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ABSTRACT

The problem of in-patients’ falls and injgjevith the view to prevention and care
quality at hospitalization units of Nemocnice Pisals., is the theme of my bachelor
thesis.

The theoretical part of the thesis is focusedhe problem of falls in its entirety. It
describes causes of falls, effects of falls as aglprevention possibilities against falls.
Furthermore, the theoretical part tries to identifhe quality of nursing care in
connection with patients’ falls and injuries. Mye#is aims to point out to the necessity
of quality care provision by general nurses as w&slto the necessity of independent
and practical decision making by general nursegforision of needed preventative
measures against patients’ falls.

Three targets of the thesis were set dowstlfirto find out the frequency of falls in
hospitalization units of Nemocnice Pisek, a.s. 8dlyo to find out risk factors
connected with falls of in-patients at hospitaliaat units of Nemocnice Pisek, a.s.
Thirdly, to find out if nurses know the fall prew@n precautionary mechanisms.

Six hypotheses were set down in the practical giattte thesis. The first hypothesis is:
“There are more falls in the internal unit of Pidééspital than in the surgical unit of
Pisek Hospital.” The second hypothesis is: “The tnfir@gjuent risk factor causing falls
and injuries in Pisek Hospital is the quick patémgetting up.” The third hypothesis
stems from the following premise: “Nurses know tients related fall prevention

precautionary mechanisms”. The fourth hypothesedigates: “The risk of fall and

injury of senior patients is higher than the rigkadl and injury of junior patients”. The

fifth hypothesis says: “Nurses in Pisek Hospitdloiw rules which are related to falls
and injuries.” The last hypothesis predicates: “thee quality audit which is focused
on falls and injuries is carried out in Pisek Heedpi

A quantitative method, in the form of a gehemarses’ anonymous questionnaire,
was used within the first part of my research wdiere were 26 closed or half-opened
questions in the questionnaire. The first five gioes were identifying ones, the rest of
the questions was focused on the problem of faltsiajuries. General nurses working



in hospitalization units of Nemocnice Pisek, agmied my research population. In
total, 175 questionnaires were distributed amorey nbrses and 142 questionnaires
were used for the final research investigation.rRonitoring the falls of patients, which
is a quality indicator of Nemocnice Pisek, a.se, gualitative method of data analysis
was used within the second part of my research widtk documentation belonging to
Nemocnice Pisek, a.s. was the basic data source.

The research results were processed into aphgrand two charts. Technical
literature is confronted in the Discussion sectidhe thesis and author’s opinions are
pronounced there. Confirmed and unconfirmed hymsigles, thesis summary and
author’s suggestions regarding the client’'s fakrand care quality improvement are

pointed out in the Conclusion of the thesis.
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Uvod

Pady a urazy ve zdravotnickychiizanich pedstavuji velké riziko visledku
prodlouZzeni doby by a tim i hospitalizace, snizeného komfortu paeien
a v neposlednifac zvySenych néklad na I&bu. Tyto divody vedou management
nemocnic k hledani moznyadeseni ke snizovani rizikovych fakigrkteré maji vliv
na vznik pad. Pady jsou ve zdravotnickychizzenich opravdovou hrozbou, nébo
jsou velmic¢astou picinou Uraz a fiznych poragni. Pati mezi vyznamnou nezadouci
udélost v nemocnicich. Sledovani padako indikatoru kvality ma vyznam
pro vyhledavani a nasledné sniZzovani rizikovych tddk které zvySuji
pravdEpodobnost padu a vzniku poegi. Monitorace mimiadnych udalosti ma smysl
tehdy, pokud je vedena pravdia otewens. Personal nesmi mit obavy z moznych
sankci a musiistupovat k dané problematice profesiogaldawry z vyhodnocenych
informaci Ize pouzit k navrZzenitanych preventivnich opani, ktera povedou
ke snizeni rizik pad Z tchto vysledk lze stanovit ufité cile a postupy k zaj&ti
co mozZna nejvice bezfrgeho prosedi pro pacienta. V souvislosti s dodrzovanim
danych postup Ize hodnotit zptné kvalitu poskytované @e. V dnesni dob kazdy
pacient Zzada odbornou a be#peu péi, piredchazeni rizik a zaji&ti maximalniho
komfortu v ramci pobytu ve zdravotnickéntizani.

Téma tykajici se problematiky [iad Uraz ve zdravotnickych Zé&enich jsem
zvolila z divodu aktudlnosti dané problematiky v poskytovandlitmi oSetovatelské
p&e. Prostedi, ve kterém je zdravotni §& pacienim poskytovana, se dostava stale
vice do popedi zajmu poskytovatel zdravotni a oSsbvatelské pé&e. Interiér,
ve kterém pacienti travi dlouhé chvil@g pospitalizaci, ma velky vliv na jejich psychiku
a celkovy stav. NezaleZi zde pouze na zmiSprijemného prosedi po estetické
strance, ale také na zafi8t bezpénosti pacienta. Pacient, ktery ma své okoli upraven
tak, aby se necitil ohroZzeny, ma daleko Iépe uspokosvé paeby, & uz biologické,

v ramci gesunu a pohybu v okolizka a zaji&ni hygienickych pdtb, tak psychické

k vétSimu pocitu bezpe a divéry a pozitivnimu vniméani svého onemeénn



1. Souasny stav

1.1 Problematika pada

Neni vytvéena definice, ktera plati pro vSechn&izeni. Je ale velmitdezité,
aby kazdé pracovistdefinovalo tento problém a o zavedeny systém sledovani
a hodnoceni ziskanych dat. PAdem nazyvame nezanoysSledalost, kdy selovek
ocitne na zemi nebo na niz§im povrchu, nebo takovowalost oznami. Pad neni
zpiusoben zadnym zarmym pohybem. Pad je také udalost, ktera vyusgaamyslené
spainuti pacienta, neboasti jeho &la na zemi nebo jiné podloZce, kterd je nize nez
pacient. Pokud ma zdravotnickétizeni vytvdenou definici padu, je zagebi, aby
byla rozSfena na vSechna o#&ldni a pracovnici na jejim zakkadvyhodnocovali
nezadouci udalost padu na pracoVfiti

Mortalita a morbidita souvisejici p&ly jsou hlavnim rizikem
a nejzavaz&sim disledkem instability. Bvodeméetnosti pad a sekundarni morbidity
je skuténost, Zze pady a nasledné urazy jsdisledkem nejen chorob lokorrtho
aparatu, vestibularniho systému a nervové soustaley,uplatiuje se zde i obecna
geriatricka deteriorace ardhkost. Z toho vyplyva, Ze pady ve zdravotnickérfizeai
jsou rizikem zejména pro pacienty vysSikiw. Pady jsou ve stévelmi ¢asté a jejich
vyskyt nafista s ¥kem pacienta. Pady postihuji 20-30% osob w&uv65-69 let
a az 50% osob veeku nad 85 let. NejvysSi prevalence je u osob akatichronicky
nemocnych a u hospitalizovanych v dlouhodobé U$tpdii. Snaha o snizovani
vyskytu pad ve zdravotnickych zé&zenich vyzaduje komplexni figtup k této
problematice. R zaji¥ovani bezpéného prosedi je nutné urt rozpoznat

a vyhodnotit rizika a cilenje eliminovat®3".

1.1.1 Déleni padi podle fenomenologického obrazu

Dle fenomenologického obrazu jsou udavdyy zhrouceninkdy svalovy tonus
klesa picinou cerebralni nebo extracerebralni. Dale pakigcenim kdy je gicinou



téZka porucha rovnovéhy. Pacient padé bez reflexaiicannych pohyln takZze s&asto
pii padu zrani. Pokud jde a‘gchodné stavy nerovnovahyube byt ctize normalni
az na to, Ze je naruSovana pady. Ketitmisto jsou Zazeny padyzakopnutimpri
distalni slabosti nebo poruSe tzle. Tento pad s#éhuje dogedu. Je nasledkem
zakopnuti palcem nebo &gou nohy o povrch podlahy nebo dekazku. Castou
piicinou je peronealni paréza nebo spasticita nohyo Ppgiruchy zabriguji provést
dostaténou dorziflexi v kotnikd*?,

DalSi gicinou jsou poruchy aize, které se vyzgaji Soupanim nohou. Jedna se
o Parkinsonovu chorobu nebo frontalni apraxiizeh Ri tomto typu clize se chodidlo
nedostaténé oddali od podlahy a dochazi k zadrhnuti i 0 ma&éwnosti na povrchu.
DalSim typem jsoupady zamrznutimjejichz podkladem je zaraz dolni kmtiny
v pribéhu chize, gicemz tlo pokra&uje dogedu. Déale sem péatnediferencované
pady, které maji netypicky raz. Jejich podkladeniz@ byt prosta nepozornost. Jako
posledni Ize uvéginé pady které nesouvisi se stojaefinchizi. Jedna se o pady ze sedu,

pi postavovani a zvlast lazka®?.

1.1.2 PFi¢iny padi

Na vzniku pad se podileji izné faktory. Je zapi@bi zvazit vzdy co nejvice
moznych rizik, ktera mohou vést ke vzniku padu, rav@st selekci rizik nami
ovlivnitelnych. Znalost ficin padi ma velky vyznam v jejich prevenci. Pokud sestra
umi pojmenovat rizika, ktera zvySujitqupoklad padu, umi takééktera z nich
eliminovat, a tim snizit vyskyt pad Graz pacient ©.

Prvni skupinu tid pady z vnitnich picin. Podili se na nich celkovy stav
pacienta. Jsou spojeny se &rami souvisejicimi se starnutim, vyskytem chorob
a farmakoterapiiRadime sem zejména kardiovaskularni onersisicmeuromotorické
poruchy, psychiatricka onemasri, zmény na pohybovém aparatu, poruchy sluchu
a zraku. Vliv na vznik pddu ma i malnutrice v s@lesti s atrofii a slabosti svah také
deficit vitamiri s poruchouwsiti @ 1©-31)

Na dalSi misto pgatpady z vejSich pricin, které jsou zaiiinéné vlivem okoli

na pacienta. Jsou snaze ovlivnitelné a mira rikzkasnizit. Pat sem zejména Spatné



vybaveni pokoje, nedostéte os¥tleni, nevhodn& podlahova krytina, nevhodna obuv

N aZa

vvvvvvvv

uvadi i cizi zavidini padu® % 2031

Vyhnanek hodnotifiginy padi seniofi dle ¢etnosti:

.Nehoda, riziko prosedi, pad zizka, porucha dize, rovnovahy, slabost, artriticka
bolest, vertigo, leky, alkohol, akutni onem&eci zmatenost a poruchy vnimani,
ortostaticka hypotenze, poruchy zraku, onensnt€NS, synkopa'® 2"

Pro zhodnoceni miry rizika jéldzité znat stav pacienta a tyto Udajéhgzne
aktualizovat. Pro zvySeni obecnych rizikédsi vék nad 65 let, opakované pady,
porucha hybnosti, potizgip/stavani neboiesunech zizka, zavrat, zhorSené vighi,
vada sluchu nebixti, uzivani kompenzmich pomiicek @i chizi, ¢asta unava, porucha
kognitivnich funkci a aktuélni medikace. Je z&goit brat v Gvahu zvlaStu starsi
populace postupné zhorSovani faniho stavu, ktery rize vést v procesu starnuti
ke geriatrické nezdatnosti. K typickym projen geriatrické nezdatnosti patpraw
nestabilita a zvySené riziko padK jednoduchému deni rizikovosti pacienta slouZzi
razné formulée, které pomohou jednoduchymispbem wtit riziko padu a tim zajistit

i vhodnou prevendt 2

1.1.3 Nasledky pad

Mezi nejvyznamijSi nasledky pail kterym musicelit zdravotnicka zazeni
pati morbidita, mortalita a finami naklady spojené s pady v nema@oich zdizenich
Z ekonomického hlediska se finam disledky pad tykaji nejen zdravotnického
zarizeni, ale také zdravotnich paj&en a samotného pacientaidledkem, kterému
celi piimo pacient, je z&na jeho zdravotniho stavuigmbena padem a s tim spojené
negijemné okolnosti. Pacientovi se prodluzuje dobaphakzace, coz ma négnivy
vliv na jeho psychickou stranku a stavd se zavishansvém okoli. Strach z dalSiho

padu niize ovliviiovat i jeho dalsi rekonvalescer{i



Mezi nésledky p@éda dlouhodobé instability p@tzejména izna porasni.
NejcastjSim poragnim jsou zlomeniny Kku stehenni kosti, Collesova zlomenina
piedlokti, popéleniny nebo ofeminy. Po padu jéasto pacient neschopen vstat. Tato
situace vede k podchlazeni. Pokutstane postizeny lezet dlouhou dobu v zakién
poloze, je ohrozen rabdomyolyzou, kter4 se projadstupem svalovych enzym
a myoglobinu v séru. ZvlaSpii opakovanych padech paciedtisto omezuji aktivity.
Predstava dlouhého leZzeni po padu a bez pomoci vwyeblava strach. To vede
k postupné ztrét solEstainosti a autonomie. Opakované pady js@stou picinou
dlouhodobé a opakované UstavnicgaéV souvislosti s opakovanymi pady dochazi

u postizeného ke vzniku strachu z pa&trach z padu néstd progresivél s wkem
(8,10)

1.1.4 Hodnoceni pad sestrou

U kazdého pacienta je zafbi vyhodnotit riziko padu. Hodnoceni po padu je
dulezité z hlediska w@eni jeho piciny. Znamend neprodlénshromézdit informace
o stavu pacienta ihned po padu. ¢dsgji jsou hodnoceny prvky rizika jako je stav
védomi, Wk pacienta, zachyt padv predeslé dol solEstainost, schopnost die,
vizus, systolicky krevni tlak, medikamentdzni teeaja predispozni faktory typu
hypotenze, vertiga, ztraty kéetiny, stav po cévni mozkovétipok nebo vznik
osteopordzy. Zjigné mie rizika je zapdtbi gizpasobit preventivni opé&tni.
Hodnoceni po padu je prostikem ke zjigini zakladnpriciny padu. V praxi znamena
neprodle shromazdit informace o padu a jeho nasledcichnaraenat fyzicka
poraréni, wetnd traumat hlavy, krvaceni a zlomenin. Déle tepovakyenci, krevni
tlak a stav wdomi. Hodnoceni zéna& detailnim popisem padu. Jélafité wnovat
pozornost vSem podrobnostem. Sestra vyuzivarengeh otdzek a patra pdigné
padu. Z oSébvatelského hlediska jeilkzité zeptat se na aktivitu v dopadu, ¢etrg
zZjisténi, v jaké poloze se pacient nachazel. &&nse i na problémy, které vychazi
z prostedi a mohou z&finit pad. Jedna se o nedostakeoswtleny pokoj, koberéky,
schody nebo objekty na podlaze. O padu sestranmijer I€kde, ktery dale souisdi

pozornost na vySeni zdravotniho stavu. Snazi se rozpoznat vyznaralezy jako je



hypotenze, bradyarytmie nebo tachyarytmie, UGfowg&domi, poruchy clze a

rovnovahy a zhodnoceni kognitivnich por&i?,

1.2 Problematika Graza

Poragni ve vysSim ®ku je velmicastou picinou umrti v populaci nad 65 let.
Od 65 do 74 let jsou n&gstjSi dopravni Urazy, pady, termicka pa¥aha penetrujici
trauma. U osob nad 75 let jsou to pak pady. fgdgtavuji nejastjsi pricinu vzniku
poraréni a v konené fazi ténar 50% icinu amrti 0.

Urazy jsou velmgastym nasledkem péde zdravotnickém Z&eni. Vznik Grazu
zavisi na mnoha faktorech. Mezi vyznamné faktorifipak pacienta. Pad u seniora
piedstavuje s$edni az vysoké riziko Urazu. Zram snizuje sokstainost seniora a je
piicinou pedcasného umrti. Mezi nejzavajsi Urazy zpisobené padem [at
na prvnim mist zlomeniny. Jedn& se zejména o zlomeninskkrfemuru, Collesovu
frakturu gredlokti a komprese obrétlDalSi vdZzné Urazy jsou kraniocerebralni p&nan
a to gevazrt subduralni a epiduralni hematom, mozkova kontwet®mrkomoce. Mezi
casté posSkozeni padem fpiabaké kontuze wkkych tkani, které nejsou sice zavaznym
Grazem, alecasto vyrazd omezi sobstanost pacienta pro vysokou bolestivost.
S omezenou hybnosti hrozi vznik dalSich komplikde. to nafiklad prochladnuti
z dlouhého setrvani ve vynucené polf2e

Porareni hlavy a mozkuyiedstavuje u starSich paciéntlaleko vysSi riziko,
protoZe tamponadovy efekt je minimalni. ZvySujevyskyt subduralniho krvaceni,
naopak epiduralni krvaceni je vzé@i. Pokud po mozkovém porani trva bezedomi
déle nez 12 hodin, je umrtnost pacien&#sSivnez 50%. Obnova mentalnich funkci je
u starSich vyrazn snizena a navrat dorquchozi funknosti je ¢asow limitovan
na nesice po Uraze. Mezi dal$hsta poragni pati porareni hrudniku a Bicha
Nejcasgji vznika jako tupé porami vzniklé padem. Na porani Zeber se vyrazn
podili osteoporoza. Hrudni traumaule vést u senidr k plicni dekompenzaci
a dechové nedost&teosti. Poragini bricha nejsou takéasta jako poraimi hrudniku.

Jsou ale nebez{ed pro sniZzenou vnimavost bolesti u starSich ostgzi nefastjsi



poraréni vibec pati porareni pohybového aparatuncidence porami skeletalniho
systému je vySSi u Zen nez u muZo souvisi s gmeérnou délkou Zivota a s vyskytem
osteoporoézy. V takovémiipact Ize o kazdé zlomenénv této souvislosti hovd jako

0 patologické. K jejimu vzniku je zagebi mnohem mensi intenzity sily nez u zdravée
kosti. Zcela typickou lokalizaci pro zlomeniny jestdini radius, horni konec stehenni
kosti, paté v bedernim a hrudnim Useku a horni konec pazri.Kopies intenzivni
rehabilitaci pouze asi u 25% z#mych, starSich 80 let, se Zdaavratit funkce do stavu

pred Urazem. Poskozenystavaji pedevsim mentaini funkdt )

1.3 Prevence pad

Prevence péde problematikou tykajici se celého adeatelského tymu. Cilem
je co nejvice snizit riziko padu, ale sasr® neomezit pacienta vjeho dennich
aktivitach. Aktivni bezp&nou ochranu tvid takova ochrana, ktera i séinnosti
rizikového pacienta. Jedna skegevSim o pouzivantiznych kompenzmmich poniicek
a chranta. Pasivni ochranou je naproti tomu takova ochr&texra se tyka bezpeé
Gpravy prostedi a tim omezuje vznik padu a ardzd* 3

Mezi strategie odstrami zakladnich ficin pad pati také efektivni komunikace
mezi zandstnanci. Pokud neni komunikace fénk uplatiuje se zde neschopnost ziskat
dostatek anamnestickych Utlaykajicich se pad Spatna komunikace mezi pracovniky
v podolg nedostateného pedavani informaci nasledujici &m¢ nebo nedokonalé
nezaznamenani zZmy zdravotniho stavu do dokumentace pacienta. Natbbs
informaci mize mit vliv na proces vyvoje a zawdd individualizované pie
pro rizikové pacienty. Pokud nedojde k jasnémuesipému fedani informaci, snizuje
se Sance k zavedeni ofgati eliminujicich riziko padu. V neposledfdd se zvySuje
pravéEpodobnost nedostateého sledovani rizikového pacienta. Kazdy &stmanec
musi byt po fichodu do sluzby informovan o specifickych figttach pacieit o které
se ma stara?.

Velky vliv v prevenci pad ma také pohybova terapie. Je ji mozné v geriatrii

roz&lit na dva okruhy. Prvni se zabyva kompenzaci mabomalizaci fyziologickych



zmen, které vznikaji postupnym procesem starnuti. Rrokruh je zansfen na terapii
u akutnich stav nebo nahlého zhorSeni zdravotniho stavu, coz wyéaspecifickeé
a disledné pihlédnuti ke specifickému stavu geriatrického patzsie Pohybova terapie
je zantifena pedevsSim na oblast v prevenci invéich zngn, na aktivitu ovliviujici
metabolické procesy a udrzovani optimélni Ugouvmabituélni pohybové aktivity

s nejvys8i moZnou Urovni zachovanésstdinosti a samostatnosti paciefitd

1.3.1 Obecna opateni u pacien& s rizikem padu

K prevenci padje zapotebi kombinovat hodnoceni a Upravu pfedt, obuvi,
opérnych poniicek, optimalizaci medikace, nacvik ide a stability. V prevenci je
dulezité se zamftit na bezp&né a bezbariérové prasti, odstraéni prali a kabeib.
Zvlastni pozornost se musknovat poteb: pripevnéni madel v koupeky na WC
a pokojich. Vykr vhodnych oprnych ponticek také hraje iezitou roli v prevenci
padi. Vhodné je i pouzivani nouzové signalizace ve tomaramk nebo pivéski
piipojené k centralnimu systému. DalSi sloZkou preeefe fyzioterapie. Pacienti
posiluji adapténi mechanismy pro udrZovani rovnovahy, posilujilysva zvysuji
sokEstanost. Pro omezeni naslégdkpadu zlomeninami je vhodna osteoporoticka
prevencé'?.

Mezi universélni opani v prevenci padu patbezpeéné fyzické prosedi.
Zajiseni spravné techniky dklidu minimalizuje rizika mgkh a kluzkych ploch.
K redukci pad prispiva i pravidelné hodnoceni obyvaného prostdnodeb a zazeni.
Do této problematiky spada volnost cesty, stahilabytek, snadnyifstup k ¥cem
pravidelrt pouZzivanym, vhodné o&deni, podlahy v dobrém stavu, udrZzované
vybaveni a také @é o nohy a obuv. Boty se musi volit pevné, idobavazané, bez
vysokého podpatki®.

1.3.2 Primarni prevence pad

Je zagtena na udrzovani kloubni hybnosti a posilovaniasréio aparatu. Jedna

se zejména o konghi cviceni. U imobilnich paciefitje to wWasnd mobilizace. Mezi
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dulezité faktory paf dostaténa vyziva a hydratace. Zvl&St senioéi ¢asto dochazi
k dehydrataci zi#lvodu snizené ptgby @ijimat tekutiny nebo ze snahy seniora snizit

frekvenci m@eni. Do primarni prevence piataké vytEr vhodné obuvi a kontroly zraku
(22)

1.3.3 Sekundarni prevence pad

Je zawtena na pacienty, ktiejiz maji vzhledem k diagn6ze zvySené riziko padu.
Jedna se o pacienty s osteoporézou, kde je vhoaim&iz p&i na dostatény piisun
vapniku. U osob s artritidou, artrézou a po Urazpomize instalace madeljizné
protiskluzové podlozky a nastavce na WC. U parkiilgose uplatni v prevenci nacvik
pohybového stereotypu. Vhodné je také odstranprahi, vysokych koberi
a jinych gekazek v chzi. Pacienti se smyslovymi vadami musi byt vybawdm@dnymi
kompenzanimi pomickami. U hypertonik je vhodné pravideth kontrolovat krevni
tlak. Pokud pacienti pouzivaji rehabilita pomicky, je nutny jejich vhodny vyis

vzhledem ke kognitivnim schopnosté&f.

1.3.4 Zajisteni bezpéného proskedi pro pacienta

Dle vyzkumu, ktery popisuje Mgr. JuraskavBakultni Thomayerovo nemocnice,
k nejvy$Simu p&tu padi dochazi na pokoji pacienta. Jedna se dokonceeondz 80%
vzniklych padh u senioti. U pacieni pod 64 let tvéi pady na pokoji 63%. K padh
dochéazi p vstavani zizka, @i presunech zizka na toaletniileslo nebo vozik. Jen
minimum pacient ma po padu moznostipolat sestru signalizaim zd&izenim. DalSim
problémem je nestabilni opordi pstavani nebo i chiazi. Vysledky vyzkumu vedou
ke zjiSeni, Ze zajisini bezpéného a funkniho pokoje je prioritou ve snizovani rizik
vyskytu pad a Uraz. Své misto zde ma i bezbariérova Uprava pedst ZvIast
odstragni prahi a jinych fekazek, které je pitba pekrasovat®.

Pro vybaveni bezgrgeho pokoje musi byt dodrZzena nasledujici pravidtastor
kolem kizka gistupného ze it stran musi byt minimain 90 cm, zdi pokoje
v kontrastnich barvach, podlaha protiskluzova &exef pasy na podlaze.il2zité je

zajiseni natniho os¥tleni a lokélni osgtleni lizka. U Bizka je vhodné mit moznost
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nastaveni vysky, na noc pak vyuzit nejnizsi poldiglem lizka je nutné zachovat
volny prostor, uklidit pipadné tasky a ndové lahve umistit do stabilnich driak
na dosah. N&ni stolek je umish u lizka, dvfka ota@&ena k pacientovi. VeSkery
pojizdny nabytek musi byt vybaven automatickou bwzdRohy nabytku je vhodné
polepit reflexnimi pasy. Dopkovy nabytek je zaptgbi volit spiSe masivni se Sirokou
zakladnou. Sil na pokoji je pipevren ke zdi, delSi trasy na pokoji jsou zajisg madly

a zadny nabytek neni umistv komunik&nich trasact?.

1.4 Senid‘i jako rizikova skupina

Samotné gtidje obtizré definovatelna faze zivota. Nachazi se na jeho ikane
spojena $adou involgnich nebo také zanikovych #Zm Dochéazi ke zhorSovani
zdatnosti, odolnosti a celkové adaptability orgamis Z pohledu mediciny se jedna
o involwni Ubytek potencidlu zdravi. $téalend#@ni je ¢asto v rozporu se gién
biologickym. Mnozi pacienti jsouips swj vysoky wk velmi fyzicky zdatni a jini
pusobi gediasré zestarlym dojmem. Jeulkkzité si u¢domit, Ze std neni nemoc,
ale kové obdobi. Za p@tek stéi se povaZzujedk nad 65 let a howbse o poinajicim
st&i. Vlastni stéi nastavd ve &u 75 az 80 let. ¥ nad 90 let se povaZzuje
za dlouhokost. Hranicest&i do vysSiho ¥ku se neustale posouvajifidnou je
pribyvani senioit a zlep$ovani jejich zdravotniho a fénkho stavd*® > 2%

Starytlovék musiteSit mnoho probléi které se ho v minulosti netykaly. Je stale
vice zamistnan obtiz§Sim zvladanim vlastniho Zivota. V rdmci redukceiditych
schopnosti se postupamensuje prostor, wmz Zzije, redukuje se i objetasu, ktery
ma Kk dispozici, protoZze konec Zivota je relativblizko. Velmi ¢asto se musi
vyrovnavat se ztratami v podoblastnich kompetenci nebo smrti svych blizkychtoTy
ztraty nejsou kompenzovany ¢ pozitivnim. Staryclovék se casto odpoutava
od vrejsiho seta a smsiuje k doZiti v izolaci soukromi a Klidg" >*)

Ve st dochazi kdlesnym zndnam, zhorSuje se zdravotni stav a zvySuje se
nemocnost. Ta ma specificky charakter.iiSidé trpi obvykle polymorbiditou, gib¢h

chorob je zpravidla chronicky a ma sklon ke komgtikn. Organismus uZz nemé
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Mrivriw s

potrebné rezervy ke zvladanéanych onemocini. Pro staréhd@lovéka je dilezitejSi
stupa funkéniho postizeni, ktery vychazi z vlastni nemoci, negmocgini samotneé.
Zdravi je vtomto ¥ku chapano jako zachovani co nejvysSi mozné&ssaimosti

a pijatelného pocitu pohody. Snizeni getainosti mize vést k zavislosti na pomoci
druhé osoby. S tim Gzce souvisi urmststaréhatlovéka do Gznych typi socialnich
zaizeni. Relative ¢astym problémem gtéa je demence, kdy dochazi k ubytku
rozumovych schopnosti. Dochazi ke snizeni kogrilvnfunkci jako je mysSleni,
schopnost chapat a posuzovat, poznavat a oriens®/at prostoru nebo motoricka
zrwknost. Tento stav fize ¢loveéka zcela zbavit salstatnosti a stdva se zavislym
na péi jinych lidi. Velmi casté jsou ve stataké nemoci pohybového aparatu. Postihuji
priblizné 40% lidi, kterym je vice nez 65 letku. V disledku &€chto onemocEni se

shizuje jejich sotstasnost a na druhé stranoste jejich socialni izoladg 2439

1.4.1 UdrZovani rovnovahy a polohy u seniora

Jako jedna z klinickych priorit geriatreckmediciny je dlouhod@b vnimana
instabilita s pady. Souvisi s hypomobilitou a depseniora. DalSimi faktory pro vznik
komplikaci onemoaimi u senioll jsou inkontinence a malnutrice.filBlizne 70%
seniofi je alespé c¢ast&né omezeno nemoci nebo potizemi v pohyblivosti. Titzen
zaznamenat d&kolik problémovych okruth. Jednd se o instabilitu podmifrou
piedevSim poruchou receptorové a centr@nalytickécasti rovnovazného systému,
kdy dominantni je zavta DalSi je instabilita podméma poruchou ejektorovéasti
rovnovaznéeho a muskuloskeletarniho systému, kdyepaaoetrpi pravou zavrati, ale
dominuje zde svalova slabost, pohybova neobratktesth nmiize byt umoc#na apraxii.
Dominantnim projevem jsou potom pady. Jednéd seé&®no pacienty s hemiparézou
po prodlané cévni mozkové ifhodk. Instabilita niZze byt podmisna i jinymi
endogennimi ficinami, do kterych pat zejména porucha zraku. Instabilitu podoyi
i vnéjSi priciny jako nevhodna obuv, nevhodnééop poniicky, kluzky povrch a jiné

bariéry. Jako posledni Ize uvést instabilitu podiméu kombinaci fedchozich ficin
(10, 4, 29)
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UdrZzovéani vzpmeného stoje méa reflexni povahu. Uplgt se zdeif systémy.
Jde o systém vestibularni, zrakovy a proprioceptiignaly z &chto systém vedou
do center, ktera je zpracovavaji. Vlastni rovnogaustroji je parovy organ ve vimim
uchu, ktery je tven systémem kandlka vakua. K udrZzovani rovnovahy je zagebi
fungovani alespodvou deteknich systéri .

S rovnovahou Uzce souvisi zachovani poblppstoje. Jako postura se aana
zaujata polohaéta a jehocasti v klidu. Urové posturaini aktivity je dana labilitou
polohy, ktera je neptSi ve stoji, mensSi vséda nejmensi vleze.iRnaky starnuti se
podileji na rovnovazném Ustroji st&jjako na ostatnich organech. Jejich schopnost
adekvatd vyhodnocovat ziskané informace inviid klesa. Klesa i schopnost rychlé
reakce a zhorSuji se kompetiaa schopnosti. Jako zavazny lze charakterizovat
v souvislosti s instabilitou také ubytek svalovédy sa pidruzené choroby. VSe ma
za nasledek horsi{inch a 25f disledky vychyleni z rovnovat’: %)

\EtSina starych lidi ma potiZze se zagmt Trpi pocity nejistoty § chazi, pri
stoji, s€Zuji si na slabost nohou a zhorSeni pohyblivosiivr@ nebo také vertigo je
zakladnim vyrazem pro pocit nejistoty v prostoran®tny nazev pochazi z latinského
vertege, coz znamenacib Jde o nejednoziay pojem, nebt se pouziva k ozieni
pociti jako je tah do stran, nejistotdi ghtizi nebo pocit hroziciho padu. Obé&cse
chape zavmajako ztrata prostorové orientace, jako naruSetdhez mezi informacemi,
které gichazeji z jednotlivych¢asti rovnovazného systému. Vysledna informace je
navic porovnavana s informaci centralni, kter4 @yctze zkuSenosti prozitych situaci.
Disledkem je pravcasty vyskyt zavrati, pocitu nestability a nejistof);

Schopnost udrzovat rovnovahu je zavisldfumkci jednotlivych rovnovaznych
systéni a na schopnosti centralniho nervového systému vatlek reagovat
na jednotlivé pjaté informace. Ztohoto tdodu lze stavy spojené s poruchou
rovnovahy rozdlit do dvou skupin. Do prvni skupiny gabnemocsini, ktera postihuji
fidici a koordinani centra. Ve druhé skupnpsou zd@azena onemoeni, ktera postihuji
vlastni rovnovazné Gstrdji’.

U seniar Ize zaznamenat i nepravé zauratedna se o stavy, kdy pacient adna
zavrati nejistotu v prostoru, jejiZtipinou miZze byt Gzkost, strach z padu, deprese
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a ztrata psychické rovnovahy. V takovémippct se cliize stavd nadsmné opatrnou,
nejistou, rkkdy bizardni. Intervetné¢ se uplatuje predevsSim optimalizace pohybu
a vizu, ogrné ponticky s nacvikem jejich spravného pouzivani, psyaiapeuticka

a psychofarmakologicka podpora nebo spravny néztike?.

1.4.2 Potéeba jistoty a beze

Dle hierarchie ptgb amerického psychologa A. H. Maslowaippbteba jistoty
a bezpeéi mezi niz&i pdeby pacient&).

Maslow tvrdi: Clovék je bytost s pdebami a dosahujetidka stavu plgsiho
uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jednarglmd uspokojena, stavi se na jeji
misto druha... Pro lidskou bytost je v celém jejimoki charakteristické, Ze prakticky
stale ico vyzaduje.€3 s1%

Lidské pdeby jsou organizovany podle své naléhavosti. PaXadék nema
uspokojeny pdtby nizSi, nedochazi k uspokojovani vysSichigint Dle Maslowa
do nizSich pdtb pati fyziologické poteby a pateby bezpé&i. Do vysSich pdeb potom
pati poteby sounaleZitosti, uznani a ety seberealizald.

Potreba jistoty a bez@é je potebou vyhnout se titého nebezpg a ohrozeni.
Znamena touhu poigieie, spolehlivosti a stabiéit Na prvni misto se dostava kigact,
kdyz v zivot chybi pdadek ardd. Objevuje seéasto v souvislosti ztraty pocitu Zivotni

jistoty. Tento stav nastava zejména u nemocného petenciald nemocnéhdaloveka
(33)

1.5 Kvalita oSetrovatelské pée

Kvalitu jako takovou neni jednoduché defiat. Je zavisla na mnoZstwiznych
faktoni, jako je chovani a postoje zastnand nebo uznavané hodnoty. Neni to pouze
soubor metod, technik a pracovnich postuge je v modernim kontextu vnimana jako
filozofie, kter4 souvisi s organigai strukturou. Kvalita a bezpeost jsou pevnou

a danou satésti kazdodenni prace oSetatelského tymu. Na kvalitu je nutné divat se
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z rekolika uhli. Je to jednak perspektivou lékkého a oSébvatelského personalu,
kdy jde pedevSim o kvalitni vyhodnocovani stavu pacienta,olugpaci
v multidisciplinarnim tymu a uspokojovani medicifisk poteb. Dale se rive jednat
o perspektivu pacienta, kdy se jedna zejména ogpebkojenost s oSetvatelskou pé,
respekt, Uctu a empatiiena oSetovatelského tymu a jehariptup k pacientovi. Jako
tieti je definovana perspektiva vystuZjistuje se, zda dochazi ke zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta nebo kvality jeho Ziv&td.

Kvalita pée o pacienta znamena miru z&stzvySeni Zadoucich vysletllp&e
a eliminaci nebo sniZzeni nezZadoucich vysiedRro zaji&ni kvalitni pé&e a jeji
hodnoceni je ilezité, zda zé8zeni ma dané jasna pravidla pro zvySovani kvality
a bezpei poskytovanych sluzeb. RPat sem i management rizik oEetatelské pée,
ktery musi rozvijet aktivni strategiefipvyhledavani rizik. Navod na postup
ke zvySovani kvality udavaji Narodni akredita standardy pro nemocnice. Tam jsou
definovany standardy, jejich¢él, naplni a indikatory standardu. Standardy jsou
dohodnuta pravidla kvality, nebo také zavedené goiMohou se tykat oS&ivatelske
praxe nebo pi& o pacienta. Pro kvalitu g& plati standard. 1, ktery udava pokyny
pro zvySovani kvality a bezpe poskytovanych sluzeb. Je zdecama povinnost
organizace wit skupinu osob, kterd se zabyva touto problematik®o projektu jsou
zarazeni nejentidici, ale itradovi pracovnici. Dle standardu 2 musi byt program
zvySovani kvality a bezpé poskytovanych sluzeb planovan a reéesi do celé
nemocnice. Standakd 3 pojednava o nezbytnosti interni audiiminosti. Tato¢innost
je planovana, dokumentovana a prayadji povérené a kvalifikované osoby.
Ve standardw. 4 je uvedeno, Ze v nemocnici probih&rstat o kvalit a bezpéi
poskytovanych sluzeb. V patém standardu se sta@owad v nemocnici je zaveden

acinny proces sledovani nezadoucich udaldstf: 1617

1.5.1 PA&d pacienta jako indikator kvality @@

Pady paciefittvori negasgjSi nezadouci udalost ve zdravotnickychizenich.
Jejich komplikacemi byvaji lehka nebé&zka zragni. Cilem monitoringu péad je

vytvoieni takového prostdi pro pacienty, které zvysi jejich spokojenosbeapei
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pii poskytovani oSeébvatelské p&e. Potebné Udaje ke zpracovani vyslédie ziskavaji
prostednictvim hlaseni nezadoucich udalosti o padedtchto zaznarin management
posuzuje iizna rizika a reaguje nanZde se uplatni model programu kontinuélniho
zvySovani kvality. Jde d@innosti, které se neustéle v kruhu opakuji. Jakmipse
uplatiuje planovani, kdy jsou &eny zngny, které jsou pro poskytovanieédilezité.
Potom nasleduje provedenianych zndn. Po zavedeni z&n prichazi nafadu kontrola

zavedené zimy a pokraovani v femysleni o daldim zlepséefi?”,

1.5.2 Nezadouci udalost

Nezadouci nebo miaminou udalosti se nazyva takova udalastkieré dochazi
k pochybeni Bhem I€by, vykonu nebo procedury. Minddné udalosti, iip kterych
nedojde k ohroZeni nebo poSkozeni zdravi pacieet&lasifikuji spiSe jako incidenty.
Systém klasifikace si tuje kazdé zidzeni samo. Vytvieny systém musi zakotvit
do zavazné vnihi snernice. Mimaadné udalosti se klasifikuji od incidentu, kteryglge
k pochybeni, aZz po minié@dnou udélost vedouci ke smrti pacienta. PodleZzénsti se
nezadouci udalosti é na téngt pochybeni, incidenty, mintddné udalosti a
katastrofické mimiadné udalost?”.

Zaznam o nezadouci udalosti musi byt pfemev co nejkratSindase po zjigni
udélosti. Provadi se zpravidla do daného fortiel&ktery ma organizace k dispozici.
Obsahuje identifikaci poSkozeného, charakter udidlpspis udalosti, jméno sdka,
informaci o tom, zda je informovan o udalosti IEkeaznam o poskytnuti prvni pomaoci,
klasifikaci nezadouci udalosti &ipominky©”.

Odpowdny pracovnik je povinenipzjisténi nezadouci udalosti zajistit poskytnuti
optimalni pée postizenému. Minimalizace Skod zahrnuje také odigitické Usili
managementu odteni zabranit posSkozeni pésti zdravotnického zZ&eni. Dale musi
odpowdny pracovnik zajistit spravné vygim formul&e a nezbytné je také zafigt
dukazi. Uschovat zdravotnickou techniku, material nebmipeky, které jsou fi¢inou
nebo pispivajicim faktorem # vzniku nezadouci udélosti. Vyainé hlaSeni feda

pracovnik manazerovi rizik, ktery provede nasleseieni®?.
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Dokumentace nezadoucich udalossipiva hlavi ke zkvalitréni p&e o pacienty
formou vyhledavani rizik a k naslednému z&j$t naprav stavajicich problém
a bezpeného prosedi @7,

Slabym ¢lankem v hldSeni nez&doucich udalosti jsou navriglednych
strategickych op#tni, které mohou v budoucnosti podobnym udalosterranit.
Nefunkeni je wtSinou i kontrolni systém, ktery vyhodnocuje efeitti takovych
napravnych op&tni. Mezi napravna ogani paki nasledna edukace zasthand,
zmeéna relevantniho postupu nebo standardu, vgvionové srrnice nebo fikazu
feditele a technické&eSeni, jako je alarm, vystraznd tabule nebo zlépgsonitorovani
(27).

V hlaseni nezadoucich udalosti existuje tmnoho bariér. Pdtsem zejména
nedivéra k systému hlasSeni, nedostatekétap vazby, neznalost é@pobu hlaseni,
nejasna definice a klasifikace, strach z disciphit#¥o postihu, nai/éra v management,
tolerance rizik jako saidst prace zdravotnika praktické dvody typu nedostatku

casu” 2",

1.5.3 Pady a kvalita oSébvatelské pée

Pady fedstavuji porérné Sirokou problematiku v zajidvani oSeébvatelské pée.

Je zapdebi nepodagovat rizika v souvislosti se vznikem pAdelikoz pady vedou

k fack komplikaci a zdravotnich problémNezastupitelné misto ma v této problematice
sestra, ktera travi s pacientem mnohem ¥v&s nez ostatni zdravottii pracovnici.
Proto ma také velky vliv na kvalitu & o pacienta. VSeobecna sestra musi vynalozit
velké Usili k prevenci pdda snizit tak negativnitdledky pad. K tomu je zapdtbi
zodpowdny pistup k jednotlivym paciefim a pochopeni problematiky ze SirSiho
hlediska. Sestra i vedouci pracovnici musi poch@atcesta za zvySovanim kvality

pése nikdy nekoni ©: 2°)
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1.6 Pady z pravniho hlediska

Pacienti a jejich rodinnifiglusnici @ekavaji od poskytovatilzdravotni pée
bezchybnou p#, ochranu zdravi, jeho upetm nebo navrat. &kavaji vzdy kladny
vysledek. Pokud se nedostavi, hodnoti situaci eetiegativl. Stava se igdmétem
riznych stiznosti a podani trestniho oznameni. Jednoeradoucich ifhod je pad
pacienta. Tato situace nelze hodnotit jako iatraggrosSkozeni pacienta, protoZze se

na jejim vzniku podili vice vliva mize k ému dojit i i 1écbé lege artis®®.

1.6.1 Odpowvdnost sestry za pad

Dle pravniho iedpisu si ma kazdy pmat tak, aby zabranil vzniku Skod
na zdravi, majetku, fppodé a Zivotnim prosedi. To znamend, Ze zdravotnicky
pracovnik ma pracovat tak, aby atdpacient predchazel. Pady ale vznikaji souhrnem
nepfiznivych okolnosti, kterym aniipvynaloZeni vysokého Usili nelzéelejit ©°.

JUDr. Vondréek piSe: ,Pacient ma pravo pozadovat odskodné, gpkuskod
na zdravi prokazateinrdoSlo postupem non lege artis, nélbazdy odpovida za Skodu
zpasobenou porusenim pravni povinnosti, a postup ege értis porusenim povinnosti
je. (35, 5.513)

Ri vzniku nezadouci udalosti jako je pad pacientavgémi dilezité proSdit
okolnosti padu a vést pebnou dokumentaci. Zapis musi obsahovat konkrétni
nevyvratitelné skutaosti. Pokud je nasledkem padu zavazné poiame vhodné vést
dokumentaci ve spolupraci s pravnim &lédim zdravotnickeho z&eni. Klicovou roli
zde hraje dokumentace pacienta. Spatné vedeniatdieké dokumentace mé&asto
velmi bolestné tisledky pro zdravotnické F#aeni, neb® hraje kltovou roli

v pifipadnych soudnich sporeéfy %)

1.6.2 OsSerovatelskd dokumentace z hlediska sestry

OsSabvatelskd dokumentace je nezbytnou ¢gsti zdravotnické dokumentace.

Umoziuje dokumentovat poskytovanou d&eatelskou p& a poskytuje fadu
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vyznamnych informaci. Jednoducha a kvalitni dokumams: je nepostradatelnou
slozkou oSeébvatelského procesu. Jejimielem neni, jak se mnohdy zda, prodluzovat
cas, ktery sestraénuje administrati¥, ale chranit pacienta a zdravotnicky personal.
S timto w¥domim musi sestra k vedeni dokumentatistypovat a vést ji. Formalni
a obsahovou stranku vedeni dokumentace kontroligbnV a starini sestra. Podle
vysledki pak zaujimaiizna opateni. Tutocinnost plni v ramci svych kompetenci.
Ze zékona je dané, Ze kazdy zadznam ve zdravotrdoké@mentaci musi byt veden
prikazre, pravdiw a citelné. Kazdy zaznam musi sestra dfiginenovkou, podpisem

a datem zapisu. Sestra nesmi v dokumentégpigovat zaznamy ani jefgdepovat.
Opravy v dokumentaci provadi sestra novym zaznansemvedenim dne opravy,
identifikaci a podpisem. tRodni zdznam musitgtat citelny. Zaznam o nezadouci
piihod musi byt sepsan ihned po jejim vzniku a jecésti zdravotnické dokumentace.
Zaznam musi byt&cny, podrobny s vysokou vypovidaci schopnosti. Mugiipac
potreby dolozit, Ze sestra postupuje lege artis. Zdrgeenutné zajistit, aby netta

k dokumentaci fistup neoprawna osoba a aby nemohlo byt zdravotnické

dokumentace zneuzittH )

1.7 Pady a oSetovatelsky proces

OSabvatelsky proces ma velky vyznam ve vy strategického planu v oblasti
prevence pad Jeho usgsna implementace je jednim @kazi, Ze kvalita pée je
pro zdravotnické zZé&eni dilezitym cilem. Vzhledem k tomu, Ze vSeobecné sestayi
S pacientem nejvicgasu, maji moznost ho digbpoznat a tim i do ztaé miry ovlivnit
pocet padi. Aktivni zapojeni vSeobecnych sester do programevence pail je
naprosto nezbytné. Pro spravné posouzeni stavermpacje zapdebi individualniho
piistupu k problematice. Kazdy pacient ma jirédpoklady k padu a prevence musi
byt zangrena spravnym sénem 819

Posuzovani pacientaoblasti rizika pad vSeobecnou sestraebo také anamnéza
se tyka informaci o okolnostech padu. Je Zahdtzjistit, zda k padu dochazi vlivem

onemocini nebo v souvislosti s vliivem prostli. Je zapéebi ziskat co nejvice
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informaci o pitomnosti rizikovych faktar z vrgjSich i vnitnich gicin. Dale je nutné
zZjistit, jaké Iéky pacient uziva. Mezi Iéky, jejichuzivani nize byt rizikové z hlediska
vzniku padu a Urazu paizejmeéna sedativa, hypotonika, antidepresiva,kasteroidy,

nesteroidni antirevmatika a léky owiiyjici rovnovahu. DalSim faktorentigposuzovani
rizika padu u pacienta je fyzikalni vyBati. Sestra se zaiil zejména na ifitomnost

deformit kloulii u pacienta, dale na faktory jako je hypotenzetipasi sluchu a zraku,
tremor, problémy s rovnovahou, arytmie, rozdilndkaédolnich kowetin, celkova
slabost, stav nutrice nebo poruchyipa™ 8 )

Ri prijeti pacienta do zdravotnického fzeni sestra zhodnoti riziko pédu
pacienta. Vhodné je pouZzit screeningovou metoduo Taetoda musi byt shodna
v celém zdravotnickém Faeni. Riziko sestra hodnoti opakovdhem hospitalizace,
pii prekladu nebo b zmeéné stavu pacienta. Screeningovych metod, které dgdagit
pro hodnoceni rizika padu je célida. Zalezi na zdravotnickémiizeeni, kterou metodu
vyhodnoti jako nejfinosrEjSi v oblasti vyhledavani rizik. Metoda musi byt
srozumitelna personalu, ktery s ni pracuje, nesmpilisS caso¥ nar@na a vysledky
pri vyhodnoceni musi byt adekvatni stavu paci€nfa®

OSeftovatelska diagnostikana vyznam § vyhledavani rizik pétl, kdy sestra
podle vysledk screeningové metody dir riziko padu pacienta. Pokud vyjde
po zhodnoceni danych fakforiziko nulové, neni zaptebi stanovovat oSeivatelskou
diagnézu a plan. Je vSak nutné dodrZzet vSeobecar@ainestni opaeni. V gipack,
Ze sestra vypita u pacienta zvySené nebo vysoké riziko paduisapp potenciélni
oSetovatelskou diagn6zu ,riziko padu“. VSeobecna sedtike vede oS#ivatelskou
dokumentaci a planuje @év ramci gedchazeni vzniku padu a nasledného Urazu
pacienta® 8 19

Cilem prevence pdidje identifikovat rizikové pacienty podle rizikovydaktof,
zajistit dostaténou informovanost pacienta a omezit na minimumdigkt/zniku padu.
To zaji¥uje sestra formowplanovani oSeébvatelské pée. Pokud k padu dojde, je
zapotebi minimalizovat komplikace vzniklétippadu. Své misto zde ma i edukace

pacienta, ktera se tykanebdu, zgisobu prevence a opahich snizujicich riziko padu.
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Pro funknost oSdbvatelského tymu je zapgebi sjednoceného systému osva
rizikovych pacieni naramky, popisem v dokumentaci a amrem hizka® 8 19

Pro kazdé zdravotnické fizeni musi byt saméejmosti zajistit vSeobecna
bezp&nostni opaeni. Z chodeb odstranit zbytee pekazky, zajistit polohu rimiho
stolku tak, aby nadj pacient bez obtizi dosahl. Dbat na spravné wmiigaformainiho
kuZelu nebo tabulky s napisem ,Mokra podlaha — pp&¢ padu” @i vytirani podlahy.
Tyto cinnosti sestra zajisije @i realizaci oSetovatelského procesuPokud pacient
vyuZziva rgjakou kompenzéi pomicku, je poteba vyzkouSet jeji furdkost a vhodnost
pro daného pacientariiijmu sestra poiize pacientovi s orientaci v novém piesi
a zajisti pacientovi signalizaci &Aku. Sestra zkontroluje, zda ma pacient vhodnou
obuv, zajisti vhodné poicky a zdizeni ke sniZzeni rizika padu. Jedna se zejména o
pomocna zéizeni do uizka, protiskluzové podlozky, madla, lokotmd pontcky,
dostaténé os¥tleni, neklouzavou stabilni obuv a fungujici sigratini zaizeni.
V pritbéhu hospitalizace sestra sleduje stav pacientadishie rizika padt & 1

| ges veSkerou snahu snizit riziko padu na minimurmenalekavat, ze k pagn
piestane dochazet. Sestra je povinna pravidphovadt hodnoceni oSébvatelského
planu. Pokud k padu nedojde, hodnoti sestra cil jakoésginavsak riziko ¥tSinou
pietrvava, a tak sestra poktge i v oSetovatelském planudnem hospitalizace. Pokud
pies vSechna opani dojde k padu pacienta, je zapbi situaci spravhvyhodnotit.
Ihned po padu jeidezité pacienta vysét a oSetit a prehodnotit plan pg&. Je nutné
systematicky shromdbvat a analyzovat informace o padech s cilem ifikowiat
prileZitosti pro zlepseni bezgreosti pacient& & 19

1.7.1 Poskytovani oSébvatelské pé&e

Uspch poskytované @é je zavisly na lidskych i materialnich zdrojich el
lidské faktory, které ovliuji p&i se fadi hloubka odbornych znalosti vSeobecnych
sester, interpersonalni problémy v ramci iettelského tymu, kvalitéizeni a poet
personalu. Z materialnich fakforje zapotebi zminit zejména dostatek pocek,
materialu a technického vybaveni zdravotnickéharizeai. Cilem moderniho

oSetovatelstvi je vysoka kvalita poskytovan&ee aktivni dast pacienta na této é
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Pokud tento cil preferuje kazdy pracovnik, poziitfim ovliviiuje Uroveé zdravotni
p&e v daném zézeni. Tato snaha musi byt podporovana vedenimvauhiakého
zarizeni. V oblastitizeni je velmi vhodné podporovat walvani zdravotnického
personalu a uplabvat motivé&ni slozky v souvislosti s poskytovanim déettelské

p&e. Tato investice se vrati v podobvySovani kvality p& a spokojenosti pacieént
(1,8, 19)
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2.

Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

C1
C2

C3

Zmapovatetnost pad v nemocninim izkovém z&izeni Nemocnice Pisek, a.s.
Zmapovat rizikové faktory pro vznik pad hospitalizovanych paciant
v nemocrnim lizkovém zéizeni Nemocnice Pisek,a.s.

Zjistit, zda sestry znaji preventivni mecharygredchazeni padu

2.2 Hypotézy

Na zéklad zvolenych cil jsme definovali hypotézy pro kvantitativni a kativni

vyzkum.

H1 Na internim odleni Nemocnice Pisek, a.s. se vyskytuje vicei pék
na chirurgickém odteni.

H2 NegastjSim rizikovym faktorem pada araz v Nemocnici Pisek, a.s. je rychlé
vstavani zikka.

H3 Sestry znaji preventivni mechanisniggrhéazeni padu klient.

H4 U senioai je riziko pad a Uraz vysSi nez u mladSich klignt

H5 Sestry v Nemocnici Pisek, a.s. pracuji diadgardu tykajiciho se paa Uraz.

H6 V Nemocnici Pisek, a.s. je pro¢adaudit kvality pée v souvislosti s pady

a Grazy.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumné Seini byla pouZita metoda kvantitativniho¢sb dat formou
anonymniho dotazniku pro sestry nakovych stanicich Nemocnice Pisek, a.s.
(Priloha¢. 6). Dotaznik byl rozdan sestram na &ddi chirurgie, interny, neurologie,
détské oddleni, odaleni urologie, Iéebnu dlouhodobnemocnych, infekni oddleni
a ortopedie. Dotaznik obsahoval 26 ueaych nebo polootégnych otdzek. Prvnich
pét otazek bylo identifikénich se zawrtenim na ¥k, nejvyssi dokotené vzdlani,
délku praxe v oboru, registraci v oboru a praceéviBalsi otazky (6-16, 21) se tykaly
piimo vyzkumného S&tni v oblasti sledovani a prevence jpatlykaly se pedevsim
rizikovych faktof padu, preventivnich mechanigra jejich dostupnosti na o&énich.
Nasledujici otazky (17,18) byly z&heny na vedeni oSetvatelské p& formou
oSetovatelského procesu a na déeatelské diagndzy souvisejici s pady. V posledni
casti dotazniku (otazky 19, 20, 22-26) jsme se &dinma sledovani nezadoucich
udélosti, standardy o$evatelské pé&e, audity a kvalitu oS&ivatelské pée.

DalSi metodou vyzkumného i&eti byl rozbor dat o sledovani padako
indikatoru kvality v Nemocnici Pisek, a.s. Tato ou pati do kvalitativniho vyzkumu.

Ke sk¥ru dat byla pouzita dokumentace Nemocnice Pisgk, a.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky pro vyzkumné Seni byly rozdany vSeobecnym sestram Nemochice
Pisek, a.s. naitkova oddleni. Celkem bylo rozdano 175 dotazihilNavratnostinila
91%, coz odpovida 159 dotazfik. Z €chto bylo v{azeno 17 (10%) pro neupiné nebo

nespravné vypkni. Ke zpracovani bylo pouzito celkem 142 dotainik
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4. Vysledky

Graf 1 Vékové kategorie respondeni (graf k otdzce'. 1)
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Graf zobrazuje zastoupeni respondenjednotlivych ¥kovych kategoriich udany v
procentech. Z celkového o 142 (100%) odpovidalo vesku do 30 let 40 (28%)
responderit, od 31-40 let 37 (26%) respondinteék 41-50 let udalo 35 (25%)
responderit a ve ¥kové kategorii nad 50 let odpovidalo 30 (21%) resiemfi.

Graf 2 Vzdélani respondenti (graf k otazce'. 2)
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zastoupeni v jednotlivych

Graf zobrazuje zastoupeni jednotlivych responiderzhledem Kk jejich nejvySSimu
dosazenému vzthni. Z celkového ptiu 142 (100%) méa 87 (61%) respondent
ukonsené vzdlani na SZS, specializaci v oboru ziskalo 31 (228sponderit, 10 (7%)
responderit absolvovalo VOS, 10 (7%) dokéifo vysokou 3kolu v bakatakém oboru

a 4 (3%) v magisterském oboru.
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Graf 3 Délka praxe v oboru(graf k otazce®. 3)
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Graf zobrazuje zastoupeni dotazovanych respofderdtmci délky praxe v oboru.
Z celkového p&tu 142 (100%) ma maximairb let praxe 33 (23%) dotazovanych, 6-10
let pracuje v oboru 24 (17%) respondenil1-15 let praxe v oboru uvadi 20 (14%)
responderit, 16-20 let pracuje v oboru 18 (13%) a 47 (33%h joracuje v oboru jiz
vice nez 21 let.

Graf 4 Registrace v oborugraf k otazce’. 4)
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Graf zobrazuje zastoupeni responderd registraci v oboru a bez registrace.
Z celkového pétu 142 (100%) uvedlo 116 (82%) dotazovanych, Zeegistrovano
v oboru, 26 (18%) respondé@ntegistrovanych neni a pracuji pod odbornym dohtede
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Graf 5 Zastoupeni respondent z jednotlivych oddleni (graf k otazce’. 5)
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Graf zobrazuje zastoupeni respondedie jednotlivych pracovis Z celkového pétu
142 (100%) pracuje 34 (24%) na internim &ddi, 24 (17%) na oddeni dlouhodob
nemocnych, 17 (12%) respondémta oddleni chirurgie, 16 (11%) na neurologii, 13
(9%) respondeiit uvedlo jako pracovist détské oddleni, 11 (8%) z oddleni
gynekologie, 11 (8%) na ortopedickém &léti, 9 (6%) pracuje na odiéni urologie a
7 (5%) respondefitpracuje na infeénim oddleni.

Graf 6 Sledovanost pad na odcleni (graf k otdzce:. 6)
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Graf zobrazuje sledovanost @ada oddleni. Z celkového p#iu 142 (100%) uvedlo
138 (97%) respondeint Ze sleduji pady na odiéni, 3 (2%) nevi a 1 (1%) uvedlo, zZe

pady nesleduiji.
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Graf 7 Identifikace pacienta se zvySenym rizikenpadu (graf k otazce’. 7)
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Graf zobrazuje néasgjSi odpo¥di na otazkuJak poznate pacienta se zvySenym
rizikem padu Respondenti #li uvést d¢ negastjSi varianty. Nejvice odpadi se
tykalo vyhodnoceni rizika padu dle daného formeila 94 odpoddi. Jako dalSi
neiastjSi zdroj informaci o riziku padu uvéld respondenti dokumentaci — 88
odpowdi. Na dalSim misgtv identifikaci pacienta s rizikem padu je oZeai pacienta
naramkem — 64 odpeédi. Identifikace rizikového pacienta dleé¢gehi pacienta — 22

odpowdi a dle sdleni kolegyr’ — 16 odpovdi.
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Graf 8 Oddéleni s nejvysSSiketnosti padi dle sester(graf k otazce®. 8)
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Graf udava fehled oddleni dle nejvysséetnosti pad podle sester. Z celkového ¢to
142 (100%) uvedlo nejvice responderddctleni LDN a to 63 (44%), 44 (31%)
responderit interni oddleni, 27 (20%) respondenbzndilo ortopedické odéeni, jiné
odctleni (neurologie) ozrido 8 (5%) respondefnta O sester uvedlo chirurgické a
détské oddleni.
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Graf 9 NejcastéjSi rizikové faktory dle sester(graf k otazce'. 9)
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Graf zobrazuje néastjSi rizikovy faktor padu pacienta dle nadzoru seshégjvyssi
cetnost mé& odpad’ instabilita — 113. Jako druhé t&$tjSi riziko vidi sestry
zmatenost pacienta — 110 odpdiv Rychlé vstavani Zikka oznaili respondenti
86krat. Kluzkou podlahu 50krét, rgkazky v clizi 48krat. ZhorSeny zrak jako riziko
padu oznaili 8krat, a jiné riziko uvedli 3krat a to nevhodn@buv jako riziko padu.

Chybeni signalizéniho za&izeni oznaili 2krét.

31



v v Ay

Graf 10 VEékové kategorie paciendi s nejvyssSicetnosti padi dle sester
(graf k otazce®. 10)
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Graf zobrazuje nazor sester n&\pacient, u kterych dochazi n&gsegji k padim.
Nejvice respondefitz celkového mnoZstvi 142 (100%) a to 86 (61%) amrdva, Ze
k padim dochazi nejvice vecku nad 76 let. 35 (26%) respondemiznaila vékovou
kategorii 66 az 75 let, 4 (3%) respondeoizn&ilo za nefasgji postiZzenou skupinu
pady dti do 18 let. Ve ¥ku od 19 do 40 a od 41 do 65 let podle sester redic

N

k nejvysSicetnosti pad.
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Graf 11 Vliv pAdu na néslednou aktivitu pacientadle nazoru sester
(graf k otadzce®. 11)
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Graf znazatiuje nazor sester na vliv padu na naslednou aktpaitienta. Z celkového
poctu responderit 142 (100%) odpasdélo 120 (85%), Zze pad ma vliv na p&gl
aktivitu pacienta, 13 (9%) nevi a 9 (6%) responilentipowdélo, Zze pady vliv

na aktivitu nemaji.

Graf 12 Znalost sester preventivnich mechanis@npiredchazeni padu

(graf k otdzee 12)
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Graf znazotiuje znalost sester preventivnich mechaiiggftedchazeni padu. Ze 142
(100%) respondefitodpowdélo 107 (75%), Ze zn& preventivnhi mechanismy, 334R3
spiSe zna, 1 (1%) nevi, 1 (1%) spiSe nezna a Ganezn
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Graf 13 Ovlivnitelnost vyskytu padia pouzitim vhodnych preventivnich opateni
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Hano

W spise ano
Enevim

W spise ne
Bne

2% W2% pgoy

zastoupeni v
jednotlivych
kategoriich v %

Graf znazatiuje nazor sester na vliv preventivnich dpat na vyskyt pad Ze 142
(100%) odpowdélo 85 (60%), ze vhodna ogahi maji vliv na vyskyt pad 51 (36%)
odpowdélo, Ze spiSe ano, 3 (2%) nevi, 3 (2%) se domnigdyli¥ spiSe nemaji a 0
odpowdéla ne.

Graf 14 VyuZziti preventivnich mechanisni na oddleni (graf k otazce'. 14)
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Graf znazatuje vyuziti preventivnich mechanisnpredchazeni pddna oddlenich.

120 respondefitodpovdélo, Ze vyuziva kompenzai pomicky, 120 vyuziva zdbrany
k lazku, 119 signalizéni zaizeni, 108 edukaci paciént ramci pohybové aktivity, 88
uplatiuje fyzioterapii, 68 eliminaciigkazek v chzi, 64 vhodné ositleni prostor, 63
zajiseni spravné techniky uklidu, 59 vyuziva bezbariérquéstedi a 4 jiné a to

zvySeny dohled personélu.
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Graf 15 FRritomnost vyhovujicich preventivnich mechanism na oddlenich dle

nazoru sestdgraf k otazce’. 15)
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Graf uvadi nazor sester nétpmnost preventivnich mechanidma oddleni. Ze 142
(100%) respondefit odpowdélo 67 (47%) spiSe ano, 61 (43%) ano, 11 (8%) se
domniva, Ze spiSe nejsou vyhovujici, 3 (2%) néypdpowdélo ne.

Graf 16a Nazor sester na zavedeni dafljicich opatieni v prevenci padu

na odéleni (graf k otazce’. 16a)
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Graf znazotuje nazor sester na zavedeni doftich opateni ve vyskytu pad na
odcEleni. 70 (49%) nevi, 51 (36%) odpaiélo, Ze by nezavedlo dapljici opateni a
21 (15%) respondeinby zavedlo vice opini.
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Graf 16b  Druh dopliwujicich opatfeni v prevenci padi dle sester

v prevenci padu na odteni (graf k otazce®. 17)
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Graf informuje o paebs zajiseni dophujicich preventivnich op&ni na oddenich
dle nazoru sester. Z celkovéhoc¢po 21 (100%) uvedlo 7 (33%) Upravu prostor
odctleni, 7 (33%) nutnost kvaligigich polohovacichtfek, 3 (14%) zvySeni gtu
personalu, 2 (10%) pibu stabilniho nabytku, 1 (5%) za§ist kvalitngjSi signalizace a
1 (5%) zvySeni ptiu kompenzénich ponticek.

Graf 17 Poskytovani oSdovatelské pée na oddleni formou oSefovatelského
procesigraf k otazce'. 17)
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Graf znazofiuje poskytovani oSmdvatelské p& na oddlenich formou
oSetovatelského procesu. Z celkovéhocpo responderit uvedlo 142 (100%), Ze
poskytuji péi v ramci oSabvatelského procesu.
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Graf 18 VyuZiti oSefovatelskych diagnoz souvisejicich s padgraf k otazce®. 18)
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Graf zobrazuje vyuziti jednotlivych o$etvatelskych diagndéz v peé o pacienty.
Z celkového mozného ptu (142) odpowdelol12 sester, Ze vyuziva dg00155-riziko
padu, 108 sester, Ze vyuziva dg00085-zhorSena pohyblivost, 104 seste.dgD088-
porusena dize, 93 sester dg.00128-akutni zmatenost, 88 sestet.dg0091-zhorSena
pohyblivost naizku, 84 sester dg. 00108-deficit sebegé v hygier, 82 sester dg.
00148-strach, 79 sester &g.00129-chronicka zmatenost, 76 sesterc.d@0090-
zhorSena schopnost seemistit, 67 sester dg.00109-deficit sebeé v oblékani, 62
sester dg. 00122-porucha smyslového vnimani, 48¢d@0038-riziko traumatu a 0

e

sester uvedlo, Ze nepouziva Zzadnourosatelskou diagnozu.
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Graf 19 Monitorace mimaradnych udalosti na oddlenich (graf k otazce®. 19)
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Graf zobrazuje odpa@di sester na otdzku sledovani nezadoucich udalastidéleni.
Z celkového p&tu responderit 142 (100%) odpasdélo 136 (96%), Ze sleduji

nezadouci udalosti, 6 (4%) nevi a 0 nesleduje.

Graf 20 Dostupnost vysledi sledovani nezadoucich udalos(graf k otazce®. 20)

W82%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

%

HEano

Hne

BEnevim

H nesledujeme

zastoupeni v
jednotlivych
kategoriich v %

Graf znazafiuje informovanost sester o vysledcich sledovanadedcich udalosti na
odctleni. Z celkového p#iu responderit 142 (100%) odpasdélo 117 (82%), Ze maji
k dispozici zpracované vysledky, 24 (17%) nevil%) se domniva, Zze nesleduji a 0

nema vysledky k nahlédnuti.
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Graf 21 NegastéjSi typ Urazu po padu pacienta(graf k otazce®. 21)
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Graf znazatuje nazor sester na deptjSi typ Urazu po padu pacienta. Z celkového
poctu dotazovanych 142 (100%) odgoklo 110 (78%) sester pohmaidny, 21 (15%)
zlomenina k&ku femuru, 10 (7%) trzné rany, 1 (1%) odpdwties mozku, 0 odpaedi

bylo u zlomeniny z&§sti a popalenin.

Graf 22 Vliv standardu oSefovatelské pée na kvalitu poskytované pée

(graf k otazae 22)
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Graf informuje o nazoru sester na vliv @égtatelského standardu na kvalituceé
Z celkového p&tu 142 (100%) odpadélo 64 (45%), Ze standard ma vliv na
poskytovanou p#, 54 (38%) spiSe ano, 11 (8%) tvrdi, Ze vliv nemMm&5%) nevi a 6

(4%) spiSe ne.
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Graf 23 Dostupné standardy oSé&bvatelské pée v souvislosti s pady na od#deni
(graf k otadzae 23)
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Graf informuje o pehledu sester o dostupnosti jednotlivych standagetovatelske
p&e na oddleni. 138 sester odpdslo, Ze ma na oddeni k dispozici HlIaSeni
mimo-adnych udalosti,72 standardPrevence pé&i a Urazi pacient;, 50 sester ma
k dispoziciStandard o systému poskytovani kvalitrig@él odpo¥d’ zrela zadny.

Graf 24 Vliv auditi na kvalitu poskytované pé€e (graf k otazce®. 24)
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Graf informuje o nazoru sester na vliv auditu naliku poskytované pe. Z celkového
poctu respondetit 142 (100%) odpasdélo 49 (35%) spiSe ano, 42 (30%), Ze audit ma
vliv na pe&i, 19 (13%) nevi, 19 (13%) oz&ito odpowd ne a 13 (9%) se domniva, Ze

spise ne.
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Graf 25 Provadni auditii na oddleni (graf k otazce®. 25)
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Graf znazaiiuje odpo¥di sester na provédi auditi na oddleni. Z celkového ptiu
142 (100%) odpoxdélo 134 (94%), Ze se audity provadi, 7 (5%) nevi #&1%)
odpowdéla ne.

Graf 26 Provadni audita souvisejicich s pady pacierit(graf k otazce®. 26)
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Graf znazatiuje odpo¥di sester na provédi audifi v souvislosti s pady na odéni.
Z celkového pétu 142 (100%) odpaydélo 88 (62%), Ze se audity provadi, 36 (25%)
nevi a 18 (13%) odp@dcla ne.
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Tabulka 1

Prehled padi na internich oddélenich Nemocnice Pisek, a.s. v roce 2009

Pady Pady Pady Pady

bez zragni s lehkym zradnim s €Zkym zragnim celkem
Leden 4 3 0 7
Unor 5 3 0 8
Brezen 4 4 0 8
Duben 5 1 0 6
Kvéten 2 0 1 3
Cerven 0 0 1 1
Cervenec 4 4 0 8
Srpen 5 0 0 5
Zarxi 10 4 0 14
Rijen 8 6 0 14
Listopad 8 2 0 10
Prosinec 6 1 0 7
celkem 61 28 2 91

Tabulka informuje o p&iu padi na internich odélenich v Nemocnici Pisek, a.s. za rok
2009. Ztabulky lze Wist paet padi bez zramni, slehkym zragnim a s&zkym
zrarenim pacienta v jednotlivych &sicich roku. Nejvice pdd(61) korti bez drazu,
s lehkym zrasnim skorgilo 28 padi a 2 pady rily za nasledekéfky Uraz.

42



Graf 27 Pdlet padi na internich oddélenich Nemocnice Pisek,a.s.
(graf k tabulce 1)
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Graf zobrazuje peet pad dle vzniklych Ura# na internich odélenich Nemocnice
Pisek, a.s. z celkového ¢to padi 91 (100%) bylo 61 (67%) bez arazu, 28 (31%)
s lehkym Urazem a 2 (2%)&kym Grazem.
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Tabulka 2

Prehled padi na chirurgickych oddélenich Nemocnice Pisek, a.s. v roce 2009

Pady Pady Pady Pady
bez zragni s lehkym zradnim s €Zkym zragnim celkem
Leden 2 2 0 4
Unor 3 1 2 6
Brezen 1 1 1 3
Duben 0 0 0 0
Kvéten 1 0 0 1
Cerven 7 0 0 7
Cervenec 9 1 0 10
Srpen 4 1 0 5
Zavi 3 0 0 3
Rijen 7 1 0 8
Listopad 1 2 0 3
Prosinec 3 0 0 3
celkem 41 9 3 53

Tabulka informuje o p&iu padi na chirurgickych odflenich v Nemocnici Pisek, a.s.
za rok 2009. Z tabulky Ize ¢ist paet pad bez zragni, s lehkym zragnim a s &kym
zrarenim pacienta v jednotlivych &sicich roku. Nejvice pdd(41) korti bez drazu,
s lehkym zra#nim skowrtilo 9 padi a 3 pady iy za nasledeke¥ky Uraz.
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Graf 28 Pdet padi na chirurgickych oddélenich Nemocnice Pisek,a.s.
(graf k tabulce 2)
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Graf zobrazuje ptet paa: dle vzniklych dra#t na chirurgickych odélenich Nemocnice
Pisek, a.s. Z celkového ga padi 53 (100%) bylo 41 (77%) bez Urazu, 9 (17%)

s lehkym Urazem a 3 (6%)&kym urazem.

Graf 29 Podil padi na internich a chirurgickych oddélenich (graf k tabulce 1 a 2)
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Graf zobrazuje podil padna internich a chirurgickych odlénich Nemocnice Pisek,
a.s. Z celkového @tu padi 144 (100%) bylo 91 (63%) na internich &bihich 53
(37%) na oddenich chirurgickych.
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5. Diskuze

Vyzkumné Sétni prace se tykalo vyskytu padzajiSeéni jejich prevence
a systémem kvality poskytované¢pézdravotnickym personalem. Cilem prace bylo
zmapovatéetnost pad na kizkovych oddlenich Nemocnice Pisek, a.s. a zmapovat
rizikové faktory pro vznik patl u hospitalizovanych pacientv lizkovém zézeni
Nemocnice Pisek, a.s.

Seteni bylo provedeno pomoci anonymniho dotazniku gestry (Biloha 6),
ze kterého vyplynuly nazory sester na danou proaflion V dalSicasti byl proveden
rozbor dat z dokumentace Nemocnice Pisek, a.sty ktdava skutiny paiet pad
na lizkovych oddlenich nemocnice s rozlénim na interni a chirurgické obory.

Dotaznikového §eni se zdastnilo 159 respondantDo kon€ného zpracovani
bylo pouzito 142 vyplénych dotaznik.

Graf 1 pedstavuje zastoupeni respondedtie wkové kategorie. 28% respondént
bylo do 30 let ¥ku, 26% ve ¥ku 31 az 40 let, 25% respondefitylo ve ¥ku 41 az 50
let a nad 50 let odpovidalo 21% respondeftelkow se dérici, Ze jednotlivé ¥kové
kategorie byly zastoupeny téimrovnonerné. Z toho vyplyva, Ze na jednotlivé otazky
v dotazniku odpovidaly sestryzného ¥ku v pongrné vyrovnaném zastoupeni, a tim
byl zajiS€n objektivni vysledek nazodle wkové kategorie.

V grafu 2 je zobrazeno déni jednotlivych respondeint Dle atekavani 61%
dotazovanych tvidly sestry se s$edoSkolskym vz&ldnim. Téndt ctvrtina (22%)

z celkového pé&tu absolvovala specialigai vzdlavani v oboru. Sestry s vySSim
odbornym vzdlanim tvdily 7% souboru a sestry s vysokosSkolskym &ladim byly
zastoupeny 10%. V poslednich letech al&€im@a postupé stoupat péet sester
s vysokoskolskym vzdanim, coz je jist znany piinos pro oSdbvatelstvi. Sestry jsou
schopny pracovat samostatnvyhledavat pdeby nemocnych a jsou schopny
a naklogny zavadni novinek do praxe. Stavaji se i kvalitnim pamere pracovnim
tymu.

V grafu 3 je zaznamenano zastoupeni jdiggiolh responderit dle délky praxe
v oboru. 33% respondentvoii sestry s praxi nad 21 let, ostatni skupiny jsemek

e
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Seteni se zdastnily sestry stiznou dobou praxe. Z toho vyplyva, Ze vysledkyeset
nejsou ovlivekny délkou praxe a vychazi z nazoru sestemnd dlouho pracujicich
v oboru.

Graf 4 informuje o zastoupeni registrovd@nysester v dotaznikovém &ati
a sester pracujicich pod odbornym dohledem. 82%oretent tvoii sestry, které
mohou pracovat samostatbez odborného dohledu. Dle mého nazoru tato shage
neovlivni vysledky Sééeni, neb6é se domnivam, Ze registrace jako takova nema vliv
na kvalitu oSdbvatelského personalu a nazory sester na danolepratiku. Je pouze
kvalifika¢nim doplrgnim pro samostatnost a kompetence vSeobecné sestry.

Z grafu 5 mizeme vyist zastoupeni respondér jednotlivych oddleni. Nejvice
responderit bylo z interniho odéleni (24%), dale z LDN (17%), ostatni @tehi byla
zastoupena té#h shodrg. Sestry z interniho odteni i z oddleni dlouhodob lezicich
maji jis€ zkuSenosti s pady paciéntTim, Ze tvéi nejwtsi ¢ast respondent Ize
ocekavat, Ze odpa@di na otazky v dotazniku budou ovlimy touto skuténosti.

Graf 6 uvadi, zda jsou na daném ¢beld sledované pady. 97% respondent
odpowdélo, Ze ano. Resto se naSlo¢kolik responderit (3%), kté¢i newdéli nebo
odpowdéli, Ze pady nesleduji. Sledovani [i§d nezbytné v ramci poskytovani kvalitni
p&e. NahlaSeni padu pacienta slouzi ke zmapovani situice a ke kraim, které
zvysi preventivni hlediska dané problematiky. Raldjnezadouci udalost je zaimddi
sledovat a zaznamenatiilBha 4). Pokud ma dané adeni k dispozici formul&
na zaznam nezadouci udalostglanby byt kazd4 sestra schopna ho pouZzit. Neznalost
sester pouzivané dokumentace je velkou chybou.aSkel své knizeRizeni rizik
ve zdravotnickych Zé&zenich uvadi také bariéry, které vedou ke Spatnéiageni
nezadoucich udalosti. Mezi bariéry fpateznalost zfisobu hlasSeni, nejasna definice
a klasifikace, strach s disciplinarniho postihuakfické divody nedostatkdasu®”.

V sedmé otdzce jsem se zabyvala identifipacienta se zvySenym rizikem padu.
Zobrazuje ji graf 7. NépsgjSi odpowdi respondeiit bylo, Ze rizikového pacienta
identifikuji dle vyhodnoceni rizika padu pomoci éao formulée. Tato odpod’ je
jisté¢ nejvhodrjsi. | kdyZ k rozpoznani rizika padu Ize kombinovéate zfisohi a je to

i vhodné. Jedna se zejména o dokumentaci pacikteimu sestry w@ily na druhém
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mis& dle ¢etnosti odpovdi. DalSi moZznosti je, Ze pacient je jiz identifikoy jako
rizikovy a ma pipevrény identifikatni naramek. Pak sestra riziko padetmpdnoti. Dle
odpowdi respondeiitv Seteni Ize konstatovat, Ze majfghled o identifikaci pacienta
s rizikem padu.

V dalSi otazce &rajimalo, které odteni ma podle sester nejvy&&tnost pad.
44% respondent odpovdélo odckleni LDN. Na druhém mistdle pa&tu odpowdi
(31%) bylo oddleni interny ateti oddleni ortopedie (20%). #sny pondr odpovdi
responderit uvadi graf 8. Skutmost vyskytu pail v nemocnici jsem asfovala
z dokumentace Nemocnice Pisek, a.s. a objevi seindeeni kvalitativniho vyzkumu.
Dle odpovdi sester nizu konstatovat, Ze sestry v nemocnici magdstavu o tom,
na jakych oddlenich dochazi nejvice k pawh pacieni. Prekvapivé je to, Zze Zadna
sestra neuvedla od@ni chirurgie. Pad pacienta vychazi z rizikovyetktbra pad.
Zevni Ficiny padu jsme schopni ovlivnit, viiti pri¢iny nikoli. Prd¥ pacienti s vice
vnittnimi  rizikovymi faktory jsou hospitalizovani zejm&nna oddleni interny,
dlouhodobé p#&e, ortopedie a chirurgie. Dle mého nazoruripathirurgie k oddlenim
s vyskytem pail pacienii. Kalvach ve své publikaci uvadi zvySeni obecnyzik padi
u pacieni nad 65 let, u pacieits opakovanymi pady v anamnéze, s poruchou hybnosti
se zavraimi, se zhorSenymi kognitivnimi funkcemi. U stardpplace je nutné myslet
na zhordeny furini stav, ktery vede k projém geriatrické nezdatnosfi¥. K padim
tedy bude dochazet zejména nadelich, kde se vyskytuiji tito pacienti.

V grafu 9 jsem se zabyvala rizikovymi fakt padu. Dle sester gatmezi
negasgjSi rizikovy faktor instabilita, dale zmatenost, tfatim mis¢ rychlé vstavani
z lazka, na dalSim mist prekazky v clizi, dale zhorSeny zrak, nevhodna obuv
a na poslednim mischykeni signalizéniho z&izeni. VSechny uvedené moznostitpat
jist¢ mezi vyznamné rizikoveé faktory padu. Vigeti Slo o to, zjistit ndzor sester
na nefastji zastoupené riziko v ramci padoacientt na oddleni. Kalvach rozéuje
priciny padi na vnitni a vrejSi. Do vrgjSich lze z#&adit zejménatizna onemoaini,
poruchy sluchu a zraku a Zny na pohybovém aparatu. Vimt péiciny jsou dany

vlivem okoli. Jsou snaze ovlivnitelné a mira rizika snizit*?.
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V otazce 10 sestry odpovidaly na ot&smosti pad vzhledem k ¥ku pacienta.
Nejcastji dochazi k padm dle sester u pacientnad 76 let ¥ku. Tuto odpovd
ozna&ili respondenti v 61%. Na dalSim migB6%) jsou pacienti mezi 66ti az 75ti lety.
3% respondeiit uvedlo pacienty do &u 18ti let. Resny pdet uvadi graf 10. Dle
literatury Ize hodnotit odp@di sester za spravné. Vei§tdochazi kdlesnym zngnam,
zhorSuje se zdravotni stav a zvySuje se nemocridst. se zvySuje i mnozstvi
rizikovych faktofi padi a pad uskuténgnych @)

V néasledujicim grafu 11 se dozvime nazastes na naslednou aktivitu pacienta
po padu. 85% respondé&nddpovdélo, Ze pad ma vliv na aktivitu pacienta. Ale byly
i sestry, které odpadcly, Ze nevi (9%) nebo Ze pad na naslednou aktilitunema
(6%). Z odpo¥di vyplyva, Ze sestry majiighled o nasledcich padu pacienta. Pacient je
po padu omezen zejména strachem z dalSiho padeviihauje jeho aktivitu,casto
omezi pohyb vramci ipsuri a chize. Stdva se vice zavisly na d@deatelském
personalu. Fyzioterapie a nacvik 8stanosti je vracercasto na z&tek. Tim se
samozejm¢ prodluzuje doba hospitalizace. Pokutdgadu dojde k Urazu, jsou nasledky
pro pacienta dalekoétsiho rozsahu. ZvysSuji se také naklady na poskytowgpé€i. Je
proto efektivni investovat do vhodnych preventivnépateni.

V grafu 12 se zabyvam p#preventivnimi mechanismy, respektive znalosti
sester &chto opateni. 75% respondehibdpovdélo, Ze znaji preventivni mechanismy,
které gedchazi padu. 23%, Ze spiSe ano a zanedbatetiey mspondeiitnevi (1%),
nebo spiSe nezna (1%). Znalost sester moznostmeeproti pabim je velmi dilezita
v eliminaci €chto nezZadoucich udalosti. DalSi otazkaistava, jestli jsou vSechny
sestry schopné uplatnit tyto znalosti v praxi akapiat je individualg na jednotlivé
pacienty.

Podle vysledk v grafu 13 uvadi 60% respondéntZze vhodné preventivni
mechanismy maji vliv na vyskyt p&d36% dotazovanych se domniva, Ze spiSe ano.
Ostatni nazory jsou v zanedbateln&éen% nevi a 2% uvadi, Ze spiSe ne. Dle mého
nazoru maji vhodh zvolena opdeni rozhoda vliv na vyskyt pad, ale pouze pad
vzniklych z vrgjSich gFicin. Fric¢iny vnittni ovliviiujeme life. Je zapdebi volit vhodné
a efektivni progedky s pihlédnutim na individualitu potizi kazdého pacienta
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Graf 14 nas seznami s vyuZitim preventivnimechanisiin na oddlenich
v nemocnici. Z vysledk Seteni je patrné, Ze sestry vyuzivaji na &ddich Gzné druhy
opateni proti padu pacienta iffoha 5). Nefastji jsou zde zastoupeny: signaliza
zarizeni, kompenzai pomicky, edukace pacienta v ramci pohybové aktivityalarany
u lizka. Domnivam se, Ze vySe zmi@ mechanismy jsou standardem vipé
0 pacienta. Nicme&nje jist na mist vyuzit vSech dostupnych moznosti preventivnich
mechanismi. Kainarova ve své publikaci échziuje dilezitost pohybové terapie
v prevenci patl. Pohybova terapie se sotgdtuje grevazi na prevenci involenich
zmen a na udrZeni optimalni Gro¥pohybové aktivity™>.

V nasledujicich otdzkach jsem tgigala gitomnost vyhovujicich preventivnich
mechanism proti padu na oddenich, potebu zavedeni novych opanhi a jakych.
Zgrafu 15 vyplyva, Ze 47% respondienfe spokojeno s vybavenim afeni
preventivnimi mechanismy. Nejm&responderit (2%) odpo¥délo, Ze nevi. Z toho Ize
usuzovat, Zze nemocnice je dle sesterriedobybavena pofitkami a uzpsobena
problematice prevence padPi dotazu, zda by sestry zavedly dalSi opat (graf 16a),
pievlada nazor, Ze nevi. Takto odpd¥o 49% respondeiit Myslim, Ze tento nazor
vychazi zejména z neochoty sester zabyvat se dabiematikou a Ze nemaji k otazce
prevence pad nezavisly a individualni fistup. Risobi to, Ze sestry znaji preventivni
mechanismy a pouZzivaji je, ale jen ty &dB. Chybi mi tu napad a geba zavagt
raizné novinky do praxe. Z malého g sester (15%), které by uvitaly dofhn
preventivnich mechanisin(graf 16b), uvadi fiklady v podok kvalitnéjSich Kizek,
Gpravy prostor, navySeni ¢toi personalu, zajishi stabilniho nabytku, kvalitni
signalizace nebo zvysenid¢to kompenzénich ponticek.

V dalSi ¢asti dotazniku jsem zjidvala, zda sestry poskytuji ¢péformou
oSetovatelského procesu. Zgrafu 17 vyplyva, Ze vSechssstry vyuZivaji
oSetovatelsky proces ip zajiS€ni oSetovatelské pé&. Shody odpovdélo 100%
responderit. Je chvalyhodné, Ze v dnesni 8qli vSechny sestry znaji problematiku
oSetovatelského procesu a umiigtupovat k pacientovi individu&n Z nasledujiciho
grafu 18 se dozvime, Ze sestry vyuzivaji imsettelské diagndzy souvisejici s pady.
Nikdo z respondeft neuvedl, Ze nevyuzivaji o$etvatelské diagndzy v souvislosti
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s danou problematikou. Ztoho vychazi, Ze sestou jschopné uit na zaklad
zjisténych dat problém pacienta, a&mpotiebné kroky k eliminacithto potizi.

Nasledujici dotazy se tykaly monitoracgaumucich udalosti na agldnich. 96%
responderit uvadi, Ze sleduji nezadouci udalosti. Jen 4% refgah odpowvdélo, Ze
nevi (graf 19). Pokud se sleduji pady padiemd oddleni, musi se provést zaznam
0 padu pacienta {Hoha 4). Sestry by sty znat dokumentaci odteni a ungt ji pouzit.
Ze Seteni vyplyva, Ze sestry majilghled o sledovani pada oddlenich. Sledovani
a monitorace pad ma vliv na nasledné hodnoceni kvalitycee Z vysledk Ize
vyhodnotit giciny padi a vyuzit je ke zvySeni kvality o$etvatelské pé&e.

V grafu 20 je znazo¥na odpo¥d sester na otadzku dostupnosti vyskedk
sledovani nezadoucich udalosti na &eldich. Z odpovdi lze vyist, Zze 82%
responderit ma g@istup ke zpracovanym vysleitk téchto udalosti, &které sestry vSak
odpowdély, Zze nevi (17%). Z toho Ize usuzovat, Zzef’bonemaji zajem o sledovani
zpracovanych udélosti nebo neni dostatezajiS€éna distribuce &hto vysledk
k jejich rukam. V zajmu vedeni organizace a veddugiracovnil odcleni by n€lo
byt efektivni Steni vysledk sledovanych udalosti. Jéegolpoklad, Ze kdyZz budou mit
sestry zptnou vazbu sledovani, zvySi se jejich erudovanodané problematice
a zarova stoupne jejich zajemi@Seni problematiky jako takové.

DalSi otazkou byl nggsgjSi typ Urazu po padu pacienta. V grafu 21 je zoéma
nazor sester na tuto otazku. 78% resporideet domniva, Ze ngstjSim Urazem
po padu jsou pohmozdiny. Tento nazor vychazi praygbdobré z osobnich zkuSenosti
sester. Pacienti mnohdy po padu nemusi mit vz, &asté jsou pr&/pohmozdniny
a drobné exkoriacetke. 15% respondaintuvedlo jako nejasgjSi Uraz zlomeninu
kréku femuru, 7% trzné rany a 1%ae$ mozku.

Nasledné otazky se tykaly vlivu standanduoSetovatelskou p& a dostupnosti
oSetovatelskych standafidsouvisejicich s pady na adeni. Z Seteni vyplyva, ze 45%
responderit se domniva, Ze standardy maji vliv na kvalitu zdtai p&e (graf 22).
NejnizSi zastoupeni 4% dha odpoed, Ze vliv spiSe nema. Na vSech dl@dich maji
k dispozici standard, ktery se zabyva danou proatiwou (graf 23). Toto zjighi me
ujistuje vtom, Ze je v nemocnici nastaven systém slk&diokvality pée. Abychom
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mohly sledovat kvalitu g, musi byt nastaveny mantinely minimalni moznéviigo
p&e v podok standard. Nasledd pak sledujeme indikatory kvality a provadime
audity ke stanoveni miry dodrzovani platnyéedpigi, postuf a n&izeni.

Graf 24 se tykal prévauditi a jejich vlivu na oSébvatelskou p&. 35%
responderit odpowdélo, Ze audity spiSe maji vliv na kvalitugee 30% respondeintze
maji, 13% respondehtnevi, 9% uvadi, Ze vliv spiSe nemaji a 13%, 2e Mémaji. Je
moznéfici, Ze sestry berou auditni Zmti spiSe jako nutné zlo. Maji gemny pocit
pii dotazovani auditdgr Nekteré sestry se pravpodobré obavaji, ze selzou, pokud
nebudou znéat spravnou odgdy nebo se boji i ifjpadnych sankci, které by vSak
ve spravil vedeném auditu byt nethy.

Posledni dva grafy 25 a 26, které se tylajaznikového Sgni, se zabyvaji
provad¢nim auditi na oddlenich. 94% respondanuvadi, Ze se u nich auditni &ati
provadi (graf 25). V grafu 26 jsou znazémg odpo¥di na provadni audifi
souvisejicich s pady. 62% respondenvadi, Ze se na odéni tyto audity provadi,
25% nevi a 13% odpeuélo, Ze se neprovadi. To potvrzuje, Ze sestry vi,sée
v nemocnici provadi audity o$evatelské p&, ale nepamatuji se na téma daného
auditu. S velkou pravgodobnosti vychazi toto tvrzeni ze skuesti, Ze sestry nejsou
vzdy pitomny v dolk provadni auditu a i vlastnim Seaeni je gitomno jen gkolik
sester ve sluzb Otazkou #stava, zda maji sestry k dispoziceétrg vysledky audii.

V dalSi¢asti Seteni jsem se zabyvala analyzou dat z dokumentaceobleoe
Pisek, a.s. o padech. Z vyslédk mozné wyist celkovy pdet padi v nemocnici v roce
2009 a jejich rozéleni dle internich a chirurgickych oliorPaitem pad v jednotlivych
mesicich v internich oborech se zabyva tabulka 1kédeldoslo na internich odiénich
k 91 padm, z toho 61 bez nasledného drazu, 28 &hehporagnim a 2 sd&zkym
porargnim. Pondr padi bez zrasni, s lehkym zragnim a s&zkym zragnim popisuje
graf 27. Je zde patrné, Ze k vaznym tinaz disledku pad dochazi ojedidle (2%)

a s lehkym zratnim pongérné malocasto (31%). Dsledky pad pro pacienta ve fortn
psychické nepohody, strachu Zigk a jinych zabran nelze identifikovat.

Pondr padh na chirurgickych odélenich zobrazuje tabulka 2. | zde jecislen
pocet padi celkem a podil paddbez zragni, s lehkym zragnim a s&Zkym zragnim.
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Celkem doSlo na chirurgickych o#ldnich k 53 pétim, z toho 41 bez nasledného
arazu, 9 slefim poragnim a 3 sd&kym poragnim. Pongr padi bez zramni,

s lehkym zradénim a sé&Zkym zraknim popisuje graf 28. Je zde patrné, ze k vaznym
arazim v disledku pad dochazi ojedigle (6%) a s lehkym zr&nim pongrné malo
¢asto (17%). | na odtkenich s chirurgickym za#ienim dochézi k Grém spojenym

s pady vyjimene.

V poslednim grafu 29 je zaznamenan gopad: v souvislosti s oddenim, kde
vznikly. Jedna se o painmezi internimi a chirurgickymi obory. Z grafu Jypa, Ze
na internich odélenich v roce 2009 doSlo k p#d ¢astji (63%), nez na odfenich
chirurgickych (37%).

Z vysledlt Seteni tedy nizeme konstatovat, Ze hypotézg\h internim odaleni
Nemocnice Pisek, a.s. se vyskytuje viceu pdelZz na chirurgickém odbkni.* se
potvrdila. Na tento vysledek ma gswvliv délka hospitalizace pacientna gchto
odctlenich a jejich celkovy stav. Lzetrgq@pokladat, Ze pacienti hospitalizovani
na internich odélenich maji vice rizikovych faktérz vnittnich @icin, v souvislosti
s deterioraci u pacientyssSiho ¥ku.

Hypotézou 2 pro &ehi bylo:,NejcastjSim rizikovym faktorem péda Uraz
v Nemocnici Pisek, a.s. je rychlé vstavanizka. Hypotéza se nepotvrdila. Tento
duvod pad se objevil ve vysledcich az ngetim mis¢ za instabilitou a zmatenosti
pacienta. Vysledek vychazi z dotaznikovéhde$éta je dan nazorem sester na danou
problematiku.

Hypotéza 3Sestry znaji preventivni mechanizmieg@chazeni padu klienti.“ se
potvrdila. Z Seteni vyplyva, Ze sestry znaji preventivnhi mechanizpmgti padim
pacienti, domnivaji se, Ze preventivni ofEti a jejich vhodné pouZiti v praxi ouhiuje
vyskyt padi a vyuZzivaji mnohé z moznostthto preventivnich mechanismr praxi.

Hypotéza 4U senior: je riziko pad a Uraz: vySSi nez u mladSich kliérit se
potvrdila. Téndi dvé tretina sester udaly jako nejvice rizikov§kvpacienta nad 76 let
a jedna itetina sester uvedlaék pacienta s vysokym rizikem padu 66 az 75 let.
S vys8im ¥kem pacient pribyva i mnoZzstvi rizikovych faktdrz vnittnich gFicin pad.
Celkové tlesna deteriorace pacientasta polymorbidita i snizeni kognitivnich funkci
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ve st& ovliviuji reakci a orientaci pacienta v nemacnim prostedi. Proto
v souvislosti s vninimi rizikovymi faktory pad se zvySuje riziko i zevnich rizikovych
faktoni, které jsme schopiast&né ovlivnit.

Hypotéza 5Sestry v Nemocnici Pisek, a.s. pracuji dle staddatykajiciho se
pad: a Urazi.“ se potvrdila. Sestry maji k dispozici standartepgodle kterého sédi
v pripact rizika padu. Maji k dispozici formutana ugeni rizika padu (Floha 3),
identifikuji rizikové pacienty¢ervenym naramkem a Vipad uskut€énéného padu
vypliuji formuld& o nezadouci udalosti {ioha 4). Tento zaznam slouzi k evidenci
padi jako indikatoru kvality a ke zji8hi pricin okolnosti padu. Zfinou vazbou je
moznost vedeni nemocnice reagovat na dané&mjjistliminace co nejvyssSiho §a
rizikovych faktofi a tim zvySeni bezpeosti a kvality pée ve zdravotnickém #eni.
K zawram v dané hypotéze jsem dékpz dotaznikového Seini a potvrdila jsem tento
z&wr prozkoumanim iislusné dokumentace nemocnice.

Hypotéza gV Nemocnici Pisek, a.s. je provéd audit kvality pée v souvislosti
s pady a urazy.“se potvrdila. Z dotaznikového Bmti vyplyva, Ze na odtenich
nemocnice se provadi audity. Tyto audity jsou &my i na problematiku péd
a nezadoucich udalosti, na znalost sester, jakuposit v dané situaci. Audit je
souwasti poskytovani kvalitni gé, opira se o standard, ktery udava normu kvality

a utuje nam, zda je dodrZzena dana mira kvali§ep® pacienta.
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6. Zawr

Pady a urazy ve zdravotnickychftizanich jsou v posledni débvelmi
diskutovanou problematikou. V souvislosti se za&jiin bezpé&né a kvalitni pé&e je
prevence pada zragni pacient jednou z priorit. Snahou zdravotnickéhdizani je
eliminovat rizika pad a soudiedit se v této problematice na preventivni charghéee.
Snizovani rizik, ktera mohou vzniknoutHem hospitalizace pacienta je velniiefité
i z pohledu poskytovani pé v akreditovanych #&enich. Nemocnice se snazi
0 shizeni &chto rizik, o zvySeni komfortu pro pacientghbm pobytu v zdzeni
a o WLasné a efektivni zasahy, pokud dojde k nezadouélosti Bohuzel k&mto
udalostem dochazi i wipact poskytovani zdravotni pé lege artis, nelfonckteré
priciny padi nelze eliminovat ani preventivnimi mechanismy.

Cilem této prace byldiplizit problematiku padl a Uraz v nemocninim zd&izeni,
zmapovatéetnost patl na bizkovych oddlenich Nemocnice Pisek, a.s., zmapovat
rizikové faktory pro vznik patlu hospitalizovanych pacient nemocninim lizkovém
zarizeni Nemocnice Pisek, a.s. a zjistit, zda sestigji zpreventivhi mechanismy
piedchazeni padu.dBem Seteni se poddo zjistit nazory sester na problematiku pad
pacienfi a zkoumanim dokumentace danéhtizami jsem ogfila skut&ny stav pad
v zdizeni hem roku 2009 a ftomnost dokumentace souvisejici s pady, Urazy,
nezadoucimi udalostmi, standardy ¢@é audity a sledovani indikator kvality
V nemocnici.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze sestry majéhped v problematice vyskytu pad
na oddleni. Vi, jak rozpoznat rizikového pacienta a jakupit preventivni opaeni
k eliminaci pad pacieni. LaZzkova oddleni jsou dle stleni sester efektivhivybavena
pomickami ke sniZzeni zevnich rizikovych fakiopadi. Z odpowdi sester déle lIze
vyvodit, Ze umi postupovat wipad vzniku nezadouci udalosti padu, a vi, jak&
opateni provést a jak vest dokumentaci. Zeredgt také vyplyva, Ze nemocnice ma
vedenou efektivni dokumentaci v souvislosti s prevgadu — vyhledavani rizikovych
pacienfi a dokumentaci i vzniku padu — hlaSeni nezadouci udalosti. Nenuacni
sleduje vyskyt pailjako indikator kvality p&e. Od roku 2008 je Nemocnice Pisek, a.s.

Gcastnikem celorepublikového projektu sledovanitpfko indikatoru kvality pée,
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ktery zavedla rada grantu SdruZeni fakultnich nemeoe roce 2002. Koordinatorem
sledovéani,Pad: pacient: pii hospitalizaci* je Ceska asociace sester.

Jako vysledek $eni Ize uvést, Ze systém prevence a postiipuzpiku pad: je
v nemocnici veden efektiégn Sestry jsou seznameny s vysledky sledovanych
indikatori. Jako doporgeni pro praxi bych uvedla #mzeni problematiky pdd
do semin&l a konferenci p@danych pro nelékské zdravotnické pracovniky se
zantienim nejen na vSeobecné sestry, ale také na nipSimmcny personal, ktery
pracuje s pacienty a ma moznost zvysit efektivitevpntivnich mechanisima jejich
uplatréni v praxi. Déle bych dopotila vypracovat na jednotlivych odignich
s rizikovymi pacienty oS&bvatelsky postup ip zaji¥ovani preventivnich opiani
danych pro oddeni (Filoha¢. 1, 2).

Na za#r bych chtla doplnit, Ze pokud budou na atiehich dodrzovana platna
doporieni a postupy oSetvatelské p& a zaji®¥n funkéni tym zdravotnického
personalu s kvalitni a efektivni komunikaaidb paciertm zajiS€na jis€ i kvalitni

a bezpeénap&e.
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Priloha 1

Nazev SOPPostup pfi vyhledavani a snizovani rizika padu pacienta

Charakteristika standardu

Standardni oS&tvatelsky postup. 1

Cil standardu

Zajistni bezpéné pé&e v ramci pohybu pacienta na
odcleni

Skupina pée

Pacienti se zvySenym rizikem padu

Cilova skupina

Luzkova oddleni a ambulantni provozy nemocnice.

Poskytovatelé p®, pro néz
je standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearék
¢.96/2004 Sb., ve zni pozdjSich gedpisi.
VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace.

Odpovdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a$statelské pé&e

Platnost standardu od:

1.4.2010

Frekvence kontroly

1 x za 3 roky

Revize standardu provedel
dne:

Kontrolu vykona

Manazer/ka oSe&dvatelstvi (manazer/ka kvality
oSetovatelské pé&e, hlavni sestra, vrchni sestra, staf
sestra)

Kontaktni osoba

Vrchni sestra Maskova Jana

Odborny garant

MUDr. Helena Kajtmanova

Schvalil
Nanestek pro
oSetrovatelskou pé

— hlavni sestra

Hlavni sestra Bc. Jana Somrova




Standardni oSefovatelsky postupé. 1

Postup pri vyhledavani a snizovani rizika padu pacienta

Uvod

V sowasné dob je zapotebi wWnovat zvySenou pozornost presti, ve kterém
poskytujeme zdravotni pé Problematika padje jeden ze zakladnich zajmktery je
potteba @i zlepSovani vniini kultury feSit. Dle statistik jsou pady nejvyzna#si

mimoradnou udalosti v nemocnicich. Vedtejmych. Na mistvzniklych Graz z padi,

pusobi pady také dlouhod®na hybnost, fyzické i duSevni zdravi, &stanost a
kvalitu Zivota. V mnoha ifjpadech mohou pady prodlouzit hospitalizaci a awjZiko

dalSich pad.

Indikace

Pacienti se zvySenym rizikem padu.

Rizikové faktory padu:

* Endogenni
= kognitivni postizeni
Parkinsonova choroba a jina neurologicka oneréaicn
centrdlni i periferni parézy (hemiparéza po cévozkové pihoc)
posSkozeni zraku
poruchy clize a rovhovahy
artrozy
ortostatick& hypotenze
malnutrice

W

vék
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* Exogenni
= nevhodna obuv
= nebezpeény povrch
chlad
piekazky (bariéry)
farmakoterapie

4 4 4 4

cizi zavireni

Je teba usilovat o @slednou eliminaci ovlivnitelnych gich icin a rizik pad.
Uplatiovat komplexni  multidisciplinarni  geriatrické  hodemi s vyuZitim

ergoterapeutickéhaorstupu a s identifikaci rizik.

Definice

Vyhledavani a snizovani rizika padu pacientaciignost v ramci oSébvatelského
procesu, ktera zahrnuje komplexni, ucelené a ngeazuodnoceni celkového stavu
pacienta v souvislosti s moznosti padu a Urazheim hospitalizace. P téchto

¢innostech vSeobecna sestra Uzce spolupracuje enpami, ktery se podili na

poskytovani zdravotni pé.

Pad je nezadouci udalost wylgici v nezamyslené spimuti pacienta na zemi nebo

jiném, niZze poloZzeném povrchu.

Prevence padu vychazi z pedpokladu identifikovatelné etiologie z nejvice
pravdEpodobné fciny. Je soutasti pée o starSihatlovéka a jeji strategie zahrnuje

institucionalni a individualniistup.

Cil standardu
Zajistit pacientovi efektivni a bezf@ou zdravotni p& se snizenim mozného rizika

padu na minimum.



KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu
= vSeobecné sestry
= diplomované vSeobecné sestry

= vSeobecné sestry Bc. a Mgr.

= vSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskarstadipace

S2 Pomicky

univerzalni opaeni prevence padu

bezp&né a bezbariéroveé prosdi

stabilni nabytek

piitomnost madel a drzékzejména na koupelnach a WC
snadny pistup k wcem pravidelt pouzivanym

vhodné osgtleni

podlahy v dobrém stavu

dolre udrZzované vybaveni

p&e o nohy a obuv podporujici bezpeu chizi

D O N Va

signalizace

specificka opatni u jednotlivych paciefit

U

vyhovuijici vyskatzka

= kompenzani a ogrné ponticky vhodné pro konkrétniho pacienta (hrazda,
choditko, hole, Zefitek, vozik, protéza, aj.)

= zajiséni fyzioterapie (posilovani mechaniarpro udrZzovani rovnovahy)

= prevence a léha osteoporoz



S3 Dokumentace
e pii pfijmu pacienta zhodnotit jeho celkovy stav (dSeatelskd anamnéza) a
vyplnit tiskopisHodnoceni rizika padu
» pokud dojde k padu pacienta vyplnit tiskogiznam o padu pacienta
= zaznam musi bytitelny
= nalepit identifik&ni Stitek pacienta
= zapsat datum, op#tformuléar razitkem oddeni

= jmenovku a podpis sestry

S4 Prostedi

Potebné informace ziskava vSeobecna sestrpghovoru s pacientem. Tento pohovor
probihd v soukromi. Pokud nelze zajistit pohovood&lené mistnosti, zajisti
vSeobecna sestra soukromi na pokoji pacienta, iskgree informace nebyly ovligny

piitomnosti jinych Gastnilki Seteni.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

* pited vykonem
= priprav potebnou dokumentaci
= informuj pacienta o zjsobu a dlezitosti pohovoru
= vyswtli pacientovi postup a uklidni ho
* pii/ béhem vykonu
= ved’ smysluplny pohovor s pacientem

= zamef se na dlezité informace souvisejici s rizikem padu



Zjisti pottebu kompenzmich poniicek u pacienta
vypln tiskopisHodnoceni rizika padu

zjisti miru rizika padu u pacienta

rizikového pacienta ozga&ervenym naramkem

zajisti vhodné poricky ke snizeni rizika padu

L A

zZjisti potteby pacienta a ur oSetovatelské diagn6zy v souvislosti s rizikem
padu
* po vykonu
= edukuj pacienta v ramci pohybu na oleahi
informuj ho o zjisobu pouZiti ipadnych kompenzaich poniicek

=
= zkontroluj spravnost zaznanv dokumentaci
= spolupracuj s fyzioterapeutem na oleahi

=

sleduj pacienta a prov&doribéZna hodnoceni jeho stavu v souvislosti s rizikem
padu
¢ zaznam do dokumentace

= proved’ zaznam do dokumentace pacienta dle kritéria stryk$3 na strah?2

tohoto standardu

Komplikace
= nespoluprace pacienta
= nefunkni systém tymové prace v rdmci atihi

= nesprava vedena osébvatelskd dokumentace

ZvIastni upozornéni
= ke kazdému pacientovifiptupuj individualg s dirazem na jeho ptgby a ve’

pacienta ke spolupraci v této oblasti



OSetrovatelské diagndzy souvisejici s rizikem padu pacita

L L T L R

00085 — zhorsenéa pohyblivost

00091 — zhorSen& pohyblivost riigku

00090 — zhorSena schopnost genpistit

00088 — porusena the

00122 — porucha smyslového vnimani (zrak, sluatedtezie, chij dotyk,cich)
00128 — akutni zmatenost

00129 — chronicka zmatenost

00148 — strach

00155 - riziko padl

00038 — riziko traumatu

00109 — deficit sebepé pi oblékani a UpravzevrejSku
00108 — deficit sebepé pi koupéni a hygieh

KRITERIA VYSLEDKU

V1 U pacienta bylo snizeno riziko padu na minimum.

V2 Pacientovi byly poskytnuty petoné prosedky snizujici riziko padu.

Literatura:

1.

JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence pade zdravotnickém
zaizeni.l.vyd.Praha:Grada Publishing, a.s.,2007.1SRbKl 978-80-247-1715-9
KALVACH,Z. Geriatrické syndromy a geriatricky paoiel.vyd.Praha:Grada
Publishing,a.s., 2008.336s. ISBN 978-80-247-2490-4

MARECKOVA,J. Osetovatelské diagn6zy v NANDA doménach.1. vyd. Praha:
Grada Publishing,a.s.,2006,264s. ISBN 80-247-1399-3

Zpracovala: MaSkova Jana



Priloha 2

Kontrolni kritéria k auditu C. 1

Postup @i vyhledavani a snizovani rizika padu pacienta

Oddéleni/stanice:

Jméno auditon:

Datum auditu:

METODA

KONTROLNI KRITERIUM S

1

S2

1.Dotazem na sestru

Je na &ddi k dispozici standardni ogetatelsky
postupc.1?

2. Dotazem na sestru Které osoby jsou kompeté&ntgkonu snizovani
rizika pad?
3. Dotazem na sestru Co znamena pad pacienta?
4. Dotazem na sestru Kam se zapisuje zaznanika padu?
5. Dotazem na sestru Kde se provadr pbtrebnych informaci?
6. Dotazem na sestru Musi byt pohovoru zaji&tno soukromi pacienta?
7. Dotazem na sestru Jak zajistite soukromi ptecigi pohovoru?
8. Dotazem na sestru Jakéipbujete poriicky ke snizeni rizika padu u
pacienta?
9. Dotazem na sestru Podiho hodnotite riziko padu pacienta?
10. Dotazem na sestru Jak oditea pacienta se zvySenym rizikem padu?
11. Dotazem na sestru Jaké poky poskytnete pacientovi ke snizeni
rizika padu?
12. Dotazem na sestru Jaké mohou byt komplikad&'aaani snizovani
rizika padu pacienta?
13. Pohledem do Je vyplren zaznam o riziku padu pacienta?
dokumentace

14. Pohledem do

Je ulozen zdznam ve zdravotnické dokumentaci

dokumentace pacienta?
15. Pohledem do Je zaznam opian razitkem a podpisem sestry, kiera
dokumentace zadznam provedla?
16. Pohledem do Je zaznantitelny?
dokumentace
17. Pohledem do Je v zaznamu datum zapisu?
dokumentace

18. Pohledem do

dokumentace

Je formuld& v dokumentaci pacienta opei
razitkem oddleni?




19. Sledovanim sestry | Zapojila sestra aktivhpacienta do problematiky
@i vykonu sniZzovani rizika padu?
20. Sledovanim sestry | Edukovala  sestra  pacienta o moznpsti
@ vykonu kompenzanich a oprnych poniicek v gipad
potreby?
21. Sledovénim sestry | Powila sestra pacienta 0 moznosti pouZiti

@i vykonu signaliz&niho zdizeni v gipact potreby?
22. Sledovanim sestry | Zkontrolovala sestra fugtkost signalizéniho

@i vykonu zaizeni?
23. Sledovanim sestry | Zajistila sestra pacientovi fyzioterapii nebo

@i vykonu ergoterapii dle poeby?
24. Sledovanim sestry | Pouzila sestraerveny naramek na identifikaci

@i vykonu rizikového pacienta?

Celkem ziskanych bad

Vysledky:

24-20 bodi — vyborna pé&e
19-17- vyhovuijici pée
16-12 - nekomplexni pé&e

12 a mérk bodi - nevyhovujici p&e

Po provedeni auditu zaSlete formul&spolu s protokolem k provedenému auditu

Audito¥i:

Zdroj: vlastni

k rukam hlavni sestry

Podpisy z(Eastnénych

Oddéleni:




Priloha 3

Identifikaéni Stitek
pacienta

Hodnoceni rizika padu

18-65 let 0
nad 65 let 1
ne 0
ano 1

Smyslové poruchy

zadné 0
priméiené 1
vizudélni, smyslovy deficit 2

Urovei védomi — dudevni stav

orientovan 0
obdasna desorientace 1
desorientace 2

Pohyblivost v ramciizka

neomezena 0
pouziva kompenzai pomicky 1
(hrazda, Zeticek)

potrebuje pomoc v pohybu 1
neschopnostipsunu 1

Samostatnost  chazi
samostatny 0
samostatny s @pnou poniickou | 2
(hole, choditko)
S pomoci jiné osoby 1
neschopen alze 1




Rovnovaha

beze znin

poruchy rovnovahy i stoji
poruchy rovnovahyip chizi
sniZzen& svalova koordinace
zmeéna stylu clize

Farmakoterapie

nevyznamna 0
Psychofarmaka, diuretika, 3
antiepileptika, hypnotika,
antiparkinsonika, antihypertenzivg

NININ|IFP| O

Predispozni faktory — hypotenze,
vertigo, stp. CMP, amputace

koncetiny, artritida, osteoporoza,
fraktury, parkinsonova choroba,

parézy)
zadné 0
1-2 1
3 avice 2

Celkem skore
bodi

zadné 0

nizké 1-4

stredni 5-8

vysoké 9 avice
bodi

P#i hodnoceni 5 a vice badpouzijerveny identifikani
naramek pro pacienta.

Hodnoceni provedla:

Zdroj: vlastni



Priloha 4

Zaznam o padu pacienta

Identifikaéni Stitek pacienta: Datum adas, kdy k padu doslo:

Stav pacienta po padu:

Misto, kde k padu doslo:

Pokoj pacienta Bez zjevného porami

WC Povrchové odrky

Koupelna PoSkozeni rkkych tkani - modiny
Chodba TrZzn4 rana

Ambulance Popalenina

Schodisé Zlomenina

Venkovni areal nemochice Psychické trauma

Opera‘ni sal Umrti

Jiné misto Jiné:

Jiné oddfleni

Pii¢ina padu:

Uklouznuti Pomocna zé#izeni v dob padu:

|

Mokra podlaha Signalizace na dosah
Nestabilni nabytek Zébrana k kizku
Instabilita pF pifesunu z fizka na I:lrazda
zidli Zehfidek
Zachvat Hole
Jiné: Choditko
Jine:
PIné mobilni
Castené mobilni
Imobilni
Chiize s ogrnou pomickou
Protéza QOrientovany
Tluren léky
ANo Desorientovany
Ne Bezwdomi

Struény popis udalosti:

Zapsala:

Jmenovka: Podpis:
Zdroj: vlastni




Priloha 5
Riziko padu — pouziti ofrnych a kompenzénich
pomicek

Choditko Pomicka k vertikalizaci  Deska na pesun pacienta

v

Pas na fesun pacienta Pas na jfesun pacienta Zel¥i¢ek na posazovani

Pas na jfesun pacienta Oto¢na podlozka




Nastavec na WC

Signaliza®ni zafizeni Mokra podlaha Polohovaci Keslo

Pojizdneé toaletni keslo Polohovaci Keslo

Zdroj: vlastni (Nemocnice Pisek, a.s.)



Priloha 6
Dotaznik pro sestry

Véazena kolegy&,

obracim se na Vas s prosbou o vypindotazniku. Jmenuji se Jana Maskova a jsem
studentkou Zdravotnsocialni fakulty Jihdeské university ¥ eskych Budjovicich,

kde studuji obor VSeobecna sestra.

Tento dotaznik je s@asti bakalgské prace na téma: ,Pady a Urazy pod kontrolou aneb
prevence versus kvalita“. Dotaznik je anonymni &keeé zji&né Udaje jsou deny

pouze pro Séeni v oblasti oSébvatelstvi.

Dékuji za spolupraci a ochotuipvypliovani dotazniku.

Jana Maskova

Vasi odpov¥d’ oznate prosim kizkem, pop doplite slovy. ZaSkri#gte jednu odpail’ v
kazdé otazce, pokud neni uvedeno jinak.

Kolik je Vam let?
do 30 let

31 —40 let

41 - 50 let

51 let a vice

0000

Jaké je VaSe nejvyssi dokatené vzdlani?

SZS

Specializace v oboru(dafib v Jakem).......c.oovviieie i
VOS

VS Bc.

VS Mgr.

OoooooonN

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
do 5 let

6 — 10 let

11 -15let

16 — 20 let

vice nez 21 let

00000 W

B

Jste registrovana?
ano
O ne

O



N

Oooooad

©

Oooooooaoao

OoOoooooogao

Ooooo

000000 ™

Na jakém oddcleni pracujete?
chirurgie

interna

ortopedie

neurologie

urologie

nasledna pie

détské

Sledujete u pacieni na Vasem oddleni riziko pada?
ano

ne

nevim

Jak poznate pacienta se zvySenym rizikem padu?
-ozna'te 2 nefasejSi varianty

z dokumentace

podle ozn&eni (nap. naramkem)

podle vyhodnoceni rizika padu dle daného forrraula

fekne Vam to kolegyh

fekne Vam to pacient

Na kterém odc€leni se podle Vas vyskytuje nejvice pad pacienti?
interna

chirurgie

LDN

ortopedie

détske odd.

LTS (o o] o] 1=

Které rizikové faktory pat ¥i podle Vas mezi najastjSi pri¢inu padu pacienta

ve zdravotnickém z#izeni?
-ozna‘te 3 moznosti
instabilita

zmatenost

rychlé vstavani zifka
zhorSeny zrak

chykeni signaliz&niho zdizeni
piekazky v clizi

kluzk&a podlaha



10.U ktere vékové kategorie paciend je podle Vas nejvysséetnost padi?
o déti do 18 let

o dosgli 19 az 40 let

o dosgli 41 az 65 let

O senidi 66 az 75 let

O senidi nad 76 let

11.Maji pady pacienta vliv na jeho naslednou aktivitu?
O ano

o ne

O nevim

12. Znate preventivni mechanismy fedchazeni pad pacienti?
O ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne

Ooonoao

13.Domnivéte se, Ze tinzete ovlivnit vyskyt padi pacienti vhodnymi
preventivnimi opafenimi?

ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne

Oooooad

~r oz

14.Které z nésledujicich preventivnich mechanistin vyuzivate na VaSem odéeni?
-miiZzete ozndt_vice moznosti

signaliz&ni zaizeni

kompenzani a ogrné ponticky (nag. choditka, hole, madla)

edukace pacienta v rAmci pohybové aktivity

zabrany uizka

vhodné osttleni prostor, kde se pacient pohybuje

eliminace pekazek v chzi (volny prostor), stabilni nabytek

bezbariérové prosdi

fyzioterapie, zvySovani sebtatnosti pacienta

zajise€ni spravné techniky uklidu podlah

Oooooooooano



15.

Ooooao

16.

O
O
O

17.

O
O
O

18.

OoooOooobooooooogao

19.

O
O
O

Myslite si, Ze preventivni mechanismy fedchazeni pad jsou na Vasem
oddéleni vyhovuijici?

ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne

Zavedla byste jeSE néjaka opatieni zabraiujici vyskytu pada pacienti?

ano — specifikujte Jaka... ... ..o
ne

nevim

Poskytujete na VaSem od#éeni oSefovatelskou pé&i formou oSetrovatelského
procesu?

ano

ne

nevim

Které z nasledujicich oSatovatelskych diagndz souvisejicich s pady pouzivate
na Vasem oddeni?

-muZete ozneéit vice moznosti

00085 — zhorSena pohyblivost

00091 — zhorSena pohyblivost ria ku

00090 — zhorSena schopnost genpistit

00088 — porusena the

00122 — porucha smyslového vnimani (zrak, sluatedtezie, chij dotyk,cich)
00128 — akutni zmatenost

00129 — chronicka zmatenost

00148 — strach

00155 - riziko padl

00038 — riziko traumatu

00109 — deficit sebepé i oblékani a UpravzevrejSku

00108 — deficit sebepé pi koupani a hygieh

Zadnou

Sledujete na VaSem odéeni nezadouci (mim#adné) udalosti?
ano

ne

nevim



20.Mate k dispozici zpracované vysledky nezadoucich aibsti za jednotliva
obdobi?

ano

ne

nevim

nesledujeme

Ooonoao

21.Jaky uraz podle Vas nefastji vznikne u pacienta po padu?
- vyberte_1 moZnost

pohmozdniny

trzné rany

zlomenina k&ku femuru

zlomenina zagsti

popéleniny

otfes mozku

Oooooao

22.Myslite si, Ze standard oSé&bvatelské pée ma vliv na kvalitu p&e?
O ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne

Ooonoao

23.Ktery z nasledujicich standardi pé&e souvisejicich s pady mate k dispozici
na Vasem oddeni?

-muzete ozneit vice moznosti

hlaseni mimeéadnych udalosti

prevence pada Urax pacient

systém poskytovani kvalitni pe&

Zadny

Ooonoao

24.Domnivate se, Ze maji audity oSeébvatelské pée vliv na kvalitu pé&te?
O ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne

Oooano

25.Provadi se u Vas na odéleni audity, které sleduji kvalitu oSefovatelské pée?
O ano

O ne

O nevim



26.Je u Vas na oddleni provadén audit kvality péée souvisejici s pady a urazy
pacienti?

O ano

ne

O nevim

O






