlada bézné denni aktivity a ziistava zavisly na
druhém. S tim souvisi zhorSovani psychického stavu. Clovek si pfipada ménécenny, na
obtiz, ma strach z budoucnosti. S narGstajicim vékem se pady zvySuji a jsou piic¢inou

k hospitalizaci nebo jejimu prodlouzeni (MARX, 2007).

Pro nas zdravotniky by mély byt na pfednim misté v prioritach v péci o seniory
a prevenci padu znalosti o involu¢nich zménach ve stafi, minimalizovany zbytecny
presun téchto pacientil at’ uz se jedna o diagnosticka vysetieni ¢i jiné sluzby, zachovani

dustojnosti pacienta a zaclenéni rodiny do péce o néj.
3.2 PORUCHY KOGNITIVNICH A SMYSLOVYCH FUNKCI

,Kognitivni (poznavaci) funkce jsou ty funkce, které ndm umoziuji vybér
a zpracovani informaci tak, abychom se pfizpasobili svému okoli, svému prostredi‘
(KALVACH et al., 2008, s. 84). Do kognitivnich funkci fadime ptijem informaci, jejich
podrzeni, integraci a tfidéni, uCeni a pamét, mysleni a expresivni funkce. V piipadée
poruchy nékteré z téchto funkci dochazi k poruse motivace a vile, jednani a planovani
¢innosti. V¢asna diagnostika poruch kognitivnich funkei napomaha k odhaleni demence

¢i lehkych poruch poznavacich funkci (KALVACH et al., 2008).

Porucha paméti spociva v poruse vstipivosti, pfesnosti, objevuji se neimyslné
pamétové plagiaty. Porucha mysleni - zde je vyznamna porucha deklarativni paméti, kdy
se obsah vyjadiuje slovy. V prvnich stadiich poruchy mysleni se objevuje ztrata soudnosti
a logického a abstraktniho uvazovani. Porucha fecovych schopnosti pln€ navazuje na
porusené mysleni. Objevuje se zhorSené vyjadiovani. Lidé takto postiZeni, nevyjadii, co
chtéji, hledaji slova, nejsou schopni zformulovat celou vétu. Pacient s témito problémy
ztraci  trpélivost, byva nervozni. To mize vést k nechténému rychlému
a nekoordinovanému pohybu a naslednému pady. Pfibyvaji poruchy koncentrace

(KALVACH et al., 2008).

Ke kognitivnim poruchdm se pfidava porucha orientace, kdy se ztraci orientace

V Case, vlastni osob¢ a prostoru. Toto byva obvyklym pitiznakem Alzheimerovy choroby.
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Stavy zmatenosti se opakuji stale vice. Tyto faktory jsou pro pacienty velmi nebezpecné
a pfi zméné prostiedi se zndsobuji. OSetiovatelsky persondl musi zajistit co
je pro nas nejpodstatnéj$im aspektem zrak. S ptibyvajicim vékem se zhorSuje a ¢lovek

ztraci prostorovou orientaci (KALVACH et al., 2008)

3.3 BOLEST

Bolest je velmi vyznamny vnitini rizikovy faktor, jenz ovliviluje stav pacienta
a nasledny pad. Prevence bolesti nebo jeji 1éEba by méla byt prioritou, jak pro sestru, tak
pro lékatfe. Pacientovi musime za kazdych podminek bolest vétit. Povazujeme ji za
negativni, nepfijemnou zkuSenost, kterd ma vztah k poruSeni tkéni (aktualni nebo
potenciondlni). Je to subjektivni prozitek, ktery kazdy ¢lovék vnima individualné, nelze
objektivné zméfit. Je to komplexni prozitek v ramci psychologické, biologické a socialni

oblasti jedince (VANASEK et al., 2014).

Pro ziskani informaci o bolesti je klicovy anamnesticky rozhovor, kdy pacient
popiSe druh a délku bolesti, faktory pfispivajici k ulevé a naopak faktory vyvoléavajici
zhorS$eni bolesti. Podstatné informace ziskavame z farmakologické i socialni anamnézy

(VANASEK et al., 2014).

Z technik k hodnoceni bolesti se nejéastéji pouziva Vizudlni analogova Skala
(VAS), Numericka $kala (NRS), Verbalni §kala bolesti, Skala obli¢ejii bolesti. ,,Stézejni
role v prozivani bolesti a toleranci k ni je pfisuzovana uzkosti a strachu. Uzkost, strach
a tenze bolest zhorguji“ JANACKOVA, 2007, s. 18). Pokud je ¢lovék v dobré psychické
kondici, bude bolest snaset lépe a naopak. Bolest u starSich a nemohoucich
polymorbidnich pacientt prodluzuje dobu hospitalizace a stava se nezddouci komplikaci.
Lécba bolesti se d€li na analgetickou, anesteziologickou a nefarmakologickou, do niz

fadime rehabilitaci, dopliikovou terapii, kognitivni a behavioralni terapii.
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3.4 FARMAKOTERAPIE

,»Prumérné vydaje za l1€éky na jednoho obyvatele v evropskych zemich se zvysily
v ambulantni sféte od roku 2000 do roku 2004 ze 188,8 na 250,9 ECU (z angl. European
Currency Unit, Jednotka evropské mény), tj. 0 32,9%. V Ceské republice ve stejném
obdobi doslo k nariistu o 38,7%, tj. ze 64,8 na 89,9 ECU (FIALOVA, 2007 S. 18). Tim
starnutim a polymorbiditou je spojen termin polypragmazie, kdy pacient uziva nékolik
druhti 1€k soubézné, ztraci prehled a dochézi k chybnému davkovani 1€kt hlavné

v domacim prostiedi (FIALOVA, 2007).

,Je tieba si uvédomit, ze ucinek 1€Civ ve stafi je poznamenan fadou zmén
vyznamnym zpuisobem ovliviiujicich zejména farmakokinetiku, ale i farmakodynamiku
1é¢iv (MARTINKOVA et al., 2007, s. 61.). S ptibyvajicim vékem se zhor$uje resorpce
1€kt a jejich vyluCovani. Interakce 1€kt maji Casto za nésledek zmatenost, poruchy

orientace, $patnou koordinaci téla. Tyto faktory vedou ke zvySeni rizika trazt pacientd.
3.5 KOMPENZACNI POMUCKY A ODEV

Kompenzacni pomicky v ptevazné vétsine€ pouzivaji lidé starsi, télesné a zrakove
postizeni, kterym usnadiiuji bézny Zivot a denni aktivity. Kompenza¢ni pomicky
zpravidla délime na pomucky pro osobni hygienu, pfesuny a lokomoce (berle, choditka

voziky, hrazdicky), pomucky pro sebesyceni a oblékani (nazouvaky, 1Zice do bot).

Ve zdravotnickém zatizeni je kliCové délat pribéznou revizi technického stavu
téchto pomticek, aby nedochazelo ke zranéni pacientl. Na oddé¢leni, kde se pacienti
seznamuji s novymi pomuckami, které budou potfebovat, je vhodné mit dobte zaskoleny
zdravotnicky personal, jenz je dikladné¢ edukuje o vyhodach pouzivani a pozitivné
nakloni pacienty k aktivnimu pouzivani pomucek. Pacienti se nej¢astéji v nemocnicich
setkavaji s holemi a francouzskymi holemi, choditky, vozikem a madly na chodbé, WC
nebo koupelné. U tohoto posledniho bodu je vhodné fici, Ze se madla uchycuji ve

standardni vySce a pro nékteré pacienty jsou vysokd, nebo naopak nizkd a nasledné i proto
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mohou vznikat nahodné pady. Pfi pouzivani kompenzacnich pomtcek typu francouzské
berle nesmime opominat nastaveni spravné vysky, aby pacient netrpél bolestmi zad, berle

dobfe sed¢€ly v podpazi a netvorily se otlaky.

Riziko péadu a tirazu u luzka pacienta podporuji nespravné uchycené hrazdicky
a zabrany, kdy je pacient mize svépomoci sundat, poptipad¢ nizké zabrany pielézt. Dale
je to signalizacni zafizeni umisténé na nevhodném mist¢€, pacient na néj nedosahne a snazi
se dovolat pomoci jinym zpisobem. Pfi¢inou padi byva nespravna technika vstavani
z luzka a presun z lizka na vozik, kdy se u pacienta mnohdy projevi ortostaticka

hypotenze.

V ramci zdravotnického =zafizeni sem zafazujeme polohovaci lazko
s antidekubitnimi pomutckami. Antidekubitni pomicky zabrafiuji vzniku prolezenin,
pomahaji prokrvit télo a jsou ¢asto napomocny pii rehabilitaci pacienta a navraceni jeho
sobéstacnosti. Snad pro kazdého zdravotnického pracovnika je dilezité umét dobie
edukovat pacienta o spravné manipulaci s luzkem, zkontrolovat fadné zabrzdéni ltzka
a Vv ptipad¢ nutnosti pfipevnit zadbrany. Je nutné zminit, ze uvedené pomucky usnadiuji
praci osetiovatelskému persondlu a pacientovi navraci sob&sta¢nost. VEasné zapojeni
pacientli do 1é€by a rehabilitace béhem onemocnéni napoméha k prevenci trazl a pada.
K zevnim rizikovym faktorim padu pacienta fadime i nevyhovujici obuv a odév. Za
nevhodnou obuv lze oznacit takovou, kterd mé kluzkou podrazku, neni pevnéa a noha se
Vv ni voln€ pohybuje (pantofle bez pasku ptes patu). Dale obuv na vysokém podpatku nebo
uplnd absence obuvi, kdy pacient chodi v ponozkéach. Problém muze vytvofit i1 piilis

dlouha tkani¢ka, kdy ji lehce pacient pislapne (HUDAKOVA et al., 2014).

3.6 NEZNAME PROSTREDI

Pacient se po pfijeti do zdravotnického zatizeni dostava do ciziho prostfedi. Méni
se jeho role, ztraci svoji sobéstacnost. Ztraci soukromi, na které je zvykly. Nema ptehled

o rozmisténi véci a prestava se orientovat, tak jako tomu je doma.
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Je dilezité pacienta fadné edukovat o rozmisténi véci, ukdzat mu skiin, kam si
ulozi své véci, provést ho po oddé€leni. K lizku mu pfipravit nezbytné nutné véci, jako
jsou tekutiny, osobni potieby, bez kterych se neobejde. To vede k co minimalizaci
zbyte¢ného pohybu okolo lizka s rizikem nasledného padu. Dale je nutno zajistit na noc
lampicku a dostatecné osvétleni k 1izku. Pokud je to mozné, je dobré ptizpiisobit pokoj
pacientovi, napiiklad umistit nocni stolek na stranu lizka, kde je to pacientovi
pohodInéjsi, ale zachovat dostatek mista na priichod. Dbét na ¢istou a suchou podlahu,
vyvarovat se rozlitym tekutinam. Pokud jsou v rdmci oddéleni schody, musi byt oznaceny

kontrastni paskou, z obou stran je zabradli.
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4 VSEOBECNA SESTRA A JEJI CINNOST V PREVENCI

vvvvvv

zdravotnického tymu v prevenci padu pacienta a jeho nepostradatelnou soucasti.
S pacientem je v neustalém kontaktu, travi s nim nejvice ¢asu. Vzdélana a zkusena sestra
pfi piijmu pacienta odhali vétSinou nejpodstatnéjsi rizikové faktory, které ovliviiuji
stabilitu pacienta a mohou zptsobit nasledny pad. Sleduje jak verbalni, tak nonverbalni
komunikaci, chovani pacienta, jeho fyzicky a psychicky stav. V prevenci padi je nutna
dobra komunikace zdravotnického tymu, a to jak s Iékafem, tak i s nelékarskym
personalem (fyzioterapeut, sanitaf,...), pfedavani informaci o pacientovi, zapisovani do
dokumentace. Vyznamnou soucasti urceni rizikového pacienta je oznaceni barevnym
naramkem, jenz kazdému zdravotnikovi ihned napovi, na co si dat pozor (dale viz

podkapitola 4.1). Dulezity je pii riznych vySetienich, kdy personal pacienta nezna.

Prevence padt na lizkovém oddéleni ovliviiuje 1 nedostatek persondlu, kdy sestra
vykonavé cCinnosti nad rdmec svych povinnosti, tim piadem nemd dostatek casu na
samotného pacienta. ,,Ve studii, kterd byla provedena v USA Vv Pensylvanii a které se
zucastnilo vice nez 50 % vsech sester, tym vyzkumnik zjistil, ze 35 % sester muselo
obcas vykonavat uklidové prace, 42 % sester se obc¢as podilelo na roznaSeni nebo uklizeni
jidelnich tacti a 45 % sester se muselo ob&as vénovat prevozu pacientd™ (SKRLA, 2005,
S. 37). Tento jev zname i z naSich zdravotnickych zafizeni, kdy se k nému mnohdy
pfipojuji i dal$i ¢innosti jako je shanéni materialu na jinych oddé€lenich, 1ékd atd. S timto
problémem souvisi 1 pfibyvani administrativnich ukont, nartist dokumentace pro sestry,
ktera zabird ¢im dal vice Casu a pacienta jako takového odsouva v préci sestry do pozadi.
Vcasna rehabilitace a znovuzapojeni pacienta do béznych dennich aktivit po
dlouhodobém upoutani na l0Zku je vhodna pro psychiku a znovuobnoveni fyzické

kondice.
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4.1 VYHODNOCENI RIZIKOVEHO PACIENTA

,»Stupen sobéstacnosti mize sestra zjisStovat odhadem a pozorovanim pacienta pii
provadéni Cinnosti denniho zivota. K pfesnéjsimu kvantitativnimu vyjadieni funkéniho
potencialu mohou sestie pomoci rizné meétici techniky, které jsou uzitecné pro stanoveni
vhodné individualizované oSetfovatelské péce zejména u dlouhodobé nemocnych
a stardich pacienti (STANKOVA, 2006, s. 32-33). K zakladnim méficim a hodnoticim
technikdm pouzivanym v nemocnicich patti Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL), (viz dale). Poté jeho rozsifena verze IADL - test instrumentalnich vSednich
¢innosti, kdy se hodnoti schopnost telefonovani, doméci prace, zvladnuti nakupovéni,
vafeni, finance, prace kolem domu, transport, uzivani 1ékli. Tato verze se pouziva
v komunitni péci a domacim prostiedi pacienta. U pacientl S poruchou védomi je nutné
zhodnotit stav pomoci GCS — Glasgow Coma Scale (otevieni o¢i, slovni odpovéd’, reakce
na bolest). Pro méteni kognitivnich funkci je to Folsteiniv test kognitivnich funkci -
MMS — Mini-mental-state test (orientace, pamét, pozornost a pocitani, kratkodoba
pamét, jazyk). Skéla deprese pro geriatrického pacienta je v prevenci padl vyznamna.
Pro zjisténi kvality pohybu by méla sestra znat Gaitiv funkéni test-viz nize

(STANKOVA, 2006).

Ve zdravotnickém zafizeni jsou stanoveny piesné hodnotici Skély, podle nichz se
sestry fidi, ty se mohou dle nemocnice nebo odd€leni mirné lisit. Jiné hodnotici Skaly
budou pouzivat na geriatrickych lizkovych oddélenich a jiné na chirurgickych
oddélenich. K vyhodnoceni rizikového pacienta napomaha i Hodnoceni rizika vzniku
dekubitt dle Northonové, kde je pro prevenci pada diilezZité vyhodnoceni té€lesného stavu,
pohyblivost a schopnost spoluprace. Pti kazdém ptijmu pacienta na lizkové oddéleni se
provede v oSetfovatelské dokumentaci screeningova metoda ke zjisténi rizika padu.
Vyznamnym faktorem k vyhodnoceni rizikového pacienta je c¢as. Dalsim krokem
V prevenci padu je pravidelné prehodnocovani rizika padu, jeZ se fidi dle pracovniho
postupu oddéleni a jeho v€asné piehodnoceni v pfipadé zmény stavu pacienta. VSe se
zaznamenava do dokumentace a nesmi byt opomenuto ustni pfeddni zmény dalSim

pracovnikiim oddéleni a nové pfichozi sluzbé. Dle vyhodnoceni rizika na Skale se
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upravuje oSetfovatelsky plan péce, sestra se zamétuje na rizikovou ¢ast a vede pacienta
k aktivnimu pfistupu k 1é¢bé. Nékterym padtim lze pfedem zabranit, jde o pady, které

jsou ovlivnitelné pfizpiisobenim prostiedi pro pacienta.

V ptipad¢ padu pacienta, ktery nebyl pfedem vyhodnocen jako rizikovy, je vhodné
se jej dikladné vyptat na pficinu padu, okolnosti, kter¢ k nému vedly, pfitomnost
rizikovych faktort, pokud je to mozné. Po padu je mnohdy nutné zajistit mezioborovou
péci, kdy nestaci pouze kontrola pacienta jednim lékatem, ale spolupracuje se naptiklad

s chirurgii, neurologii, pracovistém RTG.

Ke spravné identifikaci rizikového pacienta sméfuje pravidelné Skoleni
a vzdelavani pracovnikii v problematice padi a opatieni pro jejich zamezeni.
Zdravotnicky pracovnik by mél chapat a znat fyziologii a rizikové faktory padii pacienti.
(MARX, 2007)

o Barthelové test zakladnich v$ednich ¢innosti

V rehabilitaci a oSetfovani pacienta je uznavany test Barthelové, jenz byl
vytvoten roku 1965 Barthelovou a Mahoneyovou nejprve k vyhodnocovéani funkéni
zdatnosti a miry sobéstacnosti u chronickych neurovaskularnich a muskuloskeletarnich
onemocnéni v USA ve mésté¢ Maryland. Poté se rozsifil 1 do jinych odvétvi mediciny
a vyuziva se k hodnoceni pacientl s poruchou stability. Tento test odhaluje zptisobilost
k ¢innostem jako je pfijem potravy, oblékani, hygiena, koupani, chiize po roviné a po
schodech, kontinence, pouziti WC, ptesuny z luzka do kiesla a zpét. Jeho vyhoda spociva
v hodnoceni béznych aktivit, ale nezaméfuje se na psychickou stranku nemocného. K jeho
doplnéni mizeme pouzit IADL. Nejvyssi mozné hodnoceni je 100 boda. Ukazka testu,
viz Piiloha B. Nékdy dochazi ke zkresleni testu, a to v piipadé€, kdy neni z technickych

divodu ve zdravotnickém zafizeni mozng, aby byl pacient sobéstacny.
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o QGaituv funkéni test

Tento test slouzi k ur€eni rovnovahy pacienta a prevenci padd. Nejcastéji je
pouzivan na geriatrickych oddélenich. Test je velmi rychly a ¢asové nendro¢ny. Pokud je
hodnoceni testu pozitivni, musi sestra vykonat preventivni opatfeni dle zvyklosti

pacientd, aby zabranila pacientovu padu (SKRLA, SKRLOVA, 2008).

,» Lest probiha nasledovné:
Pozadejte pacienta, aby se posadil na zidli na 60 vtefin.
PoZadejte pacienta, aby se postavil a stal na misté 30 vtefin.

PoZadejte pacienta, aby ptesel napii¢ mistnosti a aby se otocil.

A wnp e

Pozadejte pacienta, aby se vratil ke své zidli a aby se na ni opét posadil* (SKRLA,
SKRLOVA, 2008, s. 61-62).

Pokud vsechny pozadavky pacient vykona, je vysledek negativni (SKRLA,
SKRLOVA, 2008).

4.2 EDUKACE PACIENTA

»Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech® (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Béhem hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni probihd edukace
V podstaté¢ neustale. Kazdy ¢loveék (edukant) je vyjimecnd osobnost, kterd mé svoje
potieby a zajmy. Edukaci pacienta ptispivame k prevenci mnohych nezddoucich udalosti
a nedorozuméni. Zac¢indme s ni hned pfi piijmu pacienta, kdy jej seznamujeme s Pravy
pacienti a Domdécim fadem, rozmisténim mistnosti pro né& dulezitych. Edukaci
zaméfujeme na dodrzovani lécebného rezimu, pouzivani pomucek a ziskani si pozitivniho
pfistupu pacienta k 1é€be. V piipad€ potieby je mozné pacienta reedukovat, pokud

nerozumi uréitym vécem a souvislostem (JURENIKOVA, 2010).
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V piipadé prevence padu a razu pacienta mizeme edukaci provadét verbalné,
¢imz ziska urcité védomosti a informace, kdy edukator zvoli vhodnou formu a délku
edukace. Edukétor si pfedem zvoli cil edukace pro zpétnou kontrolu, zda pacient vSemu
rozumél. Vhodné je zvolit formu ukazky, kdy se pacient seznami vizualn¢ napiiklad
s madly béhem chlize, za néz se mize piidrzet, ddle na chodbé oddéleni ukazat
odpocinkova mista, seznamit ho a ukazat WC s koupelnou s kompenza¢nimi pomutckami.
Kazdy pacient musi byt ditkkladné seznamen se signalizacnim zafizenim u lizka. Toto vie

se oviem odviji od psychického stavu pacienta JURENIKOVA, 2010).

4.3 NEZADOUCI UDALOST A JEJI HLASENI

V poslednich desetiletich se v modernim zdravotnictvi klade diiraz na nezadouci
udélosti (mimotadné udalosti), za jejichz pomoci se zvySuje kvalita péce. Je to dé&j, pii
kterém doslo k pochybeni bud'to béhem 1écby, nebo pfi oSetiovatelské intervenci, které
pak nebyly v souladu s platnymi pracovnimi postupy ¢i smérnicemi. Jako incident
hlasime stav, pfi némz nedoslo k psychickému nebo fyzickému poskozeni pacienta.
HlaSeni nezadoucich udalosti pfipadd na sestry i lékate. Zdravotnicky personal zatim
pristupuje k nezadoucim udalostem jako ke svému pochybeni ¢i tuplnému selhani a boji
se je hlésit, protoze jsou pak povazovani za Spatné zdravotniky. ,,Vyzkumy prokazuji, ze
ve vyspélych zemich je ve zdravotnickych zafizenich identifikovano pouze 5-30 %
mimofadnych udélosti“ (SKRLA, SKRLOVA, 2008, s. 48). K divodim pro¢ se
nezadouci udalosti nehlési, patfi strach a stud personalu, administrativni a Casové zatizeni

anepochopeni vedouciho pracovnika, pro¢ k udalosti doslo (SKRLA, SKRLOVA, 2008).

K nejcastéjSim nezadoucim udalostem patfi chybné podani 1€ki, komplikace
spojené s operacnim vykonem, pady pacientli, chyby pfi podani transfuze, kradezZe ¢i

napadeni na oddéleni, svévolné opusténi oddéleni pacientem.

Kazdé¢ zdravotnické zatizeni se mlize rozhodnout pro systém, podle néhoz se bude
fidit, protoZze v CR neni jasné stanovena klasifikace nezadoucich udalosti. K nastaveni
takového systému muize napomoci, krom¢ jiného, také akreditace, nebot’ fizeni rizik

(v€etné nezadoucich udalosti) patii mezi podminky pro jeji ziskani. Mezi spole¢nosti,
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které ji v Ceské republice udéluji, patii Spojena akredita¢ni komise (SAK). Systém
akreditace napoméha v naSich nemocnicich zvySovat kvalitu zdravotnické péce
a bezpecnost pacientll naptiklad za pomoci organizovani vzdé€lavacich akci a tvorby
publikaci, mezinarodni komunikaci s organizacemi zabyvajicimi se touto problematikou

provadi poradenskou &innost (SKRLA, SKRLOVA, 2008).

K bezpecnosti pacientii ptispiva i Evropska unie tvorbou novych smérnic napf.
Lucemburska deklarace k bezpeci pacientil. Zde je podrobné nastinén problém hlaSeni

nezadoucich udalosti.

K zavaznym nezddoucim udalostem patii kritickd udalost. Ta se v pfevdzné
vetSing tyka pacienta, zaméstnance nebo rodiny. Tato kritickd udélost miize mit pficinu,
ktera se neslucuje s obvyklou praxi a ¢asto kon¢i trvalym postizenim pacienta nebo i smrti
poskozeného. V nasem piipad¢ touto udalosti muzeme oznaCit pad pacienta ve
zdravotnickém zafizeni, k némuz mutize vést nebezpecné chovani a zmatenost pacienta,
nedostateénd edukace pacienta i rodiny, nedodrzeni 1é¢ebného rezimu (SKRLA,

SKRLOVA, 2008).

Etiologie nezadouci udalosti v oblasti nedostateéné prevence padu fadime
nedostate¢nou vnimavost a lhostejnost sestry k pacientovi, kdy sestra nebere v potaz
zakladni lidské potieby a jejich plnéni, velké zatiZeni sester, nedostatecné vzdélani,
neefektivni komunikaci mezi persondlem, neschopnost se spravné a véas rozhodovat,
Spatnou identifikace priorit u pacienta, nedodrzovani preventivnich opatieni,

nedostate¢né zapisy do zdravotnické dokumentace (SKRLA, SKRLOVA, 2008).

Po nezadouci udaélosti tykajici se padu je sestra povinna ihned informovat lékare,
ktery pacienta vySetii a urci dalsi postup 1é€by. Nikdy sestra nesmi zatajit pad pacienta
kvtli moznym komplikacim a naslednému zhorSeni zdravotniho stavu. Sestra je povinna
po této udalosti ucinit vécny popis piihody, jez se stala. Dale informuje nadtizeného.
Nezadouci udalost se v prevazné vétsiné hlasi stani¢ni a vrchni sestfe, primati oddéleni
a manazerovi kvality péce. Pady jsou témét v 50 % ptipadi doprovazeny zranénim. Pady

rowr

pacientl se z velké ¢asti odehraji na pokoji pii vstavani z lazka bez pfitomnosti personalu.
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Toto se stdva hlavné v noci. Déle k tomu pfispiva pacientova zmatenost. Druhy

nejéetn&j§im padem je pad piimo z ltizka na podlahu (VONDRACEK, 2006).

Pti hlaSeni nezddouci uddalosti nesmi ve formuldfi chybét identifikace
poskozeného, rozsah a charakter udalosti (vécny popis, co se stalo), Cas, svédci,
informace o tom, kdy byl informovan Iékar, ndpravna opatieni, poskytnuti prvni pomoci,
jak Gasto se miize nezadouci udalost opakovat a jaké mohou byt nasledky (SKRLA,

SKRLOVA, 2008).
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5 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast popisuje provedeny prizkum, ktery probihal v Thomayeroveé

nemocnici v Praze na interni klinice pomoci dotaznikové metody.

V nasi praci, bychom se chtéli zabyvat nasledujicim problémem: Poskytuji

vSeobecné sestry adekvatni péci pacientim v souvislosti s prevenci pada?
Cile priuzkumu a hypoteticka tvrzeni

Prace je zamétena na problematiku padu pacientti z pohledu vSeobecné sestry.
Cil 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji rizikové faktory padu pacienta.

Cil 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji vhodny postup pii nezadouci udalosti (padu

pacienta).

Cil 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry piedchéazeji pAdim pacientl dle platného pracovniho

postupu oddéleni.
Na zakladé stanovenych cili jsme zformulovali tato hypoteticka tvrzeni:

Hypotetické tvrzeni 1: Pfedpokladame, Ze vice nez 75 % vSeobecnych sester zna rizikové

faktory pada pacienti.

Hypotetické tvrzeni 2: Piedpokladame, ze vice nez 80 % vSeobecnych sester zna spravny

postup pii feseni nezadouci udalosti a umi jej aplikovat v praxi.

Hypotetické tvrzeni 3: Pfedpokladame, ze 75 % vseobecnych sester dodrzuje platny

standard oddéleni k prevenci padu.
5.1 METODOLOGIE PRUZKUMU

Pro nas prizkum jsme si vybrali Thomayerovu nemocnici interni kliniku. Pisemné

jsme oslovili vrchni sestru interni kliniky o povoleni prizkumného Setfeni pomoci
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dotazniku. Poté jsme pisemné oslovili naméstkyni feditele pro nelékaiska zdravotnicka

polovani o schvaleni a souhlas s distribuci dotaznik.

Zakladni metodou naseho prizkumu byla dotaznikova metoda. Pro ziskéani
pottebnych udajii jsme vyuzili dotaznik vlastni konstrukce, ktery predkladame v ptiloze
¢. 1. V dotazniku je obsazeno celkem 28 otazek. Z toho je 22 otazek uzavienych, 2 otazky
polouzaviené a 4 otazky oteviené, kde byla respondentim nabidnuta volnd moznost
odpovédi. Z celkového poctu 85 distribuovanych dotaznikd se ndm vratilo zcela

vyplnénych a moznych ke zpracovani 64.

Uvod dotazniku tvoii struény text pro respondenty s zadosti o vypInéni. Dotaznik
zahrnuje identifikacni otdzky, tykajici se pohlavi, véku, délky praxe, mista praxe,
vzdélani. Ostatni otazky jsou zaméfeny na prevenci a pracovni postup tykajici se padi

pacientd.

Vybérovy soubor tvofily vSeobecné sestry z ambulantni a lazkové ¢asti interni
kliniky. Vybérovy soubor ndm charakterizuje pohlavi, vék, vzdélani, délka praxe

a pracoviste.

Veskeré naklady spojené s prizkumem byly hrazeny z vlastnich zdroji
a nezatizily tak Thomayerovu nemocnici. Prizkum jsme realizovali v mé&sicich listopad-

prosinec 2014.

5.2 ANALYZA DAT

Analyza dat byla provedena pomoci statistickych metod. V tabulkéch je uvedena
absolutni Cetnost a relativni Cetnost v procentech. Pro lepSi nazornost jsme zvolili grafické

znazornéni vysledkll pomoci kolacovych a sloupcovych grafi.
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Polozka 1 Jste muz/zena

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Muz 5 8 %
Zena 59 92 %
Celkem 64 100 %

Z tabulky 1 a grafu 1 vyplyva, Ze 8 % (5) respondentl (dale jen R) bylo muzl

Graf 1 Pohlavi respondenti

= Mu? = Zena

a 92 % (59) R byly Zeny.
Polozka 2 Kolik Vam je let?
Tabulka 2 Vék respondenti
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
20 - 35 let 32 50 %
36 - 50 let 26 41 %
51 a vice let 6 9%
Celkem 64 100 %

42




Graf 2 VEk respondentii

m 20-35let ®=36-50let =51 avice let

Z tabulky 2 a grafu 2 vyplyva, ze 50 % (32) R bylo ve véku 20-35 let, 41 % (26)
R bylo ve véku 36-50 let a 9 % (6) R bylo ve véku 51 a vice let.

Polozka 3 Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka 3 Délka praxe

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
0-5let 13 20 %
6 - 15 let 16 25%
16 - 25 let 21 33%
26 a vice let 14 14 %
celkem 64 100 %
Graf 3 Délka praxe

m0-5let m6-15let = 16-25let m 26 avice let
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Z tabulky 3 a grafu 3 vyplyvé, Ze 20 % (13) R je v praxi 0-5 let, 25 % (16) R 6-15
let, 33 % (21) R 16-25 let, 14 % (14) R 26 a vice let.

Polozka 4 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4 Dosazené vzdélani

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Stiedni s maturitou 31 48 %
Vyssi odborné 10 16 %
Vysokoskolské 23 36 %
Celkem 64 100 %
Graf 4 Dosazené vzdélani
= Stfedni s maturitou = Vyssi odborné Vysokoskolské

Z Tabulky 4 a grafu 4 vyplyva, ze 48 % (31) R ma stfedni vzdélani s maturitou,

16 % (10) R ma vyssi odborné vzdélani a na vysokosSkolské vzdélani doséhlo 36 %

(23) R.
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Polozka 5 Kde pracujete?

Tabulka 5 PracoviSté sester

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Luzkové oddéleni 53 83 %
Ambulance 11 17 %
Celkem 64 100 %

Graf 5 Pracovisté sester

= Ambulance

m L0Zzkové oddéleni

Z tabulky 5 a grafu 5 vyplyva, ze celkem 83 % (53) R pracuje na lizkovém

oddéleni a 17 % (11) R pracuje v ambulantni ¢asti.

Tabulka 6 Klasifikace pada

Polozka 6 Znate klasifikaci pada?

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano, znam 38 59 %
Ne 11 17 %
Nevim 15 24 %
Celkem 64 100 %
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Graf 6 Klasifikace pada

= Ano, znam = Ne Nevim

Z tabulky 6 a grafu 6 vyplyva, ze 59 % (38) R zna klasifikaci padi a v prevazné

vétsing klasifikaci napsali spravng, 17 % (11) R uvedlo ne a 24 % (15) R nevi.
Polozka 7 Co zptisobuje nepiedvidany fyziologicky pad?

Tabulka 7 Nepredvidany fyziologicky pad

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Neznalost prostredi 9 14 %

Mdloby,epilepticky 38 60 %
zachvat

Neprimétena edukace 6 9%

pacienta

Rozlité tekutiny 11 17 %

Celkem 64 100 %
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Graf 7 Nepiedvidany fyziologicky pad

= Neznalost prostredi = Mdloby, epilepticky zachvat

Neprimérena edukace pacienta m Rozlité tekutiny

Z tabulky 7 a grafu 7 vyplyva, ze 14 % (9) R si mysli, ze nepiedvidany
fyziologicky pad zplisobuje neznalost prostredi, 60 % (38) R uvadi mdloby a epilepticky
zachvat. 9 % (6) R uvadi nepiimétenou edukaci pacienta a celkem 17 % (11) R uvedlo

rozlité tekutiny.

PoloZka 8 Vyjmenujte alespoii S rizikovych faktori, které mohou zpiisobit

pad pacienta na liZkovém oddéleni

Tabulka 8 Rizikové faktory na lizkovém oddéleni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Pad v anamnéze 46 14 %
Vék nad 65 let 46 14 %
Kognitivni dysfunkce 43 13 %
Dezorientace 39 12 %
Poruchy hybnosti 35 11%
Nedostatek 34 11 %

kompenzacnich pomicek

Farmakoterapie 25 8 %
Neznalost prostredi 22 7%
Kluzka podlaha 14 4%
Ortostaticka hypotenze 6 2%
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Dlouhodobé upoutani na 5 2%
luzko
Nevhodné obuv 5 2%
Celkem 320 100 %

Graf 8 Rizikové faktory na lizkovém oddéleni

50 46 46 13

45 39
40 35 34
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Z tabulky 8 a grafu 8 vyplyva, ze 14 % (46) R uvedlo pad v anamnéze, 14 % (46)
R vek nad 65 let, 13 % (43) R kognitivni dysfunkce, 12 % (39) R dezorientaci, 11 % (35)
R poruchy hybnosti, 11 % (34) R nedostatek kompenzacnich pomiicek, 8 % (25)
R farmakoterapii, 7 % (22) R neznalost prosttedi, 7 % (14) R kluzkou podlahu, 2 % (6)
R ortostatickou hypotenzi, 2 % (5) R dlouhodobé upoutani na Iuzku, 2 % (5) nevhodnou

obuv.
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Polozka 9 Myslite si, Ze pro vyhodnoceni rizikového pacienta je dilezity

Barthelové test v§ednich ¢innosti?

Tabulka 9 Barthelové test zakladnich dennich ¢innosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 54 85 %
Ne 6 9%
Nevim 4 6 %

Celkem 64 100 %

= Ano = Ne Nevim

Graf 9 Barthelové test zakladnich dennich ¢innosti

Z tabulky 9 a grafu 9 vyplyva, zZe je pro 85 % (54) R dilezity Barthelové test

zakladnich vSednich ¢innosti, 9 % (6) R uvedlo ne a 6 % (4) nevim.
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Polozka 10 Jaké je zakladni déleni rizikovych faktori u pacienta?

Tabulka 10 Rizikové faktory

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Fyziologické, vnitini a 22 34 %
vngj$i faktory
Vnitini a vnéjsi rizikové 40 63 %
faktory
Nevim 2 3%
Celkem 64 100 %
Graf 10 Rizikové faktory
= Fyziologické, vnitini a vnéjsi faktory = Vnitfni a vnéjsi rizikové faktory Nevim

Z tabulky 10 a grafu 10 vyplyva, Ze 34 % (22) uvedlo fyziologické, vnitini a vnéjsi

faktory, 63 % (40) R uvedlo vnitini a vnéjsi faktory a 3 % (2) R uvedli, Ze nevi.
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Polozka 11 Pat¥i do rizikovych faktori bolest, poruchy kognitivnich funkci a

farmakoterapie?

Tabulka 11 Co patii do rizikovych faktori

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano, ale jen bolest 7 11%
Ano, vSechny uvedené
moznosti patii do 53 83 %
rizikovych faktori
Ne, nepatii sem..... 4 6 %
Celkem 64 100 %

Graf 11 Co patfi do rizikovych faktori

= Ano, ale jen bolest
® Ano, vSechny uvedené moznosti patfi do rizikovych faktort

Ne nepatfi sem,...

Z tabulky 11 a grafu 11 vyplyva, Ze 11 % (7) R uvedlo ano, ale jen bolest. Celkem
83 % (53) R odpovédélo ano, vSechny uvedené moznosti patii do rizikovych faktorii

a6 % (4) R uvedli, z toho 2 R uvedli bolest a 2 R uvedli farmakoterapii.
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Polozka 12 JestliZe si myslite, Ze farmakoterapie patri do rizikovych faktoru,

uved’te 1-2 skupiny léki, které sem patri

Tabulka 12 Skupiny léki

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Antihypertenziva 52 43 %
Hypnotika 38 31 %
Psychofarmaka 9 8 %
Sedativa 8 7%
Laxancia 7 6 %
Opiaty 5 4 %
Diuretika 2 1%
Celkem 121 100 %
Graf 12 Skupiny léki
60
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40
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Z tabulky 12 a grafu 12 vyplyva, Ze celkem 43 % (52) R uvedlo antihypertenziva,
31 % (38) R hypnotika, 8 % (9) R psychofarmaka, 7 % (8) sedativa, 6 % (7) R laxancia,
4 % (5) opiaty, 1 % (2) R diuretika.
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Polozka 13 Patii do neZadouci udalosti pad pacientu?

Tabulka 13 Nezadouci udalost

Absolutni detnost

Relativni ¢etnost (%)

AnNo 63 98 %
Ne 1 2%
Celkem 64 100 %

Graf 13 Nezadouci udalost

= Ano = Ne

Z tabulky 13 a grafu 13 vyplyva, ze 98 % (63) R oznacil pad pacienta za nezadouci
udalost a 2 % (1) R uvedl ne.

PoloZka 14 Posuzujete po nezadouci udalosti nové riziko padu? (odpovézte,

pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ano)

Tabulka 14 Posouzeni nezadouci udalosti

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 59 94 %
Ne 3 5%
Nevim 1 1%
Celkem 64 100 %
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Graf 14 Posouzeni po nezadouci udalosti

= Ano = Ne Nevim

Z tabulky 14 a grafu 14 vyplyva, ze 94 % (59) R uvedlo ano, 5 % (3) R uvedli ne

a1 % (1) R oznacil moznost nevim.

Polozka 15 Jaké ¢innosti provadime u pacienta po padu? ( miZete oznacit

vice odpovédi)

Tabulka 15 Cinnost

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Zavolam lékare 64 20 %
Nahlasim pad jako 64 21 %
nezéadouci udalost
Posoudim fyziologické 62 20 %
funkce
Zajistim ulozeni pacienta 64 21 %
do Iuzka
Zajistim oSetfeni pacienta 56 18 %
spole¢né s 1ékafem
Celkem 310 100 %
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= Zavolam lékare

Posoudim fyziologické funkce

Graf 15 Cinnost

= Nahlasim pad jako nezadouci udalost

m Zajistim oSetreni pacienta spolecné s lékarem

m Zajistim uloZeni pacienta do ldzka

Z tabulky 15 a grafu 15 vyplyva, Ze 20 % (64) R zavola 1ékate, 21 % (64) R nahlasi
pad jako nezadouci udalost, 20 % (62) R posoudi fyziologické funkce, 21 % (64) R zajisti

ulozeni pacienta do lizka, 18 % (56) R zajisti oSetfeni pacienta spolecné s Iékafem.

Polozka 16 Dbate po padu pacienta vice o jeho bezpe¢nost?

Tabulka 16 Bezpe¢nost pacienta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

AnNo 64 100 %
Ne 0 0%
Celkem 64 100 %
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Graf 16 Bezpec¢nost pacienta

= Ano = Ne

Z tabulky 16 a grafu 16 jasné vyplyva, ze 100 % (64) R dba na vétsi bezpecnost

pacienta po padu.

Polozka 17 PouZivate zabrany po padu zmateného pacienta

Tabulka 17 Zabrany po padu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 48 75 %
Spise ano 12 19 %
Spise ne 3 5%
Ne 1 1%
Celkem 64 100 %

Graf 17 Zabrany po padu

m Ano, vidy = SpiSeano = SpiSene mNe
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Z tabulky 17 a grafu 17 vyplyva, Zze 75 % (48) R pouziva zabrany vzdy, 19 % (12)

R uvedlo spise ano, 5 % (3) R spise ne a 1 % (1) R ne.

PoloZka 18 Informujete o nezadouci udalosti nové prichozi sluzbu?

Tabulka 18 Informace

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 62 97 %
Ano, jen kdyz je to 0 0%
dulezité
Ne 2 3%
Celkem 64 100 %

Z tabulky 18 a grafu 18 vyplyva, ze 97 % (62) R informuje nov¢ ptichozi sluzbu

o nezadouci udalosti vzdy a 3 % (2) R uvedli ne, moZnost ano, jen kdyZ je to dilezité

neuvedl zadny R.

= Ano, vidy

Graf 18 Informace
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Tabulka 19 Diavod padu

PoloZka 19 Ptate se na diivod padu pacienta?

m Ano = Ne = Nékdy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 54 84 %
Ne 2 3%
Nekdy 8 13 %
Celkem 64 100 %
Graf 19 Divod padu

Z tabulky 19 a grafu 19 vyplyva, Ze 84 % (54) R uvedlo ano, 3 % (2) R odpovédélo

ne a 13 % (8) R uvedlo n¢kdy.
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Polozka 20 Kdo provadi hlaseni padi formou nezadouci udalosti?

Tabulka 20 HlaSeni nezadouci udalosti

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Pouze 1ékaf

0

0%

Lékar, vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent,
zdravotnicky zachranaf,
porodni asistentka, détska

sestra

61

95 %

Lékar, vSeobecna sestra,

zdravotnicky zachranaft

5%

Celkem

64

100 %

m Pouze lékar

Graf 20 Hlaseni nezadouci udalosti

m [ ékar, vSseobecna sestra, zdravotnicky asistent, zdravotnicky zachranar, porodni
asistentka, détska sestra

Lékar, vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranar

Z tabulky 20 a grafu 20 vyplyva, ze 95 % (61) R uvedlo moznost Lékar, v§eobecna
sestra, zdravotnicky asistent, zdravotnicky zachranaf, porodni asistentka, détska sestra.
Moznost 1ékat, vieobecna sestra, zdravotnicky zachranai uvedlo 5 % (3) R. Zadny

R neuvedl moznost pouze 1¢kat.
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Polozka 21 Vénujete pozornost a ¢as otazkam pacienta?

Tabulka 21 Otazky pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 46 71 %
VétSinou ano 15 24 %
Vétsinou ne 3 5%
Ne 0 0%
Celkem 64 100 %

Graf 21 Otazky pacienta

m Vétsinou ano

= Ano

Vétsinou ne

Z tabulky 21 a grafu 21 vyplyva, ze 71 % (46) R vénuje pozornost a ¢as otdzkam

pacienta, 24 % (15) R vétinou ano, 5 % (3) R Vétsinou ne. Zadny R neuvedl moznost

ne.

Polozka 22 Vénujete pozornost stavu kontinence pacienta?

Tabulka 22 Kontinence pacienta

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 55 86 %
Ne 9 14 %
Celkem 64 100 %
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Graf 22 Kontinence pacienta

= Ano = Ne

Z tabulky 22 a grafu 22 vyplyva, ze 86 % (55) R odpovédélo ano, 14 % (9)

R uvedlo ne.
Polozka 23 Jaky je podle Vas rizikovy odév a obuv pro pacienta?
Tabulka 23 Odév a obuv pacienta
Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Dlouhy pasek od zupanu 61 28 %
Nevhodné délka Zupanu a 47 22 %
pyZama

Kluzka podrazka obuvi 36 17 %
Spatna velikost obuvi 34 16 %
Pantofle bez pasku 31 14 %

Pantofle s podpadkem 6 3%
Celkem 215 100 %
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Graf 23 Odév pacienta
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Dlouhy pasek od Nevhodnd délka Kluzkd podrazka Spatna velikost — Pantofle bez Pantofle s
Zupanu Zupanu a pyzama obuvi pasku podpadkem

Z tabulky 23 a grafu 23 vyplyva, Ze 28 % (61) R uvedlo dlouhy pasek od Zupanu,
22 % (47) R nevhodnou délku Zupanu a pyzama, 17 % (3) R kluzkou podrazku, 16 %
(34) R spatnou velikost obuvi, 14 % (31) R pantofle bez pasku, 3 % (6) R pantofle
s podpadkem.

Polozka 24 Jaké znate testy k odhaleni rizika padu a sobéstacnosti pacienta:

Tabulka 24 Testy rizika padu a sobéstacnosti pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Barthelové test zakladnich 63 29 %

vSednich ¢innosti
Tabulka rizika padu dle 60 28 %

Thomayerovy nemocnice

Nutri¢ni screening 54 245 %
Stupnice dle Northonové 39 18 %
Neznam 1 0,5%
Celkem 217 100 %
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Graf 24 Testy rizika padu a sobéstacnosti pacienta
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Barthelové test
zakladnich vSednich
¢innosti

Tabulka rizika padu Nutri¢ni screening Stupnice dle Neznam
dle Thomayerovi Northonové

nemocnice

Z tabulky 24 a grafu 24 vyplyva, Ze 29 % (63) R uvedlo Barthelové test zdkladnich

vSednich ¢innosti, 28 % (60) R tabulku rizika padu dle Thomayerovi nemocnice, 24,5 %

(54) R nutri¢ni screening, 18 % (39) R stupnici dle Northonové, 0,5 % (1) R odpovédélo

neznam.

Polozka 25 Kde ziskavate nové informace o prevenci padia? (miiZete oznacit

vice odpovédi)

Tabulka 25 Nové informace

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Smeérnice, pracovni postup 64 45 %
nemocnice
Prednasky, kongresy 7 5%
Povinna skoleni 41 29 %
Odborné ¢asopisy a knihy 29 21 %
Tato problematika se mé 0 0%
netyka
Celkem 141 100 %
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Graf 25 Nové informace

= Smérnice, pracovni postup nemocnice = Pfednasky, kongresy

Povinna skoleni m Odborné casopisy a knihy

m Tato problematika se mé netyka

Z tabulky 25 a grafu 25 vyplyva, ze 45 % (64) R uvedlo moznost smérnice,
pracovni postupy nemocnice, 29 % (41) R povinna Skoleni, 21 % (29) R odborné

Zasopisy, 5 % (7) R piednasky, kongresy. Zadny R neuvedl moznost, tato problematika

se m¢ netyka.

Polozka 26 Edukujete pacienta o pohybovém rezimu na oddéleni? (prosim

vypliite, pokud jste v otazce ¢. 5 odpovédéli b) liZzkové oddéleni)

Tabulka 26 Pohybovy rezim

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano, vzdy 47 89 %
Vétsinou ano 3 5%
Vétsinou ne 3 6 %
Ne 0 0%
Celkem 64 100 %
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Graf 26 Pohybovy rezim

= Ano, vzdy = Vétsinou ano Vétsinou ne

Z tabulky 26 a grafu 26 vyplyva, ze 89 % (47) R uvedlo Ano, vzdy. Celkem 6 %
(3) R uvedlo vétsinou ne a 5 % (3) R uvedli vétsinou ano. Zadny respondent neuved|

moznost ne.
Polozka 27 Musi byt denné prehodnocovano riziko padu pacienta?

Tabulka 27 Pirehodnocovani rizika padu

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

Ano 2 3%

Ano, ale pfi zméné stavu 56 87%
se musi prehodnotit hned

Ne, pfehodnocuje se 3 5%

jednou za 3 dny

Ne, riziko padu se hodnoti 3 5%

pouze pfi pfijmu pacienta
Celkem 64 100 %
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Graf 27 Pfehodnocovani rizika padu

= Ano
m Ano, ale pfi zméné stavu se musi prehodnotit hned

Ne, prehodnocuje se jednou za 3 dny

Z tabulky 27 a grafu 27 vyplyva, ze 87 % (56) R uvedlo moznost ano, ale pfi
zmeéné stavu se musi ptehodnotit hned. 5 % (3) R uvedli ne, ptehodnocuje se jednou za
3 dny. Odpoveéd’ Ne, riziko padu se hodnoti pouze pii piijmu pacienta, zvolilo 5 % (3)
R a3 % (2) R uvedli ano.

Polozka 28 Jakou barvu ma identifika¢ni naramek pacienta s rizikem

padu?

Tabulka 28 Identifikaéni naramek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Bilou 0 0%
Cervenou 0 0%
Zelenou 64 100 %
Zlutou 0 0%
Celkem 64 100 %
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Graf 28 Identifikaéni naramek

= Bilou = Cervenou = Zelenou

Z tabulky 28 a grafu 28 vyplyva, ze 100 % (64) R zvolilo moznost zelenou. Zadna

jind moznost zvolena nebyla.
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5.3 DISKUSE

V nasi bakalatské praci se zabyvame problematikou padl z pohledu vSeobecné
sestry. V ramci praktické casti jsme se dotazovali vSeobecnych sester na rizikové faktory

padu, dale na feSeni nezadouci udalosti a prevenci padu dle pracovniho postupu.

Z divodu prazkumného Setfeni jsme vytvofili anonymni dotaznik. Prizkumny
vzorek tvotilo celkem 64 respondentt, ktefi splnili podminky prizkumu. V nasi praci
jsme stanovili tfi hypoteticka tvrzeni, kterd se ndm otazkami v dotazniku bud’'to potvrdila

nebo vyvratila.

Naprostou vétSinu  dotazovanych tvofili  respondenti Zenského pohlavi.
Nejpocetnéjsi skupinu predstavovala vékova kategorie 20-35 let. Naopak nejméné bylo
respondentll zastoupenych vékovou skupinou 51 a vice let. VEtsi tfetina respondentt
uvedla, Ze jsou v praxi 16-25 let. Naopak nejméné respondenti bylo v praxi 26 a vice let.
Na polozku o nejvys§im dosazeném vzdélani odpovédélo nejvice respondenti, ze ma
sttedni vzdélani s maturitou a vys$i odborné vzdélani mélo nejméné respondentii.
Posledni identifika¢ni polozka se tykala mista praxe. Naprosta vétSina respondentl

pracovala na lizkovém oddé€leni, ostatni respondenti vykonavali praxi v ambulanci.

Vice jak polovina respondentti uvedla, Ze zna klasifikaci rizikovych faktor pada
pacientdl a dokdzala je spravné vypsat. Celych 17 % priznalo neznalost téchto faktord.
Pro vSeobecnou sestru je znalost téchto faktor podstatna a tak nas ptekvapilo pfiznani
celkem velkého poctu respondentii o neznalosti, piestoze mohli vypsat rizné kategorie
padl napiiklad dle Marxe. Dalsi poloZkou v naSem prizkumu byla otazka, co zptisobuje
nepiedvidany fyziologicky pad. Respondenti zde méli na vybér z n€kolika moZnosti.
V¢étsi polovina uvedla moznost mdloby a epilepticky zachvat, coz byla spravna odpoved'.
Pouze 6 respondentl si myslelo, ze tento druh pada zptisobuje neptfiméfena edukace
pacienta, coz samoziejme neni pravdivé tvrzeni. Respondenti, kteti se ucastnili naSeho
prizkumu, méli moZznost vyjmenovat 5 rizikovych faktorti, jenz ptispivaji k padim na
lizkovém oddé€leni. V nejveétsim zastoupeni uvedli pad v anamnéze a vék nad 65 let.

K dal$im pocetnym poloZzkdm pattily kognitivni dysfunkce, dezorientace a nedostatek
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pomiicek. Jak popisuje Sindelafova ve své bakalaiské praci: ,,Profesionalni ostraZitost je
schopnost rozpoznat ptiznaky, vyhodnotit rizika a byt pfipraven zasdhnout v ptipadé
hroziciho nebezpeéi.“ (SINDELAROVA, 2013 s. 17) S tim pIné souhlasime nebot’ kazda
vSeobecna sestra a ostatni personal lizkového oddéleni by méli znat zakladni rizikové
faktory pfispivajici padim pacientii. Naopak nés piekvapila absence rizikovych faktora

jako je mokra podlaha a bolest.

V priibéhu piijmu pacienta odebirad vSeobecnd sestra oSetiovatelskou anamnézu,
jejiz soucasti je Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti, ktery vypovida o zakladni
sebeobsluze pacienta. Proto jsme se v naSem prizkumu zeptali respondentti na tento test.
Naprosta vétSina respondentti uvedla, Ze ADL je pro vyhodnoceni rizikového pacienta

dalezity a zvolili moznost ano. Pouhd 4 % respondentti uvedlo nevim.

V polozce rizikovych faktor uvedlo celkem 40 respondentl spravnou odpovéed.
Jak uvadi Marx 2005, vné&jsi rizikové faktory nevychéazeji ptimo z organizmu, maji vztah
k prostfedi, a vnitini rizikové faktory zavisi na typu poskytované péfe. Proto nas
piekvapil vysledek této polozky. Oc¢ekavali jsme vyssi procento spravnych odpoveédi,
protoze si myslime, ze znalost tohoto problému je pro vSeobecné sestry podstatnd a tato
polozka by neméla chybét v Zddném pracovnim postupu zdravotnického zatizeni, ktery

vSeobecné sestry musi znat.

Nasledovala poloZka, kde respondenti méli urcit, zda do rizikovych faktorl patii
bolest, poruchy kognitivnich funkci a farmakoterapie. Naprosta vétsina, a to 83 %, uvedla
ano, viechny uvedené moznosti patii do rizikovych faktorti. Clovéku méné vzdélanému
Vv této problematice se miiZze zdat bolest nesmyslna, ale naptiklad pfi akutni bolesti, kdy
hrozi riziko az hypoglykémie, je velmi dulezitym faktorem. Nesmime opomenout ani
chronickou bolest, jez ma mnohdy za disledek deprese, poruchy spanku a chovani, které
prispivaji k nestabilité pacienta a bohuzel i k padim. Proto si myslime, Ze by vS§eobecna

sestra méla vénovat dostatek pozornosti a ¢asu k hodnoceni pacientovy bolesti.

Pribyvajici v€k vede u pacientii k casté polyfarmakoterapii. Disledkem mohou

byt rizné nezadouci Gcinky az Skodlivost latek na organismus nebo nedodrzeni pokynu
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1ékate. To podle nas obcas ptispiva ke zmatenosti pacienta, ne¢ekanému ucinku urcitého
1éku v souvislosti s jinym. Proto jsme do naseho pruzkumu zafadili polozku, tykajici se
farmakoterapie. Polozka byla oteviena a respondenti méli vypsat 1-2 skupiny 1éka, které
jsou podle nich rizikové a pfispivaji k padim. Nejcastéjsi skupinou, ktera se objevila,
byla antihypertenziva a hypnotika. Dale to byla sedativa, laxancia, opiaty a diuretika.

Vysledek nas kladné prekvapil.

Zatucelem dosazeni optimalni bezpecnosti pacientl ve zdravotnickych zafizenich
dochazi k zavadéni systematickych pfistupi ke kontrole kvality péce. S timto souvisi
zavedeni nezadoucich udalosti (mimotfadnych udalosti), které se hlasi vedoucimu
persondlu a managementu zdravotnického zafizeni. Z dosavadnich vysledkd naSeho
prizkumu je ziejmé, ze drtiva vétSina respondentt fadi pad pacienta mezi nezadouci
udalosti. S timto vysledkem jsme naprosto spokojeni, pouze jediny respondent uvedl,

opak.

Pro kazdou sestru je dulezité opé&tovné posouzeni rizikového pacienta
a prepocitavani bodu k riziku padu. Déje se tak vzdy pfi pfijmu pacienta, zméné stavu
a samoziejm¢ ihned po padu. V prizkumu jsme polozili otazku tykajici se nového
posouzeni rizika padu po nezddouci uddlosti, protoze si myslime, Ze je tato polozka velmi
dilezita. Vyplynulo, Ze naprosta vétSina respondentll po padu pacienta posuzuje noveé
riziko padu, s tim souhlasime a potvrzuje to i vysledek prizkumu v bakalaiské praci
Cendelinové (2012). Jak uvadi Markova (2012), manazer rizik by mél zjistit, zda se
béhem anamnézy tato rizika disledné vyhodnocuji a zda jsou tato rizika (pokud jsou

identifikovana) oznac¢ena v dokumentaci pacienta tak jasné, Ze je nelze piehlédnout.

Pii porovnani odpovédi respondentii v nasem priizkumu a priizkumu Sindelafové
z roku 2013 ndm vyplyva, ze respondenti znaji postup pii padu pacienta a aplikuji ho
spravné. V nasem piipad¢ nejcastéji uvedli uloZeni pacienta do lizka a nésledné nahlaSeni
padu jako nezadouci udalosti a zavolani lékafe. Nikdy nesmi oSetfovatelsky personél
zatajit pad pacienta lékafi, protoze se zpétné mohou objevit komplikace ohrozujici zivot.
Dalsi polozkou, kterou jsme se zabyvali, byla bezpecnost pacienta po padu. Respondenti

se stoprocentné shodli, ze po padu pacienta dbaji vice o jeho bezpecnost. Nasledovala
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otazka tykajici se pouziti zabran u lizka po padu zmateného pacienta. Celkem tfi Ctvrtiny
respondentl d4 po nezadouci udalosti k 1izku zdbrany. Pouhych 5 % respondentt uvedlo,

spiSe ne. Tento vysledek dopadl nad nase ocekavani velmi dobte a jsme spokojeni.

V praci sestry je kli¢ova komunikace a pifeddavani informaci o pacientovi, jeho
aktualnim zdravotnim stavu, psychickém rozpolozeni. Proto pro nas byla podstatna
polozka tykajici se piredani informaci o nezadouci udalosti nové ptichozi sluzbé. Drtiva
vétSina, a to 97 % respondentd informuje novou sluzbu o nezddouci udalosti. Vhodna
komunikace s pacientem patii k zakladnim dovednostem dobré sestry. Myslime si, ze i
V nasi problematice, a to po padu pacienta, at’ uz orientovaného ¢i zmaten¢ho, je dilezité
se zeptat na pfic¢inu padu, co mu piedchazelo a jak spadl. Z prizkumu vyplynulo, Ze na

davod padu se ptalo celkem 84 % respondentt.

Dnesni moderni svét a moderni zdravotnictvi by nemélo na hlaSeni nezadoucich
udélosti pohlizet negativné. Naopak si myslime, ze je dilezité, aby byl personal
podporovan v jejich hladseni. Hlavnim cilem pfi vySetfovani nezadoucich udalosti je
dosahnout prevence opakovani, jak uvadi Markova (2012). HlaSeni nezadoucich udalosti
dle pracovniho postupu nemocnice muize provadét 1ékar, vSeobecna sestra zdravotnicky
asistent, zdravotnicky zachranaf, porodni asistentka a détskd sestra. Po vyhodnoceni
prizkumu tuto mozZnost zvolila drtivd vétSina respondentli. Pouze 5 % respondentt
zvolilo moznost Iékaf, vSeobecnd sestra, zdravotnicky zachrandf. Zodpovézeni
pacientovych otdzek vede k vétSi divefe k persondlu a pfispivad k dobré psychické
kondici. Z dotazniku vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych vénuje Cas a
pozornost otazkam pacientli. Myslime si, Ze tento jev je naprosto v pofadku, protoZe i
takto mize sestra edukovat nejen pacienta, ale naptiklad i jeho rodinu a ptispét k prevenci
padu nebo jinému problému. Kontinence je ¢asto diskutované téma v mnoha oborech.
Prevalence inkontinence moci a stolice neodmysliteln€ patii k vy$simu véku. Nykturie,
urgentni inkontinence, prijmovitd onemocnéni maji za nasledek castéjsi chozeni na
zachod, u lezicich a méné pohyblivych nemocnych castéjsi pouzivani mocovych lahvi,
podlozni misy ¢i pojizdného toaletniho kiesla. KliCové je vénovat tomuto problému

pozornost, dohodnout se s pacientem na zpusobu vyprazdiovani, zajisténi soukromi a
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blizkost signaliza¢niho zafizeni. V polozce, zda respondenti vénuji pozornost kontinenci

pacienta, uvedli v naprosté vétsing, Ze ano.

Nasledujici polozka, jaky je podle Vas rizikovy odév a obuv pro pacienta po
vyhodnoceni vysledkli dopadla takto: nejvice respondentt si mysli, ze ptispiva k padim
dlouhy pasek od zupanu, déle to je nevhodna délka zupanu ¢i pyzama a kluzka podrazka
obuvi. Ale musime mit na paméti, ze k témto skutecnostem mnohdy ptispéje kluzka
podlaha a instabilita pacienta. Nasledujici polozka byla oteviena a respondenti méli
moznost vyjmenovat méfici a hodnotici techniky k odhaleni rizikového pacienta. Témér
vSichni uvedli Barthelové test zakladnich vSednich ¢&innosti, nasledovala Tabulka

rizikovych faktort pro vznik padu v TN, Nutri¢ni screening a Stupnice dle Northonové.

Vzdélavani zdravotnikli neodmyslitelné patii k jejich zivotu a praci. Preci jen
vzdé€lana a zkuSena sestra je dobrym a nepostradatelnym ¢lenem v tymu. Zeptali jsme se
naSich respondentli na vzdélavani ohledné prevence pada. S vysledky jsme pomérné
spokojeni. Nejvice respondentt ¢erpalo nové informace a problematice padt ze smérnic
a pracovniho postupu nemocnice, dale to bylo z povinnych Skoleni, pomérn¢ velké
procento respondenti uvedlo odborné Casopisy a knihy. Naopak nejméné prednasky
a kongresy. Polozka tykajici se pohybového rezimu a edukace pacienta byla u naprosté
vétSiny respondentll ohodnocena kladng, a to tak, Ze pacienta edukuji vzdy. Pouhych 6 %
uvedlo moznost ,,spiSe ne“. Vyhodnocovani rizika padu pacienta je pro sestru vyznamné
a napomaha k tomu, aby byla zachovéana bezpecnost pacienta. Polozka, musi byt denné
prehodnocovano riziko padu pacienta, byla pro respondenty kontrolni, abychom se
ujistili, Ze se nad dotaznikem zamysli. Vysledek dopadl pro respondenty kladné, pfevazna
vétSina odpovédéla ano, ale pti zméné stavu se musi piehodnotit hned. 3 % respondentl
uvedlo moznost ano, coZ byla Spatna odpovéd’. Posledni polozka v nasem dotazniku se
tykala barvy identifikaéniho naramku pro pacienta s rizikem padu. 100 % dotazovanych
zvolilo moZnost zeleny. Tuto otazku jsme v do dotazniku uvedli zdmérné, protoze se
mnohdy ,,na vlastni kiizi* setkdvame pfi praci ve zdravotnickém zafizeni s personalem,

ktery nezna jakou problematiku pfifadit k dané barvé naramku.
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Hypotetické tvrzeni 1: Pfedpokladame, Ze vice nez 75 % vSeobecnych sester zna
rizikové faktory pada pacientii, se nam potvrdilo. VSeobecné sestry z naseho priazkumu
jsem velmi dobte informované o rizikovych faktorech padu. Vice nez 75 % vSeobecnych
sester odpovidalo spravné. Hypotetické tvrzeni 2: Predpokladame, ze vice nez 80 %
vSeobecnych sester zna spravny postup pii feSeni nezadouci udélosti a umi jej aplikovat
Vv praxi. Tato hypotéza se ndm potvrdila. VSeobecné sestry v naprosté vEétSiné umi v praxi
fesit nezddouci udalost. Hypotetické tvrzeni 3: Piedpoklddame, ze 75 % vSeobecnych
sester dodrzuje platny pracovni postup oddéleni k prevenci padu. I posledni hypotetické
tvrzeni se nam potvrdilo. VSeobecné sestry v prevazné vétsin€ dodrzuji platny pracovni

postup oddéleni k prevenci padu.
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5.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cile, které jsme si stanovili, v bakalarské praci se nam podatilo splnit. Dovolili
jsme si navrhnout nékolik motiva¢nich zmén pro zlepSeni prevence padi pacientli ve

zdravotnickém zafizeni. Tyto zmény by mohly vyuzit sestry na dalSich klinikach.
Navrhujeme tyto opatieni:

o Zdokonaleni sester v komunikaci s pacientem
e Zavedeni workshopti s cilem zdokonaleni praktickych dovednosti
vSeobecnych sester v oblasti komunikace
o Nepodcenovat rizikové faktory a vénovat pacientim dostatek ¢asu
o Dbat na edukaci pacientii na téma odév a obuv
e Kontrolni ¢innost v oblasti provadéni edukace pacientd vSeobecnymi
sestrami
e Nezapominat na edukaci rodiny pacienta a komunikaci s ni
o Nezapominat na individualitu kazdého pacienta, respektovat identitu pacienta
o Znat pracovni postup — Prevence padua a zranéni pacienta v TN
¢ Vyhodnocovani auditi plnéni standardi oSetrovatelské péce zamétenych
na pady pacientl
e Sdileni celonemocnic¢nich statistik padii pacientli
o Pravidelné proSkolovani hlaSeni neZadoucich udalosti
e Kontrolni ¢innost v oblasti hlaSeni nezadoucich udalosti
e Pravidelné schlize s vedoucim personalem a feSeni nedostatk

V problematice padi

Ptedpokladame, Ze navrhované body budou slouzit ke zvySeni bezpecnosti

pacientd a zvysi vzdélanost v§eobecnych sester v této problematice.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji rizikové
faktory padu pacienta, dale, zda znaji vhodny postup pii nezadouci udalosti. Poslednim
cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry predchazeji padim pacientii dle platného
pracovniho postupu TN. VSechny cile se nam podafilo splnit, z toho vyplyva, ze

vSeobecné sestry poskytuji pacientlim adekvatni péci.

Téma, kterému jsme se v praci vénovali, nas velice zaujalo pro jeho az
celosvétovy vyznam, aktualnost a vztah v podstat¢ ke kazdému pacientovi ve
zdravotnickém zafizeni. Vyskyt padi je jednim ze zakladnich ukazateld kvality
zdravotnického zafizeni, oSetfovatelské péce a zaroven muze vykazovat kvalitu
zdravotnického persondlu. V dnesni dobé je tendenci zjiStovat a hodnotit kvalitu péce
v riznych zafizenich a porovnavat ziskané vysledky mezi sebou nebo také mezi
jednotlivymi oddélenimi. Zpracované vysledky z téchto vyzkumu ptispivaji k lepsi péci
o pacienta. Nelze zapominat na fakt, ze kazdy ¢lovek je jedinecnd osobnost, a tak musime
ke kazdému jedinci pfistupovat individudlné. Kvalita péce se odrazi na spokojenosti
pacientd a jejich brzkém uzdraveni. Pacient velmi Casto hodnoti svou bezpecnost,
schopnost personalu dopomoci v béZnych €innostech, které v pribéhu nemoci nezvlada.
Vseobecna sestra by méla v ramci svych moznosti, zkuSenosti, vzdélani a ¢asu stravené¢ho
S pacientem co nejrychleji rozpoznat, co pacient potiebuje, a tim naplnit jeho potieby
k jeho spokojenosti a klidnému odpocinku. Saturace zékladnich lidskych potieb

napomaha k dobré regeneraci organismu a tedy i nechténym padim pacienta.

V teoretické Casti charakterizujeme bezpecnost pacienta, indikatory
a vyhodnocovani kvality péce. V kratkosti se zminujeme o zdkladnich lidskych
potiebach. Podstatna ¢ast teorie se zabyva charakteristikou padu, zde popisujeme n€kolik
definic padut, etiologii a dusledky jak pro pacienta, tak zdravotnické zafizeni. Dale
vénujeme podkapitolu prevenci padid. Do naSi prace jsme vybrali nékolik rizikovych

vvvvvv

teoretické Casti nasi bakalarské prace je oddil zabyvajici se vSeobecnou sestrou a jeji
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¢innosti v prevenci padi, kde jsme se zaméfili na vyhodnoceni rizikového pacienta,
popsali zakladni testy Barthelové test zékladnich vSednich Cinnosti a Gaitiiv funk¢ni test.

AV neposledni fad¢ jsme vénovali pozornost edukaci pacienta a nezddoucim udéalostem.

V empirické Casti bakalarské prace jsme zpracovali a vyhodnotili vysledky
dotaznikového Setfeni a obdrzeli odpovédi na stanovend hypoteticka tvrzeni. Prizkum
jsme provadéli v Thomayerové nemocnici na internim oddéleni, a to jak na ambulantni,
tak lizkové Casti. V prazkumné ¢asti jsme si stanovili tii cile. Prvni cil mél zjistit, zda
vSeobecné sestry znaji rizikové faktory padu pacienta. Druhy cil zjist'oval, zda vSeobecné
sestry znaji vhodny postup pfi nezadouci udalosti. Poslednim, tfetim cilem bylo zjistit,
zda vSeobecné sestry predchazeji paAdiim pacientti dle platného pracovniho postupu TN.
Vysledky prizkumu nam vysly nésledovné: v§eobecné sestry znaji rizikové faktory padu
pacienta, znaji vhodny postup pfi nezadouci udalosti a ptedchazeji padiim pacientti dle

platného pracovniho postupu v TN.
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Ptiloha A — Maslowova hierarchie potieb

Zdroj: TRACHTOVA, 2013



Piiloha B — Barthelové test zakladnich v$ednich ¢innosti

Najezeni, napiti

Oblékani

Koupani

Osobni hygiena

Kontinence moc¢i

Kontinence stolice

Piesun na lazko, zidli

Chtize po roving

Chtize po schodech

Hodnoceni rizika

samostatné bez pomaoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

samostatng, s pomoci
neprovede

samostatné, s pomoci
neprovede

pIn¢ kontinentni
obcas kontinentni
trvale kontinentni

pIn¢ kontinentni
obcas kontinentni
trvale kontinentni

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m

na voziku

neprovede

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

0 nezavisly 100-96 b
1 lehka zavislost 95-65 b

2 stiedni zavislost 60-45 b

3 vysoce zavisly 40- 0 b

Celkové bodové hodnoceni :

ZDROJ: STANKOVA, 2006
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Priloha C — Dotaznik

Dotaznik

Jmenuji se Pavla Stiborova a jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické o.p.s. v
Praze 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru oSetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit vyhradné k vypracovani mé bakalaiské
prace na téma ,,Problematika pada pacientii z pohledu vSeobecné sestry*“. Dotaznik je
zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. U kazdé otazky oznacte jednu odpovéd’,

pokud neni napsano jinak.
Ptedem dé&kuji za Vasi ochotu a Cas.
Pavla Stiborova DiS.
1. Jste muz/zena?

a) Muz
b) Zena

2. Kolik Vam je let?
a) 20-35let
b) 36 —50 let
c) 51 avice let

3. Jaka je délka Vasi praxe?

a) 0-5let
b) 6—15 let
c) 16—25let

d) 26 avice let

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni s maturitou
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské



10.

11.

Kde pracujete?
a) Ambulance
b) Luzkové oddéleni

Znate klasifikaci padi?
a) Ano,znam

Co zpusobuje nepiedvidany fyziologicky pad?
a) Neznalost prostiedi

b) Mdloby, epilepticky zachvat

c) Neptimétena edukace pacienta

d) Rozlité tekutiny

Vyjmenujte alespon 5 rizikovych faktord, které mohou zpusobit pad pacienta na
luzkovém oddé¢leni

Myslite si, ze pro vyhodnoceni rizikového pacienta je dilezity Barthelové test
vSednich ¢innosti?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Jakeé je zékladni déleni rizikovych faktorli u pacienta?
a) Fyziologické, vnitini a vngjsi faktory

b) Vnitini a vné&jsi faktory

€) Nevim

Patii do rizikovych faktora bolest, poruchy kognitivnich funkci a farmakoterapie?
a) Ano, ale jen bolest

b) Ano, vSechny uvedené moznosti patii do rizikovych faktort

C) Ne, NePAtiT SCIM ...\ttt



12.

13.

14.

15.

16.

a)
b)

17.

18.

19.

Jestlize si myslite, ze farmakoterapie patii do rizikovych faktora, uvedte 1-2
skupiny lékt, které sem patii

Patii do nezddouci udalosti pad pacienta?
a) Ano
b) Ne

Posuzujete po nezadouci udalosti nové riziko padu? (odpovézte, pokud jste
Vv predeslé otazce odpoveédeli ano)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Jaké ¢innosti provadite u pacienta po padu? (mutzete oznacit vice odpovédi)
a) Zavolam lékaie

b) Nahlasim pad jako nezadouci udalost

c) Posoudim fyziologické funkce

d) Zajistim ulozeni pacienta do ltizka

e) Zajistim oSetfeni pacienta spole¢né s Iékafem

Dbate po padu pacienta vice o jeho bezpecnost?
Ano
Ne

Pouzivate zabrany po padu zmateného pacienta?
a) Ano, vzdy

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

Informujete o nezadouci udalosti nové ptichozi sluzbu?
a) Ano, vzdy

b) Ano, jen kdyz je to dulezité

c) Ne

Ptate se na diivod padu pacienta?
a) Ano

b) Ne

c) Nékdy



20. Kdo provadi hlaseni padt formou nezadouci udalosti?

a) Pouze lékar

b) Lékaf, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, zdravotnicky zachranaf, porodni
asistentka, détska sestra

c) Lékar, vSeobecna sestry, zdravotnicky zachranat

21. Vénujete pozornost a ¢as otazkam pacienta?
a) Ano
b) Vétsinou ano
€) Vétsinou ne
d) Ne
22. Vénujete pozornost stavu kontinence pacienta?
a) Ano
b) Ne

23. Jaky je podle Vs rizikovy odév a obuv pro pacienta?

24. Jaké znate testy k odhaleni rizika padu a sob&sta¢nosti pacienta?

25. Kde ziskavate nové informace o prevenci padii? (miZete oznacit vice odpovédi)
a) Smérnice, pracovni postupy nemocnice
b) Ptrednasky, kongresy
c) Povinna Skoleni
d) Odborné casopisy a knihy
e) Tato problematika se mé netyka

26. Edukujete pacienta o pohybovém rezimu na oddéleni? (prosim vypliite, pokud jste
Vv otazce €. 5 odpovedéli b) lizkové oddéleni)
a) Ano, vzdy
b) Vétsinou ano
€) Vétsinou ne

Vi



217.

28.

d) Ne

Musi byt denné pirehodnocovani riziko padu pacienta?
a) Ano

b) Ano, ale pfi zméné stavu se musi pifehodnotit hned
¢) Ne, pifehodnocuje se jednou za 3 dny

d) Ne, riziko padu se hodnoti pouze pii pfijmu pacienta

Jakou barvu ma identifika¢ni naramek pacienta s rizikem padu?
a) Bilou

b) Cervenou

c) Zelenou

d) Zlutou

VII
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Ptiloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalafské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

PAVLA STIBOROVA DiS.

Studijni obor

. ) Ro¢nik
OSETROVATELSTVI 3.

Téma prace

PROBLEMATIKA PADU PACIENTU
Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladi

THOMAYEROVA NEMOCNICE
INTERNI ODDELENI

Jméno vedouciho prace

Mgr. HANA TOSNAROVA, Ph.D.

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
(D Aebude spojen s financnim zatizenim pracovists

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
(O _nesouhlasim podpis : &
Souhlas ndm&stkyné pro osetfovatelskou péci | souhlasim Mgr.JafOSlﬂaM §
(O nesouhlasim podpis
- 74 Ve’
. PLNEE dne . 4102075 L

podpis studenta
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Ptiloha E — Zadost o umoznéni sbéru dat v souvislosti se zavérecnou bakalatskou praci

Thomayerova nemocnice
Centrum pro vzdélavani a védu
Viderniska 800

Praha 4, 140 59

ZADOST 0 UMOZNENI SBERU DAT V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU
BAKALARSKOU PRACI

Zidam Vias o schvaleni priizkumného Setfeni formou strukturovaného dotazniku
v mésicich listopad-prosinec 2014 v souvislosti s bakalaiskou praci na Internim

oddéleni Thomayerovy nemocnice.

Jsem studentkou 3. roéniku bakaldfského studia Vysoké ¥koly zdravotnické o.p.s.
v Praze oboru oSetfovatelstvi. Téma mé price zni: Problematika pédi pacient
z pohledu vSeobecné sestry. Vysledky priizkumného Setfeni budou prezentovany pouze

v ramci obhajoby bakalaiské prace na Vysoké $kole zdravotnické o.p.s.
Za kladné vyfizeni zadosti predem dékuji.

24.10.2014 Pavla Stiborova Dis.
e

Pavla Stiborova Dis.

Susetice 26

Sedlec-Préice

25791

Email: pavlastiborova@centrum.cz

Tel.: 607953665




Pfiloha F — Pokyny k podani zadosti o umoznéni sbéru dat v TN

OVA y,

&
3 '%

RAnRS THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

<HOM
&
S

POKYNY K PODAN{ ZADOSTI O UMOZNEN{ SBERU DAT V TN

Pokyny pro zadatele

Zadost musite podat pisemné, uvést datum a vas podpis. Zadost véetn piiloh predate osobn& v Centru pro
vzdélavéani a védu TN.

Pisemna zadost musi obsahovat

Pi{jmeni a jméno zadatele

Kontaktni adresu

Telefon

E-mail

Skola/Fakulta

Obor studia

Ro¢nik studia

Ugel sbéru setieni

Zpusob provedeni sbéru dat

Pouzité vyzkumné metody, popiste, ptilozte dokumentaci
Termin sbéru

| Pracovisté, kde bude sbér dat proveden
i Presentace dat

Pouceni

Zadatel se zavazuje, 7e zachovd mllenlivost o skutefnostech, o nich? se dozvi v souvislosti

s provadénym sbérem dat. PouZita data budou anonymni. Dokumentace je p¥ilohou Zidosti (napi.
dotaznik).

Po zpracovani 7adatel predlozi vvsledky Centru pro vzdélivani a védu, budou dale p¥ediny
risluSnému naméstkovi, ktery shér dat povolil.

Prezentace vysledki s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je mozna pouze s jejim souhlasem.

/

e D PodDiss v Dvnnnesen sy

Vypliiuje Thomayerova nemocnice

Vyjad¥eni vedouciho kliniky / odd&leni TN Thomayerova nemocnice

Souhlasim se sbérem dat @6 NE 140 59 Praha 4 - Kré, Videfiska 800
interni odd&lent
Pozaduji vyjadieni etické komise ANO ZT\ﬁ/ nfednosta Doc.MUDT. Zdengk Benes, CSc
2

Stvrzuji, ze budou ochranéna osobni data pacienti

Datum: /4 '/”- 725)44

Ka ova

//?Z’/Z&n/

Vyjadieni odpovédného naméstka: / ,
Souhlasim se sbérem dat / ANO

A 7L// 0 )'g {/

Podpis odpovédného naméstka




Pfiloha G — ReSerze

PROBLEMATIKA PADU PACIENTU Z POHLEDU VSEOBECNE
SESTRY

reserse

Podet zaznamu: 35 (vysokoskolské prace-3, knihy-15, ¢lanky a pfispévky ve sborniku-

17)
Casové rozmezi: 2005 - 2015
Jazykové Cestina, slovenstina

vymezeni:

Druh literatury: Vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,
Datum: 23.2.2015

Citacni styl: Harvard Bussiness School Vancouver

Zikladni prameny:

e katalog Narodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz)
e Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)

e Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

e online katalog NCO NZO

e specializované databaze (EBSCO, PubMed)

Klic¢ova slova: bezpecnost pacienta, edukace, prevence, riziko padu, veobecna sestra
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