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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku prevence padii u pacient
hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni. Svym obsahem je rozdélena na dv¢ hlavni
casti (teoretickou a praktickou). Teoretickd Cast se zabyva pady v obecné roving, jejich
definici, etiologii, klasifikaci, nasledky a prevenci padu, a dale specifikami pada ve
zdravotnickém zafizeni. Prakticka Cast se zabyva analyzou dat, které byly ziskany
kvantitativni vyzkumnou metodou, a to nestandardizovanym (originalnim) dotaznikovym
Setfenim u vybraného nelékaiské zdravotnického personélu (praktické a vSeobecné sestry).
Cilem bylo zmapovat prevenci padi u pacientti hospitalizovanych ve zdravotnickém
zatizeni. Vyzkum probihal v obdobi ledna aZ dubna. Otazky jsou sestaveny tak, aby doslo

ke splnéni stanovenych cilt.

Kli¢ova slova: pacient, pad, prevence, zdravotnické zafizeni

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on falls with patients hospitalized in a medical facility.
With its content it is divided into two parts (theoretical part and practical part). The
theoretical part deals with falls in general, the definition of falls, their etiology,
classification, results and prevention of falls and furthermore with falls specifics in a
medical facility. The practical part deals with the analysis of data that were obtained by
using a standardized (original) questionnaire survey with chosen nonmedical healthcare
staff (nurses). The goal was to map prevention of falls with patients hospitalized in a
medical facility. The research was waged from January to April. Question were designed

to meet the set goals.

Keywords: patient, fall, prevention, medical facility
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UvVOD

Pady patii mezi nejvyznamnéjsi mimoradné udalosti ve zdravotnickych zatizeni. Zptsobuji
jak trazy, tak 1 omezuji pacienty v oblasti pohybu a sobéstacnosti, ovliviiuji dusevni stav
pacienta a jeho kvalitu zivota s velkou pravdépodobnosti prodlouzeni hospitalizace. Dle
hlageni nezadoucich udalosti istav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), z roku
2017, jsou pady jako druhou nejcastéjsi nezadouci udalosti, a to nejvice na odd€lenich
nasledné péce. Zajisténi bezpecného prostiedi by mélo byt prioritou vSech zdravotnickych
zafizeni, ovSem 1 pfes veskeré snahy a dodrzeni téchto bezpecnostnich opatieni ve
zdravotnickych zatizeni omezit pad pacienta, je velmi nepravdépodobné jejich uplné
vymizeni. Dlivod padu vétSinou zahrnuje vice faktort, které nelze vzdy uhlidat. Je dilezité
veédét, Ze k padu mize dojit v jakémkoliv veku, 1 kdyZ je nejvice spojen s vySim veékem,
nebot’ lidé vyssiho veéku maji vyssi riziko nasledného zranéni vedouciho Casto

k hospitalizaci nebo smrti nez u jiné vékové kategorie.

Téma jsem si zvolila, protoze se jak v klinické praxi, na mém oddéleni, kde pracuji,
setkavdm s pady pomérné¢ cCasto, tak se s pady setkavam i v domacim prosttedi mych
blizkych. Chtéla jsem zjistit védomosti mych kolegyn a kolegii na dané téma, a jestli vi
spravny postup, pokud k padu dojde, protoze role sestry v péci o jakéhokoliv pacienta by
meéla spocivat ve spravném vyhodnoceni rizikovych pacienti, u kterych je pad velmi
pravdépodobny. Vyhodnocovani rizik, zajisténi bezpecného prostiedi, prevence,

a predevsim edukace je naplil vSech sester jak praktickych, tak i vSeobecnych.

Prace je zaméfena na problematiku prevence padl u pacientd hospitalizovanych ve
zdravotnickém zafizeni. Obsahové je rozdélena na dvé hlavni ¢asti (teoretickou

a praktickou). Teoreticka ¢ast se zabyva pady v obecné roviné (definici, etiologii,
klasifikaci, nasledky a prevenci padl), a dale specifikami pada ve zdravotnickém zatizeni.
Prakticka Cast se zabyva analyzou dat, které byly ziskdny nestandardizovanym
(originalnim) dotaznikovym Setfenim u vybraného nelékaiské zdravotnického personalu
(praktické a vSeobecné sestry), kvantitativni vyzkumnou metodou. Cilem bylo zmapovat

prevenci padil u pacientl hospitalizovanych ve zdravotnickém zatizeni. Vyzkum probihal

v obdobi ledna az dubna.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PADY

Pady patii v klinické praxi k nej€astéjsim nezadoucim (mimoiadnym) udalostem
v problematice bezpec¢nosti pacienta a je vyznamnou externi pfi¢inou neumyslného zranéni

(Svobodova, 2008, s. 11, Miertova, 2019, s. 11-12).

Ve zdravotnickém zafizeni nejsou ohrozeni pouze pacienti star§iho véku ¢i s rizikem pédu,
ale pad muze potkat jakoukoliv vékovou kategorii pacientii s biologickymi zménami
souvisejici se zdravotnim stavem, medikaci, operaci nebo diagnostickym testovanim, které

muze zpusobit fad€ pacientli zmatenost a oslabeni (The Joint Commision, 2015, s. 1).

I presto, ze se ve zdravotnictvi dodrzuji bezpecnostni opatieni souvisejici s padem
pacienta, Uplné vymizeni nelze ocekéavat ani neni redlné. Hlavnim cilem veskerych
moznych opatfeni spojenych s pady u nemocnych je zabranit vaznym zranénim (Pokorna

akol., 2015, s. 105).

Studie uvadéji, ze minimalné jedenkrat za rok upadne 30 % seniort, u hospitalizovanych
geriatrickych pacientl dlouhodobé Ustavni péce se hranice posunuje az na 60 %. VétSinou

se jedna o opakované pady (Kalvach, 2007, s. 255).

1.1 Definice

Do dnesni doby nelze pojem pad pln€ pojmenovat jednou standardizovanou (univerzalni)
definici, jelikoZ literatura neni jednotnd. V literatufe se uvadi rizna vymezeni pojmu pad,

pro priklad lze uvést:
Pacienti neplanované klesnou k podlaze (Svobodova, 2008, s. 14).

Zména polohy koncici kontaktem téla se zemi, ke které miize prispet napriklad porucha
vedomi ¢i hybnosti pri nahlé cévni mozkové prihodé nebo epileptickém zdchvatu (Miertova,

2019, s. 12).

Pad je neumysiné presunuti téla na uroven nizsi, nez je pocatecni, s neschopnosti zmenit ji

(Miertova, 2019, s. 12).

I presto, ze jsou definice riizné, je mozné nalézt nekteré prvky pojmenovani spolecné.

Jedna se o zménu polohy, klesnutim téla s nadslednym kontaktem se zemi.
Ovsem aby byla definice po vytvofeni efektivné pouzivana pro hlaseni pada, musi byt
pfijata zdravotniky daného zdravotnického (socidlniho) zatizeni. Ve vytvoteni definice

nastdva moment konfliktu, jestli by méla obsahovat i asistované pady, kdy je pacient
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zachycen béhem padu a poloZen na zem. Pfi urceni definice jednotlivych zdravotnickych
zafizeni je tedy nutné si ujasnit detaily, aby nedochézelo k nejasnostem pfi analyze.
Dilezitost jasné definice padu slouzi ke snizeni mnozstvi pada a zvyseni bezpecnosti
kvality poskytované péce dané¢ho zdravotnického zatizeni (The Joint Commision, 2007,

s. 22).

1.2 Etiologie

Nejcastéjsi rozdé€leni padi se v klinické praxi pouziva z hlediska etiologie. Déli se do dvou
skupin. Prvni skupina zahrnuje pady vzniklé piisobenim vnitinich (internich) faktori,
které vznikaji z disledku somatického nebo nynéjsiho (akutniho) onemocnéni. Nejcastéji
se jednd o onemocnéni neurologicka (napt. demence, Parkinsonova choroba, cévni
mozkova ptihoda, epilepticky zachvat, kolapsové stavy), onemocnéni pohybového aparatu
(napf. osteoporoza, revmatoidni artritida, svalové atrofie, stavy po amputacich

a zlomeninach), onemocnéni smyslového aparatu (zraku — katarakta, glaukom,
degenerativni zmény sitnice, zména zrakové ostrosti, sluchu — vestibularni dysfunkce),
onemocnéni onkologicka (s anémii, trombocytopénii), onemocnéni psychické (napf.
deprese, delirium, abuzus alkoholu a dalSich psychotropnich latek), onemocnéni
kardiovaskularni (infarkt myokardu, hypertenze, srde¢ni selhani, synkopa), onemocnéni
cév (napf. ateroskler6za mozkovych cév), onemocnéni krve (anémie), onemocnéni
urogenitalni (napt. inkontinence, nykturie), onemocnéni dychaciho systému (chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc), metabolické poruchy (hypoglykémie, dehydratace). VétSina
somatickych onemocnéni souvisi se zménami zavislymi na veéku pacienta (riziko pada

se zvySuje u pacientl star§ich 65 let a maximalni vyskyt padi je u pacientl ve vékovém
rozhrani 81-90 let). VySe uvedené faktory se vyznamné uplatiuji pii tzv.
symptomatickych padech. Z procentudlniho zastoupeni tvoti 70-75 % vSech padi. Druha
skupina zahrnuje pady vzniklé pisobenim vnéjSich (externich) faktoru (tzn. faktory
prostredi). Pievazné se jedné o tzv. mechanické pady, které vznikaji na podklad¢ aktivit
denniho Zivota v domacim prostiedi, nebo pii aktivitich mimo domov pouzivanim
pomocnych kompenzacnich pomtcek pti chiizi. Dal§i moznost vzniku, jsou pady

v prostiredi zdravotnického zarizeni (napt. z nedostatku oSetfujiciho zdravotnického
persondlu, nedostate¢ného a neefektivniho vzdélani zdravotnického personalu

v problematice padi a jejich prevenci, nebo z nevyhovujiciho stavu prostiedi) (Borikova,

Tomagova a Miertova., 2018, s. 11-12, Miertova, 2019, s. 15-16).
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Etiologie padi je multifaktorni, spojena s vnéj$imi faktory a fyziologickymi zménami

spojeny s vékem, chronickymi onemocnénimi atd. (Brahm, Kimberly, 2009).

Bez ohledu na pii¢inu padu (fyziologické — mdloba, piisobeni prostiedi — kluzka podlaha),
by mély byt vSechny druhy zdokumentovany, v¢etn¢ asistovanych padt (minimalizace
dopadu padu personalem). Jedna se o udalost, ktera je nemyslena a mtize byt nebo nemusi
byt za piitomnosti svédka. UmysIné zptisobeny pohyb nepovazujeme za pad (Cesko, 2020,
s. 104).

1.3 Klasifikace

Pro lepsi prehlednost a systemati¢nost v posuzovani i vyhodnoceni padi, néktera
zdravotnické zatizeni zalozila svoji klasifikaci padu dle definice, kterd napomaha zjistit
ptic¢iny padi. Dle Janice Morse (americké vyzkumnice) je vhodné pady rozd¢lit

na nahodné (pacient upadne neumyslné zakopnutim ¢i uklouznutim v disledku prostiedi
nebo selhani pomicek), fyziologické nepredvidatelné (mdloba, epilepticky zachvat)

a predvidatelné (u pacienti zhodnocenych jako rizikovi). Ve svém hodnoceni pada
vychazi z toho, Ze pady jsou zpiisobeny multifaktoridlné (porusené kognitivni funkce,
porusena rovnovaha a hybnost, polypragmazie, chronickd onemocnéni) (The Joint

Commision, 2007, s. 23).

Pady mozZno také rozdélit dle fenomenologie na: Pady zhroucenim — vétsinou jsou
spojeny s nahlym zhorSenim chronického onemocnéni (jedna se o pficiny cerebralni —
epilepsie, transientni ischemicka ataka, nahly vzestup nitrolebniho tlaku). Pady skacenim
zpisobeny tézkou poruchou rovnovahy. Pacient pada k zemi bez jakychkoliv obrannych
reflexd. Pfi¢inou mohou byt ischémie a hemoragie mezencefalu, putamen a talamu, 1éze
frontalnich lalokl a podkorové bilé hmoty. Pady zakopnutim — pacient padd doptfedu

s natazenymi hornimi koncetinami. Pfi¢inou padu je zakopnuti Spickou boty o ptekazku,
kterou se nepodafilo piekrocit, z divodu elasticity nohy, ¢i poruchy chiize se Souravou
chiizi (Parkinsonova nemoc, frontalni apraxie chtize). Pady zamrznutim — stejné jako pfi
padu zakopnutim smétuje nemocny doptedu. Nemocny pada z diivodu zarazu dolni
koncetiny v prabehu chiize, kdy noha zlstava ,,ptilepena‘“ k podlaze a té€lo pokracuje

v pohybu. Nediferencované pady — v n¢kterych ptipadech nelze pady fenomenologicky
zatadit. Podkladem k t€émto padim muze byt nepozornost, neptizptisobeni stylu chiize
podlaze, nebo piekéazka v cesté. Nejcasteji jsou typicke pro osoby s demenci nebo

loZiskovymi 1ézemi frontalnich nebo parietalnich laloki, n€kdy s v€kem vazanymi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

poruchami senzorickych funkci a stavu lokomoc¢niho aparatu. Jiné pady — tento typ pada
neni spojen se stojem ¢i chiizi. Vznika ze sedu ¢i pti postavovani, a to nejcastéji z lizka

(Kalvach, 2008, s. 180-181, Svobodova, 2008, s. 15).

1.4 Nasledky

Péd je pro pacienta kromé negativni zkuSenosti i mnohdy zdrojem bolesti, nejistoty a obav.
Nasledek padu mtze pacienta ovlivnit fyzicky (zranéni), psychicky (negativni emoce,
strach z padu, deprese), s vyznamnym dusledkem 1 na socialni ¢ast zivota (Borikova,

Tomagova a Miertova, 2018, s. 16-18).

Pady ptedstavuji zdvazny problém zejména pro seniory, nebot’ maji vyssi riziko
nasledného zranéni vedouciho ¢asto k hospitalizaci nebo smrti nez u jiné vékové kategorie.
K nejc€astéj$im nasledkiim se uvadi: strach z padu, zlomeniny, hypotermie, dehydratace,
dekubity a infekce, coz byva hlavni pfi¢inou vzniku a rozvoje fyzické nesobéstacnosti

a ztratou autonomie s naslednym vznikem tzv. popadového syndromu, snizeni kvality
zivota az smrti. V momenté, kdy dojde k padl ve zdravotnickém zatizeni, dochazi

k prodlouzeni hospitalizace, je potfeba dodate¢nych diagnostickych vySetieni (rentgenové)

a lécebnych vykont (Kalvach, 2007, s. 255.).
Pady mohou mit za dasledek rizna zranéni, které se klasifikuji do 5 kategorii:

e Zadné — nebylo zji§téno z4dné poranéni pti vysetfeni po padu. Miize byt doplnéni

o pocitaCovou tomografii, rentgenové vysetieni. Neni nutnd zadna intervence.

e Malé nebo lehké — pfitomna bolest, zarudnuti, odfenina. Intervenci je pouZiti

obinadla, ledu, péce o vzniklou ranu, aplikace topickych piipravka.

e Stfedné t€Zké — pfitomna fraktura, lacerace. Intervence zahrnuje naptiklad vyuZiti

dlahy, sutury, tejpovani.

e T¢&zké nebo vazné — pacient indikovan k operaci, nutna konzultace se specialistou
(neurolog, internista, chirurg). Pfitomna fraktura, vnitini poranéni nebo

koagulopatie — nutna transfuze.
e Smrt — pacient umird na disledky zranéni zplisobené padem.
Nejvyznamnéjsi epidemiologické fakta v kostce:
- U osob starSich 65 let jsou pady nejcastéjSim smrtelnym urazem.

- Az 5 % seniorti je hospitalizovano z dasledku padu.
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- Fraktury jsou fyzicky, psychicky i ekonomicky vitbec nejzavaznéjsimi nasledky padu.

- Ze vsech nasledk jsou nejcastéjsimi obecné fraktury, a to az v 85 % (nejvice
a nejcastéji ohrozenou skupinou jsou zeny trpici osteoporodzou) (Klan, Topinkova,

2003, s. 38).

1.5 Prevence

Prevenci Ize rozd¢lit na primarni, ktera se zamétuje na podporu fyzické aktivity a jeji
pravidelnosti k dosazeni co nejvétsi fyzické zdatnosti, udrzeni kloubni hybnosti

a posilovani svalstva dolnich koncetin. Rehabilita¢ni pracovnik se osvédc¢il jako
nejucinnéjsi psychicky, fyzicky a motivacni faktor, kdy pribéh spociva v individualni
instruktazi. Sekundarni a tercialni prevence probiha u rizikovych pacientl s pAdem

v anamnéze. Zéklad informacni baze je zalozen na zmapovani vnitinich 1 zevnich faktora,
jez maji negativni vliv na nemoci, sobéstacnost a pohyblivost pacientti. Nelze opomenout
omezeni souvisejici s medikaci, jedna se napt. o hypotenziva, opioidy, diuretika atd.

Obecna opatieni jsou zamétena na kompenzaci (Klan, Topinkova, 2003, s. 40-41).

Jednoduché4 zména jako kontrola nebo zména 1€kii u rizikovych pacientd mohou sniZit

riziko padu u téchto pacientd. (Brahm, Kimberly, 2009)

vvvvvv

nezbytné nutné k prevenci stavli souvisejicich s padem u nemocnych.

1.5.1 Systematicka edukace personalu

I ptesto, Ze jsou dllezita preventivni opatieni, zabezpeceni prostiedi, kompenzace stavu
atd., je také nezbytnd instruktaz téch, ktefi se budou podilet na jejich vyuziti v klinické
praxi. Edukace jako proces je soucasti adaptacniho procesu kazdého zdravotnika.
Nejcastéji probihd formou seminaiti, workshopti, kurzii, popt. schiizek na pracovistich
se zamétenim na prevenci a eliminaci padu. Informovanost zdravotnického personalu
by méla byt pravidelné kontrolovédna internimi audity (jedna se o mimotadné udalosti,
které jsou velmi pfisné sledovany). V praxi, diky soucasnym zjiSténim existuje fada
informacnich zdrojti s popisem a doporuc¢enim, jak padim predchazet, popt. jakym

zpusobem se v oblasti vzdelavat (Pokorné a kol., 2019, s. 111).
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1.5.2 Realizace preventivnich opatfeni pro vznik padu

Znalosti a zkuSenosti poméhaji zdravotnikiim k zajisténi bezpecnému zajisténi zdravotni
péce, potazmo ke snizeni rizika padu u pacientii. Pfedavani informaci v rdmci
multidisciplinarniho tymu o pacientech s rizikem padu je nedilnou soucasti prevence,

eliminace a v€asného zachytu ¢i vzniku padta (Hajduchova et al., 2019).

Je povinnosti kazdého pracovisté realizovat bezpecnosti opatieni bez ohledu na riziko

padua, a to je:
e Identifikace rizikového pacienta;
e Oznaceni rizikového pacienta;
e Informovat multidisciplinarni tym o riziku padu;

e Castgjsi kontroly rizikovych pacientii (pacienti s polypragmazii, geriatriéti, infuzni

terapii, permanentnim mocovym katetrem se schopnosti chtize);
e Omezeni rizikovych faktorti vzniku padu;
e Seznameni pacienta s prostory oddéleni (sesterna, koupelna);
e Umisténi pacienta dle moZnosti na pokoj v blizkosti dohledu;
e Seznameni pacienta se signalizaénim zafizenim a liZkovym ovladanim;
e Edukace pacienta (pfivolani personalu);
e Kontrola brzd a kolecek postele s idedlni vyskou postele;
e Pouziti no¢nich a jidelnich stolka dle potieby, vZzdy zabrzdéng;
e Edukace pacientii pouziti kompenza¢nich pomtcek (brzdy na invalidnim voziku);

e U neklidnych a dezorientovanych pacientli pouziti Iékafem ordinované imobiliza¢ni

pasivni pomucky pro zajiSténi bezpecnosti;

e Zajisténi bezpeci pacientli pfi transportu (postranice, upoutani k transportnimu
luzku);

e Pouziti edukacnich materidlti pro pacienty.

Podlaha — spravna technika vytirani (nejprve jednu polovinu podlahy s oznacenim

vystraznym kuzelem), bez necistot.
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Pokoj — dobré vétrani, ideélni teplota, dostatecné osvétleni (vEetné€ no¢niho), nabytek

rozmistnit tak, aby nepiekazel pacientovi.
Hygienické zazemi — madla v koupelnach a na toaletach, protiskluzova podlaha.

Lokomoéni pomiicky — spravné pouzivani (Cesko, 2020, s. 106-107).
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2 PADY VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Zdravotnické zatizeni je specifickym prostfedim, ve kterém je poskytovana fada
zdravotnickych 1 socialni ¢innosti zaméfenych na vySetfeni pacienta, stanoveni diagndzy,
1é¢eni atd. pacientim s riiznym stupném onemocnéni a véku. Uz samotny vstup do
nemocnice ¢i hospitalizace jiz pro mnohé pacienty znamend, Ze mohou nastat rizné

fyzické a psychické zmény (Kiivohlavy, 2002, s. 48-49).

Pacientiim je poskytovana komplexni a individudlni oSetfovatelska (potazmo zdravotnicka)
péce, kterd ma za cil sniZeni negativnich dopadt. Pé¢i zajistuje multi(inter)disciplindrni
tym odbornikti, mezi néz patii: vSeobecné a praktické sestry, 1ékafi riznych specializaci,
fyzioterapeuti, nutrini terapeuti, psychologové, socidlni pracovnici, oSetfovatelé a sanitafi
atd. Bezpeci pacientl a prostiedi je prioritou zdravotnickych zatizeni (Kolektiv autord,

2011).

Ve zdravotnickém zatizeni 1ze padiim ¢aste¢né predejit zavedenim a dodrzovanim
rezimovych opatfeni. Zabranéni tézkych zranéni je hlavni podstata preventivnich opatieni,
1 kdyz je neredlné ocekévat nulovy vyskyt pada. Existuje nékolik soucésti preventivnich

opatieni vedoucich ke sniZeni rizika padu pacienta (Pokorna a kol., 2019, s. 111).

Ve zdravotnickych zatizenich jsou pady jednou z nejc€astéjsi nezadoucich udalosti, které
obvykle vedou k poranéni. V mnoha piipadech se u pacientli pady opakuji. Pady

vvvvvvv

pacienta negativn¢ ovlivnit do budoucna (Hajduchova et al., 2019).

V roce 2002 se uskutecnilo monitorovani padu, jehoz soucasti bylo 15 nemocnic vedenych
Fakultni Thomayerovou nemocnici. Z tohoto monitorovani se stal cil ziskat veSkeré
informace o padech a naslednym navrZenim standardu a preventivnich opatieni prevence
a péce o pacienty v riziku padu. Ve vysledku prob&hly také vzdélavaci programy jak pro
personal, tak i pro pacienty. Ceska asociace sester pokracovala nadale v roce 2008

v monitorovéni za uéasti vice nemocnic. V roce 2007 vydala Ceska asociace sester
standardni postup Prevence padu a zranéni pacienta/klienta, ktery je pro vSechna
zdravotnicka zafizeni, kterd pady monitoruji. Kazdé ctvrtleti hlasi tdaje, které zpracuji

a vyhodnoti jako indikator kvality péce. Sledované udaje obsahuji v€k pacienta (pacienti
do 65 let a star$i 65 let), zavaznost poranéni (lehka — odfeniny, t¢Zkad—zlomeniny), ktera
vznikla jako nasledek padu a odborna pracovisté (interni, chirurgické, pediatrickeé,

naslednd péce). Sledovani se ukoncilo v roce 2015 (Svobodova, Juraskova, 2010, s. 29-33).
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2.1 Legislativa padi v oSetfFovatelstvi

Pady za hospitalizace se vnimaji jak v Ceské republice, tak i ve vice zemich svéta jako
indikator kvality zdravotni a obzvlast’ osetiovatelské péce. Hodnoceni kvality

a bezpecnosti lizkové zdravotni péce je legislativné stanoveno zdkonem ¢. 372/2011 Sb.
(a jejich pozdégjsich tiprav), o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

V Ceské republice se pady zatadily k nezadoucim (mimofadnym) udalostem v roce 2002
a od této doby jsou trvale monitorovany. Povinnosti kazdého poskytovatele zdravotni péce
podle Véstniku ¢. 2/2020 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je vypracovat postup
ur¢ovani rizikovych pacientti ve vztahu k padu, vést si jejich evidenci, analyzovat pti¢iny
vzniku, vytvaret a realizovat ndpravnd opatieni, t€Z prubézné a pravidelné kontrolovat

jejich dodrzovani i u€innost (Miertova, 2019, s. 11-12, Cesko, 2020, s. 104-108).

2.2 Rizikové faktory padi

Obecné 1ze rozdélit rizikové faktory do dvou skupin, a to vnitfni (interni) rizikové
faktory, do kterych spadaji kardiovaskularni onemocnéni, deprese, nespavost, diabetes
mellitus II. stupn€, onemocnéni pohybového aparatu a nestabilita s komorbiditami. Vnéjsi
(externi) rizikové faktory mohou zahrnovat farmakoterapii (Vosatka a kol., 2017, e17 —

el8).

Vnitini faktory jsou spojeny obzvlast’ s vékem pacientli a typem poskytované zdravotnické

péce. Vnitini i vnéjsi faktory lze vice rozvést do bodi néasledovneé:
e Piedchozi pad;
e Porucha smyslovych funkei (zrak, sluch);
e Nejista chiize;
e Pohybovy aparat (omezena pohyblivost, svalova atrofie);
e DusSevni stav;
e Poruchy kognitivnich funkci, poruchy chovéni;
e Akutni onemocnéni (bolest, dehydratace, horecka);
e Chronicka onemocnéni (Parkinsonova choroba, diabetes mellitus);
e Pooperacni obdobi (v prvnich 24 hodinéch);

¢ Inkontinence, nykturie;
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e Velkd hmotnost pacienta.
Vnéjsi rizikové faktory jsou spojeny s prostredim:

e [éky a mnozstvi uzivanych 1€kt (sedativa, benzodiazepiny, antihypertenziva,

chemoterapie, diuretika);
e Poziti alkoholu, ndvykové latky;
e Vany, sprchové kouty a toalety (bez madel);
e Nocni a jidelni stolky (poSkozena kolecka a brzdy);
e Tvar nabytku (ostré hrany, vyska);
e Kbvalita povrchu (kluzka podlaha, nerovnosti na podlaze);
e Schodisté;
e Spatné osvétleni (nevhodn4 intenzita);
e Typ a stav obuvi (malé nebo velké);
e Nespravné pouzivani riznych zatizeni (postranice);
e Nevhodné ¢i nedostateéné funkéni pomticky (berle, hole, choditka);
e Nevhodné umisténé pomiticky denni potieby, signaliza¢niho zatizeni;

e Nevhodné zdravotnické prostiedky (uzké ltizko) (Cesko, 2020, s. 105-106).

2.3 Identifikace rizikového pacienta

U kazdého pacienta se doporucuje v ramci pfijmu na oddéleni vyhodnotit riziko padu.
Kazdé zdravotnické zatizeni si miize vybrat §kalu hodnoceni. Je doporuceno pouzit jeden
z jiz existujicich modeli, ale je mozné pouziti i vlastniho. Jeden z nejcastéjSich modelt,
ktery je jako jeden z mala pouzivan v akutni péci je Morse Fall Scale, ktery se osvedcil jak
svou validitou, tak senzitivitou. Pfi zmén¢ akutniho stavu, pfedkladu pacienta, zméné
padove rizikové medikace nebo po padu pacienta se doporucuje provést piehodnoceni

rizika vzniku padu (Cesko, 2020, s. 106).

Shrnuti postupu identifikace rizikového pacienta hospitalizovaného ve zdravotnickém

zafizeni ve tiech bodech:
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e Identifikace a jednotny zplsob oznacovani hospitalizovanych pacientl v riziku

padu

Prvnim krokem prevence je identifikace rizikového pacienta dle hodnoticich skél dané¢ho

zdravotnického zafizeni.
e Hodnoceni a pfehodnoceni rizika padu

V ramci osetiovatelské dokumentace se provadi vyhodnoceni rizika padu nejpozdéji do 24
hodin od pfijmu pacienta na oddéleni. Pii kazdé zmén¢ zdravotniho stavu, po padu nebo

zmén¢ medikace se poté provadi prehodnoceni rizika padu.
e Oznaceni pacienta v riziku padu

Pacient, ktery je vyhodnocen jako rizikovy, musi byt oznacen. Nejcasteji dle zvyklosti
pracovisté, formou napi. barevného oznaceni naramku, grafického oznaceni postele, aj.

(Pokorna a kol., 2019, s. 103).

2.4 Postup pri vyskytu padu u pacienta

Pokud dojde k padu pacienta je dalezité, aby byl co nejdiive vySetfen 1ékafem, 1 kdyz neni
viditelné zranéni. Dle stavu poranéni pacienta je dulezité ho co nejdiive oSetfit. Dle
Véstniku €. 2/2020 Ministerstva zdravotnictvi mé zdravotnicky personal, pokud dojde

k padu, nasledujici povinnosti:

e Pritomny nelékarsky zdravotnicky personal (NLZP) nesmi pacienta postavovat, ale

musi pfidrzet hlavu a trup, aby nedoslo k trazu, a poté ptivolat pomoc.
e Nasleduje kontrola vitalnich funkci a posouzeni stavu védomi.

e Jestlize pacient pocituje bolesti hlavy ¢i patefe, nesmi se s nim hybat a dle

domluvy s oSetfujicim Iékafem je moZzné provést fixaci postizeného mista.

e Jestlize doslo k zastave Zivotnich funkci, jsou zdravotni pracovnici povinni zahdjit

kardiopulmonarni resuscitaci.
e NLZP jsou povinni zajistit bezpeci pacienta jako prevenci sekundarniho poranéni.

e NLZP oSetii poranéni dle zdvaznosti padu a urazu s naslednym vySetfenim dle

ordinace 1ékare.

e NLZP zaznamenaji pad do dokumentace a ohlasi pad jako mimotadnou udalost. Je

dualezité nahlasit pad nejlépe ihned po oSetieni pacienta nebo do konce smény.
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e Zjisti se okolnosti padu a dojde k ptipadnému zajisténi preventivnich opatieni.

e Pokud u pacienta doslo k zdvaznému poranéni, je povinnosti Iékaie tuto skutecnost

oznamit rodiné (Pokorna a kol., 2015, s. 105-106, Cesko, 2020, s. 105-106).

2.5 Pad pacienta pri hospitalizaci jako mimoradna udalost

HIaseni a prevence mimotadnych udalosti je soucasti tzv. programu rizik. Vysokou
aktualnost tématu poukazuje zadjem fady zdravotnickych zatizeni o spravném formulovani
mimotradnych udalosti, vytvoteni a zavedeni standardizovanych protokoli k jejich hlaseni
a Setfeni. Jednim z hlavnich divodi jsou pozadavky akreditaci a natlak globalni
zdravotnické komunity, kterd za svoji hlavni prioritu stanovila prevenci medicinskych

chyb a mimotadnych udalosti (Skrla a Skrlova, 2008, s. 48).

Dle Véstniku €. 2/2020 Ministerstva zdravotnictvi je nafizeno, pokud dojde k padu
pacienta, provést zaznam do formulafe ,,HlaSeni nezadoucich udalosti* (Cesko, 2020,

s. 107).

Okam?zité hlaSeni mimotadnych udalosti je diileZité zejména proto, protoZe monitorovani
MU napomaha k identifikaci potencionalnich opakujicich se problémi, které¢ znacné
ovliviiuji kvalitu a bezpeci poskytované péce v danych zdravotnickych zatizenich. Co
nejrychlejsi ptedani formuldie MU také napomaha k vyhodnoceni situace z hlediska

potencionalniho soudniho sporu (Skrla a Skrlova, 2008, s. 48).
Definice a klasifikace mimoradné udalosti

Kazda mimotadna udalost se vyznacuje jako jakakoliv udalost, pii které doslo k pochybeni
beéhem 1écby, vykonu nebo procedury. Zatazuji se do nich také Iékatské nebo sesterské
intervence, které neprobéhly podle planu, platnych smérnic nebo standardii péce.
Podkategorii mimotadnych udalosti jsou tzv. incidenty, do kterych spadaji udalosti, pii
kterych nedoglo k ohroZeni nebo poskozeni zdravi pacienta. V Ceské republice neexistuje
standard zptsobu klasifikace mimotadnych udalosti, a proto si kazdé zdravotnické zatizeni
muze zvolit vlastni systém, nebo se mize rozhodnout pouzit systém, ktery nabizi spojena
akreditacni komise (SAK), Joint Commission for Acreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO), Joint Commission International (JCI). Po rozhodnuti pouzitého systému jej musi
kazdé zdravotnické zarizeni zaradit do zavazné vnitini smérnice (Skrla a Skrlova, 2008,

s. 50).
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2.6 VSeobecna opatieni pro edukaci pacienta s rizikem padu

Edukace je pojem, ktery znamena vést nebo vychovavat. Lze ho definovat jako ,,proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho

védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech® (Jufenikova, 2010, s. 9).

Pokud se jedna o edukaci ve zdravotnictvi, jejim cilem je pfedchazeni nemoci, udrzeni

zdravi jedince, nebo piispivani ke zkvalitnéni zivota. Edukaci Ize rozdé¢lit do 3 skupin:

e Primarni — cilem je zaméfeni na prevenci onemocnéni a jistd zdravotni opatieni,

aby nedoslo ke zhorSeni kvality zivota a doslo k udrzeni zdravi u zdravych jedinct.

e Sekundarni — jde o ovlivnéni jedincii védomostmi, dovednostmi a postoji jiz
nemocnych jedincti. Hlavnim cilem je uzdraveni jedince a pfedchazeni moznym
komplikacim. Dodrzovéni 1é€ebného rezimu, prevence recidivy onemocnéni

a udrzeni sobé&stacnosti je hlavni zamér edukace.

e Tercialni — cilem je zlepSeni kvality Zivota na prevenci komplikaci u jedinct

s permanentnimi a nevratnymi zménami ve zdravotnim stavu.

Dale je mozno rozdélit edukaci jako zékladni (nové védomosti a dovednosti, s cilem
motivace jedince ke zmén¢ postoji), reedukacni (navazujeme na piedchozi védomosti
a dovednosti, které dale prohlubujeme), komplexni (védomosti jsou piredavany etapove,
dovednosti a postoje budujeme v prospésna opatteni ohledné zdravi a vedou k jejimu

udrzeni a zlepSeni) (Jufenikova, 2010, s. 11-12).

Specifi¢nost edukace pacienta v oblasti prevence padu je, Ze NLZP edukuje pacienta

o diivodu a zplisobu prevence pacienta, opatienich snizujici riziko padu a o bezpe¢ném
rezimu pohybu (opousténi 1izka, spravné pouzivani signalizace). K edukaci je mozné
pouziti informacnich letakii, znalosti NLZP ziskané na seminatich a metodik pro hlaSeni

nezadoucich udalosti (Pokornd a kol., 2019, s. 103).

2.7 Bezpecné prostredi

Cilem zdravotnického zafizeni je poskytovat bezpecné a funkéni prostiedi jak pro pacienty
a jejich blizké, tak i pro pecujici personal daného zafizeni. Aby cile bylo dosaZzeno, musi
byt zdravotnické zafizeni (aredly, objekty, vybaveni, persondl) efektivné manazersky
fizeno. Zékladem c¢innosti je minimalizovat a kontrolovat nebezpeci a rizika prosttedi,

pfedchazet poranénim a nehodam, zajistit bezpecné podminky. Nedilnou soucasti je také
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planovani (persondl na vedouci pozici zajistuje bezpe¢nou a ucinnou podporu zdravotni
péce planovanim prostor, vybaveni a zdroji), vzdélavani (proskoleni personalu o prostiedi
v daném zdravotnickém prostredi, zptisobu monitorovani a hlaSeni situaci, které
predstavuji riziko) a monitorovani (urcita kritéria, ktera jsou pottebné pro zlepseni) (The

Joint Commision, 2008, s. 235).

Pro zajisténi bezpecného prostiedi jsou vypracovany standardizované plany, které obsahuji

Sest oblasti v souvislosti prostiedi zdravotnického zafizeni a jeho Cinnosti:

e Bezpecnost a zabezpeceni — nehrozi riziko pro pacienty, personal, majetek

a zabezpecuje se ochrana pted ztratou, poSkozenim majetku.

e Nebezpecné latky — likvidace nebezpecného odpadu, manipulace a skladovani

nebezpecnych latek.
e Havarie — na mist€ jsou opatieni proti epidemiim a mimofadnym situacim.
e Pozarni bezpecnost — ochrana majetku a osob pied ohném a koutem.
e Zdravotnicka technika — minimalizace rizika vybérem techniky a jeji udrzbé.

e Provozni systémy — minimalizace provoznich poruch (elektfina, voda).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

3 METODIKA PRACE

Po prostudovani problematiky a na podklad¢ vlastnich zkuSenosti, byla jako nejvhodné;si
technika k ziskani potiebnych dat zvoleno dotaznikové Setfeni, jako jedné z metod
kvantitativniho vyzkumu. Metodika prace je svym obsahem zamétena na cile, metodu

a techniku vyzkumu, charakteristiku dotaznikovych polozek, organizaci Setfeni,
charakteristika souboru respondentil a zpracovani dat. Dlivod malého mnozstvi

respondenttl je ¢astecné zptisoben COVID-19 situaci.

3.1 Cile

Hlavnim cilem bylo zmapovat prevenci pada u pacientii hospitalizovanych ve

zdravotnickém zafizeni. Na hlavni cil navazuji a zaroven dopliuji Ctyfi dil¢ich cile.
Dil¢i cile:
1 - Zjistit, jakym zptisobem NLZP identifikuji rizikového pacienta pfi pfijmu na oddéleni.

2 - Zmapovat nejcast€jsi druh zranéni pacienta (v obecné rovin¢) vznikly na podkladu padu

ve zdravotnickém zafizeni.

3 - Zmapovat nejcastéji postizenou oblast téla pacienta na podkladé padu ve zdravotnickém
zatizeni.

4 - Zjistit, jakym zptisobem NLZP ptedchazi padiim ve zdravotnickém zafizeni.

3.2 Metoda a technika vyzkumu

Vybér techniky metody vychézel z prostudovani dostupné odborné literatury, vyzkumu
a klinické praxe autora. Na podkladu zjiSténych dat byl zvolen nestandardizovany
(originalni dotaznik). Kvantitativni vyzkum byl zvolen pro ziskani hodné dat od

respondentli v kratkém Casovém intervalu (Olecka, Ivanova, 2010)

Dotaznikové Setfeni pro praktickou ¢ast bakalaiské prace probihalo ve zdravotnickém
zafizeni, a to na internich odd¢€lenich, chirurgickych oddé€leni, oddélenich nasledné péce
a neurologického oddéleni. Vyzkum byl urcen pro vybrany nelékatsky zdravotnicky
personal (praktické a vSeobecné sestry). Podminkou pro uznani validniho dotazniku bylo
dosazeni stiedoskolského vzdelani oboru prakticka sestra, vyssi odborné vzdélani oboru

vSeobecna sestra a vysokoskolské vzdélani oboru vSeobecna sestra.
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3.2.1 Charakteristika dotaznikovych polozZek

Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Celkem obsahoval 20 otazek. Pro pfehlednost
byly vytvotené otazky rozdéleny do 3 &asti. Uvodni dopis (seznamuju respondenta s praci
a ¢im se bude zabyvat, instrukce — nedilna soucast a pracovni determinanty), druha cast
obsahovala polozky zamétené na vybrané sociodemografické udaje (otazky €. 1-5), treti
¢ast byla zjistovaci, zaméfend na pady rizikovych pacientl (otazky ¢. 6-20). K vytvoteni
dotazniku bylo pouzito pismo Times, velikost 12 a stranové byl obsazen na 4 A4. Byly
pouzity oteviené otazky (respondenti rucné vypsali odpovéd’), uzaviené otazky
(respondenti krouzkovali odpovédi s moznosti jedné opravy) a polouzaviené otazky
(respondenti krouzkovali odpovédi s moznosti ru¢né vypsanou odpoveédi a s moznosti
jedné opravy). K dil¢imu cili €. 1 se vztahuje polozka €. 6, k dil¢imu cili €. 2 se vztahuje
polozka €. 11, dil¢im cilem €. 3 se zabyva polozka €. 12 a k dil¢imu cili €. 4 se vztahuji

polozky €. 14 a ¢. 16. Polozky, které se nevztahuji k dil¢im cilim dopliuji problematiku.

3.3 Organizace Setieni

Po nastudovani problematiky byl vytvofen nestandardizovany (originalni) dotaznik, ktery
byl schvalen vedouci bakalatrské prace jak po strance obsahové, tak i formalni. Byla
podana zadost o vyzkumné Setfeni, ktera byla schvalena hlavni sestrou a feditelem
zdravotnického zatizeni. Poté probéhla pilotni studie, kdy bylo rozdano 10 dotaznikt
(100 %), navratnost byla 10 dotaznika (100 %). Na podkladé pilotni studie byly upraveny
otazky €. 7, 13 a 15. Poté byl dotaznik distribuovan a sbiran autorem na lazkovych
internich oddé€leni, chirurgicky, neurologickych a oddé€leni nasledné péce. Z celkového
poctu 95 rozdanych dotaznikl (100 %) byl pocet navracenych dotaznikli 61 (64 %), 2
dotazniky (2,1 %) byly vyfazeny pro nesplnéni kritérii respondentti. Validnich dotaznikti
bylo 59 (62 %). Sbér dat byl realizovan v obdobi ledna aZz dubna.

3.4 Charakteristika souboru respondentt

Aby mohli byt respondenti zatazeni do vyzkumného fizeni, museli spliiovat nésledujici

kritéria:
e Vybrané¢ NLZP (praktické a vSeobecné sestry)
e Museli pracovat ve zdravotnickém zatizeni

e Museli pracovat na oddéleni s vysokou pravdépodobnosti rizika padu
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e Museli byt ochotni vyplnit dotaznik

3.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla uspotradana do grafii. Kazdy graf je doplnén o komentéf. Data byla
zpracovana pomoci Microsoft programu Excel 2020 a Word 2020. Dale data byla
ptevedena do vysecového grafu. Data v ném obsazena jsou uvedena do Cetnosti. Kazdy
graf obsahuje absolutni a relativni (zaokrouhlena na dvé desetinnd mista) Cetnost.
Absolutni Cetnost uvadi pocet respondentt a relativni ¢etnost vyjadiuje procentualni
hodnotu. Absolutni a relativni cetnost se vztahuji bud’ k respondentim nebo jejich

odpovédim.
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4 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

Pro vyhodnoceni vyzkumu bylo vyuzito pln€ vyplnénych 59 dotazniki (100 %), ze kterych
jsou jednotlivé informace uspofadany do grafii. Otazky jsou fazeny jako polozky

v dotazniku. Otazky €. 1, 2, 3, 4, 5, 15, 18 a 19 byly hodnoceny na pocet respondenttl.
Otazky ¢. 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17 a 20 byly hodnoceny na pocet odpovédi,
jelikoZ bylo moZné zvolit vice odpovédi. Otazky €. 2, 5 a 8 byly pro piehlednost
uspofadany do Ciselné kategorizace. Otazka €. 15 byla pro piehlednost vyhodnocena jako
spravna ¢i nespravna odpovéd’. Cely dotaznik je mozné nalézt v ptiloze €. 1. Ke kazdému

grafu je umistnén komentar k ziskanym datim.
Vyhodnocovani

1. Pohlavi:

4,6,78%

= Zena

= Muz

55, 93,22%

Graf I - Pohlavi

Z celkového poctu 59 respondenti (100 %) se dotaznikového Setfeni zucastnilo 55 zen

(93,22 %) a 4 muzi (6,78 %). Nejveétsi zastoupeni bylo zenského pohlavi.
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2. Vék:
5; 8,47%
12; 20,34% 22;37,29%
= do 30 let
= do 40 let
= do 50 let
= do 60 let
m do 65 let
11; 18,64%

9;15,25%

Graf 2 - Vek

Pro lepsi vyhodnoceni vysledkt a lepsi piehlednost byla polozka kategorizovana po
desetiletych obdobi. Z celkového poctu 59 respondentil (100 %) uvedlo 22 respondentti
(37,29 %) vek do 30 let, 12 respondentt (20,34 %) zvolilo veék do 60 let, 11 respondentt
(18,64 %) urcilo vek do 50 lety a 9 respondentt (15,25 %) vybralo veék do 40 let. Nejvyssi
vek, to je do 65, vybralo 5 respondentil (8,47 %). Nejvétsi vékové zastoupeni respondentt

bylo v rozmezi do 30 let.
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

0; 0,00%

7;11,86%

7;11,86%

= Stredoskolské
= VysSi odborné
= Vysokoskolské

= Jiné

45;76,27%

Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdelani

Z celkového poctu 59 respondentt (100 %) uvedlo 45 respondentt (76,27 %) nejvyssi
dosazené vzdélani sttedoskolské, 7 respondentt (11,86 %) urcilo nejvyssi dosazené
vzdélani vyssi odborné a 7 respondentt (11,86 %) vybralo vysokoskolské vzdélani jako
nejvyssi dosazené. Jiné nejvyssi dosazené vzdélani (0,00 %) neuvedl zadny respondent.

Nejvétsi zastoupeni respondentti bylo s nejvyssim dosazenym vzdélanim stfedoskolskym.
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4. Na jakém, v soucasné dobé, oddéleni pracujete:

0; 0,00%

16; 27,12%

20; 33,90%
= |nterni oddéleni

= Chirurgické oddéleni
= Neurologické oddéleni
= Oddéleni nasledné péce

4;6,78% m Jiné

19; 32,20%

Graf 4 — Soucasné oddéleni

Z celkového poctu 59 respondentil (100 %) byly odpovédi v nésledujicim potadi. Interni
oddéleni uvedlo 20 respondentt (33,90 %), chirurgické odd¢€leni urcilo 19 respondent
(32,40 %), oddéleni nasledné péce vybralo 16 respondentii (27,12 %) a neurologické
oddéleni zvolili 4 respondenti (6,78 %). Nejvyssi zastoupeni respondenti bylo z internich

oddéleni.
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5. Jak dlouho pracujete na Vasem soucasném oddéleni?

2; 2,6000 2; 2,60%

~ __—
20; 25,97% ‘

5;6,49%

= Méné nez 1 rok
= do 10 let
= do 20 let

36; 46,75% do 30 let

= do 40 let
= do 50 let

12; 15,58%

Graf 5 — Doba pracovniho poméru

Z celkového poctu 59 respondentii (100 %) uvedlo 36 respondentti (46,75 %) pracovni
pomér do 10 let, 20 respondentt (25,97 %) vybralo pracovni pomér do 40 let, 12
respondentti (15,58 %) zvolilo pracovni pomér do 20 let, 5 respondenti (6,49 %) urcilo
pracovni pomér do 30 let, 2 respondenti (2,60 %) uvedlo pracovni pomér do 50 let a 2
respondenti (2,60 %) zvolili pracovni pomér méné nez 1 rok. Nejvyssi zastoupeni

respondentll je s pracovnim pomérem do 10 let.
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6. Jakym zpisobem identifikujete rizikového pacienta p¥i pfijmu na oddéleni?

0; 0,00%

41; 26,80%
m Zapisem do osetrovatelské dokumentace

56; 36,60% )
= Ustné pfi predani sluzby na sesterné

u U lGZka nemocného v ramci sesterské
vizity

Rizikového pacienta nijak neidentifikuji
0; 0,009

m [ndentifikaénim naramkem
12;7,84%

= Jinym zplsobem

44; 28,76%

Graf 6 — Zpusob identifikace rizikového pacienta

Z celkového poctu 153 odpovedi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim poradi. Zapisem
do osetiovatelské dokumentace mélo 56 odpovédi (36,60 %), ustn€ pii predani sluzby na
sesterné¢ melo 44 odpovedi (28,76 %), identifikacnim naramkem mélo 41 odpovédi (26,80
%), u lizka nemocného v ramci sesterské vizity mélo 12 odpovédi (7,84 %). 0 odpoveédi
(0 %) urcilo, ze rizikového pacienta nijak neidentifikuji a 0 odpovédi (0 %) bylo u
identifikace rizikového pacienta jinym zpisobem. Nejcastejsi zptsob identifikace
rizikového pacienta pfi pfijmu, dle ziskanych dat, je provadén zapisem do oSetrovatelské

dokumentace.
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7. Jakym zpisobem si v ramci multidisciplinarniho tymu predavate informace o

rizikovych pacientech?

0; 0,00%
I

27;17,76%
N

= Ustné v ramci predavani sluzby nebo
konziliarniho vysetreni

55; 36,18%
3;1,97% = Pisemné (pomoci zdravotnické

dokumentace)

= Ustné u lazka nemocného
11; 7,249

Identifikacni Stitek na 1GZzku nemocného

m |dentifikacnim naramkem, ktery ma
nemocny na ruce

u Jiné

56; 36,84%

Graf 7 — Predavani informact v ramci multidisciplinarniho tymu

Z celkového poctu 149 odpovedi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi. pisemné
(pomoci zdravotnické dokumentace) mélo 56 odpovédi (36,84 %), v ramci predavani
sluzby nebo konzilidrniho vysetfeni melo 55 odpovédi (36,18 %), identifikacni naramek na
ruce nemocného mélo 27 odpovédi (17,76 %), Gstn€ u lizka nemocného mélo 11 odpoveédi
(7,24 %), identifikacni Stitek na l0zku nemocného mélo 3 odpovédi (1,24 %). 0 odpovéedi
(0,00 %) ziskala moZnost jiné jako zpiisob predavani informaci o rizikovych pacientech

v ramci multidisciplinarniho tymu. Nejcastéjsi zptisob, v ramci multidisciplinarniho tymu,
dochazi k predavani informaci o rizikovych pacientech, dle ziskanych dat, pism& pomoci

zdravotnické dokumentace.
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8. Uved’te vyskyt prumérného pocétu padii za mésic na Vasem oddéleni.

5;8,47%

22;37,29%

= 0-1
= 1-5
= 5-10

32; 54,24%

Graf 8 — Priimérny vyskyt padii za mésic na oddéleni

V polozce méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Pro lepsi vyhodnoceni
ziskanych dat byl pocet kategorizovan dle odpovédi respondentti. Z celkového poctu 59
respondentt (100 %) 32 respondentti (54,24 %) uvedlo primérny pocet padii za mésic

v rozmezi 1-5, 22 respondentt (37,29 %) uvedlo primérny pocet padii za mesic v rozmezi
0-1, 5 respondentti (8,47 %) uvedlo praimérny pocet padii za mesic 5-10. Nejcastéji, dle

ziskanych dat, dochéazi k primé&mym padim v rozmezi 1-5.
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9. U které vékové kategorie nejcastéji dochazi k padim pacientii na VasSem
oddéleni?
0: 0,00% 0, 0,00%

3;3,06% ] 2;2,04%

_\/—

= 18-30 (pIna dospélost)
u 30-45 (mlady vék)
42;42,86% 4 45.60 (stredni vék)
60-75 (starnuti)

m 75-90 (stary vék)
51;52,04%

= Nad 90 (starectvi)

Graf 9 — Nejcastejsi vekova kategorie, u které dochazi k padiim

Z celkového poctu 98 odpovédi (100 %) byly odpovedi v nasledujicim potradi. 75-90 let
(stary veék) mélo 51 odpoveédi (52,04 %), 60-75 let (starnuti) mélo 42 odpoveédi (42,86 %),
nad 90 let (stafectvi) mélo 3 odpovédi (3,06 %), 45-60 let (stfedni vék) mélo 2 odpoveédi
(2,04 %). 0 odpoveédi (0,00 %) vybralo vékovou kategorii 18-30 let (plnad dospélost) a 0
odpovédi (0,00 %) urcilo vékovou kategorii 30-45 let (mlady vek). Je tedy ziejmé, ze
ziskanych dat, Ze nejCastéjsi v€kova skupina, u které dochazi k pddim nejcastéji je ve

veékovém rozmezi mezi 75-90 lety (stary vek).
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10. Vyjmenujte nejcastéjsi etiologie podilejici se na vzniku padi na Vasem

oddéleni.

0; 0,00%
23;12,17% ’ = Vek

45; 23,81%
= Pohlavi
9; 4,76%

= PfidruZzena onemocnéni a
polymodbidita

Nedostatecna edukace pacient
0; 0,00%

m Porucha psychickych funkci

50; 26,46% = Polypragmazie (uzivani nadmérného
mnozstvi [ék)

44: 23.28% = Nevhodnd obuv
’ ’ °

m Jiné

18;9,52%

Graf 10 — Nejcastéjsi etiologie padu na oddéleni

Z celkového poctu 189 odpovedi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi. Porucha
psychickych funkci méla 50 odpovédi (26,46 %), vék mel 45 odpovedi (23,81 %),
pfidruzena onemocnéni a polymorbidita méla 44 odpovédi (23,28 %), nevhodna obuv méla
23 odpovedi (12,17 %), nedostatecnd edukace pacientid méla 18 odpovedi (9,52 %),
polypragmazie méla 9 odpovédi (4,76 %). 0 odpovédi (0,00 %) bylo vybrano pro moznost
jiné. Ze ziskanych dat je, dle respondentil, nejcast&jsi etiologie podilejici se na vzniku

padu porucha psychickych funkei.
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11. Uved’te nejcastéjsi druh zranéni pacienta (v obecné roviné), ke kterému doslo

pri padu na Vasem oddéleni?

1;0,88%_0;0,00% _1;0,88%
O\L /—

9,7,96%

= Hematomy
= Trzné rany
= Zlomeniny
58;51,33% Otfes mozku
44; 38,94% o

= Jiné

Graf 11 — Nejcastéjsi zranéni pacienta (v obecné roviné)

Z celkového poctu 113 odpovedi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potradi. Hematomy
mely 58 odpovedi (51,33 %), trzné rany mély 44 odpovédi (38,94 %), zlomeniny mély 9
odpovédi (7,96 %), smrt méla 1 odpovéd’ (0,88 %) a jako moznost jiné bylo vypsano
zhmozdéni 1 odpovédi (0,88 %). Pro otfes mozku bylo 0 odpovédi (0,00 %). Nejcastéji
tedy, dle ziskanych dat, dochazi k hematomlim jako nej¢asté;si druh zranéni pacienta (v

obecné rovin¢), ke kterému doslo béhem padu.
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12. Ktera oblast téla pacienta byva postiZzena pri padu, na Vasem oddéleni,

nejcastéji?

0; 0,00%

28; 28,57%

40; 40,82% = Hlava
= Horni koncetiny
= Trup
= Dolni koncetiny
= Jiné

7;7,14%

23; 23,47%

Graf 12 — Nejcasteji postizend oblast téla pacienta padem

Z celkového poctu 72 odpovédi (100 %) byly odpovéedi v nésledujicim potadi. Hlava méla
40 odpovedi (40,82 %), dolni koncetiny mély 28 odpovédi (28,57 %), horni koncetiny
mély 23 odpoveédi (23,47 %) a trup mél 7 respondentti (7,14 %). Pro moznost jiné bylo 0
odpovédi (0,00 %). Nejcastéji je tedy, dle ziskanych dat, postizena hlava pii padu pacienta.
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13. Vyjmenujte nejéastéjsi okolnost vedouci k padu na Vasem oddélni.

0; 0,00% 1: 1.69%
8; 13,56% |

m Pfesun pacienta persondlem

= Vlastni pohyb pacienta (sklouznuti z
postele, no¢ni bloudéni)

= Vlivy prostredi (mokra podlaha,
nabytek)

= Jiné

50; 84,75%

Graf 13 — Nejcastejsi okolnost podilejici se na vzniku padu ve vztahu k oddeleni

Z celkového poctu 59 odpovédi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potradi. Vlastni
pohyb pacienta mél 50 odpovedi (84,75 %), vlivy prostiedi mély 8 odpovédi (13,56 %)
a pfesun pacienta personalem mel 1 odpoved’ (1,69 %). Moznost jiné méla 0 odpovédi
(0,00 %). Nejcastejsi okolnost vedouci k padu, dle ziskanych dat, dochazi vlastnim

pohybem pacienta.
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14. Uved’te preventivni opatieni, které provadite na Vasem oddéleni proti padu u

rizikovych pacienti.

0; 0,00%

44: 18.41% = Cast&jsi monitorovani rizikovych

50; 20,92% pacient(

= Omezujici bariéry (postranice)
= Kompenzacni pomUcky
Protiskluzové pomucky
20,8,37% = Signaliza¢ni zatizeni
54;22,59% = Vhodna obuv
m Edukace pacienta

49; 20,50% m Jiné

\_21; 8,79%

1,0,42%

Graf 14 — Provadeéna preventivni opatreni proti padu u rizikovych pacienti

Z celkového poctu 239 odpovedi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi. Omezujici
bariéry (postranice) mély 54 odpoveédi (22,59 %), edukace pacienta méla 50 odpoveédi
(20,92 %), signalizaéni zatizeni mélo 49 odpovédi (20,50 %), Castéj$i monitorovani
pacientli mélo 44 odpovédi (18,41 %), kompenzaéni pomiicky mély 21 odpovédi (8,79 %),
vhodna obuv méla 20 odpovédi (8,37 %) a protiskluzové pomiicky mély 1 odpoveéd’ (0,42
%). Moznost jiné méla 0 odpovédi (0,00 %). Nejcasteji provadeéné preventivni opatieni
proti padu u rizikovych pacientt, dle ziskanych dat, je pouziti omezujicich bariér

(postranice).
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15. Jakym zpiisobem postupujete, dle standardu, pokud dojde k padu nemocného

na VaSem oddéleni?

24; 40,68%

= Spravna odpovéd

= Nespravna odpovéd

35;59,32%

Graf 15 — Postup pri padu pacienta dle standardu

Respondenti méli sefadit, jakym zplisobem postupuji, dle standardu, pokud dojde k padu
nemocného. Polozka byla pro lepsi vyhodnoceni zhodnocena z pohledu spravné a
nespravné odpovédi. Z celkového poctu 59 respondentti (100 %) 35 respondentti (59,32 %)
odpovédélo nespravné a 24 respondentt (40,68 %) odpoveédélo spravné. Spravna odpoved’
byla uznana, pokud respondent setadil postup nasledovné: pfivolani pomoci, prohlidka

1ékafem, oSetieni pacienta, zapis do zdravotnické dokumentace.
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16. Uved’te, jaké pomiicky nejcastéji pouZivate ke sniZeni rizika padu na Vasem

oddéleni.

0; 0,00%

29; 15,34%

45; 23,81% m Lokomocni pomdcky (francouzské
hole, berle, choditka)

= Dostatecné osvétleni

17;8,99%

10; 5,29%7

= Edukace pacienta

= Volnost komunikacnich prostor
(prostor bez zébran)

= Stabilni ndbytek

m UdrZované (suché) podlahy
35; 18,52%

m Jiné

53; 28,04%

Graf 16 — Pomuicky ke sniZeni padu vyuzZivané na oddélent

Z celkového poctu 189 odpovedi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi. Edukace
pacienta méla 53 odpovédi (28,04 %), lokomoc¢ni pomicky mély 45 odpovédi (23,81 %),
dostatecné osvétleni mélo 35 odpoveédi (18,52 %), udrzované (suché) podlahy mély 29
odpovédi (15,34 %), stabilni nabytek mél 17 odpovédi (8,99 %), volnost komunikacnich
prostor mélo 10 odpovédi (5,29 %). Moznost jiné mélo 0 odpovédi (0,00 %). Nejcastéji

pouZzivana pomiticka ke sniZeni rizika padu, dle ziskanych dat, je edukace pacienta.
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17. Uved’te bariéry, které Vam znesnadiiuji a zaroven zvySuji riziko padu u

pacientii na VaSem oddéleni.

0; 0,00%

15;10,42%

= Spatné organizaéni usporadani
oddéleni

= Mnoho pacientl na oddéleni

51; 35,42% .
= Nedostatek casu
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Nestabilni nabytek
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= Nedostatecné znalosti v
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Graf 17 — Bariéry znesnadnujici a zvysujici riziko padu

Z celkového poctu 144 odpovedi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi. Zdravotni
stav pacientd mél 51 odpovéedi (35,42 %), mnoho pacienti na oddéleni mélo 27 odpovédi
(18,75 %), nedostatek ¢asu mélo 21 odpoveédi (14,58 %), nestabilni nabytek mél 20
odpovédi (13,89 %), Spatné organizacni usporadani oddéleni mélo 15 odpovédi (10,42 %),
nedostatek pomticek mél 10 odpovédi (6,94 %). Nedostatecné znalosti v problematice
prevence padu a moznost jiné mely 0 odpovédi (0,00 %). Nejcastéjsi bariéra, kterd

znesnadnuje a zaroven zvysuje riziko padu, dle ziskanych dat, je zdravotni stav pacientt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

18. Nejcéastéji volné misto uloZeni rizikového pacienta na Vasem oddéleni je:

1;1,69% 0; 0,00%

10; 16,95%

pokoj

= Pokoj, ktery je "volny" (dle mnozstvi
pacient()

= Jakykoliv pokoj

Nezalezi na uloZeni

48; 81,36%

Graf 18 — UlozZeni rizikového pacienta na oddéleni

Z celkového poctu 59 respondentii (100 %) 48 respondentt (81,34 %) uvedlo, Ze nejCasteji
volné misto ulozeni rizikového pacienta je personalu nejblizsi a snadnéji pfistupny pokoj,
10 respondentt (16,95 %) vybralo, Ze nejcastéji volné misto pro ulozeni rizikového
pacienta je pokoj, ktery je ,,volny* (dle mnozstvi pacientt1), 1 respondent (1,69 %) urcilo,
7e nejcastéji volné misto pro ulozeni rizikového pacienta je jakykoliv pokoj. 0 respondentt
(0,00 %) uvedlo moZznost jin¢ a 0 respondentti (0,00 %) zvolilo, Ze nezaleZi na ulozeni.
Nejcastéji je tedy, dle ziskanych dat, volné misto uloZeni rizikového pacienta personalu

nejblizsi a snadnéji ptistupny pokoj.
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19. Jak Casto provadite kontrolu rizikového pacienta v souvislosti s pAdem na

Vasem oddéleni?

2;3,39% 0; 0,00%

N\

17; 28,81%

= 1x za hodinu

= Pfi ndvstévé pokoje

= |Individualné (pfi vykonu u pacienta)
33; 55,93% Dle ordinace |ékafe
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Graf 19 — Kontrola rizikového pacienta na oddéleni v casovém useku

Z celkového poctu 59 respondenti (100 %) 33 respondentii (55,93 %) uvedlo, ze provadi
kontrolu rizikového pacienta 1x za hodinu, 17 respondentt (28,81 %) vybralo, ze provadi
kontrolu rizikového pacienta individualné (pfi vykonu u pacienta), 7 respondenti (11,86
%) uvedlo, ze provadi kontrolu rizikového pacienta pii navstéve pokoje, 2 respondenti
(3,39 %) urcili, ze provadi kontrolu rizikového pacienta dle ordinace 1ékate. 0 respondentt
(0,00 %) uvedlo, odpovéd’ viibec a 0 respondentti (0,00 %) zvolilo jiné. Nejcastéji

provadéna kontrola rizikového pacienta je, dle ziskanych dat, 1x za hodinu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

20. V pripadé poskytnuti informaci Vam nebo pacientiim, v oblasti prevence

padi, kde byste hledali informace?

4; 4,76% 33,57%
;& (]

= Edukacni brozura v oblasti prevence
padu pro NLZP, pacienty

= Seminar prevence padl pro NLZP
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Graf 20 — Poskytovani informaci o prevenci padu persondlu a pacientiim

Z celkového poctu 84 odpovédi (100 %) byly odpovedi v nasledujicim poradi. Edukaéni
brozura méla 52 odpovédi (61,90 %), seminaf prevence padi pro NLZP mélo 25 odpovédi
(29,76 %), uéebni material pro studenty SS oboru prakticka sestra, nebo pro studenty VOS
a VS oboru vieobecn4 sestra méla 4 odpovédi (4,76 %). Jina moznost (internet) méla

3 odpovédi (3,57 %). Nejcastéji poskytované informace pro persondl ¢i pacienty, v oblasti
prevence padi, dle ziskanych dat, je edukacni brozura v oblasti prevence padi pro NLZP

a pacienty.
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5 DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku prevence padii u pacient
hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni. Obsahem je rozdélena na dvé hlavni ¢asti
(teoretickou a praktickou). Teoreticka cast se zabyva pady v obecné roviné (definici,
etiologii, klasifikaci, nasledky a prevenci pada), a dale specifikami padii ve zdravotnickém
zafizeni. Praktickd Cast se zabyva analyzou dat, které byly ziskany kvantitativni
vyzkumnou metodou, a to nestandardizovanym (originalnim) dotaznikovym Setienim u
vybraného NLZP (praktické a vSeobecné sestry). Cilem bylo zmapovat prevenci padi u
pacientil hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni. Vyzkum probihal v obdobi ledna az
dubna. Otazky jsou sestaveny tak, aby doslo ke splnéni stanovenych cilii. Dotaznik byl
zcela anonymni a dobrovolny a obsahoval 20 otazek. Pro piehlednost byly vytvorené

otazky rozdéleny do 3 Casti.

Zjisténé data jsou porovnavany s dostupnou odbornou literaturou, poptipadé doplnény

vlastnim komentafem.
Vyslednd data budou popsana stejné jako polozky v dotazniku.

Otazka ¢. 1 se zamétovala na pohlavi respondentt. Z celkového poctu 59 respondentt
(100 %) se dotaznikoveého Setfeni zicCastnilo 55 Zen (93,22 %) a 4 muzi (6,78 %). Vysledek
neni n¢jak neocekavany a dal se predpokladat. Zjistény fakt je dan tim, Ze povolani
prakticka a vSeobecnad sestra jsou povolani zazity spise jako Zenského pohlavi (Prazsky,

2012)

Otazka ¢. 2 se zamétovala na vék respondentll. Vyzkumu se zucastnily vSechny uvedené
vékové kategorie. Pro lepsi piehlednost byla polozka kategorizovéana po desetiletych
obdobi. Z celkového poctu 59 respondentii (100 %) uvedlo 22 respondentii (37,29 %) vék
do 30 let, 12 respondentl (20,34 %) zvolilo vék do 60 let, 11 respondentti (18,64 %) urcilo
vek do 50 lety a 9 respondentt (15,25 %) vybralo vék do 40 let. Nejvyssi vék, to je do 65,
vybralo 5 respondentti (8,47 %). Vysledek Setieni miiZze vychédzet nejen ze skladby
oddé¢lent, na kterych byli respondenti osloveni, ale také demografickym ¢i socidlnim
trendem (v souc¢asné dobé se zakladaji rodiny v pozd¢jsim veku, mladi lidé chtéji nejdiive
ziskat zkuSenosti, praxi atd.).

Otazka ¢. 3 zjiStovala nevyssi dosazené vzdéelani respondentt. Z celkového poctu 59

respondentt (100 %) uvedlo 45 respondentti (76,27 %) nejvyssi dosazené vzdélani

sttedoskolské, 7 respondentti (11,86 %) urcilo nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné
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a 7 respondentt (11,86 %) vybralo vysokoskolské vzdélani jako nejvyssi dosazené. Jiné
nejvyssi dosazené vzdélani neuvedl zadny respondent. Nejveétsi zastoupeni respondentil
bylo s nejvyssim dosazenym vzdélanim sttedoskolskym. Zjisténi koresponduji s vékem
respondenttl. Je otdzkou, kolik respondentl v dobé Setieni studovalo, ale to nebylo soucasti
Setfend.

Otazka ¢. 4 zjistovala oddéleni respondentd, na kterych v soucasné dobé pracuji.

Z celkového poctu 59 respondentil (100 %) byly odpovédi v nésledujicim potadi. Interni
oddéleni uvedlo 20 respondentt (33,90 %), chirurgické oddéleni urcilo 19 respondenti
(32,40 %), oddéleni nasledné péce vybralo 16 respondentti (27,12 %) a neurologické
odd¢leni zvolili 4 respondenti (6,78 %). Nejvyssi zastoupeni respondentti bylo z internich

oddéleni. ZjiSténa fakta vychazeji z rozlozeni stavu zaméstnancii na danych odd¢leni.

Otazka ¢. S zjiStovala, jak dlouho respondenti pracuji na jejich sou¢asném oddéleni.

Z celkového poctu 59 respondentti (100 %) uvedlo 36 respondentt (46,75 %) pracovni
pomér do 10 let, 20 respondentti (25,97 %) vybralo pracovni pomér do 40 let, 12
respondenttl (15,58 %) zvolilo pracovni pomér do 20 let, 5 respondentil (6,49 %) urcilo
pracovni pomér do 30 let, 2 respondenti (2,60 %) uvedlo pracovni pomér do 50 let a

2 respondenti (2,60 %) zvolili pracovni pomér mén¢ nez 1 rok. Vysledna zjisténi

koresponduji s vékem, pohlavim a dosazenym vzdélanim respondentd.

Otazka €. 7 se zabyvala tim, jakym zplsobem si respondenti, v ramci multidisciplinarniho
tymu, predavaji informace. Z celkového poctu 149 odpovédi (100 %) byly odpovédi

v nasledujicim pofadi. pisemné (pomoci zdravotnické dokumentace) mélo 56 odpovédi
(36,84 %), v ramci predavani sluzby nebo konziliarniho vySetfeni mélo 55 odpovéedi (36,18
%), 1dentifika¢ni naramek na ruce nemocného mélo 27 odpovédi (17,76 %), ustné u lazka
nemocného mélo 11 odpovedi (7,24 %), identifikacéni Stitek na 1Gzku nemocného mélo

3 odpovédi (1,24 %). Jiny jako zpisob piredavani informaci o rizikovych pacientech

v ramci multidisciplinarniho tymu nebyl zvolen zddnym respondentem. Kazdé oddéleni
muZe mit sva specifika v predani informaci, ale vzdy je zaklad zalozen na standardu

stanoveny zdravotnickym zatizeni (Skrla a Skrlova, 2008).

Otazka ¢. 8 zjiStovala primérny pocet padli za mésic na danych oddélenich. V polozce
mgéli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Pro lepsi vyhodnoceni ziskanych dat byl
pocet kategorizovan dle odpovédi respondentt. Z celkového poctu 59 respondentti (100 %)
32 respondentil (54,24 %) uvedlo primérny pocet padli za mésic v rozmezi 1-5, 22

respondentti (37,29 %) uvedlo primérny pocet padii za mesic v rozmezi 0-1, 5 respondentil
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(8,47 %) uvedlo pramérny pocet padii za mésic 5-10. Nejcastéji, dle ziskanych dat, dochazi
k primérnym padim v rozmezi 1-5. Vysledky vychazejici z osobnich zkuSenosti
respondentl nejsou nijak prekvapujici. Pfedvidatelnost poranéni pacienta (pady) je soucasti
poskytovani celkové péce pacientiim, ale nékdy nelze vSechny okolnosti uhlidat. Pokud
pad nastane, je povinnosti kazdého zdravotnického zatizeni provést zaznam do formulare

,Hlaseni nezadoucich udalosti“ (Cesko, 2020).

Otazka €. 9 se zaméiovala na nejcastéjsi vékove kategorie pacientt, u kterych dochazi

k paddu. Z celkového poctu 98 odpovédi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi. 75-
90 let (stary veék) mélo 51 odpovédi (52,04 %), 60-75 let (starnuti) melo 42 odpovedi
(42,86 %), nad 90 let (statectvi) mélo 3 odpovédi (3,06 %), 45-60 let (stfedni vek) mélo

2 odpovédi (2,04 %). Vekovou kategorii 18-30 let (plné dospélost) a 30-45 let (mlady veék)
nemély Zadnou odpovéd’. Neni piekvapenim, Ze nejcastéjsi v€kové kategorie, u kterych se
vyskytuji pady je seniorsky veék. Coz uvadi ve své knize Kalvach (Geriatricky syndrom

instability s pady. Diagnéza v oSetfovatelstvi) (Kalvach, 2007).

Otazka ¢. 10 zjiStovala nejcastéjsi etiologie podilejici se na padu pacienta. Z celkového
poctu 189 odpovedi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi. Porucha psychickych
funkci méla 50 odpovédi (26,46 %), veék mel 45 odpovédi (23,81 %), pridruzena
onemocnéni a polymorbidita méla 44 odpoveédi (23,28 %), nevhodna obuv méla 23
odpovédi (12,17 %), nedostate¢na edukace pacientd méla 18 odpovedi (9,52 %),
polypragmazie méla 9 odpovédi (4,76 %). Moznost jiné nebyla zvolena zddnym
respondentem. I pfesto, Ze je vycet etiologického hlediska popsan v obecné roving, je
mozné sledovat souvislost s polozkou ¢. 9 (nejcastéjsi vékovou kategorii pacientil, u nichz

dochazi k padim) (Borikova, Tomagova a Miertova., 2018, Miertova, 2019).

Otazka €. 13 se zabyvala nejcastéjSi okolnosti vedouci k padu pacienta. Z celkového poctu
59 respondentti (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi. Vlastni pohyb pacienta byl
uveden 50 respondenty (84,75 %), vlivy prostiedi uvedlo 8 respondentt (13,56 %) a piesun
pacienta personalem zaznamenal 1 respondent (1,69 %). Moznost jin¢ neuvedl nikdo. Diky
involuénim zménam probihajici v organismu béhem Zivota ¢loveéka, patii pohybové ustroji
k jedném z mnoha organt, které jsou zasazeny. Proto odpovédi nejsou piekvapujici, ale

jsou dulezité v ramci jakékoli prevence.

Otazka €. 15 zjistovala, jestli respondenti vi, jak spravné postupovat, dle standardu, kdyz
nastane pad u pacienta. Polozka byla pro lepsi vyhodnoceni zhodnocena z pohledu spravné

a nespravné odpovédi. Z celkového poctu 59 respondentii (100 %) 35 respondentti (59,32
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%) odpovédelo nespravné a 24 respondenttl (40,68 %) odpoveédélo spravné. Spravna
odpovéd’ byla uznana, pokud respondent setadil postup nasledovné: ptivolani pomoci,
prohlidka Iékafem, oSetfeni pacienta, zapis do zdravotnické dokumentace. Postup vychazi

z Véstniku 2/2020.

Otazka €. 17 zjistovala bariéry, které persondlu znesnadiiuji a zaroven zvysuji riziko padu
u pacientd. Z celkového poctu 144 odpoveédi (100 %) byly odpovédi v nésledujicim potadi.
Zdravotni stav pacientd mél 51 odpovédi (35,42 %), mnoho pacientll na oddéleni mélo 27
odpovédi (18,75 %), nedostatek ¢asu mélo 21 odpovédi (14,58 %), nestabilni nabytek mél
20 odpovedi (13,89 %), Spatné organizacni uspotradani oddéleni meélo 15 odpovedi (10,42
%), nedostatek pomiicek mé¢l 10 odpovédi (6,94 %). Nedostateéné znalosti v problematice
prevence padu a moznost jiné nemély zadnou odpovéd’. Nejcastéjsi bariéra, ktera
znesnadiiuje a zdroven zvysuje riziko padu, dle ziskanych dat, je zdravotni stav pacientd.
Vysledky nejsou piekvapujici, jelikoz z klinické praxe je znamo, Ze zdravotni stavy
pacientil a velké mnozstvi pacientli dokaze ztizit celkovou péci o nejen rizikové pacienty,

ale 1 o ty, jejichZ zdravotni stav neni ohrozen na Zivot¢.

Otazka ¢. 18 zjiStovala nejcastéji volné misto pro uloZeni rizikového pacienta na oddéleni.
Z celkového poctu 59 respondentti (100 %) 48 respondentt (81,34 %) uvedlo, Ze nejCasteji
volné misto uloZeni rizikového pacienta je personélu nejblizsi a snadnéji pristupny pokoj,
10 respondentt (16,95 %) vybralo, Ze nejastéji volné misto pro ulozeni rizikového
pacienta je pokoj, ktery je ,,volny* (dle mnoZstvi pacientil), 1 respondent (1,69 %) ur¢ilo,
Ze nejcastéji volné misto pro uloZeni rizikového pacienta je jakykoliv pokoj. MoZnost jiné
a odpoveéd’ nezalezi na ulozeni nezvolil zddny respondent. V klinické praxi ob¢as vyvstane
problém s ukladanim rizikovych pacientli na co nejblizsi a snadnéji piistupny pokoj,

nemozno vhodného uloZeni souvisi s obloZnosti daného oddéleni.

Otazka ¢. 19 zjistovala kontrolu rizikového pacienta respondenty v souvislosti s padem.
Z celkového poctu 59 respondentti (100 %) 33 respondentt (55,93 %) uvedlo, Ze provadi
kontrolu rizikového pacienta 1x za hodinu, 17 respondentt (28,81 %) vybralo, Ze provadi
kontrolu rizikového pacienta individualné (pfi vykonu u pacienta), 7 respondentt (11,86
%) uvedlo, Ze provadi kontrolu rizikového pacienta pii navstéveé pokoje, 2 respondenti
(3,39 %) urcili, Ze provadi kontrolu rizikového pacienta dle ordinace 1ékate. Odpovéd’
vubec a jiné nezvolil zddny respondent. Odd¢€leni a zdravotnicka zatfizeni maji rtizné

kapacity co se ty¢e personalu, rizikovych pacientil a pacientd, jejichZ zdravotni stav neni
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ohrozen, proto nejsou vysledky ptekvapujici, kdy se objevily rizné ¢asové kontroly

rizikovych pacientil a jsou provadény dle zvyklosti oddéleni.

Otazka €. 20 zjistovala preference respondentti, kde by hledali informace, pokud by
potfebovali v ptipad¢ poskytnuti informaci personalu ¢i pacientim, v oblasti prevence
padu, tyto informace vyhledat. Z celkového poctu 84 odpovedi (100 %) byly odpovédi

v nésledujicim poradi. Edukaéni brozura méla 52 odpovédi (61,90 %), seminaf prevence
padi pro NLZP mélo 25 odpovédi (29,76 %), uebni material pro studenty SS oboru
prakticka sestra, nebo pro studenty VOS a VS oboru vieobecna sestra méla 4 odpovédi
(4,76 %). Jind moznost (internet) méla 3 odpovédi (3,57 %). Nejcasteji poskytované
informace pro personal ¢i pacienty, v oblasti prevence padi, dle ziskanych dat, je edukacni
brozura v oblasti prevence padi pro NLZP a pacienty. Persondl by vzdy mé¢l byt edukovan
pii vstupu do zamé&stnani o nezddoucich udélostech, tedy by mél mit pottebné znalosti 1

dovednosti ohledné problematiky.

Dil¢i cil €. 1 zjistoval, jakym zptisobem NLZP identifikuji rizikového pacienta pfi prijmu
na oddéleni. K tomuto cili byla uréena otdzka €. 6., ktera zjiStovala zplisob respondentii
identifikaci rizikovych pacientl pfi pfijmu na oddéleni. Z celkového poctu 153 odpovédi
(100 %) byly odpovédi v nasledujicim potfadi. Zapisem do oSetfovatelské dokumentace
mélo 56 odpovédi (36,60 %), Gstné pii pfedani sluzby na sesterné¢ mélo 44 odpovédi
(28,76 %), identifikaénim naramkem mélo 41 odpovedi (26,80 %), u lizka nemocného
v ramci sesterské vizity mélo 12 odpovédi (7,84 %). Zadny respondent neudil, ze
rizikového pacienta nijak neidentifikuji, nebo identifikuji rizikového pacienta jinym
zpusobem. Nejcastéjsi zpusob identifikace rizikového pacienta pii pfijmu, dle ziskanych
dat, je provaden zapisem do oSetfovatelské dokumentace. Kazdé zdravotnické zatizeni

a kazdé odd¢leni miiZze mit sva specifika v identifikaci rizikového pacienta, ale vzdy je
zéklad zaloZen na standardu stanoveny zdravotnickym zafizeni (Skrla a Skrlova, 2008).

Doslo tedy k potvrzeni nami zjiSténych informaci.

Dil¢i cil €. 2, ktery zjisStoval nejcastéjsi druh zranéni pacienta (v obecné roving) vznikly na
podkladu padu ve zdravotnickém zafizeni se zabyvala otazka €. 11. Z celkového poctu 113
odpovédi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi. Hematomy mély 58 odpovédi
(51,33 %), trzné rany mély 44 odpovédi (38,94 %), zlomeniny mély 9 odpovedi (7,96 %),
smrt méla 1 odpovéd’ (0,88 %) a jako moznost jiné bylo vypsano zhmozdéni 1 odpovedi
(0,88 %). Pro otfes mozku nebyla zadna odpovéd’. Nejcastéji tedy, dle ziskanych dat,

dochazi k hematomlim jako nej€astéjsi druh zranéni pacienta (v obecné roving), ke
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kterému doslo béhem padu. V odborné literatuie uvadi Kalvach jako jedny z nejcastéjSich
zranéni strach z padu, zlomeniny atd., v jeho knize Geriatricky syndrom instability s pady

(Kalvach, 2007). Doslo tedy k ¢astenému potvrzeni nami zjisténych informaci.

Dil¢i cil €. 3 se zabyval nejcCastéji postizenou oblasti té€la pacienta pii padu, kterou se
zabyvala otazka ¢. 12. Z celkového poctu 72 odpovédi (100 %) byly odpovedi

v nasledujicim potadi. Hlava méla 40 odpovédi (40,82 %), dolni koncetiny mély 28
odpovédi (28,57 %), horni koncetiny mély 23 odpovédi (23,47 %) a trup mél 7
respondentti (7,14 %). Moznost jiné nebyla zvolena Zadnym respondentem. Nejcastéji je
tedy, dle ziskanych dat, postizena hlava pfi padu pacienta. Pfi padu mtze dojit k riznym
poranénim. Dle odborné literatury patii mezi nejcastéjsi poranéni po padu zlomeniny,
poranéni hlavy, a pro pacienty star$i 65 let patii pad k nejcastéjSim pfi€indm urazu a smrti

(Svobodova, 2013). Doslo tedy k uplnému potvrzeni ndmi zjisténych informaci.

Dil¢i cil €. 4 zjistoval, jakym zptisobem NLZP piedchazi padim. Tomuto cili se vénovala
otazka ¢. 14 a 16. V otazce ¢. 14 méli respondenti uvést, jaké preventivni opatieni provadi
u rizikovych pacientt, proti padu. Z celkového poctu 239 odpovédi (100 %) byly odpovédi
v nésledujicim poradi. Omezujici bariéry (postranice) mély 54 odpovédi (22,59 %),
edukace pacienta méla 50 odpovéedi (20,92 %), signalizacni zatizeni mélo 49 odpovédi
(20,50 %), cast€j$i monitorovani pacientti mélo 44 odpovédi (18,41 %), kompenzacni
pomticky mély 21 odpovédi (8,79 %), vhodna obuv méla 20 odpovedi (8,37 %)

a protiskluzové pomticky mély 1 odpoved’ (0,42 %). MozZnost jiné neméla Zadnou
odpovéd’. Nej€astéji provadéné preventivni opatieni proti padu u rizikovych pacientt, dle
ziskanych dat, je pouziti omezujicich bariér (postranice). U otazky ¢. 16 méli respondenti
uvest nejcastéjsi pomuicky proti padu pacienta. Z celkového poctu 189 odpovedi (100 %)
byly odpovédi v nésledujicim poradi. Edukace pacienta méla 53 odpovédi (28,04 %),
lokomo¢ni pomicky mély 45 odpovédi (23,81 %), dostatecné osvétleni mélo 35 odpovedi
(18,52 %), udrzované (suché) podlahy mély 29 odpovédi (15,34 %), stabilni nabytek mél
17 odpovédi (8,99 %), volnost komunikacnich prostor mélo 10 odpovédi (5,29 %).
Moznost jiné neméla Zadnou odpoveéd’. Nejcasteji pouzivana pomicka ke sniZeni rizika
padu, dle ziskanych dat, je edukace pacienta. Kazdé oddéleni ma sva specifika a kazdé
zdravotnické zatizeni ma standardy, kterymi se fidi, avSak Véstnik 2/2020 urcuje presna
preventivni opatient, ktera musi viechna zdravotnickd zafizeni dodrzovat (Cesko, 2020).

Doslo tedy k ¢aste€nému potvrzeni nami zjiSténych informaci.
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ZAVER
Téma bakalaiské prace se zabyva zmapovanim prevenci pada u pacientii hospitalizovanych

ve zdravotnickém zafizeni. Sklada se ze dvou ¢asti, a to teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola obsahuje obecnou rovinu padi,

druhd je zaméfena na pady ve zdravotnickém zafizeni.

Naplni praktické ¢asti byla na podkladé kvantitativni vyzkumu, metodou
nestandardizovaného (originalniho) dotazniku zjistit realizaci prevence padl u pacienta

hospitalizovanych ve zdravotnickém zatizeni. Hlavni cil mél ¢tyfti dil¢i cile.
Dil¢im cilem bylo:
1) zjistit, jakym zptisobem NLZP identifikuji rizikového pacienta pfi pfijmu na oddéleni

2) zjistit nejcastéjsi druh zranéni pacienta (v obecné rovin€) vznikly na podkladu padu ve

zdravotnickém zafizeni

3) zjistit nejcastéji postizenou oblast téla pacienta na podklade padu ve zdravotnickém

zafizeni
4) zjistit, jakym zpisobem NLZP piedchazi padiim ve zdravotnickém zatizeni.

Zajimavou a zaroven alarmujici otdzkou je otazka €. 15, kdy vice nez polovina
respondentli uvedla nespravny postup pii vzniku padu u pacienta. Spravny postup je

uveden ve Véstniku 2/2020.

Piekvapilo mé, Ze nejcastéji zvoleny zpusob ziskani informaci ohledné prevence padu
personalu 1 pacientim (otdzka ¢. 20) byla zvolena edukac¢ni brozura, ktera ziskala 52
odpovédi z 84, kdy kazdy NLZP pracovnik by mél védet informace ohledné prevence padu

jiz z nastupniho seminare, ktery absolvoval pfi pfijeti do zdravotnického zatizeni.
Doporuceni pro klinickou praxi:

Dle mého nazoru by bylo vhodné pteskolit oSetfovatelsky personal v problematice
prevence padu, nebo uspotadat vnitini audit, ktery by poukézal na nedostatky védomosti
danych NLZP. Z vysledkii vyzkumného Setfeni vypliva, Ze vice jak polovina respondenti
nezna spravny postup pii padu pacienta, ktery je vitalni ke zvySeni bezpeci pacienta. Bylo

by tedy vhodné vyzkum opét provést, po urcité dobé, kdy by byli dani NLZP pteskoleni.
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%.
SAK
JCAHO
JCI

UzZIS

na ptiklad

a tak dale

nelékarsky zdravotnicky personal

Cislo

procento

spojena akreditacni komise

Joint Commission for Acreditation of Healthcare Organizations
Joint Commission International

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

PREVENCE PADU U PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Dobry den vazena kolegyné/vazeny kolego,

jmenuji se Andrea Vaskova a jsem studentkou 3. ro¢niku prezencni formy, studijniho
programu oSetiovatelstvi, oboru VSeobecna sestra, na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku na téma: Prevence padii u pacientil
hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni. Dotaznikové Setfeni je anonymni a
dobrovolné. Ziskané data budou slouzit pouze pro ucely bakalaiské prace.
INSTRUKCE K VYPLNEN{:

Prosim zaskrtnéte spravnou odpoveéd’ krouzkem. U nékterych otazek lze zakrouzkovat
vice odpovédi. Pokud se spletete, odpovéd’ lze jedenkrat preskrtnout kiizkem, spravnou
odpovéd’ znovu zakrouzkujte. VyteCkovana prazdnéa mista vypiste vlastnimi slovy.

Dé&kuji vSem zucastnénym za ochotu a ¢as, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
Andrea Vaskova,
email: a3_vaskova@utb.cz

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

............................ let (zaokrouhlete v celych cCislech)

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) Stfedoskolske

b) Vyssi odborné vzdélani

¢) Vysokoskolské

d) Jiné (dopliite)
4. Na jakém, v soucasné dobé, oddéleni pracujete:

a) Interni odd¢€leni

b) Chirurgické oddéleni

¢) Neurologické oddéleni

d) Oddéleni nasledné péce

e) Jiné (doplite)

5. Jak dlouho pracujete na Vasem soucasném oddéleni?
.......................................... let (zaokrouhlete v celych ¢islech)
6. Jakym zpusobem identifikujete rizikového pacienta pri pfijmu na oddéleni?
(mozZno zvolit vice odpovédi)
a) Zapisem do oSetfovatelské dokumentace
b) Ustné pii predani sluzby na sesternd
¢) U lizka nemocného v ramci sesterské vizity
d) Rizikového pacienta nijak neidentifikuji
e) Identifikacnim ndramkem
f) Jinym zplisobem (uved'te)
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7.

10.

11.

12.

Jakym zptisobem si v ramci multidisciplinarniho tymu predavate informace o
rizikovych pacientech? (moZno zvolit vice odpovédi)

a) Ustné v ramci pfedavani sluzby nebo konziliarniho vysetieni

b) Pisemné (pomoci zdravotnické dokumentace)

¢) Ustng u lizka nemocného

d) Identifikacni Stitek na lizku nemocného

e) Identifikacnim naramkem, ktery ma nemocny na ruce

f) Jiné (doplnte)

Uved’te vyskyt primérného poctu padi za mésic na Vasem oddéleni.
.............................. pocet padu za mésic
U které vékové kategorie nejcastéji dochazi k padim pacienti na VaSem
oddéleni?

a) 18-30 (plné dosp€lost)

b) 30-45 (mlady vék)

c) 45-60 (stredni vek)

d) 60-75 (starnuti)

e) 75-90 (stary vek)

f) Nad 90 (stafectvi)
Vyjmenujte nejéastéjsi etiologie podilejici se na vzniku padi na Vasem
oddéleni. (moZno zvolit vice odpovédi)

a) Vek

b) Pohlavi

¢) PfidruZena onemocnéni a polymorbidita

d) Nedostate¢na edukace pacientii

e) Pouzivani kompenzacnich pomiicek

f) Porucha psychickych funkci

g) Polypragmazie (uZivani nadmérného mnoZzstvi 1éki)

h) Nevhodna obuv

1) Jiné (dopliite)

Uved’te nejcastéjsi druh zranénim pacienta (v obecné roviné), ke kterému
doslo p¥i padu na Vasem oddéleni? (moZno zvolit vice odpovédi)

a) Hematomy

b) Trzné rany

¢) Zlomeniny

d) Otfes mozku

e) Smrt

f) Jiné (dopliite)
Ktera oblast téla pacienta byva postiZena pri padu, na Vasem oddéleni,
nejcastéji? (mozno zvolit vice odpovédi)

a) Hlava

b) Horni koncetiny



¢) Trup
d) Dolni koncetiny
e) Jiné (uved'te)

13. Vyjmenujte nejcastéjsi okolnost vedouci k paAdu na Vasem oddéleni. (moZno
zvolit vice odpovédi)
a) Presun pacienta personalem
b) Vlastni pohyb pacienta (sklouznuti z postele, no¢ni bloudéni)
¢) Vlivy prosttedi (mokra podlaha, nabytek)
d) Jiné (dopliite)

14. Uved’te preventivni opatieni, které provadite na VaSem pracovisti proti padu
u rizikovych pacienti? (mozno zvolit vice odpovédi)
a) Castéjsi monitorovani rizikovych pacientt
b) Omezujici bariéry (postranice)
¢) Kompenzacni pomucky
d) Protiskluzové pomiicky
e) Signalizacni zafizeni
f) Vhodna obuv
g) Edukace pacienta
h) Jiné (doplnte)

15. Jakym zpiisobem postupujete, dle standardu, pokud dojde k pAdu nemocného
na VaSem oddéleni? (seiad’te od prvniho kroku k poslednimu)

a)
b)
¢)
d)
16. Uved’te, jaké pomiicky nejcastéji pouZivate ke sniZeni rizika padu na Vasem
oddéleni. (moZno zvolit vice odpovédi)
a) Lokomoc¢ni pomucky (francouzské hole, berle, choditka)
b) Dostatecné osvétleni
¢) Edukace pacienta
d) Volnost komunika¢nich prostor (prostor bez zdbran)
e) Stabilni nabytek
f) Udrzované (suché) podlahy
g) Jiné (doplnte)

17. Uved’te bariéry, které Vam znesnadiiuji a zaroven zvysuji riziko padu u
pacientii na Vasem oddéleni. (moZno zvolit vice odpovédi)
a) Spatné organizaéni uspofadani oddéleni
b) Mnoho pacientii na oddéleni



Nedostatek ¢asu

Nestabilni nabytek

Nedostatek pomucek

Zdravotni stav pacientti

Nedostatecné znalosti v problematice prevence padi
Jiné (doplnte)

18. Nejcastéji volené misto uloZeni rizikového pacienta na Vasem oddéleni je:

a)
b)

d)
e)

Vam nejblizsi a snadnéji ptistupny pokoj
Pokoj, ktery je “volny™ (dle mnozstvi pacientl)
Jakykoliv pokoj

Nezalezi na ulozeni

Jiné (doplnte)

19. Jak casto provadite kontrolu rizikového pacienta v souvislosti s padem na
VasSem pracovisti?

a)
b)
©)
d)
e)

1x za hodinu

Pti navstéve pokoje

Individuélné (pii vykonu u pacienta)
Dle ordinace l1ékare

Viibec

Jiné (doplnte)

20. V pripadé poskytnuti informaci Vam nebo pacientiim, v oblasti prevence
padu, kde byste hledali informace? (moZno zvolit vice odpovédi)

a)
b)

c)

Edukacni broZura v oblasti prevence padi pro NLZP, pacienty

Seminaf prevence padt pro NLZP

Ucebni materidl pro studenty stiednich skol oboru prakticka sestra, nebo pro
studenty vysSich a vysokych kol oboru vS§eobecna sestra

Jiné (uved’te)



