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Abstrakt

The topic of the bachelor thesis is fall prevention in patients suffering from
rheumatoid arthritis. The topic would like to highlight fall prevention that is very
important in patients with this disease. Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory
disease of connective tissues of the whole organism. The main manifestations of the
disease are affected joints, muscles and ligaments. This leads to significantly reduced
mobility of joints. However, it can gradually affect other organs of human body, such as
heart, respiratory system etc. The quality of life of these patients depends on at what
stage of the disease the patient is. The disease gradually limits the clients” ability of
self-care and increases their dependence on close family and friends. Morning stiffness
often appears and swelling around the affected joints increase the risk of falling. The
purpose of the treatment is to suppress pains, eliminate stiffness, increase muscle
strength and improve function of the muscle. Fall prevention in clients with rheumatoid
arthritis is an integral part of the treatment. A fall is an unpleasant experience for a
client. It might belong to incidents that worsen and prolong the treatment. Thus, a fall
might belong to situations that should be prevented. Due to everyday morning stiffness
the clients are under permanent threat of a fall and that is why the treatment and
prevention of a fall are very essential.

Three objectives were chosen for the practical part of the thesis. The first
objective was to find out what measures to prevent a fall the clients with rheumatoid
arthritis use. The second objective was to map what preventive procedures are used by
nurses in medical facilities to prevent a fall of clients with rheumatoid arthritis. The
third objective was to find out what measures preventing a fall would be appreciated by
the clients with rheumatoid arthritis.

A qualitative method of research was applied. 5 clients with rheumatoid arthritis
were one examined group. These respondents were chosen on the basis of pre-set
criteria- these were: rheumatoid arthritis, stage of the disease IIl. and IV. and past

history of hospitalization.



5 nurses taking care of clients with rheumatoid arthritis in a medical facility were the
other examined group. The method of questioning, the technique of a non-standardized
interview was applied.

The thesis revealed what kind of aids would be clients appreciated to prevent
falling. On the basis of the collected data a draft was designed how to prevent falling in
a medical facility for clients with rheumatoid arthritis and for nurses who take care of
them. Then a set of ten preventive measures was created for clients with rheumatoid
arthritis to prevent falling. These aids might be used in hospitals as a recommendation
for nurses how to behave to prevent the clients with rheumatoid arthritis from falling

and the nurses should provide clients with complex information how to prevent falling.
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9. Prilohy



Uvod

Nemocnych s onemocnénim pohybového ustroji neustale ptibyva. Onemocnéni
pohybového Ustroji s sebou nese celou fadu handicapii. Omezuje klienta nejen v rozsahu
pohyblivosti kloubti, ale také snizuje jejich schopnost vykonavat samostatné tkony
sebepéce a sebeobsluhy. Onemocnéni pohybové Ustroji mame rizné. Lze je odlisit dle
puvodu, pribehu, terapie a prognézy na zanétlivé, degenerativni kloubni onemocnénti,
metabolicka onemocnéni, septické artritidy a mimokloubni revmatismus.

Revmatoidni artritida patii mezi chronické, systémové a zanétlivé onemocnéni.
Onemocnéni muaze postihnout vSechny vékové kategorie, ovSem nejéasteji postihuje
predevsim Zeny 30 - 60 let. Procentualné se vyskytuje u 1 % populace. Onemocnéni
prochazi n¢kolika rizné dlouhymi fazemi. Stiida se akutni faze s fazi remise.
V pozdéjsich stadiich onemocnéni ma nemocny urcité problémy ve zvladani véci
sebeobsluhy. Dnesni primysl nabizi n¢kolik druhi kompenzaénich pomicek, které jim
umozni veskeré ukony sebepéce vykonavat.

Nemocni s revmatoidni artritidou trpi n¢kolika nepiijemnymi projevy. Nejcastéji
udavaji bolest kloubii a ranni ztuhlost. Pravé s ohledem na ranni ztuhlost hrozi klientim
riziko padu. Diky vyspélejsimu primyslu, mame v dneSni dobé na vybér z nékolika
kompenzacnich pomicek pro lokomoci, které podporuji klienta v chizi. Dale lze
koupelnu, toaletu a kuchyn. Domaci prostiedi je stejné rizikovy pro pad, jako prostiedi
Vv nemocnici, a proto je nutn¢ vyuzivat preventivni opatieni i doma.

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,,Prevence padu u klientli s revmatoidni
artritidou®.

Cilem této prace bylo zjistit opatieni, které vyuzivaji klienti s revmatoidni
artritidou k prevenci padu. Dale zmapovat, jakych preventivnich postupli sestry
vyuzivaji v nemocni¢nim zafizeni k potlaceni vzniku padu u klientd s revmatoidni
artritidou. V neposledni fad¢ jsme chtéli poukézat na opatfeni, vedouci k prevenci padu,
které by klienti s revmatoidni artritidou pfivitali. Vystupem z téchto fadkl je sestaven

navrh, jak pfedchazet padim v nemocni¢nim zafizeni pro pacienty s revmatoidni



artritidou a sestry o né€ pecujici. Tato pomticka by mohla byt vyuzita v nemocnici, jako
ur¢it¢ doporuceni pro sestry, jak se chovat k zabranéni vzniku padu u klientd
s revmatoidni artritidou. Dale soucasti vystupu bude sestaveno desatero preventivnich
opatieni k zabranéni vzniku padu pro klienty s revmatoidni artritidou. To by klientim

melo podat ucelené informace o tom, co délat, aby potlacili riziko padu, které jim hrozi.



1. Soucasny stav

1.1 Revmatoidni artritida
Revmatoidni artritida je chronické systémové zanétlivé onemocnéni, které

postihuje piedevSsim pohybovy systém. Nejcastéji vede k destrukci a deformitdm v
kloubu, a proto dochazi ke znacnému omezeni pohybu. Zarovein je nutné se zamefit na
prevenci padu, ktera je vlivem sniZeného pohybového rozsahu velice dulezita.
Jelikoz se jednd také o systémové onemocnéni, mize dojit k tomu, Ze se rozsiii i do
jinych organi lidského téla. Nejcastéji mize zasahnout dychaci systém, neurologicky
systém, srdecni systém apod. Dale revmatoidni artritida patfi mezi autoimunitni
onemocnéni, kdy protilatky lidského téla bojuji proti latkdm vlastniho organismu
(1,5,14,18).
Timto onemocnénim trpi Castéji Zeny, predev§im ve veéku nad 30 let. Celosvétove je
postizeno kolem 1% populace. Revmatoidni artritida nastupuje vétSinou plizivé, méné
Casto akutn€. OvSem pribéh onemocnéni je velice proménlivy. NejCastéji se stiida faze
akutniho vzplanuti s fazi remise (1,12,18).

Zivot s timto onemocnénim znamena znaéné omezeni a zkracuje Zivot klienta
piiblizné o deset let, ale smrt v tomto pfipad¢ piichazi pouze vyjimecné. OvSem i pies
znacny pokrok ve zdravotnictvi se jedna o 1éCbu celozivotni. V jeji 1éCbe se jedna pouze

0 navozeni tzv. remise onemocnéni. (1,12,14,18).

1.1.1 Etiologie revmatoidni artritidy
Etiologie je doposud neznama. Predpoklada se, ze velkou tlohu hraje imunitni

systém, ptredevSim v podobé T- lymfocytdl a makrofagh. B-lymfocyty produkuji
autoprotilatky, které vyvolavaji zanét. Poté dochazi vlivem zéanétu k posSkozeni
chrupavky a nasledn¢ k bolestivému poSkozeni kloubu. Jednou z autoprotilatek je
revmatoidni faktor, ktery se nachazi piiblizn€ u 80 % klientl s revmatoidni artritidou.
Ten ma veliky vyznam v diagnostice revmatoidni artritidy. K dal§im protilatkdm lze
zahrnout antiperinuklearni protilatky, antinukledrni protilatky apod. Na vzniku
onemocnéni se dale podili geneticka prepozice jedince a infekce. Nesmi se ovSem

opomenout i stres, kterym si pacient prochazi. Ten riziko vzniku onemocnéni zvysuje.



V dalsi kapitole zminime, jakymi nepiijemnymi projevy pacienti trpi. Mezi
zékladni projevy patii tuhnuti v kloubu, bolest, otok kolem postizené¢ho kloubu, pozdéji
také deformace kloubu. Hybnost postizeného kloubu je minimalni, a proto je riziko
padu velice vysoké. Toto riziko nesmi byt opomijeno a neustale se s nim musi pracovat

(1,12,13,14,18).

1.1.2Klinicky obraz revmatoidni artritidy
Klinicky obraz je velice riznorody a zalezi na tom, ve kterém stadiu choroby se

klient nachdzi a ve kterém kloubu zénét vznikl. Onemocnéni mize propuknout
v jakémkoli veéku, nejcastéji po 30. roce zivota. V prvotnim stadiu tohoto onemocnéni
dochazi k aktivaci imunitniho systému a k rozvoji zanétlivého procesu. V této fazi se
nejcastéji objevuji nespecifické ptiznaky onemocnéni jako nechutenstvi, inava, zvySena
teplota, bolest kloubt, ubytek hmotnosti. Tyto ptiznaky nejsou pro revmatoidni artritidu
typické a vyskytuji se i u jinych onemocnéni (1,12,13,14).

Ptiznaky revmatoidni artritidy Ize rozdélit na kloubni a mimo kloubni. K
nejCastéji  postizenym kloublim patii metakarpofalangedlni (MCP), proximalni
interfalagedlni (PIP) a radiokarpalni (RC) klouby. Postizené klouby jsou teplejsi,
bolestivéjsi na dotek, zdutelé, méné pohyblivé, oteklé a celkové nestabilni. Snizeni
pohyblivosti kloubu u pacientii s revmatoidni artritidou je velice Casté, a proto riziko
padu je vysoké. Mezi prvni pfiznaky patii ranni ztuhlost, kterd je vyvolana otokem v
zanétlivé tkani. Ztuhlost mtze trvat az nékolik hodin a poté odezniva. Z toho vyplyva,
ze v rannich hodinach hrozi riziko padu nejvice. Proto se pfi oSetfovani téchto klient
musi na toto riziko myslet (1,12,13,14).

Pti postupném zhorSovani stavu dochazi k ur€itym deformitdm v kloubu. Pro
postizeni proximalni interfalageédlni kloubti (PIP) je zndma deformita tzv. labuti $ije (viz
Ptiloha 1), knoflikové dirky a nestabilni prst. S postupnou progresi onemocnéni
vedou destruktivni zmény k ulndrni deviaci prsti rukou (viz. Ptiloha 1). Postupné
zhorSovani hybnosti téchto kloubli vede predevsim k poruchdm sebeobsluhy.

Zanétlivy proces velice Casto postihuje i klouby nohy. Postizeny jsou, jak velké

nosné klouby, tak i drobné klouby nohy. PoSkozeni nosnych kloubd je doprovdzeno



bolesti a destrukei souvisejici s kulhanim a $patnou pohyblivosti. Casto byvaji postizeny
kolenni klouby, kde dochazi ke Spatné stabilit¢ kolena. Méné casto se vyskytuje
postizeni kycelniho kloubu. Poskozeni se objevuje 1 v metatarzofalangealnich kloubech
(MTP), i zde je doprovéazeno fadou deformit. Nejcastéj$im problémem je deformita
kladivkovych prsti (subluxace proximalnich falangti) a hallux valgus (viz ptiloha 2),
ktera vede predevsim k omezeni chlize a stability a tim zvySuje riziko padu. Deformity
dolnich koncetin komplikuji klientim vybér protiskluzové obuvi, kterda je, spolu s
dalSimi pomiickami, pro stabilni chtizi velice dilezita (1,12,13,14).

Zavaznym problémem muize byt postizeni kréni patefe, které vede k bolestem
krku, zévratim a paresteziim. I tyto komplikace u pacienta navozuji pocit strachu
z padu.

Mimo kloubni ptiznaky se odvozuji od toho, ktery organovy systém je postizen.
Vyskytuji se plicni, srde¢ni, o¢ni, jaterni, ledvinové, nervové a krevni postizeni

(1,12,14,18).

1.1.3 Diagnostika revmatoidni artritidy
Diagnostika revmatoidni artritidy zahrnuje n€kolik vySetfeni. V prvni fadé je to

zjisténi klientovy anamnézy, dale fyzikalni vySetfeni, laboratorni a diagnostického
vySetieni. Pii odbéru anamnézy se klient rozpomind, jakym onemocnénim ve svém
zivot¢ proSel. Pfinasi informace o klientové zdravotnim stavu v minulosti. Pfi
fyzikalnim vysetieni se lékat zaméii na hybnost kloubt, celkovy zdravotni stav, stav
vyzivy, kloubni zmény, stav kiize apod. Dtlezité je, rozpoznat revmatoidni artritidu od
jinych onemocnéni (osteoartroza, systémovy lupus erythematodes..).

Laboratorni diagnostika zahrnuje vysetfeni tzv. zadnétlivych markerti. Sem patii
vysetieni krevni sedimentace erytrocytl, kterd mize byt podstatné zvySena. Dale urceni
CRP (C- reaktivni protein), ktery z ditvodu autoimunniho onemocnéni nemusi byt tolik
vysoky (hodnoty nad 15 mg/l, obvykle 50 mg/l - mira zvySeni odrazi vaznost poskozeni
tkang) a krevni obraz, kde se miize vyskytnout leukocytoza (3,8,12,14,18,23).

Revmatoidni faktory se nejcastéji urcuji za pomoci latexového fixac¢niho testu.

OvSem ani tyto faktory nejsou pro revmatoidni artritidu specifickymi a mohou se



vyskytnout i u jinych onemocnéni (bakteridlni, parazitarni infekce, plicni a jaterni
onemocnéni apod.).

K diagnostickym vySetfovacim metodam patii piedevSim rentgen. Rentgen je
schopny stanovit a poukazat na ¢asné a pozdni zmény. K ¢asnym zménam se da zaradit
kolemkloubni zdufeni méekké tkan€, osteopordza ¢i malé eroze kosti. K pozdéjsim
zmeénam patii zuZeni Stérbiny a prohlubovani mistnich povrchovych erozi. Zmény a
urCité deformity lze sledovat na rukou a zapésti, nohou, kolenou, kréni patefi
apod. Dalsim podstatnym vySetfenim je pocitaCova tomografie, magneticka rezonance,
ultrazvukova vySetfeni a popfipadé scintigrafie. Zde se vyuzivd radiofarmak
podavanych do skeletu. Scintigrafie prokaze postizeni v jednotlivych kloubech a
vyuziva se k detekci nadorti, zlomenin a zanétu.

Mezi diagnostické metody se také tadi funk¢ni testy revmatoidni artritidy. Tyto
testy urcuji, do jaké miry je klient sobéstacny. Dotaznikli na funkéni hodnoceni byla
navrzena celd tada, ale nejcastéji se vyuzivd dotaznik HAQ (Health Assesment
Questionare), (viz. Ptiloha 4). Dotaznik obsahuje dvacet otazek tykajicich se béznych
dennich Cinnosti. Tyto ¢innosti jsou zahrnuty do osmi kritérii: oblékani a uprava,
vstavani, stravovani, chlize, hygiena, dosazitelnost, stisk a ¢innosti (3,8,12,14,22).

Diferencidlni diagnostika je zalozena na klinickych projevech. Ta urcuje
progresi daného onemocnéni. Vyuziva se diagnostika dle Steinbrockera (viz. Ptiloha 3),
ktera rozliSuje 4 stadia revmatoidni artritidy. Hodnoceni vyplyva z rozsahu postizeni
daného kloubu a RTG snimku. Klient je zafazen do urcitého stadia, dle poskozeni
ur¢ittho kloubu. Dale se revmatoidni artritida hodnoti dle kritérii Americké
revmatologické asociace. Zde se diagnostikuje za pomoci urcitych klinickych kritérii,
ktera se povazuji za diagnostickd, az kdyz trvaji déle nez Sest tydnii. Klient musi
splilovat minimalné ctyii kritéria ze sedmi.

Pokud u klienta diagnostika potvrdi onemocnéni, je nutné se zamétit na 1écbu

revmatoidni artritidy (3,12,13,14,22).



1.1.4 Terapie revmatoidni artritidy
Jelikoz revmatoidni artritida ovliviiuje pfedevsim ¢innost pohybového systému,

omezuje klienta v béznych dennich ¢innostech a predevsim v pohybu, je dilezit¢ dbat
na vc¢asnou lécbu tohoto onemocnéni. Cilem 1écby je zmirnit bolest, omezit ranni
ztuhlost, potlacit veskeré nezadouci symptomy a dojit k remisi onemocnéni. Lécba by
méla byt komplexni a mélo by se na ni podilet mnoho odbornikd (revmatolog,
psycholog, sestra, ergoterapeut, fyzioterapeut, obvodni Iékaf, chirurg, socialni
pracovnik, ortoped). Lécba se d€li na farmakologickou, kdy se podavaji farmaka (1éCiv),
dale na nefarmakologickou, kdy se vyuziva riznych lécebnych postupti. Velice
podstatnd je i spoluprace pacienta. Aby spoluprace byla co nejucinnéjsi, lékar
revmatolog by mél klientovi sdélit veskeré informace, tykajici se problematiky
onemocnéni, preventivnich postupt, rizik komplikaci, progndzy a predevsim postupy a
moznosti 1é¢by, jediné tehdy bude tispésna.

Nefarmakologicka 1é¢ba nemoci zahrnuje rezimova opatieni, ktera by m¢l klient
dodrzovat. Dilezity je zejména dostatecny klid na lazku, pokud je zrovna nemoc
v akutni fazi a symptomy suzuji klienta v plném rozsahu. V tomto piipadé je klid na
luzku prednéjsi a rehabilitace se vyuziva jen jako prevence kontraktur.

Rehabilitace je komplex léCebnych, diagnostickych, preventivnich a
terapeutickych opatieni, které napomahaji vratit jedince k maximalni funk¢ni svalové
zdatnosti. Cilem rehabilitace je potlacit bolest, obnovit pohyb postizené¢ho kloubu, dodat
dostatecnou silu postizenému kloubu a u zdravotné postizenych pak zajistit co nejvetsi
nezéavislost. Rehabilitaci lze rozdélit na fyzikalni 1éCbu, ergoterapii a socialni
rehabilitaci. Fyzikalni 1é¢ba vyuziva nékolik druhii energie za ucelem prevence a léceni
funk¢nich onemocnéni. Ergoterapie se zabyva diagnostikou a tréninkem sobéstacnosti
v bézném dennim zivoté (4,6,13,14,15,21).

Socidlni rehabilitace spolu s ergoterapii se snazi klienta navratit do
spolecenského Zivota. Zde lze zafadit Revma- ligu, sdruzeni, které se zamétuje na
zvySovani povédomi lidské populace o revmatickych chorobach (17). Revma-liga pro
své Cleny organizuje rtizné edukacni akce a aktivity. K nejdilezitéjsSim aktivitam této

spoleCnosti patii mimo jiné rehabilitatni cviceni, které posiluje svalovou kondici



klienta. Odbornici této spolecnosti klientim také poradi, jaké pomiicky v oblasti
sebepéce a prevence rizika padu by pro né byly nejvyhodnéjsi (17).

Lazenska 1écba je vhodna predevsim pro klienty, kde nemoc neni pfili§ aktivni.
Vhodnost lazenské 1é¢by je urCena specialistou revmatologem, ktery zvazi, zda je
onemocnéni ve fazi, kdy by dana 1écba byla uc¢inna. Obecné je pobyt v laznich uréen
klientim, ktefi se nachazeji ve druhém, tfetim nebo Ctvrtém stadiu onemocnéni dle
klasifikace Steinbrockera, a vyskytuji se u nich funkéni omezeni typu b) dle dotazniku
HAQ (podrobné¢ probrano v kapitole 1.1.4). Lazensky pobyt by mél zintenzivnit 1écbu
celého onemocnéni. Tato 1éCba je zaloZena na rehabilitaci a riznych procedurach, které
snizuji riziko padu. Procedury jsou navrzeny tak, aby vyhovovaly zdravotnimu stavu
klienta. Uvolnuji svalové napéti a tim umoznuji lepsi pohyblivost v kloubu.
Rehabilitace na proceduru navazuje peclivym cvi¢enim a tim dochazi k upevnéni
stability chiize a pohybu. V prevenci padu je proto rehabilitace velice podstatna. Klient
nabude vétsi diivéry a chiize bude stabilnéjsi a jistéjsi (19).

Soucasti komplexni 1écby je farmakoterapie, uzivaji se predevSim nesteroidni
antirevmatika (NSA). Do této skupiny léCiv patii (ibubrofen, naproxen, diclofenac,
ktery 1€¢i zanétliva a degenerativni onemocnéni pohybového ustroji). Pouzivaji se pro
svij analgeticky a antipyreticky uc¢inek. Nastup ucinku Iéku je velmi rychly. Podavaji se
v poc¢atku onemocnéni, nez zacnou pusobit 1éky chorobu modifikujici. NSA neovliviiuji
priabéh zanétu a rentgenovou progresi onemocnéni, a proto se dale kombinuji s I€ky
chorobu modifikujici tzv. DMARDs. Tyto léky zlepSuji stav nemocného a stav nemoci
a zpomaluji jeji destruktivni vyvoj. Pro tento druh 1¢ka je typicky pomaly ndstup
ucinku. Do skupiny DMARDs [ékt patii slouCeniny zlata, sulfasalasin, methotrexat,
penicilamin, popiipadé kortikosteroidy apod. Ty se podavaji piedevSim v akutnim
stadiu choroby. Ovsem pro jejich velké mnozstvi nezaddoucich ucinkli se po remisi
klienta davka téchto 1éku snizuje (1,4,12,14,15,18).

Lécba biologicka je v dnesni dobé zaroven nejucinngjsi. Je schopna blokovat
cytokiny, poptipadé¢ dokédze zastavit aktivaci imunitni buiky a tim muze dojit az k

potlaceni RTG progresi onemocnéni. Tato 1é¢ba spoc¢iva v blokaci faktoru TNF- alfa,
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ktery se podili na daném zanétu. Pfi vyuzivani tohoto druhu lé¢by dochazi k brzké
remisi onemocnéni (12,13,14,15).

Invazivni intraartikularni 1écba je charakterizovana vpravenim kortikosteroid
do postizeného kloubu. Tato metoda mé vyrazny protizanétlivy ucinek, ovSem Casta
aplikace znamena poskozeni kloubu.

K chirurgické 1é¢bé patii synovektomie, pii které se odstrani cast poskozené a
zanicené synovidlni membrany. Totalni ndhrady kloubl se provadé€ji predevSim u
vetsich dominantnich kloubt (kolenni, kycelni), ale mohou se vyuzit i v 1écbé malych

kloubt ruky (ramenni, MCP atd.) (1,4,13,14).

1.2 Definice padu
Ze slova ,,pad* je odvozené slovo padat a to znamena klesat doli. Doposud

nebyla pfijata zadna oficialni definice padu. Nau¢ny slovnik pad definuje jako pohyb
objektu svislym smérem k povrchu, zplsobeny zemskou pfitazlivosti. Tato definice
poukazuje na to, ze pad je zafazen do mimotradnych udalosti, které¢ vyusti klesnutim
klienta k zemi. Mimotadna udélost je situace, pii které dojde k néjakému vaznému
télesnému €1 dusevnimu traumatu. Uvedena definice upozoriiuje, ze se jedné o déj, ktery
je necekany a nedobrovolny. Proto je pro klienty tak nebezpecny. Dochazi pfi ném
k riznym komplikacim (uvedeny jsou v kapitole 1.2.2.). Pady jsou velice podstatnym
symptomem riiznych pocinajicich onemocnéni pohybového aparatu, ale i zrakového
vnimani, vestibularniho aparatu, nervového ptenosu informaci apod.

Revmatoidni artritida, jak uz jsme jednou zminili, je onemocnéni pohybového
aparatu, a praveé proto je dllezité se soustiedit na prevenci padu. Postizeni kloubi a
rizné deformity dolnich koncetin riziko padu zvySuji. Déle je podstatné si uvédomit,
v jakém stadiu choroby se klient vyskytuje. Klienti, kteti dle klasifikace Steinbrockera
(viz. Ptiloha 3) patii do tretiho Ci Ctvrtého stadia a byli uz minimalné jednou
hospitalizovany, jsou pro pad rizikové¢jsi. U téchto klientli bychom se méli na zvySené

riziko padu vice zaméfit (20,25,26).
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1.2.1 Piciny vzniku pddu u klientii s revmatoidni artritidou

Pric¢ina je predpoklad, ktery musi byt splnén, proto, aby vznikla dand situace.
V naSem pripad¢ se to tyka oblasti padu. Pad nejcastéji vznika pisobenim mnoha pficin,
a to vnitinich a vnéjsich (26, s. 24).

Mezi vnitini pficiny patii predchozi pady, které u klienta navozuji pocit strachu
z dal§iho padu. Z toho vyplyva, Ze je podstatné u klientli s revmatoidni artritidou zjistit
mnozstvi prodélanych padi a usoudit, s ¢im dany pady souvisi. Dale je dilezité odebrat
od klienta veskeré diilezité¢ informace (jak Casto pad vznika, kdy riziko padu hrozi
nejvice apod.) a poté lékar klienta podrobi peclivému vySetfeni. Z toho 1ékat usoudi,
zda je klient pro pad rizikovy. Lékate zajimaji informace o poskozeni zraku, kter¢ riziko
padu zvysuje. Dale nejista chiize, ktera je u klientl s revmatoidni artritidou velice Casta.
Pokud klienta trapi nespavost, dochdzi k tnavé, ktera pad vice podmiiuje. Vnitini
faktory souvisi s kazdym jedincem a jsou vysledkem starnouciho procesu. (7,9,25,26).

K vnéj§im pfi¢indm vzniku padu patii 1éky. Zname 1éky, u kterych hrozi vétsi
riziko padu (antidepresivy, hypnotika, sedativa, opiody, kortikoidy a nesteroidni
protizanétlivé léky atd.). Je nutné z klientovy anamnézy zjistit, zda klient néktery
z téchto 1€ka pravidelné uziva. U klientd srevmatoidni artritidou lze pomyslet na
pravidelné uzivani nesteroidnich protizanétlivych 1¢kti a kortikoidd. Popiipadé na
zvysené riziko klienta upozornit. Dale je nutné zjistit, zda klient vyuziva nékterych
pomiicek, které zabranuji riziku padu (drzadla, hole). Je nutné upozornit na
protiskluzovou obuv, kterd bude udrzovat nohu ve spravném funkénim postaveni, bude
pohodlna a pevnd, nebude klientovi mald a bude mit protiskluzovou podrazku. Vnéjsi
priCiny jsou ovlivnitelné, riziko padu lze co nejvice ztéchto pfi¢in minimalizovat.
Ptedevsim u klientll s revmatoidni artritidou je nutno dbat na protiskluzovou obuv a
kompenzacni pomucky (viz. Ptiloha 5). Pokud tyto pomucky nejsou vyuzivany, pak

dochdzi k vysSimu riziku upadnuti (9,25,26).

1.2.2 Nasledky a komplikace padii u klientii s revmatoidni artritidou
Nasledky a komplikace padi jsou velice rizné. Lze na né pohlizet z hlediska

zdravotnického zatizeni a z pohledu poskozeného klienta. Zdravotni zafizeni musi Celit
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vys$sim finanénim nakladim spojenym s prodluzujici se 1é¢bou nemocného. Dale je
podstatné zapsat pad do knihy trazl. Kazdy klient, ktery je pfijat do zdravotnického
zafizeni, by m¢l byt podroben vysetfeni, které se bude tykat rizika padu. NejcCastéji to
byva prostfednictvim formulari, které by mély byt vyplnény po ptichodu klienta na
odd¢leni. Poptipadé zajistit dostateCna opatfeni, pokud informace z formulafe
signalizuji zvysené riziko padu.

Nejcastéjsi nasledky padu u pacientli s revmatoidni artritidou jsou podobné jako
u jinych onemocnéni. Revmatoidni artritida nejcastéji postihuje Zeny a s tim souvisi i
daleko vétsi riziko vzniku osteopordzy kosti, a proto lze zahrnout mezi nejcastéjsi
nasledky padu zlomeniny. Dale sem patii rizné hematomy, trzné rany ¢i distorze.
ovsem jsou mozkova krvaceni (9,25,26).

Mezi psychologické nasledky vzniklé po padu patii strach z padu, zhorSena
rekonvalescence, deprese, pocit ménécennosti apod. Klient se po prodélaném padu
uzavira do sebe, méné si vei, stydi se za svilj pad, citi se stary, bez pomoci. Zdravotnici
si tohoto aspektu musi v§imat, vénovat mu pozornost, mé¢li by byt trpélivi, klientovi
vénovat pii pohybu dostatek ¢asu a méli by minimalizovat veskeré piic¢iny vyvolavajici
upadnuti. Vlivem padu mohou vzniknout i komplikace. Ty lze délit na komplikace
Casné a pozdni. Komplikace ¢asné jsou odérky a srazeniny. K pozdnim komplikacim
patii vznik a vyvoj imobility vzniklé z dusledku strachu z dalsiho padu. Velky vliv na
uspesné potlaceni vSech nasledkii a komplikaci vzniklych po padu je v€asna péce po
padu. Nékdy je vhodné ptizvat si pomoc psychologa. Pad je pro klienty velice
nepfijemnym zéazitkem, nutna je odbornd pomoc, kterou klientim poskytuje predevsim
sestra, ktera travi s klientem nejvice Casu, Iékat, ktery 1€¢i néasledky a komplikace po
prodélaném padu a velice Casto psycholog, ktery 1€¢i psychické trauma prodélaného
padu. Psychické trauma znamena strach, uzkost, pocit ménécennosti, deprese. Klient se
uzavira do sebe a oddéava se své nemoci. Pokud je klient dlouhodobé upoutéan na ltizko,

hrozi riziko imobilizace a zhorSena sebepéce. (9,25,26).
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1.2.3 VyuZiti kompenzacnich pomiicek v prevenci padu klienty s revmatoidni
artritidou
Kompenzace znamena nahradu urCité selhavajici funkce. Kompenzacni

pomiicky odstranuji klientovi urcity handicap a zaroven mu pomahaji zlepsit kvalitu
zivota. Usnadnuji pohyb a stabilitu klienta. Klienti s revmatoidni artritidou trpi hned
nékolika handicapy, predevsim v sobéstacnosti, v pohybu a stabilité¢ klienta, a proto
kompenzacni pomicky klientiim napomahaji se zapojit zpét do Zivota.

Ergoterapie znovu umoziuje posilit schopnost klienti s revmatoidni artritidou
zvladnout nezavisle bézné denni aktivity. Cilem ergoterapie je navratit klientovi
s revmatoidni artritidou co nejvétsi sobéstacnost a nezavislost v domécim a pracovnim
prostfedi. Pomutcky na podporu sobéstacnosti jsou vyuzivany k usnadnéni funkénich
schopnosti a k zvySeni miry sobéstacnosti. Pomahaji se klientiim s revmatoidni
artritidou navratit do bézného zivota (2,6,9,10).

V dnesni dobé je v priimyslu na vybér z mnoha druhti pomticek. Lze si je také
dle klientova ptani poupravit. Existuji kompenzacni pomtcky, které nahrazuji urcitou
funkci uplné nebo jen ¢astecné. Pomucky lze rozliSovat na pomucky pro lokomoci, pro
domaécnost, pii sportu, pro sebeobsluhu apod. PfedevSim se zaméfime na pomtcky
vhodné k prevenci padu. Je dilezité rozlisit, které pomicky jsou pro tento handicap
nejvhodnéjsi a které pomucky by klienti s revmatoidni artritidou vyuzili nejcastéji

(9,10,26).

1.2.3.1 Prevence padu v domdcnosti s podporou klienta s revmatoidni artritidou
U klienti srevmatoidni artritidou by mélo dojit v domdécnosti k uréitym

upravam, aby se zabranilo riziku poSkozeni zdravi klienta a minimalizovala se tak
moznost upadnuti. V prvni fadé je dulezité se zaméfit na dostatecné osvétleni a umistit
protiskluzové podlozky (viz. Ptiloha 5) vSude, kde hrozi vétsi riziko padu (koupelna,
WC). Kompenzacni pomicky rozdélime do skupin dle nebezpecnych sektorti v byte.
Kuchyn je velice nebezpecnou oblasti. Zde hrozi nejen riziko padu, ale také
komplikace vzniklé po padu (popéleni, fiznuti apod.). Proto se i v tomto prostfedi

doporucuji urcitd opatfeni zabranujici padu. Kuchyiiskda linka by méla vyhovovat
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velikosti klienta. Potfebny je i dostatek mista k pohybu, pokud klient vyuziva invalidni
vozik (viz. Ptiloha 5). V tomto ptipad¢€ je vhodné odstranit z bytu i prazky. Doporucuji
v kuchyni si sednout a tim riziko padu co nejvice minimalizovat. V nékterych piipadech
postaci rizné uchyty, kterych se klient v ptipadé unavy podrzi. Déle zde klient vyuziva
fadu kompenzacnich pomiicek k udrzeni a podpofe sob&stacnosti. Kuchyi je mistnost,
kde se pripravuji rizné pokrmy a s ohledem na to se vyuzivaji urcit¢ kompenzacni
pomiicky. Klienti s revmatoidni artritidou trpi piedev§im zhorSenou moznosti uchopu.
Tento problém Ize vyfesit siln€jsi rukojeti ¢i jinym postavenim rukojeti. Ke stravovani
klienti mohou vyuzit talife s vy$S§im okrajem, hrnecky s vickem a piibor s nastavitelnou
rukojeti. K piipraveé potravy lze vyuZzivat riznych otviraki, drzakt horkého nadobi, dale
prkénko s protiskluzovou upravou apod. Tyto pomicky pomohou zkvalitnit
sobéstacnost klienta a predevsim ho chrani pted fadou riznych urazt (2,6,9,10,25).

Dalsi rizikovou oblasti je koupelna a toaleta. Pfedev§im zde je nutné pouzivat
protiskluzové podlozky (viz. Pfiloha 5). Nemély by chybét v byté zadné¢ho revmatika.
Pokladaji se nejcastéji v mistech u vany ¢i sprchy a u WC. Neopomenutelnou soucasti
vybaveni WC jsou ndstavce na toaletu (viz. Pfiloha 5). Klienti s revmatoidni artritidou
velice asto mivaji problém s uchopem toaletniho papiru, a proto vyuziji drzadk na papir
s prodluzujicim tchopem. Do sprchy ¢i vany se doporucuje umistit sedacky nebo
opérky (viz. Ptiloha 5), které riziko padu velice potlaci. I tchyty (viz. Piiloha 5) zde
maji svoji nezastupitelnou tlohu. Dulezité je zvolit spravnou vySku umyvadla, protoze
nadmérné nahybani klienta nad umyvadlem zvySuje riziko upadnuti. V byté revmatika
1ze pomyslet na vodovodni baterii s ¢idlem pohybu nebo pakové vodovodni baterie,
které spusti vodu bez velké namahy. K bézné denni hygiené jsou velmi vhodné hiebeny,
kartacky na chrup s upravenou rukojeti, specidlni nastavitelné myci houby a vanicky na
myti vlasi.

Zminovana mista patii k nejrizikovéjSim oblastem pro pad. Je tfeba si ale
uvédomit, ze k padu muze dojit kdekoliv a kdykoliv, proto by madla a tchyty méli byt
vhodn€ umistény v celém byt€. Vhodnou prevenci padu je i uzivani protiskluzovych bot

a ponozek, ty by méli byt neopomenutelnou soucasti zivota revmatika (10,25).
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1.2.3.2 Prevence pdadu p¥i chizi klienta s revmatoidni artritidou
Potieba chlize a pfemistovani je velice individualni. Klienti s revmatoidni

artritidou maji problémy schizi a vudrzeni rovnovahy. Pro klienty mize tento
handicap piinést celou fadu nepiijemnych pocitii. V dnesni dobé se ovSem vyuziva
mnoha kompenzacnich pomiicek. K témto pomtiickdm se nejcastéji vyuzivaji hole (viz.
Ptiloha 5). DneSni pramysl nabizi nékolik druhti holi (francouzské, podpazni a
vychéazkové), (9,10,24).
Francouzské hole se vyuzivaji v ptipad¢ odlehceni zatéze dolnich koncetin a v piipadné
zvySeni stability uzivatele. Hual posta¢i k zajiSténi stability u osob, které maji
dostatecnou silu v zapésti. Hole podpazni se vyuzivaji v ptipadé, kdy uchop rukojeti u
francouzskych holi neni mozny, kvali velkému postizeni kloubii ruky. Dale se
vyuzivaji, pokud neni dostatecnd sila v zapésti. Vychazkova hil se vyuziva pouze
k podpofte téla.

Hole se nerozliSuji jen podle funkce, ale také podle miry poskytované stability.
Hole jsou bud’ oby¢ejné nebo dvou, tii ¢i péti bodové. Ty klient vyuzije dle toho, jakou
miru podpory a stability potiebuje. Je podstatné, Ze hole maji rizna uchopova zakiiveni,
protiskluzové nastavce, rizné opérky apod. V ptipad¢ vétsi imobility klienta je vhodné
vyuzit choditko ¢i invalidni vozik. Choditka (viz. Ptiloha 5) Ize rozd¢lit na pevnd a
s kolecky. Jejich velikost I1ze nastavit podle potfeb klienta. Invalidni vozik (viz. Ptiloha
5) je pro klienty snejvétsi imobilizaCnim postizenim. V dneSni dobé je na vybér
znékolika typad invalidnich voziki. RozliSujeme predevsim dva druhy voziki.
Elektrické voziky jsou uréeny pfedevsim pro klienty, kteti nemohou sami manipulovat
s vozikem. Mechanické voziky jsou urceny lidem, kteti maji dostate¢nou silu k ovladani
voziku v hornich kon¢etinach. Lze je vybrat dle riznych ptisluSenstvi, ktera klient mtze

vyuzit (9,10,24).

1.2.3.3 Prevence padu u klientit revmatoidni artritidou vleZe
Klient potifebuje mit pocit, Ze i na lizku bude v bezpeci. Potfeba zabezpeceného

ltizka je ovSem zavisla na tom, v jaké fazi onemocnéni se klient nachézi. Klient s lehci

fazi (1. stupen dle klasifikace Steinbrockera) choroby nepotfebuje Zadné omezeni luzka,
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kdezto klient s tézce imobilizujici fazi choroby ltzko s postranici naopak vyuZzije. Lepsi
pohyblivost v lizku je podminéna vyuzivanim hrazdic¢ky, Zebficku apod. Je vhodné
zamg¢fit pozornost i na volbu matrace a polStafe. Spravna volba matrace a polstare je
velice dualezita pro fyziologické postaveni patete, to muze poskytnout i polohovaci
luzko. Klientovi s revmatoidni artritidou se z vySe postaveného lizka lépe vstava.
Ovsem riziko padu dale trva, a proto je na misté, aby klientovi se vstavanim pomahala
druha osoba. Jak jsme jiz zminili, riziko padu kvuli ranni ztuhlosti hrozi nejcastéji
v rannich hodindch, a proto volba spravné vysky a postaveni lizka je nezbytnosti.
V rannich hodinéch je dalezité pomalé vstavani. Klienta nechat chvili sedét, pokud to je
trochu mozné, pretrvat ranni ztuhlost na lizku. Zapominat by se nemélo ani na malé
procviceni a rozhybani ztuhlych kloubii.

Pokud je klient upoutdn pouze na lizko, je vhodné vyuzivat i jiné pomicky
zabranujici vzniku dekubitl, opruzenin a svalovych kontraktur. Diilezité je nezapominat

na pravidelné cviceni a rehabilitaci (9,10,25).

1.3 Intervence sester v prevenci padu u klientii s revmatoidni artritidou v nemocnici
V péci o nemocné s revmatoidni artritidou je velice dulezité vyuzivat spolupraci

vSech specializovanych odbornikti a vychazet z potteb klienta, jediné tehdy bude 1écba
komplexni a G¢inna. Sestra plni hned n€kolik roli v poskytovani péce o tyto klienty.
Hlavnim ukolem sestry v péci o nemocné s revmatoidni artritidou je zabranit vzniku
padu a pomahat ve vécech sebeobsluhy. V prvni fad¢ sestra musi po prichodu klienta na
oddé€leni zhodnotit spolu slékafem jeho zdravotni stav. Poté se klient podrobi
fyzikalnimu vySetfeni 1ékate a sestra vyplni n¢kolik formulatt. Jeden z nich je zaméfen
na miru rizika vzniku padu. Tento dotaznik obsahuje n¢kolik otdzek (klienttv vek, zda
bere nékteré 1éky, zda ma pad v anamnéze apod.) Podle klientovych odpovédi zjistime
vyslednou miru rizika vzniku padu. Pokud se zjisti, ze klient je ohrozen vétSim rizikem
padu, zaméfi se sestra na konkrétni intervence. Prvni intervenci je umistit klienta na
pokoj v blizkosti sesterny, kde bude dostatek prostoru. V piipad¢ padu bude sestra na
dosah. Pokoj by mél mit koupelnu zajisténou drzadly, seddky ve sprchach a toalety

s nastavcem. Nutné je klast dostatek pozornosti na suchou a protiskluzovou podlahu.
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Dale zajisti klientovo lizko signaliza¢nim zatfizenim, které informuje sestru o klientové
zadosti o pomoc. Sestra poté zajisti, aby klientovi byly ze strany 1ékatre sd€leny veskeré
informace (veskera problematika onemocnéni, preventivni postupy, riziko komplikaci,
progndza a predev§im moznosti 1é€by). Pak klienta upozorni na mozna rizika padu.
Doporuci mu urcité kompenzaéni pomucky a zafidi, aby mél klient své pomtcky ve své
blizkosti. Pti vybéru spravnych a vhodnych kompenzacnich pomiticek se sestra musi
fidit klientovym stavem (stavem rovnovahy, stability, mirou postizeni hornich koncetin
apod.) a dale klientovymi pozadavky, které na pomucky ma. Pfi vybéru spravné
kompenzacni pomucky je také dilezita spoluprace sestry s fyzioterapeutem a Iékarem.
V prevenci padu predevsim vyuzije pomucek, jako jsou berle, choditko, popiipade
invalidni vozik. Je dulezité dat klientovi tyto pomuicky do mist, kde na né¢ dosahne.
Riziko padu se tim snizi. Klientovi sestra doporuci vyuzivat protiskluzovych bot, tim se
riziko padu také minimalizuje. Dal§im krokem sestry je zajistit klientovi pravidelnou
rehabilitaci, ktera zvySuje svalovou silu a zlepsSuje koordinaci v pohybu. Sestra spolu
s Iékafem a fyzioterapeutem vytvoii cvi¢ebni plan a zhodnoti, jaké cviky by byli pro
klienta nejvhodnéjsi. Fyzioterapeut a sestra zaznamenavaji klientiv stav pravidelné do
dokumentace. Opakované se provadéji testy (Barthelliv test, test na riziko padu apod.),
které poukdzou na zlepSeni sebepéce nebo na snizZeni rizika padu. Dulezité je ze strany
sestry klientovi oznamit a piipomenout urcitd pravidla, kterd by mél dodrzovat
(pravidelné uzivat 1éky a navStévovat revmatologa, dodrzovat plan rehabilitace,
redukovat vahu apod.). Déle lze doporucit moznost charity domaci péce (1,6,11,24,26).

Riziko pédu hrozi pfedevS§im v rannich hodinéch, jelikoz ranni ztuhlost riziko
padu zvySuje. Je nutné, aby na tuto skuteCnost sestry braly ohledy a mély s klientem
dostatek trpélivosti a vyckaly, az ztuhlost postupné odezni. Je potiteba, aby sestry
klientovi v rannich hodinach daly veskeré pomucky dtlezité pro jejich sebepéci do
jejich bezprostfedni blizkosti. Tim omezi riziko padu v téchto nejrizikovéjsich
hodinéch.

Pad je velice traumatizujici, a proto je tfeba se mu co nejvice vyhybat. Klienti

s revmatoidni artritidou maji veskeré dispozice, které¢ poukazuji na mozné riziko padu.
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Proto je prvotni u téchto klientli pracovat s touto oSetfovatelskou diagnézou celou dobu

hospitalizace a nadale i v domacnosti (1,9,11,26).

1.4 Intervence sestry v prevenci padu u pacientit s revmatoidni artritidou v domdcim
prostiedi
Pokud jde o oSetfovani klienta s revmatoidni artritidou v domacim prostiedi, je

dalezit¢ zmapovat, o jaké prostiedi se jedna. Jestli jde o jednopodlazni nebo
vicepodlazni dim. Dalsi dalezitou informaci je, zda klient bydli sdm, nebo v blizkosti
svych ptibuznych. Pokud se jednd o rodinny domek, je tieba doporucit bezbariérovy
pfistup, nebo pacientovi doporucit bydleni v pfizemni ¢asti domku. OvSem to opét
zavisi na tom, v jakém stadiu nemoci se klient nachdzi. Klienti tfettho nebo ctvrtého
stadia onemocnéni dle klasifikace Steinbrockera urcité bezbariérovy piistup v domacim
prostiedi jedin¢ uvitaji. Dilezité je doporucit kompenzacni pomitcky, které¢ by pohyb
klientovi usnadnily. Do koupelny a na toaletu klientovi doporucime protiskluzové
podlozky a rtizné dalsi pomucky. Uzivani protiskluzovych bot je také neopomenutelnou
soucasti zivota revmatika. Upozornime, ze v rannich hodindch musi byt predevSim
velice opatrny. Nejlépe setrvat na luzku nez ranni ztuhlost odezni. Pokud je klient
omezen 1 zhlediska sebeobsluhy a sebepéCe, doporu¢ime vhodné kompenzacéni
pomiucky k podpote sebepéce.

Pokud s klientem v domacnosti bydli jeho ptibuzni, tak je sestra informuje o
klientové zvyseném riziku padu. Doporuci jim veskeré vhodné kompenzacni pomiicky,
které by klientovi vyhovovaly (napi. berle, choditko, invalidni vozik, néastavce na
toaletu apod.). Pokud to bude klientiv stav vyzadovat, je tfeba rodinu upozornit na
urcité zmény v domécnosti. Toaletu vybavit nastavcem na toaletu a koupelnu vybavit
madly, sedackou do sprchy nebo vany. Kuchyn lze také zacClenit do nebezpecnych
sektorii v byt¢ zhlediska padu. Proto i tuto mistnost bychom m¢éli zabezpecit.
Kuchyisky kout by mél vyhovovat klientove vysce, podsedaky na zidle apod. (10,25).

Informujeme o dulezitosti pravidelnych navstév u revmatologa. Klientovi
sd€lime informaci o nutnosti uzivani 1€ka, které z ¢asti potlaci nepiijemné projevy

tohoto onemocnéni. Dilezité je informovat i o pravidelném uzivani antihypertenziv,
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které riziko padu také podmiiuje. Pfipomeneme rehabilitaci, ktera je nezbytnosti. Lze
doporucit moznost pravidelné navstévy organizaci zajist'ujicich domaci péci.

Toto onemocnéni klienta dosti invalidizuje a musi se stimto faktem smifit.
Rozhodné se mu nesmi poddévat, ale délat vSe proto, aby byl co nejdéle samostatny a
nezéavisly. Riziko padu je dost zavaznou komplikaci, kterd ssebou nese spousty
nasledku. Je lepsi se tomuto riziku co nejvice branit, a proto je prevence v této oblasti
velice dulezitd. Preventivni opatifeni v domdacnosti je stejn€ podstatné jako preventivni
opatfeni v nemocnici nebo venku. Riziko padu hrozi klientovi vSude, a proto se na to
musi brat ohledy. Spektrum kompenzacnich pomiicek v oblasti rizika padu je v dneSnim
primyslu velmi rozmanity. Je zapotiebi pacienty s revmatoidni artritidou s pomtickami
seznamit a nasledn¢ vysvétlit jejich prednosti. Nékteré pomiicky se staly
neopomenutelnou soucasti zivota pacientll s revmatoidni artritidou (napf. protiskluzova

obuv a podlozky.) a urcité budou prichazet pomutcky nové (11,10,24,25).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit opatieni, které vyuzivaji klienti s revmatoidni artritidou k prevenci

padu.

Cil 2: Zmapovat, jakych preventivnich postupt sestry vyuzivaji v nemocni¢nim

zafizeni k potlaceni vzniku padu u klientii s revmatoidni artritidou.

Cil 3: Zjistit jakd opatfeni, vedouci k prevenci padu, by klienti s revmatoidni

artritidou pfivitali.

2.2 Vyzkumné otazky

V 1: Jaka opatieni klienti s revmatoidni artritidou vyuzivaji k zabranéni vzniku

padu?

V 2: Jakych preventivnich postupti sestry vyuzivaji, aby zabranily vzniku padu u

klientd s revmatoidni artritidou?

V 3: Jaka opatteni by klienti v prevenci padu s revmatoidni artritidou piivitali?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody
Pro zpracovani bakalaifské prace a k dosazeni stanovenych cili byla

zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni, metodou dotazovani,
technikou nestandardizovaného rozhovoru.

Pfred zahajenim vyzkumného Setieni byla oslovena hlavni sestra
nemocnice Ceské Bud&jovice, ktera Setfeni povolila. Dale byla oslovena vrchni
sestra a stani¢ni sestra interniho oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice, ktefi
vyzkumné Setfeni umoznily.

Pro srozumitelnost a doplnéni informaci, byl proveden ptedvyzkum u 2
pacientl s revmatoidni artritidou a dvou sester. Na zdklad¢ tohoto ptfedvyzkumu
byly otazky k rozhovoru upraveny. Nékteré otazky byly vyfazeny, nékteré
doplnény. Odpovédi na otazky byly zpracovany pisemné¢ formou rozhovort, kdy
vysledky byly zpracovany do tabulek.

Rozhovor s pacienty s revmatoidni artritidou byl anonymni, obsahoval 10
otazek a byl veden na zakladé piipravenych otazek. Otazky, které byly kladeny,
se tykaly preventivnich postupt, v oblasti rizika padu, u klienti s revmatoidni
artritidou (viz. Ptiloha 6).

Rozhovor se sestrami byl také anonymni, obsahoval 8 otazek a byl také
veden na zaklad¢ ptipravenych otazek. Otazky se tykaly preventivnich postupt,
které sestry vyuzivaji v prevenci padu u pacientli srevmatoidni artritidou

v nemocni¢nim zafizeni (viz. Pfiloha 7).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkumny vzorek pro sbér dat tvofili nemocni s revmatoidni artritidou a

sestry pecujici o tyto klienty.
Prvni zkoumany vzorek tvofilo 5 pacientl srevmatoidni artritidou.
Zakladnim kritériem pro vybér pacientii byl predpoklad tfetiho a ¢tvrtého stadia

onemocnéni dle klasifikace Steinbrockera a déale v minulosti prodélana
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hospitalizace. S rozhovorem souhlasilo vSech 5 dotazovanych respondenti.
Udaje byly zpracovany béhem mésice kvétna 2011.

Druhy zkoumany vzorek tvofilo 5 sester =z interniho odd¢leni
v nemocnici Ceskych Budgjovicich, které se o pacienty s revmatoidni artritidou
staraji. Zakladnim kritériem pro vybér sester, byla spoluprace na oSetfovani
pacientll s revmatoidni artritidou. S rozhovorem vSech 5 sester souhlasilo.
Rozhovory se sestrami byly také anonymni a dobrovolné. Dotazovani prob¢hlo

béhem meésice kvétna 2011.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami

Rozhovor ¢ 1- sestra 1

Respondentka ¢ 1 je Zena, ktera ma vystudovanou SZS obor vieobecna
sestra. Pracuje na internim oddéleni v Ceskych Bud&jovicich. Jako sestra pracuje
uz 15 let, ovSsem na zminovaném odd¢leni pracuje 10 let. Prvnich 5 let pracovala
na oddéleni nasledné péce.

Rozhovor byl veden v oblasti rizika padu u klientd s revmatoidni
artritidou. Na tomto oddéleni sestry pecuji o klienty s revmatoidni artritidou.

Prvni oblasti vyzkumného Setieni bylo zmapovat, jakda preventivni
opatieni sestry vyuzivaji na oddéleni, aby zabranily riziku pdadu u klientu
s revmatoidni artritidou. ,Nejcastéji vyuzivame postranice u postele, které
zvedame u klientli, kterym hrozi riziko padu nejvice. Dale se na naSem oddéleni
vyskytuji madla, nastavce na WC a sedacky ve sprchach. Ty také vyuzivame
velice Casto. Klienta s revmatoidni artritidou do sprchy doprovodime. Klient
muze vyuzit sedacky ve sprSe, pokud se bude citit bezpecnéji. Na celém
oddé€leni mame bezbariérovy piistup, ikdyz to je povinnost kazdého oddéleni. Po
ulehnuti klienta do ltzka, podame klientovi s revmatoidni artritidou veskeré
pomucky do nejblizsi vzdélenosti a poddme mu signalizacni zafizeni.
Kompenza¢ni pomicky klient s revmatoidni artritidou musi mit své, u nds na
oddé€leni ptijcime jen berle a poptipad¢ invalidni vozik, jinak vSe ostatni musi
mit klient své nebo o tyto pomulcky zazadat 1¢kare. Pomiicky pro udrzeni své
sobéstacnosti na oddé€leni také nemame, tak 1 v tomto ptipad¢ prosime piibuzné
nebo samotné klienty, aby si pfinesli pomicky své.*

Druhou oblasti vyzkumného Setreni jsme vybrali otazky, které zjistovaly,
jak dané oddéleni zjisti, Ze je klient rizikovy pro pad. ,,Vétsinou po piichodu
klienta na oddé€leni sepisujeme klientovu oSetfovatelskou anamnézu. Zde

zjistime veSkeré klientovi problémy, ke kterym patii i zvySené riziko padu a
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snazime se s nimi pracovat. V oblasti rizika padu vyuzivame dotaznik, ktery se u
klientl vypliuje, pokud maji zvysené riziko padu.” Jak zjistite, Ze je klient
rizikovejsi? ,,Pokud klient sdm ve své anamnéze popisuje zhorsenou chtizi, nebo
néjaké zavraté. Nebo pokud je to starSi osoba 50-ti let a vySe. Ale vétSinou to
¢loveék na klientovi pozna uz po prichodu na oddéleni.* Jak casto dotazniky u
klientii se zvySenym rizikem padu vypliujete? ,, Dotaznik vypliiujeme jen jednou
pii ptichodu klienta na oddéleni. OvSem pokud se klient natolik zlepsi, Ze riziko
padu uz nehrozi, poté mu tuto oSetfovatelskou diagnoézu zruSime. To se ovSem
stava velice zfidka. Ovsem informace o klientovi si pfedavame kazdou sluzbu, a
proto riziko paddu zminime i u pfeddvani smény. Déle klienti, ktefi trpi
zvySenym rizikem padu, jsou oznaceni na nasténce pacientii vykii¢nikem. Do
této skupiny zatadime 1 klienty srevmatoidni artritidou. Pro nds, jako
zdravotnicky personal, je to jen vyhodou, pfi pohledu na nasténku hned zjistime,
ktery z klientt je rizikovy pro pad.*

Treti oblasti vyzkumného Setieni byly otazky zamérené na to, co delaji
sestry, aby zajistily klientovi s revmatoidni artritidou vétsi bezpecnost. ,Je
pravda, ze mame kolikrat na oddé€leni takovy rumec, Ze péce o tyto klienty je
stejna jako o ostatni. OvSem pokud to jenom trochu jde, tak zvolime Castéjsi
kontrolu stavu klienta. Pokud je klient jen lezici pacient, v tom piipad¢ zajistime
postranici. Doddme k lazku veskeré pomitcky (,,bazanta®, berle, hole, invalidni
voziky...). Pokud je klient s revmatoidni artritidou chodici, tak mu doporucime
pfi navstéve toalety, aby si zazvonil a fekl o doprovod, ktery pro néj bude
vénuje svym klientim na zéklad¢ snizené¢ho poctu fyzioterapeuti malo Casu.
Denné s klienty cvi¢i pfiblizné 15 minut. Kompenzacni pomiicky mame na
oddéleni jen v omezeném mnozstvi, a proto doporucujeme, aby si klienti brali
své pomiicky z domova.* Vzhledem k tomu, Ze u téchto klientit hrozi vétsi riziko
padu v rannich hodindch v souvislosti s ranni ztuhlosti, délate néjaka
preventivni opatieni v téchto rannich hodinach? ,Jelikoz rano provadime ranni

hygienu, tak jim rad&ji davame lavory k lizku, zde se oplachnou. Pozdé&ji
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odpoledne, kdyz je vice Casu, tak je doprovodime do sprchy, kde se mohou 1épe
omyt. V rannich hodindch jim ddme veSkeré pomicky urcené k usnadnéni
pohybu do bezprostiedni blizkosti. OvSem, jak jsem jiz zminila, je tieba, aby si
veskeré pomicky vzali sebou do nemocnice z domova. U nés na oddéleni je
téchto pomiicek omezené mnozstvi (3x par berli, 2x invalidni vozik).” Jelikoz
maji klienti s revmatoidni artritidou deficit i v sebepéci, jak zajistite pomoc
klientovi v takovych pripadech? ,,Samoziejmé to chce dost trpélivosti. Jelikoz
mame na odd¢€leni vice klientli, proto se snazime mnoho vykonu udé¢lat za né¢.
Umyt zada, ucesat, pomoct obléci apod. VéEtSinou nds tlaci Cas, a proto jen
dohled ve vétsing pripadu nestaci.”

Ctvrtou oblasti vyzkumného Setieni zjistujeme, jaké informace sestry
klientovi s revmatoidni  artritidou  podaji  z hlediska prevence padu.
»Informujeme klienty o zvySeném riziku padu. Proto jim ozndmime vétsi
opatrnosti na chodbach. Pfi prochdzce nebo navstévé toalety ¢i sprchy
doporu¢ime dopomoc sestry. Oznamime klientovi nutnost pouzivani svych
kompenzacnich pomticek v oblasti chiize. Déale doporu¢ime protiskluzové boty,
pfece jen pantofle vtéchto piipadech neplni kritéria pro spravnou
protiskluzovou obuv. Doporu¢ime rehabilitacni cviceni, kterd s klientem bude
cvicit fyzioterapeut. V rannich hodinach doporuc¢ime ptedevsim nasi dopomoc,
dostatek trpélivosti. Vysvétlime, ze v rannich hodinach je pohyblivost kloubu
omezend nejvice, a proto musi byt velice opatrni a trpélivi. Rano jim
dopomtzeme ve vSech ¢innostech hygieny a oblékéani.*

Posledni oblasti vyzkumného Setieni je otazka, zda sestry ziskavaji od
klienta néjaké informace o prevenci padu. VétSinou jsou klienti obeznamenti, ze
maji zvySené riziko padu, ovSem prevenci nechévaji na nas. Za svou praxi jsem
se nesetkala jesté s klientem, ktery by nam néco doporucil. Asi maji k persondlu

nemocnice respekt a sviij nazor se boji vyjadfit.
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Rozhovor ¢ 2- sestra 2

Respondentka ¢ 2 je Zena, kterd ma vystudovanou JCU- zdravotnd
socialni fakultu (obor vSeobecna sestra). Pfed dvéma lety dokoncila bakalaiské
studium na této $kole a nastoupila na interni oddéleni v nemocnici Ceské
Bud¢jovice.

Rozhovor byl veden v oblasti rizika padu u klientd s revmatoidni
artritidou. Na tomto oddé€leni sestry pecuji o klienty s revmatoidni artritidou.

Prvni oblasti vyzkumného Setreni bylo zmapovat, jakda preventivni
opatieni sestry vyuzZivaji na oddéleni, aby zabranily riziku pdadu u klientu
s revmatoidni artritidou. ,,Na oddéleni vyuzivame ptedevSim postranice, které
riziko padu u lezicich pacientd srevmatoidni artritidou, velice potlaci.
Pravideln& navitévujeme pokoj. Casta kontrola stavu klienta, je v oblasti vétsiho
rizika padu velice podstatnd. Pokud hrozi klientova nespoluprace a ublizovani
sobé¢ i1 ostatnim zdravotniklim musi se pouzit kurty. OvSem to podléha peclivé
kontrole z hlediska Listiny prav a svobod jedince, a proto se snazime fesit tento
problém castéji pomoci jinych prosttedkit (napf. domluvou apod.). Pokud je
pacient pouze lezici pacient, je nutné mu dat do bezprostfedni blizkosti veskeré
pomucky 1 urCitd pifidatnd zafizeni do lizka (napt. hrazdika, zebficek,
antidekubitarni pomitcky, signaliza¢ni zafizeni apod.). V socidlnim zafizeni,
jako je koupelna a toaleta, mame piedevSim madla a bezbariérovy pfistup.
V nékterych koupelndch mame i sedacku, na kterou si klient pfi sprchovani
muze sednout. Tu ovSem nemame v kazdé¢ koupelné. V rannich hodinach se
vytira, a proto pacienty na kluzkou podlahu upozornime a poptipad¢ je kamkoliv
doprovodime.“ Jste schopni pacientovi piijcit néjaké kompenzacni pomiicky
z hlediska prevence padu? ,Pacientovi jsme schopni ptij¢it maximalné berle a
invalidni vozik. OvSem i tyto pomlicky mame v omezeném mnoZzstvi. Proto je
tteba, kdyz klient nema pomucky své, aby mu je predepsal 1€kar.*

Druhou oblasti vyzkumného Setient jsme vybrali otazky, které zjistovaly,
jak dané oddeéleni zjisti, Ze je klient rizikovy pro pad. ,NejCastéji tuto

problematiku zjiS§tujeme pomoci dotaznikli neboli formulédit. Formulaf obsahuje

27



otazky, které poukazuji na zvysené riziko padu. Pokud pacient vyjde z tohoto
dotazniku jako rizikovéjsi, oznacime si ho na tabuli pacientii vykfi¢nikem. Déle
u klient vypliiujeme osSetfovatelskou anamnézu, kde se zaméiujeme také na
riziko padu.“ Jak casto tento dotaznik neboli formular vyplnujete? ,Formular

(13

vyplitujeme jen pii prichodu pacienta na oddéleni.“ Jakym :zpiisobem si
s ostatnimi sestrami predavate hlaseni o zvySemém riziku padu? ,,S timto
rizikem pracujeme jako s oSetfovatelskou diagndézou, a proto kazdy den
vyhodnocujeme, zda dochazi ke zlepSeni nebo zhorSeni. To si kazda sluzba
precte v osetfovatelské anamnéze. Dale nam velice pomaha vykfi¢nik u téchto
klientd na tabuli pacienti. OvSem pokud dojde k n¢jakému zvratnému zlepsSeni
¢1 zhorSeni, urcité dojde k predani této informace nésledujici sluzbé.*

Treti oblasti vyzkumného Setieni byly otazky zamérené na to, co delaji
sestry, aby zajistily klientovi s revmatoidni artritidou vétsi bezpecnost. ,,V prvni
fadé, pokud to je jen trochu mozné, klientovi s revmatoidni artritidou zajistim
pokoj, ktery ma koupelnu se sedackou. V tomto ptipadé bude pro tyto klienty
sprchovani jednodussi. Déle zajistim pravidelnou a Castou kontrolu pacientova
stavu. Upozornim ho, Ze ho rdda doprovodim, pokud bude tfeba. Pokud je klient
lezici, zajistim mu zvednuté postranice. Dle ordinace 1ékaie zajistim rehabilitaci.
Fyzioterapeuti za pacienty dochazi kazdy den a vénuji se jim piiblizn€ 15 minut.
V tomto pfipad¢ u klientli s revmatoidni artritidou je to nedostacujici, ovSem
s tim jako sestficky nic neudéldme. Samy na rehabilitaci ¢as nemame. Dale
zajistime klientovi veskeré kompenzaéni pomticky. Nejcastéji si je pacient nosi
z domova, v tom piipadé mu je dame do bezprostiedni blizkosti. Pokud si je
nepfinesou, poprosime rodinné ptislusniky, aby je pacientovi ptivezli, protoze,
jak uz jsem zminila, na oddéleni mame pomiicky jen v omezeném mnozstvi.*
Vzhledem k tomu, Ze u téchto klientu hrozi vetsi riziko padu v rannich hodindch
v souvislosti s ranni ztuhlosti, délate néjaka preventivni opatieni v téchto
rannich hodinach? ,,V rannich hodinach se provadi celkova hygiena pacientd.
Vétsinou na zvysSeny dohled u téchto klientlh neni dostatek ¢asu. OvSem pokud

nam to cCas jen trochu dovoli, zajistime dohled pii hygien¢, samoziejmeé
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dopomoc pii hygiené¢ a oblékani. Hlavné to chce trpélivost. Pacientim
s revmatoidni artritidou odezniva ranni ztuhlost kolikrat az za hodinu, a proto
jim v tuto dobu dame veskeré kompenzacni pomucky na dosah a doporucime
jim, aby se nikam nevzdalovali, dokud ta ztuhlost neodezni.* Jelikoz maji klienti
s revmatoidni artritidou deficit i v sebepéci, jak zajistite pomoc klientovi
v takovych pripadech? ,Jak uz jsem zminila, v rannich hodinach dosti Casto
nemame c¢as. Klienth mame na oddéleni kolem tficeti, pokud je plny stav, a
proto se nelze vénovat jen jednomu klientovi. VEtSinou mu s mytim a oblékanim
pomahame, nékdy to rad¢ji udélame za n¢j, abychom usettily ¢as. VétSinou to
chce Cas a dost trpélivosti. Rano je prace nejvice, ovsem odpoledne je Casu vice,
a proto se jim vénujeme piedevSim v odpolednich hodinach. Pokud to cas
dovoluje, cvicime oblékani, hygienu apod. OvSem pomiicky pro usnadnéni
sebepéce, musi mit pacienti s revmatoidni artritidou své z domova.*

Ctvrtou oblasti vyzkumného Setieni zjistujeme, jaké informace sestry
klientovi s revmatoidni  artritidou  podaji  z hlediska prevence padu.
»Informovanost u téchto pacientd je velice podstatnd. OvSem pacienti uz
z domova znaji, jak se chovat po rdnu, kdyz hrozi riziko padu nejvice apod.
Ovsem z hlediska informovanosti v nemocnici pacientovi podame informace o
dalezitosti vyuzivani protiskluzovych bot a kompenzacnich pomtcek. Dale
doporu¢ime doprovod pii chiizi. Pokud je rdano mokrd podlaha od vytirani,
upozornime na setrvani na ldzku po dobu mokré podlahy. V rannich hodinach
doporu¢ime pomalé vstavani, vstavat az kdyz odezni ranni ztuhlost, poptipadé
dopomoc pfi navstéve toalety apod.*

Posledni oblasti vyzkumného Setreni je otazka, zda sestry ziskavaji od
klienta néjaké informace o prevenci padu. ,,Jkdyz si klienti ¢asto uvédomuji své
riziko v oblasti paddu, nikdy jsem se nesetkala s zadnym klientem, ktery by
podaval informace z hlediska rizika padu. Sestry vétSinou samy vyhodnoti riziko

dle stavu klienta.
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Rozhovor ¢ 3- sestra 3

Respondentka ¢ 3 je Zena, kterd ma vystudovanou Stiedni zdravotnickou
$kolu. Jeji praxe v nemocnici uz trva 35 let. Na internim oddéleni v Ceskych
Budé¢jovicich pracuje uz 25 let.

Rozhovor byl veden v oblasti rizika padu u klientd s revmatoidni
artritidou. Na tomto oddé€leni sestry pecuji o klienty s revmatoidni artritidou.

Prvni oblasti vyzkumného Setieni bylo zmapovat, jakda preventivni
opatreni sestry vyuzivaji na oddéleni, aby zabranily riziku padu u klienti
s revmatoidni artritidou. ,,V prvni fad¢ klientovi poddme signalizacni zvonek a
nau¢ime ho s nim zachazet. Pokud je pacient srevmatoidni artritidou lezici
pacient, zvedneme mu postranice. Pacienta obeznamime s odd¢lenim,
vysvétlime, kde najde koupelnu a WC, kde bude mit stolecek apod. V koupelné
je bezbariérovy pristup, madla a sedacka ve sprse. Na toaletach jsou néstavce na
toaletu a madla. Signaliza¢ni zatizeni je nezbytnou soucasti i socialnich zatizeni.
V téchto mistnostech je riziko padu velmi zvySené. Dohled pfi hygiené je také
velice dulezity.” Jste schopni pacientovi pujcit néjaké kompenzacni pomiicky
z hlediska prevence padu? ,Na oddéleni Ize zaptjcit jen berle. OvSem je nutné,
aby pacientovi pomucky predepsal 1ékaf, protoze tyto pomicky jsou na odd¢€leni
jen v omezeném mnozstvi. Invalidni voziky mame na oddé€leni jen dva a ty
slouzi k pfepravé pacienti na rtizna vySetieni, proto je klientim pujcit
nemuzeme. OvSem muze tuto pomicku piedepsat klientovi 1ékat, ten ji pak
dostane svou. VSechny ostatni pomutcky musi mit klient své. Ostatni pomucky
klientovi neplij¢ime, protoZe je na odd€leni ani nemame. Predpoklada se, ze
klient ma sve.*

Druhou oblasti vyzkumného Setreni jsme vybrali otazky, které zjistovaly,
jak dané oddéleni zjisti, Ze je klient rizikovy pro padd. ,Riziko padu u pacientli
zjistujeme pomoci vyplnovani dotaznikli. Dotaznik obsahuje ptiblizné 8 otazek,
které¢ se zabyvaji zvySenym rizikem padu. Pak dle vysledku s pacientem
pracujeme. KdyZ je pacient rizikovgjsi, ozna¢ime to do jeho oSetiovatelské

anamnézy, kterou sepisujeme pii pfijmu pacienta na oddéleni. Déle to oznacime
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do rozpisu pacientii vykfi¢nikem. Takto kazda sestra hned vidi, zda je klient
rizikovy pro pad nebo neni.”“ Jak casto tento dotaznik neboli formular
vyplnujete? ,,Dotaznik pro pad vypliiujeme jen pii piichodu klienta na oddélent,
nasledovné ho vypliujeme pouze tehdy, pokud dojde k vyznamnému zhorSeni.
Pokud dojde k vyraznému zlepSeni, diagnéza se zrusi.“ Jakym zpiisobem si
s ostatnimi sestrami predavate hlaseni o zvySenéem riziku padu? ,,O zvySeném
riziku si podavame hlaseni jak ustni pfi pfedavani sluzeb, tak pisemné, formou
vyplilovani oSetfovatelskych diagnoz. Ty se vyplnuji kazdou sménu a tim sestra
vidi urcité zlepSeni ¢i zhorSeni. OvSem je to hrozné papirovani. Sestra diky
témto papirim piestdva mit ¢as na samotného pacienta.*

Treti oblasti vyzkumného Setieni byly otazky zamérené na to, co delaji
sestry, aby zajistily klientovi s revmatoidni artritidou vétsi bezpecnost. ,,Nejprve
pacientovi ddm do blizkosti veskeré pomucky a signalizacni zafizeni. Vysvétlim
mu, jak mé s danym zafizenim zachdzet a kdy ho pouzit. Pokud je pacient Cisté
jen lezici klient, zajistim mu zvednuti postranic. Cast&jsi kontrola stavu pacienta
je zde na misté. Pokud lékai pacientovi piedepise rehabilitaci, tak ji zajistim. Po
domluvé s fyzioterapeutem se s pacientem s revmatoidni artritidou cvi¢i. OvSem
v ramci ¢asu na cviceni je to velmi nedostacujici. Dale je dilezita protiskluzova
obuv, ktera by méla byt neopomenutelnou pomuckou téchto klientti. Pacientovi
vysvétlim, Zze doprovod kamkoliv je velice diilezity, a proto, aby si pokazdé
zazvonil.”“ Vzhledem k tomu, Ze u téchto klientit hrozi vétsi riziko padu v rannich
hodinach v souvislosti s ranni ztuhlosti, délate nejakd preventivni opatreni
v téchto rannich hodinach? ,NejCastéji se snazime jim veénovat vice Casu pfii
hygiené. Oviem to v téchto rannich hodindch moc nejde. Cas na klienty, ktefi
musi byt umyti a obleceni, je potieba rovnhomérné rozdélit. Na odde€leni byva
kolem tficeti klientd, a proto se sestry nemohou starat jen o klienty
s revmatoidni artritidou se zvySenym rizikem padu. OvSem, Ze se snazime témto
klientim vénovat vice, ale nékdy to hold nejde. Kazdopadné je upozornime, ze
vzhledem k jejich rannimu ztuhnuti, musi byt trpélivi. VSe jim dame do

bezprostiedni blizkosti a doporucime, aby se vstavanim pockali do odeznéni
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ztuhlosti. Pokud budou potiebovat nékam doprovodit, aby si vzdy vyckali na
n¢koho, kdo plijde s nimi.* Jelikoz maji klienti s revmatoidni artritidou deficit i
v sebepéci, jak zajistite pomoc klientovi v takovych pripadech? ,Jak jsem
zminila, rano toho ¢asu moc neni, a proto se snazime ve vétSing€ piipadd, misto
dopomoci, rad€ji koupel a oblékani provézt za n€. OvSem pokud ze strany
klienta vidime snahu, dame klientovi v€tSi moznost provést ranni hygienu a
oblékani sam. OvSem vesSkeré pomucky, které klienti s revmatoidni artritidou
potfebuji, musi mit své.*

Ctvrtou oblasti vyzkumného Setieni zjistujeme, jaké informace sestry
klientovi s revmatoidni artritidou podaji z hlediska prevence padu. ,,Klientovi
doporuc¢im piedevsim pomalé ranni rozjezdy. Aby byl piedevsim po ranu velice
trpelivy. Doporu¢im klientovi doprovod kamkoliv. Dulezité je vyuzivat veskeré
kompenzacni pomtcky, a pokud jde o hygienu, tak tu provadet po ranu u ltizka a
odpoledne se nechat doprovodit do sprchy. Pokud je rdno mokra podlaha od
vytirani, klienta upozornim a doporu¢im zustat na lizku. PfedevSim rodinnym
prislusnikim vysvétlim, jak je dulezité klientovi piinést vesSkeré kompenzacni
pomtcky, protoze jsou bez nich v ohrozeni.*

Posledni oblasti vyzkumného Setreni je otazka, zda sestry ziskavaji od
klienta néjaké informace o prevenci padu. ,,Klienti si velice ¢asto ani své riziko
v oblasti padu neuvédomuji. Od toho jsou sestry, aby jim prevenci v tomto
problému poskytly. Pokud je to jen trochu mozné, snazime se klientovi riziko

padu vysvétlit a informovat o ném, ale ne vzdy to stav klienta dovoluje.*

Rozhovor ¢ 4- sestra 4

Respondentka ¢ 4 je Zena, kterd vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu.
Pracuje na internim oddéleni v Ceskych Budg&jovicich. Pfed dvéma lety vratila
z rodiCovské dovolené. Pracuje na internim oddéleni 10 let.

Rozhovor byl veden v oblasti rizika padu u klientl s revmatoidni

artritidou. Na tomto odd¢leni sestry pecuji o klienty s revmatoidni artritidou.
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Prvni oblasti vyzkumného Setreni bylo zmapovat, jakd preventivni
opatreni sestry vyuzivaji na oddéleni, aby zabranily riziku padu u klienti
s revmatoidni artritidou. ,,Pro tyto klienty mame na oddéleni bezbariérovy
pristup. Dale na pokojich maji koupelnu a toaletu vybavenou madly, sedackou
ve sprchach a nastavcem na toaletach. Pacienta sezndmim s pokojem a naddle
s celym odd¢€lenim. Pacientovi podam k lizku veskeré kompenzacni pomiicky,
které¢ potiebuje k bezpecnému presunu.” Jste schopni pacientovi piijcit néjaké
kompenzacni pomiicky z hlediska prevence padu? , Je dulezité, aby klient mél
pomucky své vlastni. Na oddé€leni miizeme pujcit jen francouzské berle, které
mame také jen v omezeném poctu. Proto je tieba, aby klientim s revmatoidni
artritidou donesli pomiicky rodinni piislusnici nebo aby pomicky byly
predepsany lékarem. Postranice vlastni kazdé lazko, a pokud je tfeba, tak je Ize
pouzit. To ovSem zalezi na stavu pacienta. Jinak dal$im pfidatnym zatizeni
kazdého lazka je signalizacni zafizeni, které miize klient pouzit vzdy tehdy,
pokud potiebuje pomoci. I tuto techniku mu vysvétlime.*

Druhou oblasti vyzkumného Setrent jsme vybrali otazky, které zjistovaly,
jak dané oddelent zjisti, Ze je klient rizikovy pro pad. ,,Na oddéleni vyuzivame
pfedevSim formuléit, které jsou sloZeny z otazek, které hodnoti riziko padu.
Pokud je klient rizikovéjsi pro pad, vytvoii se oSetfovatelskd diagnoza, s kterou
se nadale pracuje. Dale se o klientovi vypisuje oSetfovatelska anamnéza, do
které se také zapisuje hlaSeni o riziku padu. Riziko také zapiSeme do rozpisu
pacientli, kde ho zakreslime vykti¢nikem.“ Jak casto tento dotaznik neboli
formular vypliujete? ,,Tento dotaznik vypliiujeme jen pii pfijmu klienta na
oddé€leni. Ovsem s rizikem padu pracujeme kazdy den. Pokud se klient néjak
vyrazné zlep$i, diagndézu zruSime, pokud zhorsi, pracujeme sni naddle. O
zvySeném riziku padu se kazdou vyménu smény dostatecné informujeme a
zapisujeme o tom hlaSeni.*

Treti oblasti vyzkumného Setreni byly otazky zamérené na to, co délaji
sestry, aby zajistily klientovi s revmatoidni artritidou vétsi bezpecnost.

»Pfedev§sim je dilezity zvySeny dohled. Pravidelnd kontrola stavu klienta.
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Pomiticky mu umistim do nejblizsi blizkosti a vysvétlim, Ze doprovod je pro néj
postranici. Zvonek umistim tak, aby na né¢j klient bez problémt dosahl.
V rannich hodindch mu ozndmim, Ze riziko upadnuti hrozi nejvice i z divodl
kluzké a mokré podlahy, a proto by se mél zdrzovat na lizku.* Vzhledem k tomu,
Ze u téchto klientu hrozi veétsi riziko padu v rannich hodindach v souvislosti s
ranni ztuhlosti, délate néjaka preventivni opatieni v téchto rannich hodindach?
,V rannich hodinadch probihd ranni hygiena a pfevlikdni lizka, proto témto
klientim davame umyvadlo k lizku, tim riziko padu velice minimalizujeme.
S hygienou a oblékanim se snazime co nejvice dopomoci, popiipad¢ udé€lat za
né. Vzhledem ktomu, Ze mame na oddéleni klientd vice, nelze se témto
klientim natolik vénovat. Ale snazime se dé€lat vse, co jde.” Jelikoz maji klienti
s revmatoidni artritidou deficit i v sebepéci, jak zajistite pomoc klientovi
v takovych pripadech? ,Pacienti maji vétSinou své pomiicky a v tom piipad¢ je
spoluprace maximalni. OvSem kdyz na své pomticky teprve cekaji, tak musime
Casto vykondvat hygienu a vSechny véci spojené se sebeobsluhou za né. Nékdy
to chce spoustu trpélivosti. Ale to do povolani prace sestry také spada.*

Ctvrtou oblasti vyzkumného Setieni zjistujeme, jaké informace sestry
klientovi s revmatoidni artritidou podaji z hlediska prevence padu. ,,Nejprve ho
informuji 0 mozném riziku padu. Poddame mu veskeré informace o dulezitosti
kompenzacnich pomticek a protiskluzovych bot. Dle ordinace lékate zajistim
rehabilitaci. Tu zabezpecuje fyzioterapeut. Ten cvici s pacientem s revmatoidni
artritidou piiblizn€ 20 minut. Zalezi na mnozstvi a naro¢nosti cvikil. Z rana, kdy
hrozi riziko nejvice, doporu¢im dopomoc druhé osoby a pomalejsi vstavani. Pti
kluzkych podlah4dch doporu¢im zdrzovat se predev§im na lizku.*

Posledni oblasti vyzkumného Setreni je otazka, zda sestry ziskavaji od
klienta néjaké informace o prevenci padu. ,,Klienti s revmatoidni artritidou jsou
si vétSinou védomi rizika padu, ktery jim hrozi. Pomicky k zabranéni padu

pouzivaji i v domécim prostiedi. OvSem informace o prevenci padu od nich
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vétSinou neziskdvame. Naopak spiSe cekaji, ze se néjaké preventivni postupy

dozvi od nés sester.*

Rozhovor ¢ 5- sestra 5

Respondentka ¢ 5 je Zena, ktera ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou
Skolu a nésledné Jiho€eskou univerzitu- zdravotné socialni fakultu obor
v§eobecn4 sestra. Na internim oddéleni v Ceskych Bud&jovicich pracuje 7 let.

Rozhovor byl veden v oblasti rizika padu u klientl s revmatoidni
artritidou. Na tomto odd¢€leni sestry pecuji o klienty s revmatoidni artritidou.

Prvni oblasti vyzkumné Setreni bylo zmapovat, jaka preventivni opatreni
sestry vyuzivaji na oddéleni, aby zabranily riziku padu u klientii s revmatoidni
artritidou. ,,Na odd¢€leni vyuzivame asi stejnych preventivnich postupu, jako
jinde, nic extra. Kazdé luzko pacienta ma signalizacni zafizeni, které klient
muze vyuzit vzdy tehdy, kdyz potiebuje pomoc. Dale ma kazdé nemocnicni
lizko postranice, které jsou velice uzitetné, pokud je klient jen lezicim
pacientem. Poté luzko obsahuje hrazdicku, kterd usnadni klientovi lepsi
pohyblivost v lizku. V pokoji je dostatek prostoru, bezbariérovy pfistup a
v koupelné a na WC jsou rizna drzadla, sedacky ve sprchach a na nékterych WC
1 nastavce na toaletu. V koupelnach jsou protiskluzové dlazdice, ovS§em moc se
na to nespoléhame. Pokud je podlaha mokra, tak na ni dame né&jakou osusku,
ktera riziko upadnuti snizi.” Jste schopni pacientovi pujcit néjaké kompenzacni
pomiicky z hlediska prevence padu? ,,Z kompenza¢nich pomlicek mame na
oddé€leni jen francouzské berle a invalidni vozik. Ty mame ovSem na oddéleni
jen v omezeném mnozstvi, a proto na klienty apelujeme, aby si nosili pomticky
své. Nékdy jsem vidéla i klienty s choditkem. To ovSem jen kdyz cvici
s fyzioterapeutem. Veskeré ostatni pomicky jim musi piedepsat 1€kat, nebo si je
klienti musi pfinést z domova.*

Druhou oblasti vyzkumného Setient jsme vybrali otazky, které zjistovaly,
Jjak dané oddelent zjisti, Ze je klient rizikovy pro pad. ,,Na oddéleni vyuzivame

predevs§im formuléie na riziko padu. Dle vysledku jsme pak schopni zjistit, zda
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je klient rizikovy nebo neni. Poté klienta zapiSeme na tabuli pacientd a ozna¢ime
ho vyktfi¢nikem. Tak zna¢ime pacienty, ktefi maji zvySené riziko padu.
V nekterych ptipadech jsem schopni riziko padu rozpoznat uz po ptichodu
klienta na oddéleni a nemusime ani dé¢lat dotaznik. To jsou klienti pfedevsim
lezici, kterym hrozi riziko padu neustdle.“ Jak casto tento dotaznik neboli
formular vypliujete? ,Jen po pfichodu klienta na oddéleni. OvSem
oSetfovatelské diagndzy vyplnujeme kazdy den, 1 zde je riziko padu zaclenéné.
Takze s touto diagndzou pracujeme kazdy den.* Jakym zpiisobem si s ostatnimi
sestrami predavate hlaseni o zvySeném riziku padu? ,,UrCit€ o zvySeném riziku
padu sestry jiné sluzby informujeme slovné. Dale to zapisujeme do
oSetfovatelské anamnézy, zde si to sestry nasledujici sluzby piectou a
nasledovné budou pokracovat v hodnoceni ose. diagnéz.*

Treti oblasti vyzkumného Setreni byly otdazky zamérené na to, co delaji
sestry, aby zajistily klientovi s revmatoidni artritidou vétsi bezpecnost. ,,Nejdiive
zajistim dostatek prostoru klientovi pii chtzi, dadle mu =zajistim veskeré
kompenzacni pomucky, které jsou pro jeho stabilni chtzi velice dilezité.
Doporu¢im mu doprovod kamkoliv bude tieba. Na ranni komplikace, které
mohou nastat vlivem ranni ztuhlosti, klienta také upozornim. Pokud bude
pacient lezici, zvednu mu postranice a pomticky mu dam do nejblizsi blizkosti.
Zajistim klientovi dle ordinace Iékafe rehabilitaci.i Tu mu zabezpecuje
fyzioterapeut. Samotna rehabilitace je velice kratka, to zavisi na malém poctu
fyzioterapeutd na oddé€leni.” Vzhledem k tomu, ze u téchto klientu hrozi veétsi
riziko pdadu v rannich hodindch v souvislosti s ranni ztuhlosti, délate néjaka
preventivni opatreni v téchto rannich hodinach? ,,V rannich hodinach probiha
ranni hygiena pacientli. VétSinou neni Cas se témto klientim néjak zvySené
vénovat. Pacientim s revmatoidni artritidou ddme v rannich hodinach myci
lavor k lizku a pomtzeme jim s hygienou a s oblékanim. Vysvétlime jim, aby se
v rannich hodinach zdrzovali na 1izku, dokud ranni ztuhlost neodezni. Jelikoz
maji klienti s revmatoidni artritidou deficit i v sebepéci, jak zajistite pomoc

klientovi v takovych pripadech? ,,Snazime se jim co nejvice pomoci. Pokud maji
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pomticky u sebe, je spoluprace s témito pacienty velice dobra, pokud je u sebe
nemaji, veétsSinu vykoni v sebepéfi musime provést za n€. Proto prosime
piibuzné, aby pomucky klientiim donesli z domova.*

Ctvrtou oblasti vyzkumného Setieni zjistujeme, jaké informace sestry
klientovi s revmatoidni artritidou podaji z hlediska prevence padu. ,,Ptedev§im
klienty upozornime na zvySené riziko padu pravé vrannich hodinach.
Doporuc¢ime setrvani na lazku, dokud ranni ztuhlost neodezni. Dale klientovi
doporu¢im pouzivani protiskluzové obuvi a kompenzacnich pomtcek. Navrhnu
mu doprovod, vzdy kdyz nékam ptijde. Piece se bude citit bezpecnéji.*

Posledni oblasti vyzkumného Setreni je otazka, zda sestry ziskavaji od
klienta néejaké informace o prevenci padu. ,Klienti vétSinou neinformuji zadny
zdravotnicky personal. Pii piijmu sice zmini, Ze jsou rizikovéjsi pro pad, ovSem

ohledné prevence nas jako persondl neinformuji. VétSinou to nechavaji na nas.

37



4.2 Rozhovory s pacienty

Rozhovor ¢ 1- pacientka 1

Prvnim dotazovanym respondentem je pacientka, které je 55 let.
Pacientka trpi revmatoidni artritidou uz 15 let. Mezi prvnimi pfiznaky
pocitovala unavu a bolest kloubli. Postupné se ptiznaky zhorSovaly a bolest a
pohyblivost kloubu byla postupné horsi. Poté se rozhodla navstivit praktického
Iékate. Ten ji podrobil vysetfeni. Po zjisténi, Ze se pravdépodobné jednd o
revmatoidni artritidu, pacientku poslal k 1ékati specialistovi- revmatologovi.

Prvni oblasti vyzkumného Setreni bylo zjistit, jaka opatieni klienti
vyuzivaji s revmatoidni artritidou k prevenci padu v domdcim prostiedi.
,»Nejvetsi strach mdm na WC a v koupelné. Proto mam koupelnu a toaletu
nejvice zabezpecenou. V koupelné¢ mam drzadlo u vany, dale vyuzivam sedacky
do vany, ktera mi velice usnadni hygienu a strach z padu velice potlaci. Urcité se
nedokazu obejit bez protiskluzové podlozky, kterou mam u vany i u toalety. Ve
van¢ mam dale protiskluzové ptisavky, které mi zajisti urcité zvySené bezpeci ve
vang. Na toaleté mam nastavec na toaletu, ktery mi usnadni vstdvani ze zachodu.
Déle tam mam protiskluzové podlozky a madla. Také vyuzivam nékterych
pomiicek k zajisténi sebepéCe v oblasti hygieny. Jinak se v domdacnosti snazim
pouzivat protiskluzovou obuv.“ Vyuzivate néjaké kompenzacni pomiicky
v mistech, kde mi hrozi uklouznuti a nasledné upadnuti. Tam mam vétSinou
madla a protiskluzové podlozky. Pokud jdu na prochdzku ven, tak berle
nevyuzivdm. Mam je sice doma, protoZe mi je rodina koupila, ale nepouzivam
je. Spis je to takova jistota, kdybych ndhodou potiebovala, tak je mizu vyuzit.“
Jaka opatreni jste mohla vyuzit v nemocnicnim zarizeni, kdyz jste se tam
dostala? ,,V nemocnici mi vyhovovala prostorna koupelna s toaletou. J4, jelikoz
bydlim v byté, tak mam koupelnu daleko mensi. V koupelnach a na WC na
vétsin€ oddéleni maji madla a rizné seddky do sprchy. S nastavcem na toaletu
jsem se setkala jen velice ziidka, coz si myslim, Ze je Skoda. Z vyssi toalety se

pacientim lépe vstava. Myslim, Ze by si sestficky uSetiily namahavé zvedani
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klientd ze zachodu. Lizko s postranici je také v potradku, i kdyz to ja sama
nevyuzivam. Jinak bezbariérovy pfistup je v nemocnici samoziejmosti.“ Meéla
Jste moznost si zapujcit néjaké kompenzacni pomiicky v oblasti prevence padu?
»Ja jsem méla pomticky své, takze ani nevim, zda néjaké mohou pijcit. Jen pfi
rehabilitaci sestry fyzioterapeutky pijcovaly cvicebni pomiicky. OvSem berle
vyuzivaly moje, abych se je naucila vyuzivat. Ale jak fikdm, vétSinou je
nepouzivam.

Druhou oblasti vyzkumného Setieni bylo zjistit, co klienti délaji pro svou
bezpecnost v oblasti padu v rannich hodindach? ,,V rannich hodinéch je vstavani
velice obtizné. Ranni ztuhlost kolikrat trvd az 30 minut. OvSem léky, které
uzivam, mi tyto pfiznaky hodné potlaCily. Nejcastéji se snazim setrvat na
,posteli®, dokud ztuhlost neodezni a pokud musim vstat, tak se snazim pomalu
vstavat a pridrzovat se véci kolem sebe, pfedev§im nabytku. Vétsinou po 30
minutach je vSe v pofadku a ztuhlost odezni.*

Dalsi oblasti vyzkumného Setieni bylo zmapovat, jak klienti s revmatoidni
artritidou cvici a vyuzivaji moznosti rehabilitace? ,,.Snazim se cvicit kazdy den,
ovSem jsou dny, kdy se ke cviceni nedostanu, ale vétSinou se snazim tomu ten
¢as vénovat pokazdé. Snazim se cvi€it aspont 20 minut denné. Kazdy rok jezdim
do lazni.” Kde jste zjistila, jaké cviky jsou pro vas nejlepsi? ,,Moc mi poradili
fyzioterapeuti a rehabilitacni 1ékafi. Nadale se snazim plnit veskeré cviky kazdy
den.”“ Cvicite radeji v rannich hodinach nebo radéji k veceru? ,,To je razné.
V rannich hodinéach skoro viibec, nej¢astéji se vénuji cviceni v odpolednich nebo
vecernich hodinach. Rano jsem unavena a hlavné ranni ztuhlost mi to vétSinou
nedovoluje. Dvakrat za rok navstivim RHB centrum, kde cvicim se specialisty.
Nejcastéji na jafe a na podzim.*“ Kde jste ziskala veskeré informace o vyuZiti
kompenzacnich pomiicek z hlediska prevence padu? ,Nejvic jsem se dozvédéla
od rehabilitacniho 1€kate. Ten mi poskytl spoustu dulezitych a vécnych rad. Dale
m¢é informovalo sdruZzeni Revma- ligy. Tam se setkdvame kazdy mésic a
pfedavame si veSkeré poznatky. Jsem za toto sdruzeni velice rada, moc rada se

ho Gcastnim. Jsou tam lid¢, ktetfi maji stejné problémy, jako mam ja. Mé&li by si
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ho vytvoftit dalsi lidé se spolecnym problémem. Je to velmi motivujici. Dale
jsem se spoustu informaci o kompenzacnich pomuckéach dozvédéla od pratel a
znamych.” Které kompenzacni pomucky vyuzivate k minimalizaci rizika padu?
»Nejcastéji vyuzivam protiskluzové boty nebo ponozky. Pokud je tieba, tak
vyuziju i berle, ale jak jsem jiz zminila, ty nepouzivaim moc casto. Dale
vyuzivam veskerych pomtcek, které jsem uz zminila. Madla, protiskluzové
podlozky, podsedaky, sedacku do vany apod.“ Jak vnimate jejich financni
dostupnost? ,,Myslim si, ze by mohly byt vétsi ptispévky od pojistoven. Nékteré
pomucky jsou poidd velice drahé. Pojistovny by mohly pfispivat i na
zdravotnickou obuv. Myslim si, Ze mnoho klientl si vétSinu kompenzacnich
pomiicek nemiize dovolit. Pokud nemaji rodinu, kterd je trochu financné
nepodrzi. Dle mého nazoru, by kompenzacni pomuicky mohly byt levnéjsi.
Posledni oblasti vyzkumného Setrent bylo zjistit, jaka opatreni by pacienti
s revmatoidni artritidou, v prevenci padu, privitali. ,,Do budoucnosti bych
opravdu uvitala n¢jaké pomiicky na zimu. Chodniky v zimé velice klouzou a ja
bych velice vyuzila néjaké boty, které by riziko padu z velké ¢asti potlacily.
Protiskluzova obuv v dnesni dob¢ na zimni kluzké chodniky neni dostacujici. Ta
dostacuje jen na mokré a kluzké podlahy v domacim prostfedi, ovSsem na ledové
kluzké chodniky nestaci. Nebo néjaké protiskluzové berle, které neuklouznou
ani na ledu. Poté lepsi pfistup do méstské hromadné dopravy. Myslim si, ze
bezbariérovych autobust je v dnesni dob¢ velice malo. Pokud jsou bezbariérové,
tak by nemély mit sedacky na schodu, které musi lidi ptekonat, aby si mohli
sednout.” Jaké pomucky byste privitala v nemocnicnim zarizeni? ,,V nemocnici
bych vice doplnila nastavce na toaletu, jak uz jsem jednou zminila. Pro kazdého
pacienta je z vySe postavené toalety jednodussi vstat. Dale bych doporucila
protiskluzovou podlahu na chodbach a pfedev§sim v koupelndch. Moznéd bych
zajistila vice persondlu, ktery bude mit na klienty vice prostoru a ¢asu. Tim se
riziko padu také snizi.“ Jaké pomiicky byste privitala v domacim prostredi?
»Myslim, ze v dneSni dobé je na vybér ztolika kompenzacnich pomucek, ze

nemuzu fict, co bych pfivitala. Mozna bych rozsitila spektrum protiskluzovych
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podlozek. Pro vétSinu domécnosti jsou samoziejmosti. Vice mé opravdu

nenapada.*

Rozhovor ¢ 2- pacientka 2

Druhym dotazovanym respondentem je pacientka, které je 50 let. Poprvé
ji zacCaly problémy s klouby v 43 letech. Prvni pfiznak byla silna bolest kloubt,
ktera ji donutila navstivit 1ékatre. Lékar pacientku vysettil a doporucil ji navstévu
specialisty revmatologa. Ten diagnostikoval, Ze se jedna o revmatoidni artritidu.

Prvni oblasti vyzkumného Setieni bylo zjistit, jakd opatreni klienti
vyuzivaji s revmatoidni artritidou k prevenci padu v domacim prostredi. ,,V
prvni fad¢ vyuzivam protiskluzovych bot. Dale mam doma koberce, které riziko
uklouznuti také snizuji. V koupeln¢ a na WC mam dlazdice, a proto v mistech u
sprchy a toalety mam polozené protiskluzové podlozky. Ve sprchovém kouté
jsou protiskluzové ptisavky a madla, které v ptipadé tinavy mohu vyuzit. Na
toalet¢ zatim nemam zadnou pomiicku, ovSem vyuzila bych podseddk na
toaletu.” Vyuzivate néjaké kompenzacni pomucky k zajisteni bezpecnéjsi chiize?
,PI1 chlizi vyuzivam nejcastéji berle. Jiné pomicky jako choditko a invalidni
vozik nepotiebuju. Berle jsou mi takovou oporou, nemusim se bat, ze upadnu.
VétsSinou v domacim prosttedi chodim bez berli, ale pokud jdu nékam ven, tak si
berle radéji s sebou vzdy beru. V domécim prostiedi jsem si jistd, ovSem v cizim
venkovnim prostfedi bych méla bez berli strach.” Jakd opatieni jste mohla
vyuzit v nemocnicnim zarizeni, kdyz jste se tam dostala? ,,V nemocnici jsem byla
zatim jen jednou a to jeSt¢ jen na velmi kratkou dobu, proto to nejsem moc
schopna zhodnotit. Moc se mi libilo, ze koupelny a WC m¢ély tchyty a madla.
Bylo tam dostatek prostoru, coz lidi na invalidnim voziku také vyuZziji.“ Méla
JSte moznost si zapiijcit néjaké kompenzacni pomiicky v oblasti prevence padu?
,V nemocnici jsem meéla pomuicky své, proto nemizu posoudit, zda nékteré
kompenzacni pomucky ptjcuji. OvSem myslim si, ze zdkladni pomitcky jako

berle jsou schopni zapiijcit na ur¢itou dobu. Ale vétSina pacientd mela pomtcky
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jiz své. Protoze pokud jsou rizikovéjsi skupinou pro pad, tak tyto pomucky radi
vyuziji i v domécim prostiedi.*

Druhou oblasti vyzkumného Setieni bylo zjistit, co klienti délaji pro svou
bezpecnost v oblasti padu v rannich hodinach? ,Réno je velice tézké. Kvili
ranni ztuhlosti jsem na 20 minut dosti omezend v pohybu. Neni to jednoduché,
kdyz kazdé rano musite pomalu vstavat, pomalu si sednout a ¢ekat az ztuhlost
kloubt trochu povoli. Jinak kazdé rano k presunu pouzivam berle. Piece jen je to
jistéj$i. Pomalejsi chlize v rannich hodinach je samoziejmosti. Ranni ztuhlost
vas ani rychleji nepusti. Zhruba po 20 minutich ztuhlost odezni a vse je
v poradku.

Dalsi oblasti vyzkumného Setieni bylo zmapovat, jak klienti s revmatoidni
artritidou cvici a vyuzivaji moznosti rehabilitace? ,,Cviceni je pro nas revmatiky
velice dulezité. Snazim se cvicit kazdy den. Vénuji tomu vétsSinou kolem 30-45
minut. Doma mam rotoped a jiné cvicebni pomiucky, které mi cvi¢eni udélaji
takové zabavnéjsi a zajimavéjsi. Nejradéji mam cviceni na mici, kterému vénuji
z celého cviCeni nejvice prostoru.” Jak se po cviceni citite? ,, Po cviceni se citim
takova jistéjsi. Pohyby jsou plynulejsi a tim padem i chize jist€j$i. Pocituji
jistou ulevu, a proto mam cviceni velice rada. Nejhorsi je, se k nému pfinutit.*
Cvicite radéji v rannich hodindach, nebo radéji k veceru? ,Nemam urcenou
piesnou dobu. Vzdy kdyz je Cas, tak si zacvi¢im. Cvi¢im si doma sama, takze
nejsem Casove zavisld na druhé osobé€. Nejcastéji cvicim vecer a pfitom koukam
na televizi. Rano moc necvi¢im, protoze vétSinou chvatam do prace a nestitham
to.“ Kde jste ziskala veskeré informace o vyuziti kompenzacnich pomiicek
z hlediska prevence padu? ,Nejvice informaci jsem dostala od mého lékare
revmatologa. Ten mi dal veskeré informace o nemoci. Déle jelikoz jsem ¢lenem
Revma- ligy, tak mi velice cenné rady dala prave tato organizace. Pravé v této
organizaci dostavame urcité katalogy, kde si mtizeme vybrat kompenzacéni
pomiicky, které ndm nejvice vyhovuji. Ur¢it€ mi pomohl 1 ortoped, ktery mi také
velice pomohl ve vybéru berli. Pak také pratelé, kteti mi vzdy feknou, kdyz

nékde o néjaké pomtcce slySi, nebo si o ni prectou.” Které kompenzacni

42



pomiicky vyuzivate k minimalizaci rizika padu? ,,Jak uz jsem zminila, nejéastéji
vyuzivam berle. Poté veSkeré pomicky, které mi délaji koupelnu a cely byt
ptisavky. Vice zatim v domdacnosti nemam. Ale chystdm si pofidit nastavec na
toaletu.” Jak vnimate jejich financni dostupnost? ,Myslim si, ze néckteré
pomiicky jsou finan¢né dostupné, ovsem nékteré by zaslouzily vétsi spoluticast
pojistoven. Jelikoz primysl nabizi celou fadu dosti dobrych kompenzacnich
pomiicek, ani se nedivim, ze jsou tak drahé.*

Posledni oblasti vyzkumného Setrent bylo zjistit, jaka opatreni by pacienti
s revmatoidni artritidou, v prevenci padu, privitali. ,,JJe velice t¢zké fict, co bych
vyuzila. V dnesni dob€ uz je na vybér ze spousty kompenzacnich pomucek. Jak
uz jsem ftekla, budu si vnejbliz§i dob¢ pofizovat nastavec na toaletu. Do
budoucnosti by se mi libilo urcité poupraveni tklidovych pomtcek. Vysavac,
stérka na okna a vytiraci mop by mohly mit vhodné zaktiveni, jelikoz my pro
svlj zhorSeny uchop mame veliky problém tyto tklidové pomucky vyuzit a
abych se nemusela k tomu tolik ohybat nebo naopak natahovat. Jinak mé nic
nenapadd. Uvidime, co ndm budoucnost pfinese nového. V nemocnici bych
doplnila na kazdou toaletu nastavec a rozhodné¢ bych prodlouzila dobu
rehabilitace. Zatim je dosti nedostacujici, to ovSem souvisi s nedostacujicim

mnozstvi personalu.‘

Rozhovor ¢ 3- pacientka 3

Tteti dotazovanou respondentkou je pacientka, kterd trpi revmatoidni
artritidou 20 let. Pacientce je 55 let. Onemocnéni u ni propuklo velkymi
bolestmi a tnavou kloubli. Poté navstivila svého obvodniho lékate. Ten ji
podrobil peclivému vysSetieni a poslal pacientku ke specialistovi. Lékar
revmatolog ji oznamil, ze se jednd o revmatoidni artritidu a zacal toto
onemocnéni lé€it.

Prvni oblasti vyzkumného Setieni bylo zjistit, jakd opatreni klienti

vyuzivaji s revmatoidni artritidou k prevenci padu v domacim prostredi. ,, Tak
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v domécim prostfedi vyuzivam predevsim protiskluzovych podlozek. Myslim
si, Ze ty maji vdomacnosti skoro vSichni. Dale se snaZzim mit veSkeré
kompenzacni pomucky v domacnosti pfi ruce. Jelikoz bydlim v rodinném domé,
mohli jsme si domacnost trochu upravit, a proto si nemusim ztézovat na malé
mistnosti. Veskeré mistnosti mam prostorné a piedevsim koupelnu, kde hrozi
riziko padu asi nejvice. Jiné pomiicky zatim nepouzivam, ovSem piremyslim nad
koupelnou, kterou bych si mohla trochu vybavit madly apod.* Vyuzivate néjaké
v rannich hodindch, jinak je k chiizi zatim nepotfebuju a doufam, ze je dlouho
potfebovat jest¢ nebudu. Dale vyuzivam protiskluzovych bot. Zatim nemam
problém s vybérem bot, proto si protiskluzovou obuv mohu potfidit poméerné
jakoukoliv.“ Jaka opatreni jste mohla vyuzit v nemocnicnim zarizeni, kdyz jste se
tam dostala? ,)V nemocnici jsem vyuzila prostorné koupelny, kterda mi
vyhovovala, jelikoz jsem zvykla na prostor z domova. Déle jsem vyuzila madla,
citila jsme se s nimi v koupeln¢ takova v bezpeci, proto si je chci pofidit i domd.
Déle mi vyhovoval bezbariérovy piistup, postranice u postele, které jsem
nepouzivala a nastavce na toaletu. Nikdy jsem nevéfila, jak jsou nastavce na
toaletu uzite¢né. Bylo hned jednodus$si vstdt ztoalety. Nikdy na né nedam
dopustit.” Mela jste moznost si zapujcit néjaké kompenzacni pomicky v oblasti
prevence padu? ,,Vzhledem k tomu, Ze jsem byla v nemocnici jen jednou a to
jen na kratkou dobu, nemiizu to moc posoudit. Méla jsem pomucky v nemocnici
své. Berle, které pouzivam jen v rannich hodinéach, jsem méla své. Jinak zadné
pomiicky k pfesunu nepouzivam.*

Druhou oblasti vyzkumného Setreni bylo zjistit, co klienti délaji pro svou
bezpecnost v oblasti padu v rannich hodindach? ,Jak uz jsem zminila, v rannich
hodindch pouzivam k pfesunu piedev§im berle. Ranni ztuhlost tak po 20
minutach odezni a ja jsem pak schopna fungovat. Urcité sem také patii
neodmyslitelné¢ pomalé vstavani, pokud to je tfeba, tak se kolikrat piidrzuji i
véci kolem sebe. Nekdy mi velice pomiZze, Ze si ddm nohy a ruce pod teplou

vodu. Trochu je takto rozhybam.*
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Dalsi oblasti vyzkumného Setreni bylo zmapovat, jak klienti s revmatoidni
artritidou cvici a vyuzivaji moznosti rehabilitace? ,,Musim se pfiznat, ze cvieni
moc nedam. Nemam na to moc Casu. OvSem Ze vim, ze je to velice Castd
vymluva. Nékdy se k tomu sice pfinutim, tak si teda zacvi¢im. Je pravda, Ze se
potom citim svézi a takova pohyblivéjsi, ale pfinutit se k tomu kazdy den, moc
nejde. Rodina mi domu sice potidila spoustu cvicebnich pomiicek, ale ty doma
jen lezi v koutu a prasi se na né.“ Jezdite néekam do lazni? ,,Do lazni jezdim
kazdy rok, je pravda, Ze tam si zacvi¢im dost. OvSem tam m¢ to i bavi a donuti
m¢ k tomu druhd osoba. Sama se k tomu prosté¢ nikdy nedonutim.” Kde jste
ziskala veskeré informace o vyuziti kompenzacnich pomiicek z hlediska prevence
padu? ,Nejvic informaci jsem dostala od 1¢ékare revmatologa. Vzdy jsem dostala
n¢jaky letaCek s pomilickami, které bych mohla vyuzit. Dale jsem spousty
informaci dostala od svych pfatel. Jelikoz znaji muj zdravotni stav, informace,
které se doCtou na internetu nebo v €asopisech o kompenzacnich pomickach mi
hned volaji.“ Které kompenzacni pomucky vyuzivate k minimalizaci rizika padu?
»Jak jsem zminila, vyuzivdm protiskluzové podlozky v koupelné¢ a na toaleté.
Dale protiskluzovou obuv, ktera je mi velkym pomocnikem v zimnich mésicich.
V rannich hodindch nebo pfi n&jaké daleké a neznamé cesté vyuzivam berle.
Jinak zatim zadné jiné pomucky nepottebuji. Uvidime, co budu dale potiebovat
do budoucna.* Jak vnimate jejich financni dostupnost? ,,Myslim si, Ze pomticky
odpovidaji kvalité kompenzacni pomicky. Nékteré jsou sice drahé, ale ovSem
kvalita t¢ pomticky za to stoji. Jelikoz ja tolik kompenzacnich pomiicek nemam,
tak si ceny téchto pomtiicek moc nehlidam.*

Posledni oblasti vyzkumného Setreni bylo zjistit, jaka opatreni by pacienti
s revmatoidni artritidou, v prevenci padu, privitali. ,,Jo tak to je velice tézké
takhle urcit. Priimysl nabizi celou fadu kompenzacnich pomtcek. V nemocnici
bych predevs§im poukazala na nedostatek personalu. Od toho se totiz odviji cely
problém. Na pacienty neni dostatek Casu a tim padem hrozi vétsi riziko
upadnuti. OvSem tato skutecnost je zavisla na vedeni nemocnice. V domdacnosti

bych vyuzila ptredevs§im vétsi spektrum protiskluzové obuvi. Mé se to zatim jeste
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tolik netykd, ovSem budou casy, kdy bych také upravené protiskluzové boty

vyuzila.*

Rozhovor ¢ 4- pacient 4

Ctvrtym dotazovanym respondentem byl muZ, ktery revmatoidni
artritidou onemocné¢l od 40- ti let. Bolestivost kloubu dlouhou dobu ptechazel.
Myslel jsi, Ze je to jen unava z prace. Jednoho dne se odhodlal jit k 1ékati. Ten
ho podrobil kompletnimu vySetieni a doporucil pacientovi navstévu specialisty-
revmatologa. Ten mu diagnostikoval revmatoidni artritidu. Rozhovor byl veden
na zéklad¢ zvysSeného rizika padu, ktery pacientim s revmatoidni artritidou
hrozi.

Prvni oblasti vyzkumného Setreni bylo zjistit, jaka opatieni klienti
vyuzivaji s revmatoidni artritidou k prevenci padu v domacim prostredi. ,,
Vyuzivam ptedevsim protiskluzové boty. Kolikrat jsem uklouznul pravé kvuli
nespravné obuvi a byla z toho tydenni hospitalizace. Od t¢ doby je protiskluzova
obuv nezbytnou soucasti mého botniku. Dale médm byt upraven tak, Ze jsem
z bytu veskery zbytecny nabytek vyhodil a tim jsem ziskal dostatecné prostorné
mistnosti. Jen koupelna s toaletou jsou na mtj vkus dosti malo prostorné.
Snazim se mit kompenzacni pomucky vzdy po ruce, pfedev§im pomiicky urcené
k pohybu- berle. Telefon nosim vzdy u sebe, uz jsem poucen z minulého padu.
Je to takova jistota, ze se Clovek vzdy muze dovolat pomoci. V koupelnach a na
WC mam protiskluzové podlozky.” Vyuzivate nejaké kompenzacni pomiicky
Jiné pomucky jako invalidni vozik a choditku zatim nepotiebuju. Doufam, ze je
potiebovat nebudu, nechci byt invalida. Proto se snazim délat vSe proto, aby
zistala moje nezavislost co nejvetsi.“ Jaka opatreni jste mohl vyuzit
v nemocnicnim zarizeni, kdyZz jste se tam dostal? ,,V nemocnici jsem vyuZil
bezbariérovy pfistup, ktery doma nemam, a proto je to obCas dosti slozité. Dale
jsem byl spokojeny s koupelnou, kde byly madla u toalet i sprch a nastavec na

toaletu, ktery je velkym piinosem pro pacienty. Piemyslim, Ze si ho do
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domécnosti pofidim, protoze vstat z toalety neni takovy problém. Nic jiného mé
nenapadd. Doma je doma, nelze srovnavat nemocnici s domovem.“ Meél jste
moznost si zapujcit néjake kompenzacni pomicky v oblasti prevence padu?
»Vzhledem k tomu, Ze veskeré kompenzacni pomicky mam vlastni a stejné je
potfebuju i v domacim prostiedi, rodina mi veskeré pomicky pfinesla. Jen pfi
rehabilitaci mi vzdy piijcili néjaké jejich specialni cvicebni pomiicky, ale ty jsem
po skonceni rehabilitace zase vratil.*

Druhou oblasti vyzkumného Setieni bylo zjistit, co klienti délaji pro svou
bezpecnost v oblasti padu v rannich hodinach? ,,Réno predevsim musim pomalu
vstavat. Protoze veskeré rychlé pohyby stejné nelze provézt. Snazim se setrvat
na lizku, ovSem kdyz musim nékam dojit, tak se pro jistotu drzim véci kolem
sebe. Vrannich hodinach pravidelné¢ rozcvicuji své klouby, aby ztuhlost
odeznéla co nejdiive. VéEtSinou odezni tak do 30 minut. Pak uz je vSe v potadku
a za¢ina pro me¢ novy den.*

Dalsi oblasti vyzkumného Setieni bylo zmapovat, jak klienti s revmatoidni
artritidou cvici a vyuzivaji mozZnosti rehabilitace? ,,Ano cvi¢im a velice rad.
Kazdy den, rdno cvi¢im asi 30 minut a pak cvi¢im jesté k veceru dalSich 30
minut. Po cviceni se citim daleko 1épe. Pohyblivost kloubu je plynulejsi a chlize
je hned jistéjsi. Doma mam rotoped, na kterém jezdim velice rad. Dalsi cvicebni
pomiicky zatim nemdm, ale uvazuji si jesté n¢jakou koupit. Rotoped piece jen
neni vSechno.”“ Kde jste ziskal veskeré informace o vyuZiti kompenzacnich
pomiicek z hlediska prevence padu? ,Mnoho informaci mi dal samotny
rehabilitacni 1ékar. Dale vzhledem k tomu, Ze jsem ¢lenem Revma- ligy mi dalo
mnoho informaci i toto sdruzeni. Jsem moc rad, ze jsem ¢lenem tohoto sdruzeni,
moc mi pomohlo se stouto nemoci vyrovnat a pochopit, Ze nejsem jediny
s timto problémem. Moc mi vyhovuje, Ze si tam navzdjem sdélujeme veskeré
vyhody kompenzacnich pomiicek a zaroven 1 jejich nevyhody. Samoziejmé
nemohu zapomenout na svého revmatologa, ktery mi také dal cenné rady.* Které
kompenzacni pomiicky vyuzivate k minimalizaci rizika padu? ,,Tak jak jsem uz

zminil, ur¢ité vyuzivam protiskluzové obuvi, kterd je pro mé velice dilezita. Bez
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ni bych asi ani neopustil lizko, protoze téch padi uz bylo mnoho. Déle urcité
pouzivam protiskluzové podlozky v koupelnach a na WC. Berle pii chiizi jsou
také moji neopomenutelnou denni pomuckou. A to je zatim vSe. Piremyslim, ze
jsi do budoucnosti koupim nastavec na toaletu a né¢jaké madlo do koupelny.* Jak
vnimate jejich financni dostupnost? ,Myslim jsi, ze jsou vSechny pomicky
velice drahé. VéEiim, ze jsou to velice kvalitni pomiicky, ale trochu je zlevnit by
neskodilo. Kde na to maji pacienti brat penize. Chapu, Ze to nemiize byt levné,
kdyz jsou kvalitni, ale néco se mi zdd az moc prehnané.

Posledni oblasti vyzkumného Setreni bylo zjistit, jaka opatieni by
pacienti s revmatoidni artritidou, v prevenci padu, privitali. ,,No tak to nevim,
nad tim se budu muset zamyslet. V nemocnici bych urcité posilil mnozstvi
zdravotnich sester. Myslim, ze jich je velice malo. Nelze v tomto poctu, aby se
staraly o vSechny pacienty a jest¢ je hlidaly, aby riziko padu bylo co nejnizsi.
Myslim, Zze to takhle nejde. V domdacnosti, m¢ opravdu nic nenapadd. Zatim

jsem nepfisel na nic, co bych potieboval, nebo vyuzil. Opravdu nevim.*

Rozhovor ¢ 5- pacientka 5

Péatou dotazovanou respondentkou je zena, které je 60 let. Revmatoidni
artritidou trpi od 45- ti let. K doktorovi ji donutila bolest kloubti a zvySena
ztuhlost kloubu pi#i pohybu. Navstivila nejdiive obvodniho I¢kate. Ten ji
podrobil kompletnimu vySetfeni a doporuc¢il ji navStévu specialisty-
revmatologa. Ten ji vysvétlil, o jaké onemocnéni se jedna a naslednou 1écbu
celého onemocnéni. Rozhovor byl veden na zakladé zvySeného rizika padu,
ktery pacientim s revmatoidni artritidou hrozi.

Prvni oblasti vyzkumného Setieni bylo zjistit, jakd opatreni klienti
vyuzivaji s revmatoidni artritidou k prevenci padu v domacim prostredi. ,,V
domécim prostedi vyuzivam piedevsim protiskluzové podlozky a boty. Snazim
se si svilj byt udé€lat co nejbezpecnéjsi, a proto si pofizuji poiad né¢jaké
kompenzacéni pomtcky. Své kompenzacni pomiicky, jako berle, mam neustéle

v blizkosti. Nejsem doma sama, bydlim s manZelem, a proto strach z upadnuti
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neni tak veliky, protoze vim, Ze bych se vzdy nékoho dovolala. Snazim se mit u
sebe porad telefon, obzvlast¢ kdyz manzel neni doma. V pifipad¢ upadnuti si
dokazu ptivolat pomoc.”“ Vyuzivate néjaké kompenzacni pomiicky k zajisteni
bezpecnéjsi chiize? ,,JJojo pouzivam berle. Sice je k chlizi vylozené nepotiebuju,
ale citim se s nimi v bezpeci. Zatim jsem zadny pad neprodélala, proto kolikrat
riskuju, zatim se mi nikdy nic nestalo, ale uz vim, ze nejsem nejmladsi a musim
byt opatrnéjsi. Nohy uz mé skoro neposlouchaji, a proto je mozné, ze budu
Casem potiebovat uz tieba invalidni vozik. Zatim mi ale staci jen berle.” Jakad
opatieni jste mohla vyuzit v nemocnicnim zarizeni, kdyz jste se tam dostala?
,»V nemocnici jsem byla uz mnohokrat, jsem tam skoro jako doma. Velice mi
vyhovuje, jak maji zabezpecené socialni zafizeni. V koupelnach jsou madla a u
postele jsou postranice. V noci je velmi rada vyuziju, jak fikdm uz nejsem
nejmladsi a v noci mivam dost zivé sny, postranice mi uz usettily né¢kolik padi
z postele. Je zajimavé, ze doma spim v klidu. Vyhovujici je také bezbariérovy
pristup, ktery je dulezity pro vSechny méné pohyblivé pacienty.” Méla jste
moznost si zapujcit néjake kompenzacni pomicky v oblasti prevence padu?
»Prvni den hospitalizace jsem méla ptjcené berle, druhy den mi je pfivezla uz
rodina. Jinak jsem jiné pomuicky nepotifebovala. Pomicky k podpote
sobéstacnosti jsem méla své, ty na odd€leni urcité ani nemaji.*

Druhou oblasti vyzkumného Setreni bylo zjistit, co klienti délaji pro svou
bezpecnost v oblasti padu v rannich hodindch? ,, V prvni fadé se rano neobejdu
bez berli, chodim s nimi i v odpolednich hodinach, ale rdno jsou mi nejvetsi
oporou. Hlavné¢ pomalu vstavam a rozcvi¢uju se. Trochu mi cvi¢eni pomize
klouby rozhybat. Trva to kolem 30- ti minut, pak to odezni a vSe je v naprostém
potfadku. Ranni rozjezdy jsou nejhorsi. Ted uz jsem v dichodu, tak mé to tak
neomezuje, ovSem kdyZz jsem chodila do prace, tak jsem musela vstivat
minimalné¢ o hodinu dfiv a pocitat s tim, ze mi to rdno bude vSe trochu déle
trvat.*

Dalsi oblasti vyzkumného Setieni bylo zmapovat, jak klienti s revmatoidni

artritidou cvici a vyuzivaji moznosti rehabilitace? ,,Abych pravdu tekla, skoro
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necvi¢im. Nikdy jsem nebyla moc na sport, ani kdyz jsem byla zdrava, ted’ na
stara kolena k tomu mam vétsi odpor, uz jen proto, Ze musim. Je pravda, Ze do
lazni jezdim dvakrat do roka, tam cvi¢im pomérné pravidelné, protoze tam se
mnou cvi¢i specialista. OvSem doma se k tomu sama nedokdzu premluvit.
Hlavné mi pfijde, Zze uz k tomu nemém dosti sil. Je pravda, ze kazdy rano si
udélam par cvika, abych se diive zbavila té ranni ztuhlosti, ale tomu se cviceni
fikat ani neda.”“ Kde jste ziskala veskeré informace o vyuziti kompenzacnich
pomiicek z hlediska prevence padu? ,,Nejvice informaci mi dal sim revmatolog.
Ten mél se mnou mnoho trpélivosti a v§e mi vysvétlil, poradil, co by pro mé
bylo nejvhodnéjsi apod. V jeho ¢ekarné€ je mnoho letakd, které nabizi celou fadu
kompenzacnich pomtcek. Dale mi moc pomohl rehabilitacni 1€kafr, ktery mi dal
také informace o pomiickach, které mohu vyuzit pfi chiizi. Nikdo jiny mé
nenapadd. Které kompenzacni pomiicky vyuzivate k minimalizaci rizika padu?
»Doma mam na WC nastavec na toaletu, ktery mi velice vyhovuje. V koupelné
mam sedacku do vany, protiskluzové podlozky a madla. Tyto dvé mistnosti
v byt¢ mam nejvice zabezpecené vii¢i nebezpecnosti padu. Dale vyuzivam
protiskluzovych bot. Vice pomiicek uz nemam. Zatim m¢ ani nic dalSiho
nenapadé a nic dal$iho nepotiebuju.“ Jak vnimadte jejich financni dostupnost?
»Myslim si, Ze jsou moc predrazené. Mam doma sice spousty pomucek, ale jen
diky mé rodin¢, kterda mé finan¢n¢€ podpoftila. Je pravda, Ze lidi daji do svého
zdravi spousty penéz, ale aby zdravotnictvi vydélavalo na invalidité¢ druhych, to
mi pfijde trochu moc. Myslim si, ze by mohly byt levnéjsi.*

Posledni oblasti vyzkumného Setreni bylo zjistit, jaka opatreni by pacienti
s revmatoidni artritidou, v prevenci padu, privitali. ,, No v nemocnici bych
trochu zajistila, aby bylo na WC vice nastavcl na toaletu. Nastavce na toaletu
jsem vidéla snad jen na jednom oddéleni, coz mi piijde Skoda. Kazdy méné
pohyblivy pacient zachod s nastavcem uvitd. Dale bych zvysila délku
rehabilitace. Myslim si, ze Casova kapacita na rehabilitaci s ur¢itym pacientem je

velice nedostacujici. I s tim by se mélo do budoucnosti néco udélat. OvSem vse
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zavisi na nedostatku personalu. V domécnosti bych uvitala rozSifeni své

koupelny. Do budoucnosti se na tom bude pracovat.*
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4.3 Vysledky dat v tabulkdch- sestry

Tabulka €. 1: Kompenzacni pomiicky vyuzivané v nemocnici u pacientti s revmatoidni
artritidou k prevenci padu sestrami

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 Celkem
Post i
ostamicen | x X X X X 5
luzka
Madla X X X X X 5
Signaliza¢ni
o X X X X X 5
zarize ni
Sedacka ve
v X X X X 4
sprse
Nast
astavce na X X X X 4
toaletu
Kurty X 1
Protiskluzové
1
dlazdice X

Tabulka ¢. 1 — Tabulka znazornuje, jaké kompenzacni pomucky v nemocnici vyuzivaji
k prevenci padu. 5x se vyskytla odpovéd’, ze vyuzivaji na svém oddéleni postranice,
madla a signalizacni zafizeni. 4x se vyskytla odpoved’, ze dale na svém odd¢leni
vyuzivaji také néstavce na toaletu a sedacku ve sprchéach. 1x se vyskytla odpovéd
uzivani kurtd a 1x se vyskytla odpovéd’ vyuzivani protiskluzovych dlazdic.
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Tabulka €. 2: Kompenzacni pomucky z hlediska prevence padu k zapijceni na

oddéleni
Sestra S1 S2 S3 S4 S5 Celkem
Berle X X X X X 5
Invalidni
i X X X 3
vozik

Tabulka €. 2 — Tabulka zndzornuje, které kompenzacni pomicky z hlediska padu lze
zapijCit na odde€leni. 5x se vyskytla odpoveéd’, Ze 1ze pacientiim zaptjcit berle. Dale byla
3 krat zminéna odpovéd’, ze Ize zapjcit 1 invalidni vozik.
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Tabulka €. 3: Nejcastéji vyuzivané prostiedky k zjisténi rizikovosti padu u pacienti
s revmatoidni artritidou sestrami

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 Celkem
Formular X X X X X 5
Pacientova
anamné za X X X X "

Tabulka ¢. 3 — Tabulka zndzornuje, jaké prostiedky sestry v nemocnici vyuzivaji, aby
zjistily rizikovost padu u pacienttll. 5x se vyskytla odpovéd’, ze sestry zjist'uji zvySenou
rizikovost padu u pacientii pomoci formulait. 4x se navic zminila odpovéd’, Ze hodnoti
rizikovost jesté dle pacientovy anamnézy.

Tabulka €. 4: Zjistovani rizikovosti padu u pacientll s revmatoidni artritidou sestrami

P¥i pfijmu X X X X X 5
Pri zmé né
pacientoval X X X X 4
stavu

Tabulka ¢. 4 — Tabulka zndzornuje, jak Casto sestry rizikovost padu u pacientii

s revmatoidni artritidou vyhodnocuji. 5x se vyskytla odpoveéd, ze formuléi vypliuji pii
pfijmu pacienta na oddéleni. 4x se vyskytla odpovéd’, Ze formulaf znovu vypliuji i pfi
zméné pacientova stavu.

54



Tabulka €. 5: Preventivni opatfeni vyuzivané v nemocnici u pacientl s revmatoidni
artritidou k prevenci padu

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 Celkem
Casty dohled| X X X X 4
Rehabilitace X X X X 4
Kompenzaén
i pomiicky k X X X X X 5

hizku

Doprovod
pacienta X X X X X S
Bezbariérovy
pistup X X X X X 5
Dostatek
prostoru pri X 1
chazi

Tabulka ¢. 5 — Tabulka znazornuje, jaké preventivni opatfeni nemocnice vyuziva

k prevenci padu u pacientii s revmatoidni artritidou. 5x se vyskytla odpovéd’, Ze

v nemocnici vyuzivaji kompenzaéni pomicky, doprovod pacienta a bezbariérovy
pfistup. 4x se vyskytla odpovéd’ vyuzivani rehabilitace a Casty dohled nad pacientem.
1x se vyskytla odpovéd’ dostatek prostoru pii chiizi.
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Tabulka €. 6: Intervence zajiSt'ované sestrami v rannich hodinach k prevenci padu u
pacienttll s revmatoidni artritidou

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 Celkem
Lavory k
i X X X 3
luzku
Kompenzaén
i pomucky k X X X 3
lazku
Dohled X X X 3
Doprovod X X 2
Vénovat
pacientovi X 1
vice ¢asu
Dopomoc pri
e X X X X X 5
ygiené

Tabulka €. 6 — Tabulka znazorfuje, jakych preventivnich opatieni na oddéleni sestry
vyuzivaji k prevenci padu v rannich hodinach. 5x se vyskytla odpovéd’, Ze vyuzivaji
dopomoc pii hygiené. 3x se vyskytla odpoveéd’, Ze vyuzivaji Casty dohled, kompenzacni
pomiicky podané k liizku a lavory podané k 1tzku. 2x sestry uvadéji ¢asty doprovodu
pacientl a pouze jedna sestra navic uvedla vénovat dostatek ¢asu pacientovi.
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Tabulka €. 7: Podavané informace o moznostech prevence padu pacientim
s revmatoidni artritidou sestrami

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 Celkem
Opatrnoo s t pri X 1
chuzi
Nutnost
kompenzaénic X X X X X S
h pomicek
Nutnost
protiskluzovyc X X X X 4
h bot
Pravidelna
2
re habilitace X X
Dopomoc prii
o . X X X X 4
chuzi
Pomalé
. o X X 2
vstavani
Opatrnost na
kluzkych X X X 3

podlahach

Tabulka ¢. 7 — Tabulka znazornuje, jaké informace sestry klientim s revmatoidni
artritidou z hlediska prevence padu podavaji. 5x se vyskytla odpovéd, ze kladou diraz
informovat pacienta o nutnosti kompenzacnich pomucek. 4x se vyskytla odpoveéd’, ze
informuji o nutnosti pouzivani protiskluzovych bot a dopomoc pfti chiizi. 3x se vyskytla
odpovéd’, ze informuji o zvySené opatrnosti na kluzkych podlahéach. 2x sestry udavaji
pomalé vstavani a nutnost pravidelné rehabilitace. 1x se vyskytla odpoveéd’, Ze informuyji
0 opatrnosti pfi chizi.
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Tabulka €. 8: Informace o prevenci padu ziskané od pacientd

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 Celkem
Informace
. . X X X X X 5
nedostavame

Tabulka ¢. 8 — Tabulka znazornuje, zda pacienti podavaji sestram néjaké informace o
prevenci padu. 5x sestry udavaji, ze pacienti o prevenci padu zadné informace

neudavaji.

58



4.4. Kategorie dat v tabulkdach — pacienti

Tabulka €. 9: Preventivni opatieni vyuzivané v nemocnici k prevenci padu pacienty

Pacient P1 P2 P3 P4 PS5 Celkem
Prostorna X X X X 4
koupelna

Madla X X X X X 5

Sedacky ve
X 1
sprchach
Nastavce na
X X X 3
WC
Be zbvz}rle rovy X X X X 4
pristup
Postranice X X X 3

Tabulka ¢. 9 — Tabulka znazornuje, jaka preventivni opatfeni pacienti v prevenci padu
s revmatoidni artritidou v nemocnici vyuzili. 5x se vyskytla odpovéd, ze vyuzili
predevsim madla v koupelné. 4x se vyskytla odpoveéd’, Ze uvitali prostorovou koupelnu
a bezbariérovy piistup. 3x se vyskytla odpoveéd’, Ze vyuzili nastavce na toaletu a
postranice. 1x se vyskytla odpovéd’, ze vyuzili sedacky ve sprchéach.
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Tabulka €. 10: Preventivni opatieni souvisejici s pAdem vyuzivané v pacintove

domacnosti
Pacient P1 P2 P3 P4 P5 Celkem
Protiskluzové
podloZky v X X X X X 5
koupelné
Kompenzaéni
pomiicky v X X X X X 5
blizkos ti
Protiskluzové X X X 3
boty
Dostatek ) X X 5
prostoru v byté
Telefon pri X 0% 5
ruce

Tabulka ¢. 10 — Tabulka znazoriiuje, jakéa preventivni opatieni v prevenci padu pacienti
s revmatoidni artritidou vyuzivaji v domdacnosti. 5x se vyskytla odpovéd’, ze

v domdcnosti vyuzivaji protiskluzovych podlozek a kompenzacnich pomiicek. 3x se
vyskytla odpovéd’, ze vyuzivaji protiskluzovych bot. 2x se vyskytla odpoveéd’, ze
vyuzivaji prostornych pokojii v domé a telefon maji vzdy po ruce.
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Tabulka €. 11: Preventivni opatfeni vyuzivané u pacientli s revmatoidni artritidou
v rannich hodinach v domécim prostredi

Pacient P1 P2 P3 P4 PS5 Celkem
Pomale X X X X X 5
vstavani
Pnflr?ovam X X X 3
se véci kolem
pravidené | x 1
uzivani le ka
Pouzivani
i X X X 3
berli
Nohy pod X 1
teplou vodu
P()fl\}ale’ i X X 2
rozcvic¢ovani

Tabulka ¢. 11 — Tabulka znazoriiuje, jakéa preventivni opatieni v prevenci padu pacienti
s revmatoidni artritidou vyuzivaji v rannich hodindch. 5x byla zminéna odpovéd, ze
rano je dilezité pomalé vstavani. 3x byla zminéna odpovéd’, ze se v rannich hodinach
ptidrzuji nabytku a pouzivaji berle k pfesunu. 2x se vyskytla odpovéd, ze vyuzivaji
pomalé rozcviovani v rannich hodinach na posteli a 1x se vyskytla odpovéd’ nutnost
pravidelného uzivani 1ékti a déle se 1x uvadi ponotfeni nohou do teplé vody.
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Tabulka €. 12: Vyuziti cviceni pacienty s revmatoidni artritidou

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 Celkem
Kazdy den X X 2
Obcas' X 1
vynecham
SR X X 2
necvicim

Tabulka ¢. 12 — Tabulka zndzorfiuje, jak Casto pacienti s revmatoidni artritidou
rehabilituji. 2x se vyskytla odpovéd, ze cvici kazdy den. 1x se vyskytla odpovéd’, ze
cvici obcas a 2x se vyskytla odpovéd’, ze necvici skoro viibec.

Tabulka €. 13: Ziskavani informaci o kompenzacnich pomitickéch zabranujici padu

Pacient P1 P2 P3 P4 Ps Celkem
Re ha'bllltacm X X X 3
1ékar
Revma-liga X X X 3
Pratelé X X X 3
Ortoped X 1
revmatolog X X X X 4

Tabulka ¢. 13 — Tabulka znazoriiuje, kdo pacienty informoval o kompenzacnich
pomiuckach v prevenci padu. 4x se vyskytla odpoveéd’, Ze revmatolog. 3x se vyskytla
odpovéd,, Ze rehabilitaéni 1ékat, sdruzeni Revma- liga a pratelé. 1x se vyskytla
odpovéd, ze ortoped.
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Tabulka €. 14: Nejcastéji vyuzivané kompenzacni pomiicky k prevenci padu pacienty
s revmatoidni artritidou

Pacient P1 P2 P3 P4 PS5 Celkem
Protiskluzova X X X X X 5
obuv
Berle X X X X 4
Madla X X X 3
Sedacka do X X 2
vany
Protis kllvlzove X X X X X 5
podlozky
Nastavec na X X 2
toaletu
Koberce X 1

Tabulka ¢. 14 — Tabulka znazoriuje, jaké kompenzacni pomicky k prevenci padu
pacienti s revmatoidni artritidou nejcastéji vyuzivaji. 5x se vyskytla odpoved’, ze
vyuzivaji protiskluzové obuvi a podlozek. 4x se vyskytla odpoveéd’ uzivani berli. 3x se
vyskytla odpovéd’ madla v koupelné. 2x se vyskytla odpoveéd’, ze vyuzivaji sedacky ve
vang a nastavcu na toaleté. 1x se vyskytla odpovéd’, ze ma doma koberce.
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Tabulka €. 15: Finan¢ni dostupnost kompenzaéni pomiicky k prevenci padu z pohledu

pacienta
Pacient P1 P2 P3 P4 P5 Celkem
M 2-1.151 ucast X X 2
pojiStoven
Drahé X X 2
Ceny
odpovidaji X 1

Tabulka ¢. 15 - Tabulka znazoriiuje, jak pacienti vnimaji finan¢ni dostupnost
kompenzacnich pomticek. 2x se vyskytla odpovéd’, ze je mala Gcast pojistoven, dale 2x
se vyskytla odpoveéd’, Ze jsou kompenzaéni pomiicky velice drahé a 1x se vyskytla
odpovéd, ze cena odpovida kvalité¢ kompenzacnich pomucek.
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Tabulka €. 16: Kompenzacni pomtcky, které by pacienti s revmatoidni artritidou
k prevenci padu vyuzivali v nemocnici

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 Celkem
Dostatek
nastavca na WC X X X )
Protiskluzové
podlahy na X 1
chodbach
Dostate’ k X % % 3
personalu
DelSi a CastéjSi X X 5

re habilitace

Tabulka ¢. 16 — Tabulka znazoriuje, které kompenzacni pomiicky by pacienti

s revmatoidni artritidou vyuzili v nemocni¢nim zafizeni. 3x se vyskytla odpovéd’, ze by
vyuzili dostatek nastavcl na toaletu a dostatek personalu. 2x se vyskytla odpoveéd’ delsi

a Cast¢jsi rehabilitace a jednou se vyskytla odpoveéd’ protiskluzové podlahy na chodbach
oddéleni.
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Tabulka €. 17: Kompenzacni pomtcky, které by pacienti s revmatoidni artritidou
k prevenci padu uvitali v domacnosti

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 Celkem

Roz§irit

spektrum X
protiskluzovych

podlozek

Uchyty v kuchyni X 1

Uprava
uklidovych X 1
pomiucek

VEtsi spektrum

protiskluzové X 1
obuvi
Rozsirit
koupelnu a X 1
toaletu
Nevim X 1

Tabulka ¢ 17 — Tabulka zndzorfuje, které kompenzacni pomucky k prevenci padu by
pacienti s revmatoidni artritidou vyuzili v domacim prostfedi. Kazdy pacient zminil
jinou odpovéd’. Jednou se zminila odpovéd’ rozsifit spektrum protiskluzovych podlozek.
Dalsi pacient zminil moznost uchytii v kuchyni, dale se jednou zminila odpovéd tprava
tklidovych pomticek. Ctvrty pacient zminil, Ze by uvital rozsitit si koupelnu a toaletu.
Paty pacient zminil, Ze nevi.
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5. Diskuze
Pro vyzkumné Setteni byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni, k ziskani dat

bylo vyuzito rozhovorl s pacienty s revmatoidni artritidou a nasledné sestrami, které
pecuji o tyto pacienty. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda klienti s revmatoidni
artritidou, ktefi trpi zvySenym rizikem padu, vyuzivaji v prevenci padu néjakych
preventivnich opatieni, a co by klienti v prevenci padu radi vyuzili. V neposledni fadé
bylo cilem zjistit, jaka preventivni opatfeni z hlediska prevence padu u pacientl
s revmatoidni artritidou vyuzivaji sestry v nemocni¢nim zatizeni.

Vramci sbéru dat bylo rozdélené preventivni opatfeni v prevenci padu
z hlediska nemocni¢niho zafizeni, z hlediska domaciho prostfedi a v rannich hodinach.
Prevence padu v nemocni¢nim zafizeni je velice diilezita a podstatna, nebot’ i Vyhnanek
(26) v publikaci uvadi, ze pady u chronicky nemocnych pacientli jsou nejcastéjsi a
nejrizikovéj§i mimotadnou udélosti komplikujici hospitalizaci. Z tohoto vyplyva, ze
prevence padu v nemocni¢nim zafizeni je ¢asto opomijenou skutecnosti. Vyzkumnym
souborem byli vybrani klienti srevmatoidni artritidou, ktefi méli zkuSenosti
s nemocni¢nim prostfedim. Dotazovani klienti 5 krat udavaji, ze v nemocni¢nim
zafizeni nejradéji vyuzili madla. Lze tedy usuzovat, ze klienti maji nejvétsi strach prave
v prostorach koupelny a toalety. Lze se ztotoznit i s Vyhnankem (26), ktery udava, ze
pacienti casto upadnou v koupelné nebo na cesté k ni. V koupelné¢ byla navic pouze
jednim respondentem zminéna vyhoda sedacky ve sprchach a 3 krat byla zminéna
prostornd koupelna. I vtomto pifipadé lze pomyslet na znatné nebezpeci upadnuti
z hlediska kluzké podlahy, na kterou lze v koupelnach pomyslet. 1 zde je mozné
poukazat na Vyhnanka (26), ktery tvrdi, ze je dalezité¢ dbat na kluzké a mokré podlahy,
které riziko padu zvysSuji. V tomto ptipadé ovSem ani jeden z dotazovanych klientl
nezminil protiskluzové dlazdice pravé v téchto nebezpecnych sektorech, jako je
koupelna. Lze pomyslet na to, ze klienti na to nebrali takovy zfetel, nebo naopak
predpokladali, ze suché podlahy nebo protiskluzové podlozky v koupelnach nemocnice
jsou samoziejmosti. K dal$i rizikové oblasti 1ze zahrnout toaletu. I zde klienti 3 krat
zminili nastavce na toaletu, nebot’ jim umoznili snadnéj$i vstavani z toalety. Vyhnanek

(26) zmifuje, Ze na toaletach riziko padu muze snizit podlahova protiskluzova krytina a
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kazda sestra by méla vyhodnotit, zda bude klient potfebovat pomoci pfi usedani nebo
vstavani z toalety. Na druhé strané z rozhovort sester vyplynulo, ze 4 krat k prevenci
padu vyuzivaji nastavce na toaletu (tab. ¢ 1). Doprovod pacienta byl zminén ze strany
sester 5 krat (tab. ¢ 5). Z téchto vysledkt 1ze usoudit, ze doprovod na toaletu je u
rizikovéjSich pacienti samoziejmosti. Daéle klienti zminovali 4 krat vyuziti
bezbariérového pfistupu, ktery je v dneSni dobé povinnosti kazdé nemocnice. Kazdy
z pacienti doma pravdépodobné nema moznost bezbariérové upravy, a proto ji velice
radi vyuziji v nemocni¢nim prostiedi. Tti krat klienti zminili postranice u ltzka, které
jsou v dnes$ni dobé uz neopomenutelnou soucasti kazdého luzka (tab. ¢ 9). I tuto
pomucku zminluje Vyhnanek (26) ve své publikaci. Dalsi vyzkumné Setfeni bylo
zam¢eiené na sestry, zda maji na oddéleni nékteré kompenzacni pomiicky, které
klientovi mohou zapujcit. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze 5 krat odpoveédély
zapujceni berli a 4 krat zminily invalidni vozik (tab. ¢ 2). Otdzkou je, zda je to
postacujici. Vypovida to, o tom, ze zdravotnické zatizeni spoléhd na to, ze klient ma
pomiicky své.

Preventivni opatfeni v prevenci padu u pacientll srevmatoidni artritidou
v domécim prostiedi je také velice podstatné, jak zminuje Dvotrackova (25), kterad
poukazuje na zvysenou bezpecnost bytu pacienta, kterd ma zasadni vyznam v prevenci
padu. Proto ve vyzkumném Setfeni je dulezité se zaméfit na prevenci vyuzivanou
dotazovanymi pacienty v domacim prostfedi. Dotazovany klienti 5 krat odpovidaji
protiskluzovou podlozku a protiskluzové boty. Z tohoto lze ptredpokladat, ze klienti
velikou jistotu prikladaji pravé t€émto pomickdm. Navic je ma v domécnosti skoro
kazdy. Déle klienti zminuji 4 krat vyuzivani berli. Ty uvadi i Dvotackova (25), ktera
udava, ze hole a berle jsou pro prevenci padu nejuzivanéjsi kompenzacni pomiickou. Je
otazkou, zjakého divodu jsou hole nejpouzivanéjsi pomickou? Myslim si, ze je to
pravdépodobné proto, ze jsou pomérné finanén¢ dostupné a klienti s nimi pocit'uji
dostate¢nou podporu pii chlizi. Dale klienti udéavaji 3 krat pouzivani madel v koupelné
nebo na toaleté. I zde se potvrzuje Vyhnankovo (26) tvrzeni o nebezpecnosti padu prave
v koupeln€ nebo na toaleté. OvSem 1 zde Ize pomyslet na vyssi ceny této pomucky, a

proto je v domdacnosti nemaji vSichni klienti. Déle pouze jen 2 respondenti udéavaji
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sedacku do vany nebo sprchy a také nastavec na toaletu. Tyto pomicky sice velice
potlaci riziko padu, ovSem vétSin€é dotazovanym klientim staci pouze protiskluzové
podlozky. Pouze jeden respondent dale odpovida, Ze ma doma k potlaceni rizika padu
radéji skoro vSude koberce. OvSem ani ty nejsou jistotou (tab. ¢ 14). Klienti také jako
preventivni opatfeni udavaji 2 krat, ze vyuzivaji dostatek prostoru v byté a nosi telefon
neustale u sebe (tab. ¢ 10). Tyto klienti tvrdi, Ze se s telefonem citi v bezpeci, vzdy se
dovolaji pomoci. Ani toto preventivni opatfeni nelze opomenout. Rozhodné si myslim,
ze mit telefon pfi ruce je vhodné. Vzdy se klient dovold pomoci i pies to, ze je
v domécim prostiedi zrovna sam.

Posledni vyzkumné Setfeni z hlediska preventivnich opatieni byla prevence padu
u klientd s revmatoidni artritidou v rannich hodinach. V rannich hodinach Ize u pacientt
s revmatoidni artritidou pomyslet na ranni ztuhlost, kterd riziko padu umocnuje. I
v publikaci Olejarové (12) je uvedeno, ze je nutné respektovat denni maximum potizi
v ¢asnych rannich hodinach. Proto je nutné dbat na prevenci ohled i v téchto rannich
hodinach. Dotazovany klienti zminuji 5 krat pomalé vstavani. Dale bylo 3 krat zminéné
pridrzovani se véci kolem sebe a pouzivani berli. Pravé berle jsou pro klienty v téchto
rannich hodindch velkou oporou. N¢kteti dotazovani klienti vyuzivaji berle jen
v rizikovych momentech, k t¢ém neodmyslitelné patii ranni ztuhlost. Pouze od dvou
klientd bylo zminéné ranni rozcviCovani (tab. ¢ 11). I Pavelka (14) poukazuje na
dulezitost soustavného denniho cviceni. Pouze dva klienti cvici kazdy den, jeden klient
cvi¢i pouze obcas a dva klienti necvi¢i skoro viibec (tab. ¢ 12). Z toho vyplyva, Ze
néktefi klienti striktné dodrzuji veskeré doporuceni l€kate a néktefi tomu nevénuji tolik
pozornosti. Pravdépodobné proto, Ze nekteti klienti si riziko padu nechtéji pfipustit. I
tato problematika je zminéna Dvotackovou (25), ktera tvrdi, Ze je dulezité, aby si klienti
uvédomovali nebezpeci a akceptovali riziko padu, které jim horzi. OvSem zatim ne
vSichni klienti respektuji riziko, které jim bylo z hlediska prevence padu zminovéno.
Nechtéji si ptipustit, ze by mohli pfijmout pomoc od specialistii, chtéji byt nezévisli.
Mezi preventivni opatfeni v rannich hodinach bylo déle jednim respondentem zminéno
ponoteni kloubl do teplé vody a pravidelné uzivéani 1€k, coz se ztotoziuje s tvrzenim

Pavelky (13) ( tab. ¢ 11). Sestry udavaji v prevenci padu v rannich hodinach 5 krat
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dopomoc pifi hygiené. Ziejmé pravé proto, ze v rannich hodinach se provadi ranni
hygiena pacientl. Tti sestry dale udavaji, Ze klientim k lizku podavaji lavory a
kompenzacni pomucky. Je dulezité, aby klienti méli pomutcky rano u sebe. Dale
Vyhnanek (26) uvadi, Ze je podstatné kontrolovat stav kompenzacnich pomticek. To
ovSem nebylo zminéné ani jednou sestrou, proto se da usuzovat, ze toto opatfeni se
nebere v potaz. Pravdépodobné sestry pocitaji stim, ze maji klienti své pomitcky
v poradku a pomutcky nemocnicni kontroluji velice malo. Dale sestry tfikrat udavaji
pravidelny dohled nad klientem. Jen dvé sestry udavaji také pravidelny doprovod. Lze
asi pfedpokladat, ze na pravidelny doprovod klientli neni dostatek ¢asu nebo persondlu.
Pouze jedna sestra doporuCuje a vyuziva dostatek prostoru a casu, ktery poskytne
klientovi. OvSem pravé v rannich hodinach je v nemocnici nejvice prace, a proto lze
usuzovat, ze dostatek prostoru a ¢asu v rannich hodinéach klientim nevénuji.

Nemén¢ dulezité je zminit, kde klienti ziskdvaji veskeré informace o
kompenzac¢nich pomiickach. Ctyti klienti zminili revmatologa. Klienti revmatologovi
dost davéeiuji. Lze tedy predpokladat, ze informace dostali predev§im u tohoto 1ékare.
Poté tfi klienti dale udavaji, Ze informace dostavaji od pratel, rehabilitatniho I¢kaie a
Revma- ligy. Klienti udédvaji, ze informace ziskané z Revma-ligy jsou velice piinosné.
Dostavaji letacky a mohou si nékteré preventivni pomicky vyzkouset prave pfi setkdni
¢leni Revma- ligy. Pokud budou vyhovovat, tak si je rovnou mohou pies spole¢nost
objednat, nebo dostanou kontakt. Na rozdil od jinych klienti, ktefi nejsou v Clenstvi
Revma- ligy, ktefi si mohou maximalné prohlédnout dany leta¢ek. Pouze jeden klient
zminil, ze informace dostal i od ortopeda. Tyto vysledky poukazuji na skute¢nost, ze
ortoped predepise pomulcku, ovSem informace o jejim zachézeni zfejmé nepodava (tab.
¢ 13).

Dale se vyzkumné Setfeni zaméfovalo na finan¢ni dostupnost kompenzaénich pomticek.
Dotazovani klienti 2 krat zminili, Ze je nedostacujici ucast pojistoven, 1 klient udava, ze
ceny odpovidaji kvalit¢ kompenzacni pomucky. Dva klienti dale udavaji, Zze jsou
pomiicky pfili§ drahé (tab. ¢ 15). Z toho vyplyva, ze vnimani finan¢ni dostupnosti je
dosti odlisné. Samoziejmé, Ze velice zdlezi na financnim zabezpeceni klienta. Od toho

se odviji, jejich pohled na finan¢ni dostupnost kompenzacnich pomiicek.
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Prvni ¢asti Setfeni ze strany klient byly odpovédi na prvni vyzkumnou otdzku:
,,Jaka preventivni opatreni klienti s revmatoidni artritidou vyuZivaji k zabranéni vzniku
padu? “ Klienti s revmatoidni artritidou v nemocni¢nim zafizeni vyuzivaji prostornou
koupelnu, madla, sedacky ve sprchach, ndstavce na toaletu, bezbariérovy piistup a
postranice (tab. ¢ 9). Dale klienti s revmatoidni artritidou v domécim prostiedi vlastni
protiskluzové podlozky a obuv, kompenzacni pomucky, dostatek prostoru v byté,
telefon pii ruce, madla, berle, sedacka do vany, nastavec na toaletu, koberce (tab. ¢
10,14). Preventivni opatfeni vyuzivané klienty s revmatoidni artritidou v rannich
hodinach jsou pomalé vstavani, pfidrzovani se véci kolem, pouzivani berli, nohy pod

teplou vodu, pravidelné uzivani 1€k a pomalé rozcvicovani (tab. ¢ 11).

Druhym cilem bylo zmapovat, jakych preventivnich postupli sestry vyuzivaji
v nemocni¢nim zafizeni k potlaceni vzniku padu u pacienti s revmatoidni artritidou. I
zde byl sbér dat rozdélen na preventivni opatfeni vyuzivané sestrami v nemocnici a
preventivni opatifeni vyuzivané sestrami v rannich hodinach v prevenci padu v
nemocnici. [ Vyhnanek (26) ve své publikaci zminuje dilezitost prevence padu prave ve
zdravotnickém zatfizeni. Dotazované sestry 5 krat udavaji, Ze jako preventivni opatfeni
vyuzivaji Casty doprovod pacienta, kompenzacni pomicky podaji klizku a
bezbariérovy piistup. Tyto odpovédi se dosti shoduji s vypovédi klienti. Lze tedy
predpokladat, Ze se tato opatfeni v praxi ujaly. Dale Ctyfi sestry uvedly, ze zajisti
rehabilitaci a Castéji stav pacienta kontroluji. Pouze jedna sestra upozornila na dostatek
prostoru pii chlizi. Lze ztoho usuzovat, Ze vétSina sester tuto skutecnost bere jako
samoziejmost nebo ji nepiikladdaji tolik pozornosti (tab. ¢ 5). Poté sestry udavaji, jaké
kompenzacni pomicky v nemocnici vyuzivaji. Sestry zminily 5 krat postranice, madla a
signalizacni zafizeni. Signalizacni zafizeni klienty nebylo viilbec zminéno. Asi tuto
pomtcku berou v nemocni¢nim zafizeni jako samoziejmost. Na signaliza¢ni zatfizeni
poukazuje i Vyhnanek (26) ve své publikaci. Dale 4 krat byly zminény sedacky ve
sprchéach a nastavce na toaletu. Tyto vypoveédi sester se ztotoziuji z vypoveédi pacientil,
proto lze usoudit, Ze tyto pomicky jsou na oddéleni vyuzivany. Pouze jednou sestrou

jsou zminény kurty a protiskluzové dlazdice (tab. ¢ 1). Tyto pomtcky nebyly z hlediska
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pacient viibec zminény. Z tohoto vysledku lze usuzovat, ze kurty vyuzivaji jen
v krajnich ptipadech a dlazdice jsou brany jako samoziejmost. Pouzivani omezovacich
prostiedkd je piisné pravné kontrolovano. Vénuje se tomu, predevsim véstnik MZ CR ¢.
7/2009. Véstnik udava, ze omezovacich prostiedkl 1ze vyuzit jen v ptipadech, kdy je
nezbytné nutné zklidnit klienta, ktery svym chovanim ohrozuje Zivot svlij nebo svého
okoli (16).

Preventivni opatfeni v rannich hodinach provadéné v nemocnici je také velice
dalezité. Jak bylo zminéno vySe, rdno u klienti s revmatoidni artritidou hrozi ranni
ztuhlost a u kazdého klienta trva riiznou dobu. Cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo
zjistit, jaka opatfeni sestry vyuzivaji u pacientll s revmatoidni artritidou k potlaceni
rizika padu pravé v rannich hodindch. Sestrami bylo 5 krat zminéno dopomoc pfii
hygiené. Tti sestry udavaji, ze podavaji lavory k lizku. Tato skutecnost souvisi s ranni
hygienou provadénou v rannich hodinach. Dale tfi sestry zminuji pravidelny dohled a
kompenzacni pomiicky podané k lazku klienta. Dv¢ sestry udéavaji doprovod v rannich
hodindch a pouze jedna sestra udava, ze klientovi vénuje vice prostoru (tab. ¢ 6). Lze
tedy predpokladat, ze v rannich hodinach sestry na klienty a jejich hygienu a potieby
nemaji moc Casu. S tim souvisi Vyhnankovo (26) upozornéni na nedostatek personalu, a
tim se zvySuje riziko padu u klientd, protoZe na klienty neni dostatek prostoru a casu.

Dilezité je také zjistit, jak sestry zjist'uji, ze jsou klienti rizikové;si pro dany pad.
I Vyhnanek (26) tvrdi, ze je podstatné zjistit klientovu miru rizika, kterou je ohrozen.
P&t sester udava, ze po prichodu klienta na oddé€leni vypliuji formuldi zaméteny na
rizikovost padu. Ctyfi sestry navic udavaji, Ze klienta posuzuji dale dle klientovy
anamnézy (tab. ¢ 3). Dale jsme zjist'ovali, jak Casto sestry rizikovost padu vyhodnocuji.
Pét krat sestry uvadi pfi piijmu klienta na odd€leni a Ctyti krat pii zméné klientova stavu
(tab. ¢ 4). Dle Vyhnéanka (26) by se mélo screeningové vysetieni rizikovosti padu
provadet vzdy pii sebemensi zméné stavu klienta. Proto 1ze predpokladat, ze hodnoceni
rizika u klienti je dostacujici.

Sestry podavaji z hlediska rizika padu klientim také informace. Pétkrat sestry
udavaji, ze klienty informuji o dilezitosti vyuzivani kompenzacnich pomucek. Dale

Ctyfi sestry zminily dalezitost protiskluzovych bot a pravidelnou dopomoc pii chtzi. Tti
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krat klienty upozoriiuji na opatrnost na kluzkych podlahadch. Dva krat udévaji pomalé
vstavani a pravidelnou rehabilitaci. Pouze jednou zminily opatrnost pfi chizi (tab. ¢ 7).
Informovanost klientii je také velmi podstatna. Proto je dilezité, Zze ji sestry vénuji
dostatek pozornosti.

Druhou ¢asti Setfeni ze strany sester, byly odpovédi na druhou vyzkumnou
otazku: Jakych preventivnich postupii sestry vyuzivaji, aby zabranily vzniku pdadu u
klientiit s revmatoidni artritidou?“ Sestry vyuzivaji k prevenci padu u klienta
s revmatoidni artritidou v nemocnici postranice u ltizka, madla, signaliza¢ni zatizeni,
sedacku ve sprSe, nastavec na toaletu, kurty, protiskluzové dlazdice, poté Casty dohled
nad klientem, rehabilitaci, kompenzacni pomitcky, doprovod pacienta, bezbariérovy
piistup a dostatek prostoru pfi chlizi (tab. ¢ 1, 5). V rannich hodinach vyuZzivaji sestry
v nemocnici lavory k lizku, dohled, doprovod, kompenzacni pomiicky podané k ltizku
(berle, choditko, invalidni vozik, pomuicky na hygienu apod.), vénovat klientovi vice
¢asu a dopomoc pii hygien¢ (tab. ¢ 6).

Poslednim vyzkumnym Setfenim bylo zjisténi, jaké kompenzacni pomuicky by
klienti radi wvyuzili. 1 zde vyuzivime rozdéleni jako v pfedchozich Setfenich.
Kompenzaéni pomiicky, které by klienti radi vyuzili v nemocni¢nim zafizeni a
kompenzacni pomucky, které¢ by vyuzili vdomacim prostiedi. Zde klienti museli
v nékterych ptipadech vyuzit i fantazii. Prvni pfedstavime pomicky, které by radi
klienti vyuzili v nemocni¢nim zatizeni. Tti klienti odpovédeli, ze by vyuzili vice
nastavcl na toaletu, ztoho lze usoudit, Ze tato pomulcka neni na vSech pokojich.
Rozhodné nedostatek nastavcl na toaletu stoji za zvazeni. Sestry by se uSetfily tézkého
zvedani klientl z toalety. Dale byl tfemi klienty zminén dostatek personalu. Z toho lze
predpokladat, ze 1 klienti si vS§imaji nedostatku persondlu, to se mlze odrazet i na
osetfovatelské péci spojené s prevenci padu. Dale bylo dvakrat zminéno, ze je dilezité
zajistit dostatek prostoru pii rehabilitaci. Nedostatecny prostor a ¢as pfi cviceni je dalsi
piipominkou klientl. I tato pfipominka je na misté. Z mého pohledu by bylo vhodné
cvicit s klienty minimalné hodinu dopoledne a hodinu odpoledne. OvSem v tom piipadé

by na oddéleni muselo byt vice fyzioterapeutid. Pouze jeden klient zminil, Ze by na
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chodbach vyuzil protiskluzové dlazdice. Je pravda, ze pad miZe ohrozovat klienta
kdekoliv, proto by mély byt protiskluzové dlazdice 1 na chodbach nemocnice (tab. ¢ 16).

V domécim prostiedi klienti méli s odpovédi docela problém. Uvadéli, ze
spektrum kompenzac¢nich pomticek uz je natolik Siroky, ze je velice tézké fici, co by
radi vyuzili v domdacnosti. Jeden klient by rad vyuzil, kdyby se rozsifilo spektrum
protiskluzovych podlozek. Piece jen je to soucasti skoro kazdého bytu. Proto Ize
protiskluzové podlozky vice zdokonalovat. Dalsi odpovédi byly tchyty v kuchyni. Ty
uz ovsem v prumyslu existuji, ovsem klientka je zminila, pravé proto, Ze jsou dosti
finan¢né nedostupné. Déle byla jednim klientem zminéna uprava tklidovych pomticek a
dalsim klientem vétsi spektrum protiskluzové obuvi. To ovSem klienti s revmatoidni
artritidou velice radi uvitaji. Pro vicecetné deformity na dolnich koncetinach maji velice
Casto problém sehnat vyhovujici obuv. Jeden klient dale zminil rozsitit koupelnu a
toaletu. Dostatek prostoru v doméacnosti nema kazdy klient, a proto v mnohych
ptipadech lze dostatek prostoru v téchto prostorach povazovat za preventivni opatfeni
do budoucna. Posledni klient neuddva zadnou pomiicku, ziejmée nic nepouziva (tab. ¢
17).

Posledni casti Seteni ze strany klientl, byla odpovéd’ na posledni vyzkumnou
otazku: ,,Jaka opatieni by klienti v prevenci padu s revmatoidni artritidou privitali? *
V nemocni¢nim zafizeni by klienti srevmatoidni artritidou radi ptivitali dostatek
nastavcli na WC, protiskluzové podlahy na chodbach, dostatek persondlu a delsi a
Cast¢jSi rehabilitace (tab. ¢ 16). V domécim prostiedi by vyuzili rozSifeni spektra
protiskluzovych podlozek, vétsi spektrum protiskluzovych bot, Gchyty do kuchyné,

uprava uklidovych pomtcek a rozsifit koupelnu a toaletu (tab. ¢ 17).
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6. Zavér
Bakalatska prace byla zamétena na téma prevence padu u klientli s revmatoidni

artritidou. Stanoveny byly celkem tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit opatfeni, které
vyuzivaji klienti srevmatoidni artritidou k prevenci padu. Druhym cilem bylo
zmapovat, jakych preventivnich postupli sestry vyuzivaji v nemocni¢nim zafizeni
k potlaceni vzniku padu u klientd s revmatoidni artritidou. Poslednim tfetim cilem bylo
zjistit, jaka opatieni, vedouci k prevenci padu, by klienti srevmatoidni artritidou
privitali.

Pro kvalitni Setfeni byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou
otazkou: Jaka opatfeni klienti s revmatoidni artritidou vyuZzivaji k zabranéni vzniku
padu? Druhou vyzkumnou otazkou: Jakych preventivnich postupt sestry vyuzivaji, aby
zabranily vzniku padu u klientd s revmatoidni artritidou? Tteti vyzkumnou otazkou:
Jaka opatieni by klienti v prevenci padu s revmatoidni artritidou pfivitali? Zvolenou
metodou bylo dotazovani, technika nestandardizovaného rozhovoru.

Na zaklad¢ analyzy vysledkti odpovédi respondentii odpovidame na vyzkumné otazky:

Odpovéd’ 1: Nemocni s revmatoidni artritidou v nemocni¢nim zafizeni vyuzivaji
k zabranéni vzniku padu prostornou koupelnu, madla, sedacky ve sprchach, nastavce na
toaletu, bezbariérovy piistup a postranice. V domacim prostiedi klienti s revmatoidni
artritidou vyuzivaji protiskluzové podlozky a obuv, kompenzacni pomucky (berle,
choditka...), dostatek prostoru v byte, telefon pfi ruce, madla, berle, sedacka do vany,
nastavec na toaletu, koberce. Preventivni opatfeni vyuZzivané klienty s revmatoidni
artritidou v rannich hodinach jsou pomalé vstavani, ptidrzovani se véci kolem sebe,

pouzivani berli, nohy pod teplou vodu, pravidelné uzivani 1€ka a pomalé rozcvi¢ovani.

Odpovéd’ 2: Sestry vyuzivaji k prevenci padu v nemocni¢nim zafizeni u klientii
s revmatoidni artritidou postranice u lizka, madla, signaliza¢ni zafizeni, sedacka ve
sprse, nastavce na toaletu, kurty, protiskluzové dlazdice, Casty dohled nad klientem,
rehabilitaci, kompenza¢ni pomiicky (berle, choditka...), doprovod pacienta,

bezbariérovy ptistup, dostatek prostoru k chlizi. V rannich hodindch sestry vyuzivaji
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k prevenci padu u klientd s revmatoidni artritidou lavory podévané k ltzku, dohled,
doprovod, kompenzacni pomiticky podané k lizku (berle, choditka, invalidni vozik

apod.), vénovat klientovi vice Casu a dopomoc pii hygien¢.

Odpovéd 3: Klienti s revmatoidni artritidou by v nemocni¢nim zafizeni radi
vyuzili dostatek ndstavcii na toaletu, protiskluzové dlazdice na chodbach, dostatek
personalu a delsi a Castéjsi rehabilitace. V domacim prostiedi by klienti s revmatoidni
artritidou  vyuzili vétsi spektrum protiskluzovych podlozek, vétsi spektrum
protiskluzovych bot, uchyty do kuchyné, uprava uklidovych pomtcek a rozsifit

koupelnu a toaletu.

Bakalarska prace méla poukdzat na prevenci padu u pacientli s revmatoidni
artritidou. Vyzkumné Setfeni poukdzalo na to, Zze klienti z vétsi ¢asti pomiicky
k prevenci padu vyuzivaji.

Na zéklad¢ vysledka odpovédi sester a klientd byl proveden navrh opatfeni pro
sestry v nemocni¢nim zatizeni k prevenci padu. Poté bylo vytvoieno desatero opatieni
pro klienty s revmatoidni artritidou v prevenci padu. Navrh opatfeni pro sestry by m¢l,
sestram sjednotit veskeré preventivni opatieni v prevenci padu u klientl s revmatoidni
artritidou. Navrh by mohl byt soucasti oSetfovatelského procesu. Desatero opatieni by
mélo klientim poskytnout informace o tom, co délat, aby zabranili riziku padu
v domacim prostredi a i mimo né&j. Mohl by byt rozdavan v revmatologickych

ambulancich.
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Jak predchazet pAdu v nemocni¢nim zarizeni- navrh pro pacienty s revmatoidni

artritidou a sestry o né pecujici

Sestry

Klienti

Kompenzacni pomucky vyuzZivané
VvV hemochnici sestrami

Preventivni opatfeni vyuzZivané v
nemocnici k prevenci padu klienty

Postranice u lGzka

Madla

Signalizacni zatizeni

Sedacka ve sprchach

Nastavce na toaletu

Kurty

Protiskluzové dlazdice

Berle

Prostorna koupelna

Madla

Sedacky ve sprchach

Nastavce na toaletu

Bezbariérovy pristup

Postranice

Intervence zajistované sestrami v
rannich hodinach k prevenci padu
u pacientd s RA

Kompenzacni pomucky, které by
pacienti s revmatoidni artritidou k
prevenci padu vyuzili v
nemocni¢nim zafFizeni

Dohled

Doprovod

Vénovat klientovi dostatek ¢asu

! Dostatek navstavcu
na WC !

Dopomoc pfi ranni hygiené

Kompenzacni pomucky podat k
1Gzku (berle, choditko...)

Postranice u lGzka

! Protiskluzové
podlahy na
chodbach!

Preventivni opatfeni vyuzivané v
nemocnici u pacientt s
revmatoidni artritidou k prevenci
padu

Casty dohled

Rehabilitace

'Dostatek personalu!

Kompenzacéni pomucky k [GZku

Doprovod pacienta

Bezbarierovy pftistup

Dostatek prostoru pfi chlzi

'DelSi RHB! =

i
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Desatero doporuceni pro pacienty s revmatoidni artritidou v prevenci padu

1.

10.

Klient musi v rannich hodinach pomalu vstavat z liizka.

Je vhodné pomalé rozcvicovani ztuhlych kloubd.

Doporucuje se setrvani na lizku do odeznéni ztuhlosti

Pokud je to nutné, vyuzit k pfesunu kompenzacnich pomiicek (berle,

choditko...).

Popftipadné vyuzit druhé osoby k doprovodu.

Je vhodné vyhnout se rizikovym vykontim, které riziko padu zvysuji (b&h,

spech).

Béhem dne pouzivat protiskluzové boty.

Dbat na suchou podlahu.

Pravideln¢ kontrolovat stav kompenzac¢nich pomiicek.

Pravidelné dodrzovani preventivnich prohlidek u svého revmatologa

pravidelné uzivani 1¢ku.
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Priloha 1

Deformity kloubti u revmatoidni artritidy na hornich koncetinach

Deformita typu ,, labuti $ije*

Teézka ulnarni deviace

Zdroj: PAVELKA, K. a kol. Revmatologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. 149 s.
ISBN 80-7262-145-9.



Priloha 2

Hallux Valgus na nohach

Zdroj: Wikiskripta, Hallux valgus [Online]. [cit. 2011-02-07]. Dostupny z WWW:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hallux_valgus u d%C4%9Bt%C3%AD



Priloha 3

Stadia revmatoidni artritidy dle klasifikace Steinbrockera

Stadium | | Rozsifeni mékkych tkanl, periartikulérni pordza, 2adné destruktivai zmény
Stadium Il | Na RTG patrna osteopordza, mirné znamky destrukce chrupavky 3 I-:Esti,

nejsou pfitomny kloubni deformity, rozsah pohybu mize byt omezen,

miZe byt pfitomna atrofie pfilehlych svald a léze mimokloubnich tkani
e | {revmatické uzly, tendovaginitidy)
Stadium Il | Kromé osteoporozy je na RTG prokazana destrukce chrupavky a kosti, wyskytujl se
ioubni deformity, chybf fibréznl a kost®na ankyloza, svalové atrofie jsou rozsahlé
a mohou se vyskytovat léze mimokloubnich tkani (revmatické uzly, tendovaginitidy)

Stadium IV | Kostni nebo fibrozni ankyloza, pficemz mohou byt piitomna viechna kritéria
lil.stadia

Zdroj: OLEJAROVA, M., PROKES, M. Praktickd revmatologie. 1. vyd. Praha: Galén,
2002. 172 s. ISBN- neobsahuje



Priloha 4

Dotaznik HAQ

MU CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné

I CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST
Kamanica 126/ 3 Wi cha meri 7 19547 12 408
CBA 625 00 Brna a-mal; chacha mani oz o 547 121 413

PROJEKT ATTRA

Dotazniky kvality Zzivota

HAQ

anti-TNF alfa
tarapis

revmatoidni
artritidy




CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REYMATOLBEICKA

Kameanica 126/ 3 warw.cod manl.cz 547 12 408 B T il

CBA 625 00 Sma a-mall: chagoamunl.cz e 547 121 213

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu (HAQ)

Prosime, zzikrinéte jednu odpovad, kterd nejlépe popisuje Vaie bémé schopnost
vuplynulém tydnu.

l M CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné s~

Bez Suréitymi  Seznatn¥mi  Nejsem
obtizi  obtiZemi obtiZemi schopen

1. Oblékani a aprava
Tste schopen/schopna:

2) zam'a & obléci wiemé zavazani
theanifek 1 bot 2 zapnuti kmoflia?

b)umyt =1 vlzsy Szmponem?

1. Vstavani
Jste schopen schopna:
z) vstat ze Zidle bez opérek?

b)ulehnout 2 vstat z postele?

3. Stravovani
Jste schopen schopna:
z)nzkrajet simaso na talifi?

b) zvednout plny fdlek nebo sklenici
k dstim?

c) oteviit novy pytlik bonbonn?

4. Chiize
Jste schopen schopna:

z) chodit venku po rovném tersnu?

b) vyjit pét schodd?

Zaflrméte viechny pomilicky neho zafizeni, kteréd obvykle poufivite k viie uvedenym
cmnostem:
) Pomicky pro oblékani (hitek na zzpinini kmoflid,
Hul tehlo na zip, lfce na boty s dlouhym drzadlem zpod.)

Choditko

Betle

Uptaveng nebo specidlni nadobi
Specidlni nebo upravené Zidle
Jmé (upfesnéts )]

Prozime, zaikrméte u kterych &mnosti obvykle potfebujete pomeoc jiné oscby:
Oblékani 2 dprava Stravovani

Watavani Chiize



CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLBGICIA
¥amanics 1261 3 wiaw . cha manl oz 12547 121 208 TR

CBA 625 00 Sma -mail: chafhoiamunt oz 2= 547 121 £13
Prosime, zafkrméte jednu odpovad’, ktera nejlépe popisuje Vaie bémé schopnosti
vuplynulém tydnu.

hALL ]
l CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brne —CESNA~

Bez S uréitymi  Se znaénymi  Nejsem
obtizi obtiZemi obtiZzemi schopen
5. Hyvgiena
Jate schopen/schopnar

Z)umvyt 2 osuit & tEo?

b)vykoupat se ve vang?

clussdnout na toalstu 2 vstat z ni?

6. Dosazitelnost

Jate schopen/zschopnar

z) sundat pfedm#t vaiicl 2,3 kg (napd. pyilik
5 brambory) z viiky t¥sn# nad hlavou?

b)ohnout 52 2 zvednout obletem
z podlahy?

7. 8tisk
Jste schopen 'schopna:

a) oteviit dvefs auta?

b oteviit zavafovacl sklenice, které
JiZ byly pfedtim oteviens?

cloteviit a zaviit kohoutek?

8. Cinnosti
Jste schopen 'schopna:

) vyiidit pochiizku 2 nakmpovat?

b)nastoupit 2 vystoupit z auta?

c)vykonavat b&mé domaci price, napf.
luxovat & pracovat na zahrades?

Zafkrméts viechny pomilicky nebo zafizeni, které obwvylde poutivite k vife uvedenym

émnostem:
Toalei nastavec Madle u vany
Sedatke do vany Dlouhé podavate
Otvirat na zavafovaci sklenice Hygienicks pomicky opatiens
(jif pfedtim oteviens) dlonhym drzadlem

Jmé upfesnéte )

Prozsime, zaikrméte u kterych £mnosti cbvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
Hygiena Stisknutl 2 otvirani v

Doszhnuti Pochiizky 2 b&mé domaci prace

Zdroj: HAQ- dotaznik kvality Zivota. [Online]. Praha: Cesk4 revmatologicka
spolecnost [cit. 2010-09-16]. Dostupny z WWW:
http://www.revma.cz/crs/dotazniky.htm



Piiloha 5

Kompenzaéni pomicky nejcastéji vyuzivané v prevenci padu

Ly

3 rr

Berle Vychazkova hil

Elektricky invalidni vozik Mechanicky invalidni vozik



Pojizdné choditko



pon e e =iy =l

Opérka u toalety

Sedacka do vany

Protiskluzova podlozka

Zdroj: Kompenzaéni pomicky [Online]. - dostupné z : http://www.zdravotnicke-
potreby.net/prodejna.php?zbozi=2



Priloha 6

Otazky k rozhovoru s klienty

Otazky k rozhovoru:

e Pro klienty s revmatoidni artritidou, kteri navstivili

nemochicni zarizeni:

» 1. Cil: Zjistit opatieni, které vyuZivaji klienti

s revmatoidni artritidou k prevenci padu.

1. Jakd opatreni (preventivni postupy- kompenzacni
pomucky, protiskluzova obuv, vybavebi bytu apod.)
vyuzivate v prevenci padu?

Nemocnicni prostredi:

o Jaka opatreni jste vyuzila v nemocni¢nim
prostredi?

Domadci prostredi:

o Jaka opatreni jste vyuzila v domacim prostredi?
Jak mate domov zabezpecen v oblasti rizika
padu?

o Co vse délate pro svoji bezpe€nost v oblasti
padu v rannich hodinach? (riziko padu je
v rannich hodinach vyssi) — Jak se citite po ranu?

o Jak cvicite? Cvicite radéji po ranu nebo vecer?
Cvicite kazdy den? Se specialistou, nebo sama?
Kolik hodin denné? Jak se citite po cviceni?
(Jistéjsi v chuazi, nebo unavena...)

o Kde jste ziskala informace o kompenzacnich
pomuckach zabranujici padu?



o Které kompenzacéni pomucky vyuZivaté
k minimalizaci rizika padu?
o Jak vnimate jejich financ¢ni dostupnost?

» 3. Cil: Zjistit jaka opatfeni, vedouci k prevenci padu, by
klienti s revmatoidni artritidou privitali?

1. Co byste v prevenci padu uvitali?

V nemocnic¢nim zafizeni
o Jaké pomlcky byste pfivitali v nemocniénim
zarizeni? Jak by méli upravit zdravotnické
Navrhnéte, jak by mélo byt prostfedi v nemocnici
upraveno- svou predstavu.

V domdacim prostiedi

o Jaké pomucky v domacim prostredi? (z hlediska
rizikovych oblasti bytu- koupelna, WC, kuchyné
apod.)



Piiloha 7

Otazky k rozhovoru se sestrami

Pro sestry pracuijici s klienty s revmatoidni artritidou:

» 2. Cil: Zmapovat, jakych preventivnich postupu sestry

vyuZivaji v nemocni¢nim zarizeni k potlaceni vzniku

padu u klientd s RA.

o Jaka preventivni opatreni vyuzivate na oddéleni u

klienti s revmatoidni artritidou, abyste zabranili
vzniku padu?

Jakym zplsobem zjistite, Ze je klient rizikové;jsi
pro pad? Vyuzivate dotazniky nebo to posoudite
jen pohledem nebo vyuZivate jiné metody,
popripadné jaké? Jaké dotazniky vyuZivate,
abyste posoudila, zda je klient rizikovy pro pad?
Jak casto je vypliujete- opakované, ¢i jednou po
pfichodu klienta na oddéleni?

Pokud je klient rizikovy pro pad, zapisujete o tom
hlaseni? Kam ho zapisujete a proc¢?

Co délate pro vétsi bezpecnost klienta s RA

s vétsSim rizikem padu? (zabezpedite mu néjakou
rehabilitaci, podate mu néjaké kompenzacni
pomucky)?

Jaké bezpecnostni opatreni vyuzivate v pokoji
tohoto

klienta?

Jaké informace klientovi s revmatoidni artritidou
podate z hlediska rizika padu? Jak ho upozornite
na mozna rizika padu, co mu doporucite, jaké
pomucky, rehabilitaci apod.

Ziskavate od klienta néjaké informace o prevenci
padu?



