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Abstrakt

Bakalaiské prace: Prevence urazi u pacientii ve zdravotnickych zafizenich se
zabyva pfedchdzenim urazl pacientl ve zdravotnickych zatizenich. Vyzkum préce byl
proveden kvantitativnim Setfenim, ve kterém byly zvoleny dva cile. Cil 1: Zjistit
odliSnosti v urazovosti pacientli na internim a chirurgickém oddéleni. Cil 2: Zjistit
druhy soucasnych preventivnich opatfeni v urazovosti pacientii na internim a
chirurgickém oddéleni. Na zaklad¢ téchto cili byly zvoleny hypotézy: Hypotéza 1:
Urazovost pacientdl se li§i na internim a chirurgickém oddéleni. Hypotéza 2: Na
internim oddéleni zdravotnicky personal uzivd pomucky ke sniZzeni trazovosti pacientil.
Hypotéza 3: Na chirurgickém oddéleni zdravotnicky personal uziva pomiicky ke snizeni
urazovosti pacientd. Hypotéza 4: Postupy prevence urazli pacientll jsou stanoveny
v oSetfovatelskych standardech. Hypotéza 5: Zdravotnicky personal zna postupy
V oblasti Setfeni urazi pacientl. Hypotéza 6: Zdravotnicky personal znd postupy
Vv oblasti hlaSeni trazti pacient.

K potvrzeni hypotéz byla pouzita metoda anonymniho dotazniku, ktery byl uréen
pro sestry pracujici na internim a chirurgickém oddé€leni. Z vysledkid kvantitativniho
Setfeni bylo zjiSténo, Ze hypotéza 1 potvrzena nebyla, protoze Uirazovost pacientil se na
obou oddé¢lenich 1i8i pouze ve vékovém rozmezi pfijatych pacientl. Hypotézy 2 a 3 se
potvrdily. Hypotéza 4 se také potvrdila, ale byly zjistény nedostatecné znalosti sester
v ptehodnocovani rizika padu pacienta. Hypotéza 5 byla také potvrzena. Posledni
hypotéza 6 byla potvrzena s tim, Ze sestram interniho a chirurgického oddé€leni chybi
dostate¢né znalosti tidajt, které by mél obsahovat formulat o mimotadné udalosti.

Setfeni ukézalo, 7e se sestry prevenci Uirazil pacient ve zdravotnickém zaiizeni
zabyvaji, ale do budoucna je nutné, aby se zjiSt€énymi nedostatky v Setfeni zabyval také
management nemocnice. S touto problematikou je potieba seznamovat také pacienty, a
proto je vystupem této bakalaiské prace informacni materidl pro pacienty, ktery se tyka
hlavné prevence pada ve zdravotnickém zafizeni.

Klicova slova: prevence urazu, pacient, mimotadna udalost, kvalita péce



Abstract

The thesis concerns the prevention of injuries of patients in health facilities. Two
main objectives were set for the quantitative research. Objective 1: Discover the
differences in the injury rate of patients at the department of internal medicine and the
surgical department. Objective 2: Discover the types of current precautions to injuries at
the department of internal medicine and the surgical department. On the basis of the
main objectives the hypotheses were set: Hypothesis 1: Injuries of the patients at the
department of internal medicine differ from the injuries at the surgical department.
Hypothesis 2: Medical staff at the department of internal medicine uses the devices to
decrease the injury rate of patients. Hypothesis 3: Medical staff at the surgical
department uses the devices to decrease the injury rate of patients. Hypothesis 4:
Methods of prevention of injuries of patients are defined in the standards of nursing.
Hypothesis 5: Medical staff knows the methods of researching the injuries of patients.
Hypothesis 6: Medical staff knows the methods of reporting the injuries of patients.

The method of anonymous questionnaire was used to confirm the hypothesis. The
anonymous questionnaire was destined for nurses working at the department of internal
medicine and at the surgical department. The results of the research showed that
hypothesis 1 was not confirmed as the injury rate of patients at the departments differs
only by the age intervals of patients. Hypothesis 2 and 3 were confirmed. Hypothesis 4
was also confirmed although insufficient knowledge of nurses in re-appraisement of
risks of falls of patients was discovered. Hypothesis 5 was also confirmed. Hypothesis 6
was confirmed although it discovered that nurses of surgical department do not have
enough knowledge about the entries necessary for the form of extraordinary event.

The research showed that nurses are interested in prevention of injuries of patients
in health facilities, however, for the future it is necessary that the hospital management
was familiarized with discovered imperfections. The patients should also be acquainted
with this issue, therefore the output of the thesis is information material for patients
which concerns mainly the prevention of falls in health facilities.

Key words: prevention of injuries, patient, extraordinary event, quality of care
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Uvod

V poslednich letech doslo ve zdravotnictvi k podstatné zméné ve vnimani pacienta.
Diive se malokdo zabyval pravy pacientli nebo empatickym pfistupem ke kazdému z
nich. Pacient byl pasivni a v podstaté ,,vlozen* do rukou Iékaiti a zdravotnich sester,
kdy se jim obaval sdélit své pfipominky nebo pozadavky. Dnes se vSak z pacienta stal
klient, ktery ma pravo dostat, jako kazdy klient jinych sluzeb, kvalitni péci v bezpecném
prostfedi a stat se soucasti lékarského a oSetfovatelského procesu. Kvalita péce a
bezpe¢nost pacientli béhem hospitalizace se staly aktualnimi tématy nejen v Ceské
republice, ale i v dalSich zemich svéta, kdy si spole¢nost uvédomila jejich dileZitost a
naléhavost.

V bakalafské praci se zabyvam prevenci Urazii u pacientd ve zdravotnickych
zafizenich. Tato tématika mé zaujala pro svou aktudlnost, kdy se v soucasné dob¢ témef
vSechna zdravotnicka zafizeni snazi splnit normu ISO 9001:2000 a ziskat tak akreditaci,
ktera pro pacienty mize znamenat, Ze v daném zafizeni jim budou poskytnuty sluzby
k jejich spokojenosti. Prestoze se zdravotnicka zafizeni snazi o zajisténi bezpe¢ného
prostfedi, stdle se béhem oSetfovatelské praxe setkdme s urazy pacientii, které jsou
nejcasteji zpusobeny padem pacienta, vznikem pozaru béhem hospitalizace a poranénim
elektrickym proudem.

Ve své praci se zajimam o to, zda je rozdil mezi irazovosti pacientll na internim a
chirurgickém oddéleni. Chtéla jsem zjistit, jestli je v Grazovosti pacientll interniho a
chirurgického rozdil nebo zda ma na vznik urazu na oddéleni vliv vékové rozmezi
prijimanych pacientll. V této souvislosti se také zabyvam druhy preventivnich opatfeni
V Urazovosti pacientll na internim a chirurgickém odd¢leni. Zaméiuji se na to, zda sestry
po diagnostikovani vzniku rizika padu pacienta tento poznatek oznaci na tabuli pacienta
cervenym vykiicnikem a kolikrat tydn€ poté toto riziko ptehodnoti. Dale se zabyvam
znalostmi sester, které se tykaji spravného postupu pii vzniku mimotadné udalosti na
oddé€leni a jejich povédomim o udajich, které musi obsahovat formulat o mimotadné

udalosti, a osobé¢, které musi mimoradnou udalost nahlasit.



Prace ma upozornit na stale bézné mimotradné udalosti béhem hospitalizace, ke
kterym 1 pies zajisténi preventivnich opatieni neustdle dochazi. Vysledky prace bych
chtéla vyuzit ke zvySeni informovanosti sester o moznych druzich preventivnich
opatieni Urazii pacientl a kjejich motivovani k ohldSeni mimotadnych udalosti

nadfizenému bez pocitu strachu.



1 Soucasny stav

1.1 Urazy pacientii

Onemocnéni a pfijeti do nemocnice znamené pro kazdého ¢loveka velkou zatéz.
Casto se jedna o naruseni nebo uplnou ztratu dosavadniho soukromi. Nahle se zdravy
Clovek stane pacientem a musi se zcela podfidit pozadavkiim hospitalizace. Dochazi
k radikalni zméné jeho socialni situace, kdy se ocita v postaveni ¢lovéka psychicky a
spoleCensky podiizeného. V nemocnici oproti béznému zivotu nesmi nic, co by nebylo
vyslovené povolené. Reakce kazdého ¢lovéka je na tuto zménu jind a odviji se od typu
osobnosti a schopnosti adaptovat se v novém prostiedi. Hospitalizovani starsi lidé maji
schopnost adaptace snizenou. Stav nedostatecné schopnosti piizpiisobivosti se nazyva
geriatricky maladapta¢ni syndrom (GMS). GMS je typicky pro stars$i vék a dochazi
knému  vsouvislosti  schronickym  stresem, projevujici  se  nejcastéji
v kardiovaskularnim nebo imunitnim systému a také v poruSené psychice starSiho
pacienta. Zdravi pacienta muze byt nasledné ohrozeno na Zivoté (1, 2).

Urazem rozumime jakékoliv netimyslné nebo tmyslné poskozeni organismu, ke
kterému doslo puisobenim tepelné, mechanické, elektrické nebo chemické energie (3).

Schopnost osob chrénit se pied urazy zavisi na mnoha faktorech, jako je naptiklad
veék, smyslové vnimani, schopnost spravné komunikovat, také na anamnéze ptredeslych
urazti nebo na emocionalnim stavu. Pti planovani péce o pacienta, by sestry tyto faktory
nem¢ély prehlizet. Pokud maji pacienti naptiklad poruchu smyslové vnimavosti, trpi
paralyzou, nemusi citit, kdyZ se pii hygiené opafi horkou vodou. Pacient, ktery ma
sniZzenou schopnost komunikovat, naptiklad pokud trpi jazykovou bariérou nebo ma
zmény intelektu, si nedokaze vysvétlit znacku ,,Nekoufit, tady se pracuje s kyslikem*®,
mize zapiicinit pozar (4).

Pro bezpecnost hospitalizovanych pacientll je nezbytné, aby je sestry pii piijmu
dostatecné seznamily s neznamym prostiedim a poucily pacienta o bezpecnostnich
opatfenich. Témito kroky Ize pfedchazet potencionalnimu riziku vzniku Grazu (4).

Mezi pti€iny Urazii pacientl ve zdravotnickych zatizenich patii naptiklad pady,

poranéni elektrickym proudem nebo vznik pozaru na oddéleni (4).
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1.2 Uraz zpiisobeny padem pacienta

Pokud mluvime o padu pacienta, myslime tim néhlé a neplanované sesunuti
pacienta na zem nebo také o neplanovanou udaélost, ktera neni zplisobend zamérmym
pohybem nebo vnitini udalosti — mozkova mrtvice, mdloba nebo kiece (5).

Pady a urazy pacientl ve zdravotnickych zatizenich jsou zdvaznou problematikou,
ktera se netyka pouze seniorii. Pfi padech dochdzi Casto ke zlomeninam, které¢ byvaji
spojeny s dlouhodobou nemocnosti. Dal§imi podstatnymi poranénimi jsou také
popéleniny nebo opafeniny €asto vzniklé pii padech. Statistické vysledky ukazuji, ze
20 % osob nad 65 let ve své anamnéze uvedlo alespon jeden pad za posledni rok. Tento
udaj se také vyskytuje u 50 % osob nad 75 let. Ze statistického Setfeni dale vyplyva, ze
k padiim dochazi u 20 % pacienti hospitalizovanych na Oddé€leni nasledné péce, u 40—
60 % pacienti dochazi k padim v domovech dichodct (dusledkem je horsi zdravotni a
funkéni stav seniori) (5).

Touto problematikou se zabyva také Ceska asociace sester (CAS), pod jejimz
vedenim byl v roce 2002 navrzen projekt Pady pacientl pii hospitalizaci, kterého se
zG&astnilo nékolik fakultnich nemocnic z Ceské republiky. Pady pacientd pii
hospitalizaci se sledovaly v letech 2004-2010 jako indikatory kvality péce, kdy se
hodnotil podil zranénych z padu na 1000 oSetfovacich dnti. Pfesné ¢lenéni dat se uvadi
v tabulkach (Pfiloha 1, 2), kde jsou pacienti uvedeni do vékové kategorie do 65 let a nad
65 let, identifikétor se vztahuje na konkrétni oddéleni, kterymi jsou interni, chirurgickeé,
pediatrické a oddéleni nasledné péle. Zranéni zplsobend padem se v tabulkach
nespecifikuji, pouze jsou rozdélena na lehka a tézka.

Mezi hlavni vyty€ené cile projektu patfilo napiiklad zjisténi poctu pada ve
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice, analyzovani zivaznosti zranéni a

okolnosti padti nebo navrzeni $kaly k identifikaci rizikového pacienta (6).
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1.2.1 Etiologie padii

Pady je mozné rozd¢lit dle etiologie na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofi pady
symptomatické, kde je pfi¢inou nékterd ze somatickych chorob. Mezi nejrizikovéjsi
onemocnéni patii ta, kterd zhorSuji stabilitu, koordinaci, kloubni pohyblivost a svalovou
silu. Do druhé skupiny patii pady mechanické, které zpisobuji zevni faktory. VétSina
padti ma multifaktorialni pfic¢inu (1).

Mezi symptomatické pady se fadi neurologickd a cerebrovaskularni onemocnéni,
onemocnéni pohybového aparatu a smyslovd onemocnéni. U neurologickych a
cerebrovaskularnich onemocnéni se jedna o cévni mozkové piihody, neurodegenerativni
onemocnéni a polyneuropatie. K ndhlym padim muze Casto dochazet u pacientli po
CMP v dusledku slabosti nebo bezvladnosti spastické koncetiny. Rizikovou skupinou
jsou také pacienti trpici Parkinsonovou chorobou, ktefi maji typickou Souravou chiizi,
pii které de€laji malé kricky a nezvedaji dostatecné nohy nad podlozku. Tohle je prvni
okamzik, kdy miize dojit u téchto pacienti k padu. Parkinsonici maji problémy
s otacenim se za chlize, kdy u nich ¢asto dochézi k tzv. zamrznuti — na nékolik sekund
se zastavi a nejsou schopni v chiizi znovu pokracovat. Zamrznuti je druhym okamzikem
pro vznik padu pacienta. Dusledky padu jsou u této skupiny pacientd zavaznéj$i nez
ujinych onemocnéni, protoze pacientim s Parkinsonovou chorobou pii padu chybi
reflexy hornich koncetin (1).

Nejen pacienti S onemocnénim pohybového aparatu (ortopedické vykony,
onemocnéni jako je osteoartrdza, osteopordza nebo revmatoidni artridita), jSOU Ohrozeni
rizikem padu. Rizikovou skupinou jsou také pacienti, kteti maji na chodidlech rizné
defekty — otlaky, ,.kufi oka®“, kozni ragady nebo deformované nehty plisfiovou infekei.
podcenovanych koznich defektech (1).

Podskupina Smyslova onemocnéni zahrnuje pacienty s poruchami zraku, pro které
je nejslabs§im mistem chiize po schodech a prostorova orientace pfi Spatném osvétleni.
Pacientlim s poruchami vestibularniho Gstroji hrozi riziko padu napftiklad pfi vstavani ze

zidle, kdyZ se otaci nebo pracuji se zéklonem hlavy. Mezi somatické choroby, kde hrozi
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zvysené riziko padu, také patii psychiatrickd onemocnéni — zejména demence a deprese,
také kardiovaskularni onemocnéni — arytmie a ortostaticka hypotenze.

Pady mohou byt podminéné i iatrogenné, kdy dochazi k nezddoucim t¢inktim Iéciv.
Mezi léky zvySujici riziko padu, patii napiiklad neuroleptika, diuretika nebo
antihypertenziva (1).

30 % vsech pada. Nejrizikovejsi mista pro vznik padu jsou schodisté, socialni zatizeni,
kluzké podlahy nebo nerovnomérné povrchy, predméty na podlaze — Silry
elektrospotiebi¢ii nebo pohyblivé koberecky, také postele a zidle. Na mechanickych
padech se také podili nevhodna obuv, $patné zvolené kompenzaéni pomicky se Spatnou
udrzbou (pfiliS§ vysoké berle s opotiebovanymi gumovymi chrénici). Pro

hospitalizované pacienty je rizikovym faktorem neznalost prostiedi (1).

1.2.2 Klasifikace padii a jejich rizika

Klasifikaci pada a jejich rizik se dlouhodob¢ zabyvaji riznd zdravotnickd zatizeni
spole¢né s mnoha vyzkumnymi pracovniky. Mezi vyzkumné pracovniky napitiklad patii
Janice Morse z USA, ktera navrhla rozdéleni padi pacientli na nahodné, fyziologické
nepredvidané a fyziologické predvidané (5).

Nahodné pady povazuje za neimysiné upadnuti pacienta, kdy mize zakopnout
nebo uklouznout a nasledné i upadnout. Pfi¢inou miiZze byt selhani pomilicek nebo
néktery z faktort prostiedi — rozlita tekutina na podlaze.

Neptedvidatelné fyziologické pady mohou nastat, pokud je pad zptsoben fyzickym
stavem, jez se do té doby nedal pfedvidat. Jednd se naptiklad o mdlobu, epilepticky
zachvat nebo patologickou zlomeninu kréku (5).

O ptedvidatelné fyziologické pady se jednd, kdyz jsou pacienti podle bodového
systtmu oznaCeni na stupnici rizika padu jako rizikovi. Pro tyto pacienty je
charakteristické napf. uvedeni padu v jejich anamnéze, zhorSend chilize, uzivani
konkrétnich pomucek k chizi (berle/choditko), zavedena i. v. kanyla nebo porucha
dusevnich funkci (5).

Dalsi klasifikace se opiraji o pasobeni vnitinich a vnéjsich faktorii na pad pacienta.
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Mezi vnitini rizikové faktory patii napf. zaznam o pfedchozim padu, nejista chlize
pacienta — zpusob a typ chiize nebo poruchy zraku. Zrakova ostrost muze byt
v 90 letech v€ku snizena az o 80 %. Zména intenzity svétla mize u starSich lidi
zpusobit, ze jejich adaptace na zménu bude pomalejsi. Velmi vyznamné jsou také
zmény na pohybovém aparatu — svalova atrofie, zakfiveni patefe (osteoporoza).
V souvislosti s vy$§im vékem starSich pacientti a uzivanim nékterych I1éka — diuretika,
antihypertenziva, psychoaktivni latky, také hrozi ortostatickd hypotenze. Zmény
vV dusevnim stavu — dezorientace, poruchy paméti, akutni onemocnéni — epilepsie, cévni
mozkova piihoda, chronicka onemocnéni — Sedy a zeleny zékal, Parkinsonova choroba
se také fadi mezi vnitini rizikové faktory (5).

Vnéjsi rizikové faktory vychdzeji ze vztahu k prostfedi. Mezi né€ se fadi mimo jiné
podavani 1éka (sedativa, benzodiazepiny), které se mize stat rizikovym faktorem
Vv piipad¢, ze se nedodrzuje jejich uzivané mnozstvi. Tento poznatek uvadi i nejnove;si
studie, kterda tvrdi, ze u 20-30 % obyvatel doma oSetfovatelské péce hrozi chyba
v uzivani 1ékt. Dal§imi rizikovymi vnéjSimi faktory jsou prostorova vybaveni bez
opory, napiiklad chybéjici madla ve sprchovych koutech a na toaletdch, povrchova
kvalita — klouzajici koberce, nedrzici linoleum, vlhké povrchy.

Mezi nejcastéji zmiiované zevnimi pfi¢iny padil patii malé koberce ¢i predlozky,
kluzké podlahy a také dveini prahy. Zhruba 10 % padl se odehraje na schodech.
V tomto piipad¢ se mize kombinovat vice faktort jako naptiklad nevyhovujici zabradli,
snizena viditelnost a snizend svalova sila dolnich koncetin. Dilezity je také typ a stav
obuvi — malé nebo pfilis velké boty, ¢i nevyhovujici podrazky také patii mezi vnéjsi

rizikové faktory (5).

1.2.3 Diagnostika padu sestrou

Pti pfijmu pacienta na oddéleni je dilezité spravné odebrani jeho anamnestickych
udajt, kdy sestra musi zhodnotit stav pacienta. Ke zhodnoceni stavu pacienta muze
slouZit sestie screeningovy test, ktery patii mezi vySetfeni mobility pacienta. Jeho cilem
je zhodnoceni posazovani a vstavani ze Zidle, udrZeni rovnovahy pfi zavienych a

otevienych oc€ich, zhodnoceni chiize a zaklon hlavy. Dale je mozno vyuzit test ke
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zhodnoceni sobéstacnosti v zdkladnich dennich ¢innostech nebo kognitivnich funkci
(2).

Zjisténé skore sestra zaznamend do pfislusné oSetfovatelské dokumentace a
pacienta s rizikem padu oznaci vyraznym cervenym vykfi¢nikem. Toto oznaceni musi
byt v oSetrovatelské dokumentaci i na tabuli pacientd. Je dulezité zaméfit se na
dezorientované nebo depresivni pacienty, na pacienty s demenci, na vyssi vék pacientd,
dale na aktudlni stav pacienta — bolest, zavrat¢, medikace, pouzivani kompenzacnich
pomiicek. Riziko padu pacienta je potfeba pravidelné prehodnocovat 1x tydné a také

vzdy pii jakékoli zméné stavu pacienta (1, 7).

1.3 Popdleniny

Popélenina je stav, kdy na kiizi a eventudlné hloub¢ji uloZené tkéné pulsobi
extrémné vysoké teploty a tim dochdzi k mistnimu poskozeni kiize a sliznic. Nemusi se
vSak jednat pouze o mistni poskozeni, ale i o celkové zmény v organismu, ke kterym
mize dojit velmi brzy a mohou tak ohrozit zivot poranéného. Pro odhad plosného
rozsahu popélenin u dospélych je nejcastéji uzivané tzv. pravidlo deviti, kdy se rozlisuji
procenta na jednotlivych postizenych ¢astech téla (napf. hlava 9 %, ruka 9 %, trup
18 %). U déti a mensich popalenych ploch se pro rychlejsi odhad uziva jednodussi

Xee

»pravidlo dlané®, kdy dlan poranéného znaci 1% celkového télesného povrchu (8).
Popaleniny mohou vznikat naptiklad pfi kontaktu se suchym teplem nebo vlhkym
teplem, kdy se mize jednat o horkou péru, tekutinu. Také se miiZe jednat o popéleniny
v souvislosti s pozarem. Ve zdravotnickém zafizeni mize k popaleni pacienta dojit pii
pouziti hotflavych antiseptik na opera¢nim sale, pokud se nedodrzuje stanovena doba
K jejich zaschnuti. Popalenim jsou také ohrozeni pacienti, ktefi maji oslabenou citlivost
ktize, mohou se tak pii hygiené opafit pfili§ horkou vodou nebo se mulze jednat
0 terapeutickou aplikaci tepla, kdy popaleniny mohou zapfi¢init ohiivaci lampy (4, 9).
Popaleniny se rozd¢€luji do tii stupiiti, kdy druhy stupeit ma jesté dva podstupné A a
B. N¢které zdroje vsak uvadéji i stupeit ¢tvrty. V prvnim stupni se jedné o zcervenani,
bolestivost a zdufeni pokozky, kdy se rana hoji spontdnné a bez jizev. PostiZzena je

epidermis. Podstupent A oznacuje kazi ¢ervenou, bolestivou s tvorbou puchyit. Hojeni
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probihd bez jizev, postizena je epidermis i Cast koria. Nasledn€ podstupen B znaci
tvorbu puchyit, zasazené misto kiize je bolestivé a anemické. Tvoii se jizvy, postizena
je epidermis a korium. Fungujicimi ¢astmi koria jsou pouze hluboko uloZené potni
zlazky a vlasové folikuly. Ve tfetim stupni je uz na popalené kuzi rozpoznatelna
nekroéza, kdy je barva kize Sedd, bila nebo ¢erna. Treti stupent popalenin je nebolestivy,
povrch je suchy a necitlivy. Kize je postizena ve viech tiech vrstvach. Ctvrty stupei
popalenin je prakticky neslucitelny se Zivotem, proto se jeho popis V literatuie Casto
nevyskytuje (10, 11).

Osetfeni  popalenin  pfedchdzi poskytnuti bezprostiedni prvni pomoci
zdravotnickym personalem. Je dulezité, aby sestra okamzité prerusila piivod tepla,
odstranila mozné vodice tepla, jako naptiklad prsteny a nausnice, nasledné zajistila
vitalnich funkce pacienta. Pokud je pacient v bezvédomi a nedychd, je nutné zahdjit
KPR. Pokud pacient dycha, sestra okamzité chladi pouze popalené plochy I. a II. stupné
tekouci, ne ledovou vodou po dobu nejméné 15-20 minut. Dilezité je predevsim
ochlazovani obliceje, krku a rukou. Velmi rozsahlé popaleniny se nechladi (8, 11).

Dale by mél mit pacient zajistén alespoii jeden Zilni vstup, m¢l by byt dopliiovan
krevni ob¢h, také je nutné zajistit ventilaci, analgosedaci a oxygenaci. Zakladni

fyziologické funkce by mély byt nadale monitorovany (9, 12).

1.3.1 Popdleniny zpiisobené pozdarem

PoZar mlze vzniknout, pokud jsou pfitomny tfi prvky. Jednd se o dostatecné
mnozstvi tepla a kysliku pro vznik ohné a piitomnost hoflavého materialu. Castou
pti¢inou pozaru ve zdravotnickém zafizeni muize byt chybné elektrické zatizeni nebo
pacient, ktery si zapali cigaretu v nemocni¢nim lazku, také nedopalek od cigarety nebo
pozar muze byt umyslné zaloZzen. Pokud pozar nastane, sestra musi splnit dva hlavni
cile. Za prvé musi chranit pacienta pred pozarem a za druhé musi zmirnit nebo uhasit
pozar. Tyto cile muze splnit, pokud se bude fidit vSeobecnymi preventivnimi
opatfenimi, mezi ktera patii naptiklad znalost nouzovych vychodl na odd¢€leni, umisténi
a typy hasicich pfistrojii nebo zajisténi volnych chodeb bez zbyte¢ného nabytku pro

volny pfistup k evakuaci pacientt (4).
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V piipad¢ vzniku pozaru, by zdravotnicky persondl mé¢l nejprve evakuovat
pacienty, ktefi jsou v pfimém nebezpeci, nasledn¢ by na bezpecné misto mél poslat
chodici pacienty nebo mtize vyuzit jejich pomoc pii evakuaci imobilnich pacientt.
Pozar je velmi nebezpecny obzvlast’ pro dezorientované pacienty, ktefi nejsou v piipade
pozéru schopni opustit budovu bez pomoci druhé osoby. Déle by sestra méla zapnout
poplasné zatizeni a zavolat na hasiCskou stanici. Jestlize je pozar maly, pouzije hasici
pristroj, zavie okna a dvefe v oblasti pozaru kvili omezeni piistupu vzduchu. Poté
vypne piivod kysliku a vSechny elektricka zafizeni v oblasti pozaru, otevie nouzové
vychody a chrani pacienty pted vdechovanim dymu pomoci ptilozeni vlhké tkaniny na

nos a usta (3, 4).

1.3.2 Poranéni elektrickym proudem

Pfi poranéni elektrickym proudem puisobi na organismus celkem tfi slozky, které se
mohou vyskytovat samostatné nebo se kombinovat. Jedna se o patofyziologicky ucinek
elektrického proudu, uc¢inek tepla vznikajictho pfi prachodu proudu tkdnémi a
popaleniny ze vzniceného odévu (8).

Vodivost elektrického proudu v tkdnich se 1iSi v zavislosti na jejich druhu — nejvétsi
odpor klade kost, nejmensi nervova tkan. Jestlize je zasazeno srdce nebo mozek
elektrickym proudem, mize se jednat o okamzitou smrt zasazeného. Projde-li elektricky
proud kosternimi svaly, vyvola silné kiece, které mohou zplsobit kontrakce svalt ruky
a nasledn¢ zabranit zasaZzenému pustit se zdroje. Na kiizi, v mistech vstupu a vystupu
elektrického proudu, se mohou objevit tzv. proudové znamky — ohrani¢ené nekrdzy
Zlutého nebo Sedého zbarveni (13).

Béhem hospitalizace miize dojit k poranéni elektrickym proudem a nasledné
k popaleni pacienta napiiklad na opera¢nim sale, kde se pacientova ktize mtize dostat do
kontaktu s bodovou neutralni elektrodou, ktera je Spatné uzemnéna. Pacient se také
muze elektrickym proudem poranit, pokud jsou elektrické zasuvky na oddéleni nebo na
nemocni¢nim pokoji ve Spatném stavu, napiiklad mohou byt zastaralé a uvolnéné nebo

chybi jejich ochranné kryty (12).
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Dojde-li k poranéni, nasleduje poskytnuti prvni pomoci. V prvni fadé je potieba
myslet na vlastni bezpeci, takze nejdiive by sestra méla vypnout elektricky okruh a
zajistit ho pfed moznym propojenim. Pokud se naptiklad jedna o poskozeny kabel
monitorovaciho pfistroje, sestra by se nejprve méla snazit vypnout monitor nebo
pojistkovou skiin - shodit pojistky. V ptipad¢, ze sestra vypinac nenajde a nevi, kde jsou
umisténé pojistky, je nutné posSkozeny drat z postizeného odstranit nejlépe suchym a
nevodivym pfedmétem (kusem dieva). Odstranovani poskozeného kabelu by sestra
méla vzdy provadét pravou rukou, protoze pokud by se elektrickym proudem sama
poranila, je lepsi pokud elektricky proud projde pravou stranou téla nez srdcem na levé
stran¢. Nasledné je dilezité zajistit vitdlni funkce zasazeného. Pokud je zasazeny
vV bezvédomi a nedycha, zahaji sestra KPR, poté asistuje l1ékafi pii oSetieni popalenin a

dal8ich zranéni (8, 12).

1.4 Management mimordadnych uddalosti

,Management mimotradnych udélosti je dllezitou soucasti programu kontinualniho
zvySovani kvality a tento program je v oblasti fizené péce soucdsti managementu rizik
(14, s.59).«

Management rizik je proces, ktery se zabyva planovanim, organizovanim a fizenim
komplexniho programu aktivit. Zabyva se jim tak, aby bylo moZzné monitorovani,
vyhodnoceni a napraveni rizik, kterd mohou vést k poSkozeni pacientl, zdravotnického
personalu nebo také ke ztraté ¢i poskozeni majetku (15).

V dnesni dobé si je velkd Cast zdravotnickych zatizeni védoma, Ze zajiSténi
bezpecné péce a také bezpecného prostredi pro pacienty, by se mélo stat hlavni prioritou
jejich zafizeni. Aby tato priorita byla uspéSn€ dosaZena, je zapotiebi zajisténi rychlého
hlaSeni mimotadnych udalosti, nasledné je efektivné vysetfit a smysluplné vyhodnotit.
Cilem tohoto procesu je zapojeni vSech zaméstnanci do disledného a soustavného
napravovani a zlepSovani nekvalitnich procesii a systém, nikoli vSak hledani viniki
s naslednym potrestanim (14).

Prestoze je téma bezpecnost pacientll aktudlni, dle vyroku ceské Spolecnosti

vieobecného lékaistvi (CLS JEP), systém hlaseni pochybeni v CR téméF neexistuje.
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Diivodem je nedostate¢né pochopeni a nejasna definice mimotradnych udalosti, strach
Z potrestani, obavy incident nahlasit nebo nepochopeni, jak efektivni hldSeni mimotadné
udalosti mize pomoci zlepsit kvalitu na odd€leni. HlaSeni mimotadnych udalosti vSak
v modernim zdravotnictvi predstavuje dulezitou zpétnou vazbu, kterd slouzi

K napravnym opatfenim v systému (14).

1.4.1 Mimoradné udalosti

Mimotadnou udalosti se nazyva situace, béhem niz doslo k pochybeni pii vykonu
péce o pacienta, nebo V pribchu procedury, kdy 1ékatska nebo oSetiovatelskd intervence
neprobéhla podle daného planu nebo platnych smérnic a oSetfovatelskych standarda.
Nasledné doslo k poskozeni zdravi pacienta, zaméstnance nebo jiné osoby a majetku.
Do mimotadnych udélosti spadaji — medikacni chyby, pochybeni ve strategii 1écby,
pady, poranéni zplsobend pozarem, selhani pfistrojové techniky, ztrata nebo poskozeni
nemocni¢niho majetku nebo majetku pacienta a neopatrné nebo nebezpecné chovani
zaméstnanct ¢i pacientt (14).

Mimotadné uddlosti 1ze podle vysledkli zavaznosti rozde€lit do dvou zdkladnich
Kategorii Incident/mimorddna uddlost a Zavazny incident/mimoradna udalost.
Incident/mimorddna udalost neohrozuje zivot pacientll, zaméstnancli nebo navstév, dale
se nesluCuje s rutinni praxi a S pfedpisy zdravotnického zatizeni. Mimotradna udalost
majetku nebo ohroZeni povésti zdravotnického zatizeni. Zavazny incident/mimorddna
udalost — ohrozuje zZivot pacientl, zaméstnancii nebo navstév a neslucuje se s rutinni
praxi a predpisy zdravotnického zafizeni. Pfi¢inou muze byt nehoda nebo okolnosti
s nasledkem vazné Gjmy na zdravi nebo smrti postizené osoby. Ve vysledku miize tato

mimotadna udalost skon¢it soudnim fizenim nebo kriminalnim vySetfovanim (14).

1.4.2 Postup pri vzniku mimordadné udalosti

Pokud dojde k mimofadné udalosti, sestra musi pacientovi okamzité poskytnout

oSetfovatelskou péci a poptipadé zajistit 1 1ékarskou. V piipadé padu pacienta, se sestra
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snazi ucinit potfebné kroky kjeho zmirnéni, kdy se snazi pridrzovat hlavu a trup,
v zadném piipadé vSak pacienta sama nezveda. Dal§im krokem je kontrola a posouzeni
aktualniho stavu pacienta — stav védomi, reakce na osloveni, kontrola zékladnich
fyziologickych funkci, rozsah mozného poranéni a hybnost koncetin. O padu pacienta
musi byt informovén Iékat, ktery provede fyzikalni vysetfeni, zapis do dokumentace a
ptislusnych formularu (1, 15).

Déle je nutné, z divodu Setieni pticin této udalosti, zajistit a bezpecne uschovat
pomicky, materialy nebo zdravotnickou techniku, které mohly byt pfi¢inou vzniku
mimoradné udalosti. Poté sestra provede zapis o mimotadné udalosti do formulaie
,»HlaSeni mimotadné udalosti“. Zaméstnanec, ktery formulat vypliuje, si musi byt
védom, Ze musi uvést pouze objektivni a konkrétni fakta, nikoli vSak subjektivni fraze,
uvahy nebo spekulace (14, 15).

Formulaf mimofadnych udélosti by mél obsahovat nasledujici udaje —
identifikaci poSkozeného pacienta nebo zaméstnance, charakter uddlosti, rozsah
poranéni nebo Skod, popis udalosti, jména svédki, informaci o tom, zda byl informovan
1€kat, zaznam o poskytnuté prvni pomoci a zavér Setieni. Dale musi zapsat datum a cas,
kdy k udalosti doslo a uvést sviij podpis. U padu pacienta je nutné jesté uvést jeho
okolnosti — zda knému doslo v souvislosti s vlivem prostiedi nebo jinych divodu,
napiiklad medikace, problémy s hydrataci a vyZivou, pouZivané lokomoc¢ni pomucky (1,
14, 15).

Zaznamenané¢ udaje vtomto formuldfi, slouzi ke zlepSovani kvality a
bezpecnosti poskytovanych sluzeb, také k ochrané zdroji zdravotnického zafizeni a je
kladen diraz na to, aby uvedené informace o konkrétnich osobach zustaly utajeny.
Zameéstnanci, kteti se na mimotadné udalosti podileli nebo se stali jejim svédkem, jsou
povinni ji okamzité nahlasit svému pfimému nadfizenému (14).

Pacient a jeho rodina jsou opravnéni mit o této udalosti dostatek informaci a
moci se podilet na strategii naprav vzniklych skod. Jedna-li se o pochybeni ze strany
I€kare nebo sestry, je dulezité, aby pacient obdrzel pravdivé vysvétleni o pochybeni a

informace tykajici se mozné napravy. Pacient by také mél byt ujistén o tom, Ze
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okolnosti celé situace budou dusledné vysetieny a budou zavedena takova preventivni

opatieni, aby v budoucnu k podobnému pochybeni nedoslo (14).

1.5 Management kvality

oy ee

vyuzitelnost vyrobkd, jez sménovali na trzich. Sledovanim kvality se zacaly zabyvat
jednotlivé cechy, které se o sledovani kvality zajimaly mezi prvnimi organizacemi.
Cechy stanovily jednotliva pravidla, jejichZz dodrZovani poctivé sledovaly a za jejich
nedodrzeni nebo S§izeni zdkaznikli nepoctivé jedince tvrd¢ trestaly. V nasledujicich
letech se pravidly na dodrzovani kvality vyrobkt zacaly také zabyvat statni struktury,
pfevazné z divodu ochrany spotiebitelii. Dulezity zlom ve vniméni kvality piiSel
s obdobim druhé svétové valky, kdy Vv rdmci armadni vyroby prudce stoupal pocet
vyrobkl a bylo tedy zapotiebi zajistit jejich dostateCnou kvalitu. Nésledovalo vytvareni
fady norem, jejichz efektivita byla vyhodnocovana dle pravidelného méfeni s naslednou
analyzou vysledka (16, 17, 18).

V poslednich dvaceti letech je z4jem o kvalitu, tak velky, Ze odbornd vefejnost
nékdy dokonce hovoii o revoluci jakosti. O kvalitu byl viditelny zajem jiz v 80. letech
minulého stoleti v zdpadoevropskych firmach, kdy byl v roce 1989 Evropskou nadaci
pro fizeni jakosti (EFQM) proveden vyzkum, z néhoZ vyplynulo, Ze 90 % vrcholovych
manazeri uz tehdy kvalitu povaZovalo za kritickou otazku konkurenéni schopnosti a

V managementu kvality se predev§im jednid o koordinovanou ¢innost, ktera by
m¢éla fidit a usmérnovat organizace S dirazem na kvalitu. V 80. letech 20. stoleti se
rizné organizace (NATO, NASA) snazi management kvality prokazat. Vznikaji
pravidla pro civilni oblasti, kdy je ustanovena technicka komise ISO/TC 176, ktera se
zabyva navrzenim norem pro fizeni jakosti. V roce 1987 nasleduje jejich schvaleni jako
norem fady 9000 a muze se podle nich fidit jakédkoli organizace v kterémkoli stat¢ na
svété. Postupné zacinaji vznikat rizné ,,podnormy* ISO pro riizné oblasti. Jednou
zmnoha oblasti je také zdravotnictvi. Kvalita ve zdravotnictvi nezajima pouze

provozovatele zdravotnickych zafizeni, ale také statni spravu, platce zdravotniho
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pojisténi a samoziejmé Sirokou vetejnost v zastoupeni pacientli. Kvalitu poskytované
zdravotni péCe naptiklad pacient vnima podle 1écebného ukonu, podavani informaci,
zajisténi bezpecnosti nebo organizace péce (10, 14).

Norma 1SO 9001:2000, ktera stanovuje pozadavky na systém fizeni kvality, patii na
vefejnosti mezi nejznamejsi normu a lze ji povazovat za stézejni. Pro Sirokou vetejnost
je mimo jiné zndma tim, Ze se podle ni provadi kontroly (auditovani) zavedeného
systému jakosti. Tato norma je také nazyvana jako norma Kriteridlni kvuli svym
pozadavkim, které musi rizné organizace splnit, pokud chtéji presvédcit a ujistit stalé
zakazniky (pacienty) o své schopnosti trvale poskytovat takovy vyrobek (sluzby), jez
nasledn€ zvysi jejich spokojenost. Obecné lze fici, ze normy z fady ISO 9001 Pokud
organizace pozadavky dle normy splni, ndsleduje jeji oficialni uznéni (akreditace), Ze je
zpusobila provadét specifické ¢innosti (19, 20).

DalSimi méfitky kvality jsou napfiklad indikatory kvality, které ukazuji rozsah
dosahnuti urcitého standardu nebo pozadavku. Indikatory mohou byt zaméfeny na
I¢kate, sestru, proces nebo na klinickou udalost. V praxi se rozliSuji dva druhy
indikatort — Indikatory vztahu/poméru (pomerové indikatory) a Strazni (sentinelové)
indikatory. Pomerové indikatory se opiraji o sbér dat takovych jevi, jez se vyskytuji
surcitou frekvenci a mohou tak byt popsany jako poméry nebo priméry. Jedna se
napiiklad o dekubity, cisaiské fezy nebo opakované rentgenové snimky. Ziskana cisla
musi byt pro ptesny vysledek porovnatelna. Strdazni indikdtory se ptedevsim vztahuji na
mimotadné udalosti a pouzivaji se v managementu rizik. Identifikuji vyskyt takovych
jevi nebo fenoménii, kdy bezprostiedné¢ po jejich vyskytu nasleduje vySetfovani
a analyza pfic¢in. StrdZnim identifikatorem je napiiklad smrt pacienta béhem operace

(14, 17).

1.5.1 Kvalita péce a bezpeci pacientii prioritou

V poslednich letech je celosvétové viditelny zvySeny zajem o kvalitu ve
zdravotnictvi a s tim spojené 1 bezpe¢i pacientli béhem hospitalizace. Spole¢nost si
uvédomila, Ze kvalita zdravotnické péfe a bezpeci pacienti by mélo byt hlavni

prioritou. Nastrojem ke zvySeni bezpeCi pacientii muze byt napiiklad bezpecnostni
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kultura, kdy se jednad o prostfedi, ve kterém je bezpecnost pacientli na prvnim misté
(18).

Rozvoj programt kvality zdravotnické péce zacal v USA na pocatku minulého
stoleti. American College of Surgeons v roce 1917 rozvinula Zakladni standardy pro
nemocnice a pozd¢ji béhem provadeni inspekei, zjistila, ze stanovené pozadavky splnilo
pouze 15 % nemocnic. O par let pozdé&ji, od roku 1950 se akredita¢nimi standardy
zacalo ftidit vice nez 3 200 nemocnic a roku 1951 wvznikla Spolecnd komise pro
akreditaci nemocnic. Vroce 1987 se organizace piejmenovala na dneS$ni Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCACHO), ktera
v souc¢asné dobé hodnoti 15000 zdravotnickych zafizeni v USA a udava globalni
standard kvality a bezpeénosti péce (14, 21).

V roce 1998 v Ceské republice byla zalozena Spojena akreditaéni komise a byla
vydana vyhlaska MZ CR, ktera Kklasifikovala 50 akreditaénich standardd.
V akreditacnim standardu jsou uvedeny jednotlivé parametry, které musi nemocnice
spliiovat, pro to aby ziskala akreditaci. Parametry jsou naptiklad spravné vedeni
zdravotnické dokumentace, podavani 1€ki, hygienicka pravidla nebo ekonomické
ukazatele. Na zaklad& usneseni ¢. 458/2000 byla v CR pfijata Narodni politika podpory
jakosti, ve stejném roce vznikla na MZ CR Rada pro kvalitu ve zdravotnictvi. Kazda
nemocnice pfimo fizendA MZ CR je povinna na svych webovych strankach uvadét

nékteré udaje, které se tykaji kvality zdravotni péce (22).

1.5.2  Akcni plan kvality MZ CR

V souvislosti se zvysenim bezpe¢nosti pacientll bylo dalsim krokem MZ CR
predstaveni Akéniho planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010-2012.
V ramci Akéniho planu kvality péée MZ CR uvadi systémova opatfeni, kter maji vést
k zajisténi vysSi bezpe¢nosti pacientt a kvality poskytované zdravotni péce. Vyhlaseni
Rezortnich bezpecnostnich cili pro rok 2010 je jednim ztéchto opatfeni a byly
vyhlaseny formou doporucenych postupt, které by mély vést keliminaci rizik
poskozenych pacientl a jinych osob v pritbé¢hu poskytované zdravotni péce. Rezortni

bezpecnostni cile jsou zavazné pro dané organizace a slouzi také jako doporuceni pro

23



dalsi zdravotnicka zafizeni. Jako soucast Akéniho planu kvality péce vznikla Pracovni
skupina pro bezpecCnost pacienti a kvalitu zdravotni péce s cilem zahrnuti otdzek
bezpecnosti a kvality pé¢e do jiz rozpracovanych nebo existujicich programu (23).

Do aktualnich opatfeni napiiklad patii bezpecnd identifikace pacientl, bezpecnost
pfi pouzivani rizikovych 1éCiv, prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi
chirurgickych vykonech, prevence padl pacienta a také zavedeni piisnych postupt
hygieny (zejména hygiena rukou). Na prevenci padi pacientli je zaméiena velka
pozornost, protoze patii mezi nejcastéjSi urazy ve zdravotnickych zafizenich
a pacientim c¢asto zpasobuji trvalé nasledky (23).

Na zaklad¢ vysledkl jednoho z mnoha provedenych vyzkumt tykajici se prevence
padt, vznikl projekt ,,Bezpecny pokoj*“. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pacienti nad
65 let upadnou ve zdravotnickém zatfizeni v 81 % nejCastéji na pokoji. AZ 28,2 %
seniorti upadne pfi vstavani z lizka, 19,4 % upadne piimo z lizka a ptiblizn¢ 7,1 %
pacientii upadne, pokud se opie o nestabilni oporu (brzdy nezajistény stole¢ek u lizka
pacienta). Z vysledkd je tedy patrné, ze az 54,7 % seniord upadne pii pouzivani lizka
nebo nemocni¢niho vybaveni. Autofi projektu a vyrobci nemocni¢nich lizek se
spolecné zacali zabyvat takovymi parametry uspotradani pokoje, aby se vzniku padu
U pacientll dalo ptredejit. V projektu se pokouSeji teSit technické oblasti vybaveni
pokojli, jako napiiklad velikost pokoje, vlastnost podlahovych krytin, umisténi

signaliza¢niho zatizeni nebo osvétleni pokoje (23).

1.6  Kultura bezpeci

Kultura bezpeci, by mélo byt takové prostiedi, ve kterém zdravotnicky personal
svym pozitivnim postojem piispiva k bezpecnosti pacientd a jejich bezpeci se tak stava
prioritou. Jedna se o prostfedi, ve kterém se hledaji moznosti pro zlepSeni celého
systému péce, nehledaji se zde vinici, omyly ani chyby, naopak je zde kladen dlraz na
hlaseni nejen aktualnich chyb a omyld, ale také téch, kterym bylo vc€as zabranéno.
V kultufe bezpeci se podporuje proces vzdelavani ne vSak obvinovani, vytvaii se nové
bezpecné systémy a procesy a také se uplatiiuji poznatky ze studii o lidském faktoru
(18).
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V prostiedi, které¢ kulturu bezpeci neuznava, se mohou objevovat takové faktory,
jako je nepochopeni nebo zakryvani problémii, kultura zaméfena na obviilovani
a trestani jednotlivce za chybu a také neochota vidét problémy systémoveé. Prevenci
téchto faktori je navrzeni novych vzorct chovéni jednotlivcii nebo celé organizace

s cilem zajistit bezpeci pacienti a predejit tak poskozeni jejich zdravi (18).

1.6.1 Wytvoreni kultury bezpeci

Ptedpokladem vytvofeni kultury bezpe¢i je vzijemna a otevienda komunikace
0 chybach a omylech a také o jejich néasledcich, zména mysleni, chovani a postojli vSech
¢lenti multidisciplinarniho tymu k hldseni omylt a chyb. Znamena to, Ze by vSichni
zameéstnanci méli své omyly a chyby hlésit, ndsledné se snazit najit preventivni opatieni
a jejich vzajemna komunikace by méla byt velice dobfe promyslena, protoze se vztahuje
na pacientovo bezpe¢i (17, 18).

Vysledky vyzkumii kognitivni psychologie podporuji vnimani lidského pochybeni
jako symptom hlubsiho systémového selhani ne vSak osobniho selhani. Bylo prokazano,
ze pokud organizace na tyto vysledky nereaguji, jejich zaméstnanci maji tendenci chyby
skryvat a nehlasit a tak je v kone¢ném vysledku nahlaSeno méné nez 5 % vSech chyb,
ke kterym skuteéné dojde (18).

Diilezit¢ by tedy mélo byt vytvoreni prostiedi bez obvinovani, které by mélo
vypadat tak, Ze bude vytvofené oteviené a divéryhodné prostfedi, kde bude hlaSeni
pochybeni pfirozené a kde zaméstnanci nebudou mit strach z ptipadnych trestu (18).
Profesor, doktor Leape z Hardvardské univerzity fekl: ,Pouze vyjimecné jsou
medicinské omyly vysledkem nedbalosti nebo nevhodného chovani jednoho ¢loveka.
(18, s. 129).

Klicem ke zmén¢ by tedy méla byt zména systému, kdy by mély byt navrZzeny
takové procesy, ve kterych je chyba nemozna a kde se nespoléhd pouze na neomylnost
1ékaia a sester. Dale by se méla vytvofit strategie, ktera se soustfedi na vytvofeni

seznamil, protokolti a standardizaci procest (18).
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V kultute bezpeci by tedy mélo fungovat zavedeni hlaSeni pochybeni bez potrestani
a také novych programti jako prevence pochybeni, dile zavedeni podpory v tymovou

praci a vzajemnou komunikaci (18).

1.7  Prevence urazii u pacientii

Prevenci rozumime opatfeni zaméfend na Gc¢innou ochranu a uchovani zdravi
Cloveéka, zvitat a rostlin. Prevence také zahrnuje preventivni péci, kdy se jedna o soubor
zdravotnickych 1 socidlnich opatfeni, kterd umoznuji pfedchazet poSkozeni zdravi,
vzniku nékaz, nemoci, zdravotnickych komplikaci a trvalych nasledkti nemoci. Mezi
kritéria preventivnich opatfeni napiiklad patii efektivnost opatieni nebo preference typu
preventivniho opatieni — technického a technologického (24).

Ve zdravotnickych zafizenich jsou Grazem casto ohroZeni seniofi. Stafi je nevratny,
univerzalni a biologicky proces, ktery sriznou rychlosti postihuje témét vSechny
organy. Nasledn¢ postizené organy ztraceji svou funkéni rezervu a dochazi ke snizovani
adaptacni schopnosti celého organismu na vnitini a vnéjsi zmény. Jedna se
0 ,,stafeckou kiehkost, kdy funkéni poruchy jednotlivych organiti vedou ke sniZeni
télesné a duSevni vykonnosti. Tim hrozi zvySené riziko vzniku urazu. NejcastéjSimi
urazy u seniorti jsou pady, které jsou casto pfi¢inou zlomenin kr¢ku stehenni kosti.

Hlavnim mechanismem pada ve stafi, je snizena schopnost rychlé posturalni adaptace,

jez je patrna pii vstavani ze sedu nebo pti chiizi ze schodu (25).

1.7.1 Prevence padi pacientii

Prevenci padt se rozumi multidisplinarni odhad rizik a strategii, kterd maji za cil
vCasné zavedeni maximalnich ucinnych opatfeni. Prevenci padu pacienta by se mél
zdravotnicky personal zabyvat uz pii pifijimani pacienta, kdy je posouzeni rizika padu
soucasti jeho anamnézy (26), (Ptiloha 3).

V primarni prevenci se sestra zaméfuje na edukaci pacienta. S edukaci pacienta by
sestra méla zacit jiz pii jeho piijmu, kdy by ho méla sezndmit s prostorovym

usporddanim oddéleni a s moznosti piivoldni pomoci, k cemuz vétSinou slouZzi
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signaliza¢ni zafizeni. Dale by méla poucit pacienta o rizikovych mistech na oddéleni.
Mezi Casta rizikova mista patii schody a socidlni zafizeni, kde by nemély chybét madla,
zabradli a protiskluzové podlozky. Pacient by mél také znat bezpecnostni opatieni, se
kterymi se mize setkat na oddéleni, jako naptiklad pouzivani lokomoc¢nich pomticek —
choditko, no¢ni osvétleni, vhodné obuv. Dulezita je i dostatecnd hydratace a aktivizace
pacienta (25, 26, 27).

Sekundarni a tercidlni prevence se zabyva vyhledavanim rizikovych faktori.
Rizikové faktory jsou rozdéleny na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini faktory se fadi
kardiovaskularni, neurologickd nebo smyslova onemocnéni, také onemocnéni
pohybového aparatu a medikace (antidepresiva, hypnotika). Vné&j$i faktory zahrnuji
prostiedi, kdy se jednd o neznamy terén, o pomucky (choditka), rehabilitaci. Uvedenymi
ptiklady rizikovych faktorii by se sestra také meéla zabyvat pfi pfijmu pacienta na
odd¢leni a snazit se co nejdiive dany rizikovy faktor u ného rozpoznat (1, 27).

Mezi dal$i druhy prevence se také napiiklad fadi vystaveni bezpe¢nostniho stojanu
pfi vytirdni na chodbach nemocni¢niho zatfizeni nebo zajiSténi bezpecného prostiedi
nemocni¢niho pokoje. Za vystaveni bezpe¢nostniho stojanu s napisem ,,Pozor kluzka
podlaha* jsou odpovédné uklizecky. Spravné postupy provadéni tklidu na pracovisti
spadaji do pravidelného Skoleni zaméstnancti v BOZP. Bezpecné prostiedi pokoje je pro
pacienta volny prostor okolo liZka, bez zbyte¢nych piekdzek, snadny piistup k vécem
denni potieby. V nemocni¢nim pokoji by mé&l byt stabilni nabytek — lizko, no¢ni stolek.
Pro bezpecnost pacienta je také dilezité vhodné denni a no¢ni osvétleni (28, 29).

V souladu s Ak¢nim planem kvality a bezpeci zdravotni péce na obdobi 2010-2012
Ministerstva zdravotnictvi CR, vypracovala Havlickobrodskd nemocnice projekt —
Bezpecnostni pas jako prevence padu pacienta. Jedna se o pouZiti bezpe¢nostniho pasu
u transportnich sedacek pfi pfevozu pacienta z jednotlivych oddé€leni (30).

Pilotni projekt byl realizovan na chirurgickém oddé€leni a centralni jednotce
intenzivni péce v obdobi 15. 1. — 15. 4. 2010 s cilem zvySeni bezpecnosti pacientl pii
transportu mimo oSetfovaci jednotku. Mezi ptfednostni stranky projektu naptiklad
uvedla pocit bezpeCi pacienta, zvySenou eliminaci padu pacienta, snizeni poctu

nezadoucich/mimotfadnych udalosti a zvySeni komfortu pfevaZenych pacientl mimo
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osetfovatelskou jednotku. V lednu 2011 na Dnech bezpeci v Jihlavé, kde byl projekt
Havli¢kobrodské nemocnice prezentovan, byl vyhodnocen jako nejlepsi a bezpecnostni
pasy vzbudily zajem v dalSich nemocni¢nich zafizenich (30).

,,1 pfes veskera opatfeni majici za cil snizeni rizika padu, je nerealistické ocekavat,
ze kpadim prestane dochdzet. Kazdy pad by vSak mél byt doprovdzen analyzou
faktort,, které mohly k padu bud’ pfimo, nebo nepfimo piispét. Zaroven je dulezité
snazit se také odpoveédét na otazku, zda je tyto faktory mozno odstranit, nebo alespon

zmirnit jejich vliv (27, s. 32).

1.7.2  Prevence urazii vzniklych popalenim pacienta

Ve zdravotnickém zatizeni mize byt faktorem, ktery vyvola popaleni pacienta
elektricky proud nebo pozar (10).

Poranéni elektrickym proudem Ize ptedchédzet, pokud se ve zdravotnickych
zafizenich pouzivaji elektrickd zafizeni, jez jsou uzemnéna a v dobrém stavu. Dale je
také dilezity stav elektrickych zasuvek a jejich zabezpefeni ochrannymi kryty na
pokojich pacientil i na oddéleni. Pokud zdravotnicky personal nebo pacient pouzivaji
jakékoli elektrické zatizeni, mé&li by se vzdy pfed jeho zapnutim piesveédCit, Ze
elektrické snury nejsou zalomené, poskozené nebo ve vihkém prostiedi (4).

Obvyklymi pfi¢inami vzniku pozdru ve zdravotnickém zatizeni byva chybné
elektrické zafizeni a koufeni v nemocni¢nim lizku, kdy pacient nedopalkem cigarety
ohrozuje okolni prostfedi. V tomto pfipad¢ je prevenci dostate¢né seznameni pacienta
S bezpe¢nostnimi opatfenimi a pravidly chovani na oddéleni pii jeho pfijmu nebo

béhem jeho hospitalizace (4).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit odliSnosti v urazovosti pacientll na internim a chirurgickém odd¢leni.
Cil 2: Zjistit druhy soucasnych preventivnich opatfeni v Urazovosti pacientii na

internim a chirurgickém oddéleni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Urazovost pacientil se li$i na internim a chirurgickém oddéleni.

Hypotéza 2: Na internim odd¢leni zdravotnicky persondl uziva pomicky ke sniZeni
urazovosti pacientu.

Hypotéza 3: Na chirurgickém oddéleni zdravotnicky personal uziva pomtcky ke
sniZeni urazovosti pacienttl.

Hypotéza 4: Postupy prevence urazil u pacientl jsou stanoveny v oSetfovatelskych
standardech.

Hypotéza 5: Zdravotnicky persondl zna postupy v oblasti Setfeni irazil pacientd.

Hypotéza 6: Zdravotnicky personal zné postupy v oblasti hlaSeni tirazli pacientd.
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3 Metodika

3.1 Metodika

Knaplnéni cild bakalafské prace na téma Prevence urazii u pacientd ve
zdravotnickych zafizenich bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Kvantitativni Setieni
probihalo pomoci anonymniho dotazniku (Piiloha 4), ktery obsahoval 31 otazek.
Celkem bylo rozdano 120 (100 %) dotazniku. Z celkového mnozstvi se vSak vratilo 84
vyplnénych dotaznikt (70 %). 84 (100 %) dotaznikd tvoii 41 dotazniki vyplnénych na
internim oddéleni a 43 dotaznikii na chirurgickém odd¢lent.

Vyzkum probihal v mésicich dubnu a kvétnu 2012 s pisemnym souhlasem hlavnich

sester.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na internim a chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budg&jovice a. s. a Nemocnice Tabor. Z celkového poétu
84 dotazanych, 41 sester pracovalo v Nemocnici Ceské Budéjovice a. s., a 43 sester

pracovalo v Nemocnici Tabor.
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4  Vysledky

4.1 Grafy Kk otazkam z dotazniku pro sestry

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu respondentit 84 (100 %) se Setieni zacastnili 4 (5 %) muzi a 80
(95 %) Zen.

Graf 2 Pracoviste
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Z celkového poctu respondentit 84 (100 %) jich 41 (49 %) pracuje na internim
odd¢leni a 43 (51 %) na chirurgickém odd¢leni.
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Graf 3 Vékova kategorie respondentti
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Z celkového poctu 41 (100 %) respondentil interniho oddéleni je jich 21 (50 %) ve
véku 20-35 let, 13 (32 %) ve veéku 3645 let, 7 (17 %) ve véku 46-60 let. Na
chirurgickém odd¢leni z celkového poctu 43 (100 %) respondent jich pracuje 24
(51 %) ve veéku 20-35 let, 11 (26 %) ve veku 3645 let a 8 (19 %) ve véku 46 a vyse.

Graf 4 Délka zaméstnani v oboru
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Z celkového poctu 41 (100 %) respondentl interniho oddéleni jich 20 (49 %)
pracuje v oboru méné nez 5 let, 12 (29 %) v rozmezi 615 let a 9 (22 %) 16 a vice let.
Na chirurgickém oddéleni z celkového poctu 43 (100 %) jich 16 (37 %) pracuje v oboru
méné nez 5 let, 14 (33 %) v rozmezi 615 let a 13 (30 %) 16 a vice let.
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Graf 5 DosaZené vzdélani respondenti
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Z celkového poctu 41 (100 %) respondentli interniho oddéleni jich 25 (61 %) ma
sttedoSkolské vzdélani, 10 (24 %) vystudovalo vyssi odbornou skolu a 6 (15 %)
respondentll ma vysokoSkolské vzdélani. Na chirurgickém oddéleni z celkového poctu
43 (100 %) respondentti jich 23 (53 %) ma stiedoSkolské vzdé€lani, 11 (26 %)

vystudovalo vyssi odbornou Skolu a 9 (21 %) respondentti ma vysokoskolské vzdélani.

Graf 6 Pozornost respondenti vénovana prevenci trazi
pacientu
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Z celkového poctu 41 (100 %) respondentil interniho oddéleni jich 20 (49%) vénuje
pozornost prevenci Urazu pacientd, spiSe ano uvedlo 12 (29 %) respondentti, spiSe ne
odpovédélo 4 (10 %), pozornost prevenci Urazim pacientii nevénuje 3 (7 %) a 2 (5 %)
jich uvedlo, ze nevi. Na chirurgickém oddéleni z celkového poctu 43 (100 %)
respondenttl jich odpovéd’ ano uvedlo 25 (58 %), spiSe ano 10 (23 %), spiSe ne 2 (5 %) ,

pozornost Urazlim pacientli nevénuje 2 (5 %) a odpoveéd nevim uvedlo 4 (9 %).
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Z celkového poctu 41 (100 %) respondentt interniho oddéleni jich 9 (22 %) uvedlo,
Ze na oddéleni pfijimaji pacienty ve véku 18-35 let, 12 (29 %) respondenti uvedlo
vékovou kategorii 3660 let a 20 (49 %) jich uvedlo v€kové rozmezi pfijimanych
pacinentti 61-90 let. Z celkového poctu 43 (100 %) respondentti chirurgického oddéleni
jich 11 (26 %) uvedlo, ze na oddé€leni piijimaji pacienty ve vékové kategorii 18-35 let,
24 (56 %) jich uvedlo vékovou kategorii 36-60 let a 8 (19 %) jich uvedlo vékové
rozmezi pfijimanych pacientt 61-90 let.

Graf 8 Vyskyt trazii pacientl na oddéleni v uréitém obdobi
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Z celkového poctu 41 (100 %) respondentl interniho oddéleni jich 6 (15 %) uvedlo,
ze k Grazu pacienta doslo minuly tyden, 23 (56 %) jich uvedlo obdobi 3 mésici, 7 (17
%) jich uvedlo obdobi 6 mésicii a 5 (12 %) respondentli na otdzku neodpovédélo.
Z celkového poctu 43 (100 %) respondentii chirurgického oddéleni 4 (9 %) uvedli, ze
K urazu pacienta doslo minuly tyden, 19 (44 %) jich uvedlo obdobi 3 mésict, 17 (40 %)

jich uvedlo obdobi 6 mésicii a 3 (7 %) respondentil na otdzku neodpovédelo.
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Graf 9 Vliv inavy sester na Urazy pacientl
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Na otazku, zda ma Unava sester vliv na urazy pacientdl, z celkového poctu 41
(100 %) respondentti interniho odd¢leni jich 12 (29 %) uvedlo odpovéd ano, 23 (56 %)
jich uvedlo odpovéd ne a 6 (15 %) respondenti uvedlo odpovéd’ nevim. Z celkového
poctu 43 (100 %) respondentti chirurgického oddéleni jich 19 (44 %) na stejnou otazku
uvedlo odpovéd’ ano, 22 (51 %) uvedlo odpovéd ne a 2 (5 %) respondentli uvedlo

odpovéd nevim.

Graf 10 Nejcastéjsi mimoradna uddlost
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Z celkového poctu 41 (100 %) respondentli interniho oddéleni jich 2 (5 %) jako
nejcasteéj$i mimotadnou udélost uvedlo popéleni pacienta el. proudem, 7 (17 %) jich
uvedlo medikaéni chybu, 26 (63 %) jich uvedlo pad pacienta, 1 (2 %) jich uvedlo
opafeni pacienta a 5 (12 %) respondentl uvedlo odpovéd’ nevim. Z celkového poctu 43
(100 %) respondentii chirurgického oddéleni jich 1 (2 %) uvedlo jako nejcaszé&jsi
mimotadnou udalost popaleni pacienta el. proudem, 8 (19 %) jich uvedlo medikaéni
chybu, 29 (67 %) jich uvedlo pad pacienta, 3 (7 %) jich uvedlo opafeni pacienta a 2

(5 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ nevim.
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Graf 11 Nejcastéjsi zpusob urazu pacienta
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Z celkového poctu 41 (100 %) respondentt z interniho oddéleni jich 7 (17 %) jako
nejcastéj$i Uraz na jejich oddéleni uvedlo uklouznuti pacienta, 4 (10 %) uvedlo
rehabilitacni cviCeni, 22 (54 %) jich uvedlo vstavani zlizka, nikdo neuvedl
kompenzacni pomtcky, 4 (10 %) jich uvedlo hledani v no¢nim stolku a stejny pocet
respondentli uvedl odpovéd’ nevim. Z celkového poctu 43 (100 %) respondentl
chirurgického oddéleni jich 13 (30 %) jako nejcastéjsi tiraz na jejich oddéleni uvedlo
uklouznuti, nikdo z nich neuvedl rehabilitacni cviceni, 23 (53 %) jich uvedlo vstavani

z lazka, nikdo z nich neuvedl kompenza¢ni pomucky, 5 (12 %) jich uvedlo hledani

vV no¢nim stolku a 2 (5 %) uvedlo odpoveéd nevim.
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Graf 12 Pomiicky ke sniZeni Urazovosti pacient
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V této otazce si respondenti mohli zvolit az tfi moznosti z pomtlicek ke snizemi
urazovosti pacientll. Na internim oddéleni bylo celkové uvedeno 125 odpovédi.
Z celkového poctu odpovédi na internim oddéleni byly oznaceny tyto pomicky: 27x
madla na chodbach, 16x protiskluzové podlozky a madla, 38x zvednuté postranice u
luzka, 6x stojan ,,Pozor kluzka podlaha®, 25x zajisténi stabilniho nabytku, 3x dobry stav
el. zasuvek, 1x pokyny v nemocni¢nim tadu a 9x vhodné denni a no¢ni osvétleni. Na
chirurgickém oddé¢leni bylo celkové zvoleno 128 odpovédi. Z celkového poctu
odpovédi na chirurgickém oddéleni byly oznaceny tyto pomiicky: 26x ozna¢eno madla
na chodbach, 17x protiskluzové podlozky a madla, 37x zvednuté postranice u
l0Zka,10x stojan ,,Pozor kluzkad podlaha®, 21x zajisténi stabilniho ndbytku, 7x dobry

stav el. zasuvek, 2x pokyny v nemocni¢nim fadu a 8x vhodné denni a no¢ni osvétleni.
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Graf 13 Dostatek pomticek ke sniZeni Urazovosti
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Na otazku, zda na odd¢€leni maji dostatek pomucek uvedlo z celkového poctu 41
(100 %) respondentii interniho oddé¢leni 33 (80 %) odpovéd’ ano, odpoveéd ne 3 (7 %) a
5 (12 %) uvedlo odpovéd nevim. Z celkového poctu 43 (100 %) respondentl

chirurgického odd¢lenti jich na stejnou otazku uvedlo odpovéd’ ano 38 (88 %), odpovéd’

ne uvedli 2 (5 %) a 3 (7 %) uvedlo odpoveéd’ nevim.

25
20
15
10

Graf 14 Pouceni pacienta o rizkovych mistech
oddéleni
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Na otazku, zda pouci pacienta o rizikovych mistech oddé¢leni uvedlo z celkového
poctu 41 (100 %) respondentii interniho oddéleni odpovéd ano vzdy 21 (50 %), ano,
obvykle 10 (24 %), ne vzdy uvedlo 6 (14 %) respondentii a odpoved’ nikdy uvedli 4
(10 %). Z celkového pocétu 43 (100 %) respondentti chirurgického oddé€leni jich ano,
vzdy uvedlo 25 (60 %), ano, obvykle 13 (31 %), ne vzdy uvedli 3 (7 %) respondentti a

odpoved’ nikdy jich uvedli 2 (5 %).
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Graf 15 Znalost respondenti rizikovych mist na

oddéleni
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Na otdzku, zda respondenti znaji rizikova mista na oddéleni, jich z celkového poctu
41 (100 %) respondentt interniho oddéleni odpovéd’ ano uvedlo 27 (66 %) a odpovéd
ne, neznam uvedlo 14 (34 %) respondentli. Na stejnou otazku, z celkového poctu 43
(100 %) respondentii chirurgického oddéleni, odpoveéd’ ano uvedlo 33 (77 %) a odpovéd’

ne, nezndm uvedlo 10 (23 %) respondentd.

Graf 16 PouZivani ochrannych krytid na el. zasuvky
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Na otazku, zda respondenti pouzivaji ochranné kryty na el. zasuvky, jich
z celkového poctu 41 (100 %) interniho oddé€leni odpovéd’ ano uvedlo 3 (7 %), spise
ano uvedlo 1 (2 %), spise ne jich uvedlo 10 (24 %), ne jich uvedlo 23 (56 %) a nevim
uvedlo 4 (10 %) respondentil. Z celkového poctu 43 (100 %) respondent chirurgického
oddé¢leni jich na stejnou otazku 2 (5 %) uvedlo odpovéd’ ano, spiSe ano uvedlo 1 (2 %),
spiSe ne jich uvedlo 14 (33 %), ne jich uvedlo 22 (51 %) a nevim uvedli 4 (9 %)

respondentd.
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Graf 17 Oznaceni pacienta s rizikem padu vykricnikem
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Na otazku, zda respondenti oznaci pacienta s rizikem padu vykifi¢nikem, jich
z celkového poctu 41 (100 %) respondentti interniho oddé€leni odpoveéd’ ano uvedlo 24
(59 %), spise ano jich uvedlo 7 (17 %), spiSe ne jich uvedlo 5 (12 %) a stejny pocet
uvedl odpovéd’ ne. Z celkového poctu 43 (100 %) respondentl chirurgického oddéleni
jich na stejnou otdzku uvedlo odpovéd’ ano 29 (67 %), spiSe ano jich uvedlo 6 (14 %),
spiSe ne jich uvedl 1 (2 %) a odpovéd’ ne uvedlo 7 (16 %) respondenti.

Graf 18 Metoda diagnostiky padu pacienta
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Z celkového poctu 41 (100 %) respondentii interniho odd€leni, jich jako metodu
diagnostiky padu pacienta uvedli Stupnici Nortonové 2 (5 %), Batheltv test jich uvedlo
11 (27 %), Screeningovy test mobility jich uvedlo 26 (63 %), Glasgow Coma Scale
neuvedl nikdo a odpovéd’ nevim uvedli 2 (5 %) respondenti. Z celkového poctu 43
(100 %) respondentii chirurgického oddé€leni Stupnici Nortonové uvedli 3 (7 %),
Batheltv test jich uvedlo 22 (51 %), Screeningovy test mobility jich uvedlo 16 (37 %),
Glasgow Coma Scale jich uvedli 2 (5 %) a odpovéd nevim neuvedl nikdo

Z respondentdl.
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Graf 19 Frekvence pfehodnocovani rizika padu
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Z celkového poctu 41 (100 %) respondentii interniho oddéleni jich riziko padu
pacienta piehodnoti 2x tydné 4 (10 %) respondenti, 1x tydné jich toto provede 13
(32 %), 1x za 14 dni 4 (10 %), pouze pii pfijmu pacienta ptehodnoti riziko padu 18
(44 %), nikdy neprovede 1 (2 %) a stejny pocet odpoveédél nevim. Z celkového poctu 43
(100 %) respondenti chirurgického oddéleni jich riziko padu pacienta 2x tydné
prehodnoti 2 (5 %), 1x tydn€ 27 (63 %), 1x za 14 dni toto provede 1 (2 %), pouze pii
pfijmu pacienta piehodnoti riziko 11 (26 %), odpovéd nikdy neuvedl nikdo

z respondentti a odpovéd’ nevim uvedli 2 (5 %) z nich.

Graf 20 ZaméFeni standardu Management rizik
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Jako zaméfeni standardu Management rizik oznacilo z celkového poctu 41 (100 %)
respondentll interniho oddé€leni 9 (22 %) prevenci pada, 12 (29 %) druhy mimotadnych
udalosti, 10 (24 %) postup pfi vzniku mimofadné udalosti, odpovéd’ nevim uvedlo 8
(20 %) a odpoved jiné uvedli 2 (5 %) respondenti. Z celkového poctu 43 (100 %)
respondentt chirurgického oddéleni 20 (47 %) oznacilo prevenci padua, 19 (44 %) jich
uvedlo druhy mimotadnych udalosti, 4 (9 %) jich uvedlo postup pii vzniku mimotadné

udalosti, odpovéd nevim a jiné neuvedl nikdo z respondentl.
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Graf 21 Respondenti maji standard prostudovany
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Na otazku, zda respondenti maji dany standard prostudovany jich z celkového
poctu 41 (100 %) respondentl interniho oddéleni 5 (12 %) uvedlo odpovéd’ ano, 16
(39 %) jich uvedlo odpoved spise ano, spise ne jich uvedlo 11 (27 %), odpovéd’ ne jich
uvedlo 5 (12 %) a nevim uvedli 4 (10 %) respondenti. Z celkového poctu 43 (100 %)
respondentt chirurgického oddéleni jich na stejnou otdzku uvedlo odpovéd ano 17
(40 %), 16 (37 %) jich uvedlo odpoveéd spise ano, spiSe ne jich uvedlo 7 (16 %),

odpovéd’ ne neuvedl nikdo z nich a odpovéd’ nevim uvedli 3 (7 %) respondenti.

Graf 22 Kontrola stavu kompenzacnich pomicek
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Na otazku, zda respondenti kontroluji stav kompenzacnich pomucek jich
z celkového poctu 41(100%) respondentli interniho oddéleni uvedlo odpovéd ano 22
(54 %), odpovéd ne 10 (24 %) a nevim 9 (22 %) respondentl. Z celkového poctu
43(100%) respondenttli chirurgického oddéleni jich na stejnou otazku uvedlo odpoved’

ano 33 (77 %) z nich, odpovéd ne 3 (7 %) a nevim uvedlo 7 (16 %) respondenti.
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Graf 23 Nejcastéji uZzivany identifikator pacienta v praxi
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V této otdzce méli respondenti zvolit nejcastéji uzivany identifikator pacienta
Vv praxi. Z celkového poctu 41 (100 %) respondentl interniho odd¢leni nikdo neuvedl
Verifika¢ni protokol, 33 (80 %) jich uvedlo identifika¢ni naramek, 6 (15 %) jich uvedlo
jmenovku pacienta u lizka a 2 (5 %) respondenti uvedli odpovéd’ nevim. Z celkového
poctu 43 (100 %) respondentl chirurgického oddé€leni za nejcastéji uzivany identifikator
pacienta v praxi uvedl 1 (2 %) Verifika¢ni protokol, 37 (86 %) jich uvedlo identifikacni
naramek, 4 (9 %) jich uvedli jmenovku pacienta u lizka a 1 (2 %) respondent uvedl

odpovéd nevim.
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Graf 24 Sestry pfi plnéni ordinace lékare vyuzivaji identifikator
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V této otdzce méli respondenti oznalit, jaky vyuZzivaji konkrétni identifikator
pacienta. Z celkového poctu 41 (100 %) respondentti interniho oddéleni jich 6 (15 %)
uvedlo dokumentaci pacienta, 13 (32 %) jich uvedlo identifikaéni naramek, 18 (44 %)
jich uvedlo jmenovku pacienta u ltzka, 2 (5 %) jich uvedlo dotaz na jméno pacienta a
stejny pocet jich uvedl odpovéd nevim. Z celkového poctu 43 (100 %) respondentt
chirurgického oddéleni jich 10 (23 %) uvedlo dokumentaci pacienta, 9 (21 %) jich
uvedlo identifikacni naramek, stejny pocet jich uvedlo jmenovku pacienta u luzka, 12
(28 %) jich uvedlo dotaz na jméno pacienta a 3 (7 %) respondenti uvedlo odpovéd’

nevim.

44



Graf 25 Co si sestra predstavi pod pojmem "druh mimofadné udalosti"
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V této otazce si respondenti mohli zvolit az tfi moznosti z druhlt mimotadné
udélosti. Na internim oddéleni bylo celkové uvedeno 125 odpovédi. Z celkového poctu
odpovédi na internim oddé€leni byly oznaceny tyto druhy mimofadné udalosti: 25x
medikacni chyby, 32x pady, 13x poranéni zplsobena pozarem, 14x selhdni pfistrojové
techniky, 17x nebezpecné chovani, 9x ztrata/poSkozeni majetku K/P, 5x Spatny stav
techniky a 10x popaleni pacienta. Na chirurgickém oddéleni bylo celkoveé uvedeno 128
odpovédi. Z celkového poctu odpovédi na chirurgickém oddéleni byly oznaceny tyto
druhy mimoradné udalosti: 23x medikacni chyby, 35x pady, 12x poranéni zpltisobena
pozarem, 10x selhdni pfistrojové techniky, 18x nebezpetné chovani, 17x

ztrata/poskozeni majetku K/P, 6x Spatny stav techniky a 7x popaleni pacienta.
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Graf 26 Pomohl sestram standard Mangement rizik pfi
mimoradné udalosti
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Na otazku, zda sestrdm pomohl standard Management rizik pfi mimotadné udalosti
jich z celkového poctu 41 (100 %) respondentl interniho oddéleni uvedlo 9 (22 %)
odpovéd’ ano, 15 (37 %) jich uvedlo spise ano, spise ne jich uvedlo 4 (10 %), odpoveéd’
ne jich uvedlo 6 (15 %) a odpovéd’ nevim uvedlo 7 (17 %) respondentt. Z celkového
poctu 43 (100 %) respondentti chirurgického ddéleni jich na stejnou otdzku uvedlo 13
(30 %) odpoved ano, 17 (40 %) jich uvedlo spiSe ano, spiSe ne jich uvedlo 7 (16 %),

odpovéd ne jich uvedli 4 (9 %) a odpovéd’ nevim uvedli 2 (5 %) respondenti.
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Graf 27 Poradi Ukonu v pFipadé Urazu pacienta
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V této otdzce méli respondenti zvolit spravné potadi utkont, podle kterého by
postupovali v piipadé trazu pacienta. Z celkového poétu 41 (100 %) respondentl
interniho oddé€leni jich 25 (51 %) zvolilo sprdvné potadi a 16 (39 %) Spatné.
Z celkového poctu 43 (100 %) respondentti chirurgického oddéleni jich 28 (65 %)

zvolilo spravné potadi a 15 (35 %) Spatné.
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Graf 28 Ma sestra povinnost provést zaznam o mimoradné
udalosti do "Hlaseni mimofadné udalosti"
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Na otazku, zda ma sestra povinnost provést zaznam o mimotadné udalosti do
»HlaSeni mimotadné udalosti®, z celkového poctu 41 (100 %) respondentli interniho
oddéleni uvedlo odpoveéd’ ano 34 (83 %), odpoveéd’ ne jich uvedlo 3 (7 %) a odpovéd
nevim uvedlo 4 (10 %) respondenti. Z celkového poctu 43 (100 %) respondentti

chirurgického oddéleni jich na stejnou otazku uvedlo odpovéd’ ano 40 (93 %), odpoveéd

ne jich uvedlo 1 (2 %) a odpovéd’ nevim uvedlo 2 (5 %) respondentd.
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Graf 29 V pripadé drazu pacienta budete nejdrive informovat
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Na otazku, koho bude sestra nejdfive informovat v ptipadé urazu pacienta,
z celkového poctu 41 (100 %) respondentd interniho oddéleni 35 (85 %) uvedlo
osetfujiciho lékare, nikdo z respondentii neuvedl rodinu pacienta ani primare oddéleni, 6
(15 %) jich uvedlo stani¢ni sestru a nikdo neuvedl odpovéd’ nevim. Z celkového poctu
43 (100 %) respondentli chirurgického oddéleni jich na stejnou otazku odpovéd uvedlo
39 (90 %) osettujiciho 1€kate, nikdo z respondentl neuvedl rodinu pacienta ani primaie

oddélent, 2 (5 %) jich uvedlo stani¢ni sestru a stejny pocet respondenti uvedl odpoveéd

nevim.
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Graf 30 Znalost chybéjicich dat ve formulari o
mimoradné udalosti
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Na otazku, zda sestry znaji chybéjici data ve formuldfi o mimotadné udalosti,
z celkového pocu 41 (100 %) respondenti interniho oddéleni uvedlo odpovéd’ ano 8
(20 %) a odpoveéd ne uvedlo 33 (80 %) respondentd. Z celkového pocu 43 (100 %)
respondentl chirurgického oddéleni jich na stejnou otazku uvedlo 13 (30 %) odpovéd’

ano a odpoveéd ne uvedlo 30 (70 %) respondentii.

Graf 31 Pokud je respondent svédkem mimofadné
udalosti, pajde ji ihned nahlasit nadfizenému
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Na otazku, zda respondent okamzit¢ pijde nahldsit mimoradnou udalost
nadiizenému, kdyz bude jejim svédkem, z celkového poctu 41 (100 %) respondentt
interniho oddéleni jich uvedlo 37 (90 %) odpovéd ano a odpovéd ne uvedlo 4 (10 %)
respondentl. Z celkového poctu 43 (100 %) respondentti chirurgického oddéleni jich na
stejnou otazku uvedlo 41 (95 %) odpovéd ano a odpovéd ne uvedlo 2 (5 %)

respondentd.
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5 Diskuse

Bakalarska prace sndzvem Prevence urazii u pacienti ve zdravotnickych
zafizenich, se zabyva predchidzenim urazti pacientd ve zdravotnickych zafizenich.
V poslednich letech je celosvétove viditelny zvySeny zajem o kvalitu ve zdravotnictvi a
S tim spojené i bezpeCi pacientii béhem hospitalizace. SpoleCnost si uvédomila, Ze
kvalita zdravotnické péce a bezpeéi pacientii by méla byt hlavni prioritou (22).

Zamérem vyzkumné Casti prace bylo zjistit odliSnosti v Grazovosti pacientll na
internim a chirurgickém oddéleni a druhy soucasnych preventivnich opatfeni
V irazovosti pacientii na té¢chto odd¢€lenich.

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo pouzito kvantitativni Setfeni pomoci anonymniho
dotazniku, ktery obsahoval 31 otdzek. Prvnich pét otdzek bylo identifikacnich,
22 otazek bylo uzavienych, 1 polooteviena a 3 otazky byly oteviené (volné). Bylo
rozddno 120 anonymnich dotaznikii v Nemocnici Ceské Bud¢&jovice, a. s., a
v Nemocnici Tabor, které byly ureny sestram interniho a chirurgického oddéleni.
K vyzkumnému Setieni bylo pouzito 84 vyplnénych dotazniku.

Prvni stanovena hypotéza méla potvrdit, zda se trazovost pacientti 1i$i na internim a
chirurgickém oddéleni. Z vysledkli znazornénych v grafu 7 je patrné odlisné vékové
rozmezi pfijimanych pacientli na interni a chirurgické oddéleni. Na interni oddéleni jsou
pacienti nejcastéji pfijimany ve vékovém rozmezi 61-90 let, které uvedlo 20 (49 %)
sester. Naopak na chirurgickém odd¢leni 24 (56 %) sester uvedlo, Ze na jejich oddé€leni
jsou pacienti nejcastéji piijimany ve v€kovém rozmezi 36—60 let. Tento vysledek mé
neptekvapil, protoze jiz béhem oSetiovatelské praxe v nemocnici jsem zaznamenala, ze
na chirurgickém oddéleni jsem se setkala s v€koveé mladSimi pacienty neZ na internim
oddéleni.

Bez ohledu na vek pacienti vSak ob¢ oddé€leni jako nejcastéjsi mimotadnou udalost
uvedla pad pacienta, ktery je znazornén v grafu 10. Na internim oddéleni pad pacienta
uvedlo 26 (63 %) sester a na chirurgickém 29 (67 %) sester. Tento vysledek byl pro mé
celkem piekvapivy, protoze bych v souvislosti s vékovym rozmezim piijatych pacientl

na interni oddéleni oCekavala, ze pocet padli pacientli na tomto oddé€leni prevazi nad
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poctem pada pacientll na chirurgickém oddéleni. Ve své tivaze jsem vychazela z prace
P. Zimmelové ,Prevence urazii, otrav a nasili“, ktera uvadi, ze ve zdravotnickych
zafizenich jsou vznikem urazu Casto ohrozeni seniofi, kdy nejCastéjsi pticinou je pad
(25). Moji uvahu potvrzuje také projekt CAS (Ceské asociace sester), ktery byl v letech
2004 - 2010 zaméfen na sledovani padl pacientid ve zdravotnickych zatizenich, jako
indikator kvality péce. Z vysledkti z roku 2010 je patrné, Ze na internim oddéleni bylo
zaznamenano 5 461 padd pacientl, ale na chirurgickém oddéleni jich zaznamenali
pouze 2 065 (Ptiloha ¢. 1).

V grafu 11 bylo zji$téno, Ze interni a chirurgické odd¢€leni se nelisi v nejcastéjSim
zpusobu urazu pacienta. Obé oddéleni shodné uvadéji, ze nejcastéji k urazu pacienta
dojde pfi vstavani z lizka. Tento fakt na internim oddéleni uvedlo 22 (54 %) sester a na
chirurgickém 23 (53 %). Je zajimavé, ze nejcastéji k tirazu na obou oddélenich dochazi
pravé timto zpusobem. Myslim si, ze hlavnim divodem mulze byt nedokonalé
zabezpeceni lizka. V souvislosti se zajisténim bezpecéného prostiedi ve zdravotnickém
zatizeni, Vyhnalek R. (5) ve své publikaci uvadi, ze u lizka pacienta je dilezita jeho
méla byt dostate¢né pevna, aby pacientovi umoznila bezpecné piesouvani na lizku. Ve
své publikaci dale uvadi, ze pod kolecka lizka by mély byt umistény protiskluzové
lepici pasky zamezujici klouzani lizka. Sestry by samoziejmé mély zajistit, aby lizko
bylo dostate¢né zabrzdéné. Zminuje také uzivani spiSe polovi¢nich zabran v horni ¢asti
luzka, kdy se je pacienti oproti postrannim zabranam nesnazi prelézat, ¢imz muze dojit
k zabranéni vzniku urazu pacienta.

Ve druhém ro¢niku bakalatského studia jsem absolvovala tfimésicni stdz ve Finsku,
kde jsem vykonavala oSetfovatelskou praxi v mistni nemocnici a S lizky
polohovatelnymi elektrickym ovladanim jsem se setkala na vétSin€ oddéleni. Luzka,
ktera se polohuji manudlné, uz v tamni nemocnici nepouzivali. VS§imla jsem si, Ze sestry
uléhal, ale také lizko do této polohy uvadély pfi rannim stlani. Tato liZka pro mé byla
jednou z mnoha ,,vymozenosti“, se kterymi jsem se béhem své praxe v mistni

nemocnici setkala.
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Rozdil v urazovosti pacientll na jednotlivych oddélenich tak mizeme vidét, pouze
ve vékovém rozmezi piijimanych pacientii. Prvni hypotéza byla tedy vyvracena.

Druhd a treti hypotéza meéla potvrdit, zda sestry na jednotlivych oddé€lenich
pouzivaji pomucky ke snizeni urazovosti pacientll. Nejcastéji pouzivané pomtcky jsou
znazornény v grafu 12, ktery ukazuje, ze sestry na obou odd¢€lenich nejcastéji pouzivaji
zvednuté postranice u lizka, instalovana madla po obvodu chodeb odd¢leni a zajist'uji,
aby luZzko a no¢ni stolek pacienta byly dostate¢né zabrzdéné. Malé mnozstvi sester ale
uvadélo vystaveni bezpeénostniho stojanu na chodbé oddéleni s napisem ,,Pozor kluzka
podlaha®“. Bezpecnostni stojan sestry interniho oddéleni v dotazniku oznadili pouze 6x a
na chirurgickém oddé€leni pouze 10x. Tato skute¢nost mé¢ nepiekvapila, protoze sama
jsem se s timto stojanem na oddéleni setkala malokdy. Myslim si vSak, Ze bezpe¢nostni
stojan signalizujici kluzkou podlahu, kterd je Cerstvé vytfena, by mél byt samoziejmou
soucasti kazdého oddé¢leni a je dulezity nejen pro bezpecnost pacientd, ale i pro
bezpecnost zdravotnického personalu.

Ptekvapilo m¢ vSak, ze v rdmci prevence poranéni pacientl elektrickym proudem
sestry na internim a chirurgickém oddéleni téméf nepouzivaji ochranné kryty na
elektrické zasuvky. Jak je patrné z grafu 16, na internim oddéleni na otdzku, zda tyto
kryty pouzivaji, 23 (56 %) sester uvedlo odpovéd’ ne a na chirurgickém odd¢leni jich
zapornou odpoveéd’ uvedlo 22 (51 %). Kozierova ve své publikaci uvadi, ze pouzivani
ochrannych krytl na elektrické zasuvky, by mélo byt nezbytnou soucasti zajiSténi
prevence poranéni pacientl elektrickym proudem béhem hospitalizace (4). Pouzivani
bezpecnostniho stojanu a ochrannych krytli na elektrické zasuvky je na obou oddélenich
nedostate¢né. Domnivam se, Ze management nemocnice by se vramci zajiSténi
bezpecnosti pacientll mél timto vysledkem zabyvat.

Prestoze z vySe uvedenych grafii 1ze usuzovat nedostateéné zajisténi pomticek ke
snizeni Urazovosti pacientd, dalSi grafy 14 a 15 dokladaji, ze sestry na jednotlivych
oddélenich pomtcky ke sniZeni Grazovosti pouzivaji.

Graf 14 vypovida o tom, Ze je pacient pii pfijmu sestrou poucen o rizikovych
mistech daného oddéleni, s ¢imZ souvisi i zjisténi vyplyvajici z grafu 15, z kterého je

patrné, ze sestry znaji rizikova mista daného oddé€leni.
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Ze zjisténi na zaklad¢ vySe uvedenych grafit vyplyva, ze hypotéza ¢. 2 a 3 se
potvrdila, tj. sestry na jednotlivych odd¢lenich pouZivaji pomiicky ke snizeni trazovosti
pacienttl.

Postupy prevence trazli u pacientll jsou stanoveny v oSetiovatelskych standardech,
tak znéla hypotéza 4. V piipad¢ pacienta s rizikem padu je ve Standardu ¢&. 049
Management rizik uvedeno, Zze pokud sestry na zakladé sbéru anamnestickych dat od
pacienta pfi piijmu na oddéleni diagnostikuji riziko padu, maji povinnost tento vysledek
zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace a viditeln¢ oznacit na tabuli pacienti
cervenym vykfticnikem (15). Pfesné informace jsou znazornény v grafu 17, ktery
ukazuje, ze 24 (59 %) sester interniho oddé€leni by pacienta s rizikem padu oznacilo
cervenym vykifi¢nikem a 7 (17 %) sester odpovédélo spiSe ano. Na chirurgickém
oddéleni odpoveéd” ano uvedlo 29 (67 %) sester a spiSe ano jich odpovédélo 6 (14 %).
Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze sestry postupuji spravné. Riziko padu pacienta zhodnoti
ihned pfi pfijmu na oddéleni a nasledné zaznamenaji v oSetfovatelské dokumentaci a
ozna¢i vykfiénikem na tabuli pacienti. Vyhnalek R. (5) vSak ve své publikaci
poukazuje na to, Ze v nckterych zafizenich se hodnoceni rizika padu provadi pouze
Vv ptipad¢ nafizeni komplexniho hodnoceni funk¢énich schopnosti pacienta. Od piijmu
pacienta do nafizeni tohoto komplexniho hodnoceni funk¢nich schopnosti, tak muze
ubéhnout nekolik dni, kdy mize rizikovy pacient upadnout.

Pektorova R. (1) ve své publikaci uvadi, ze diagnostikované riziko padu pii piijmu
pacienta je nutné 1x tydné¢ a pii kazdé zméné zdravotniho stavu pacienta opét
piehodnotit. Graf 19 ukazuje, Zze 13 (32 %) sester interniho oddéleni jich riziko
prehodnoti 1x tydné a 18 (44 %) jich riziko padu hodnoti pouze pfi ptijmu pacienta. Na
chirurgickém oddéleni 27 (63 %) sester ptehodnocuje riziko padu 1x tydné a 11 (26 %)
sester pouze pii piijmu pacienta. Vysledky z chirurgického oddéleni se tedy vyroku
Pektorové R. (1) ptiblizily nejvice, ale v souvislosti s osobnimi zkusenostmi z praxe, mé
vysledna cisla z grafu interniho a chirurgického oddéleni neptekvapila. Jak uz jsem
uvadéla vyse, sestry v piipadé zhodnoceni rizika padu pacienta postupuji spravné, ale
s piehodnocovéanim rizika padu I1x tydné jsem se bohuzel béhem oSetfovatelské praxe

nesetkala.
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Kdyz jsem tento poznatek probirala na konzultaci se svou vedouci prace, sama mi
tuto zkuSenost také potvrdila a uvedla mi nésledujici ptiklad. Na oddéleni je piijat
pacient, ktery se pohybuje samostatné bez kompenzacnich pomiicek a ¢ekd ho operace.
Sestry tedy pfi pfijmu pacienta zadné riziko padu nediagnostikuji. Pacient je po operaci,
kdy je v souvislosti s aktualnim zdravotnim stavem ohroZen rizikem padu, tj. sestry by
toto riziko mély piehodnotit. Sestry to ale neud¢laji, protoze vychazeji z oSetiovatelské
dokumentace pacienta, kde je na zaklad¢ provedenych vysSetieni pii piijmu uvedeno, ze
pacientovi riziko padu nehrozi.

Z vyse uvedeného grafu jsou ziejmé nedostatky v postupech ptehodnocovani rizika
padu pacienta na internim oddé¢leni, ale hypotéza ¢. 4 byla potvrzena, protoze postupy
prevence Urazu u pacientl jsou ve standardech stanoveny. Management nemocnic by se
vSak mél postarat o to, aby zdravotnicky persondl postupoval dle daného standardu a
predchazel tak potencidlnimu vzniku trazu. Také si myslim, Ze by management
nemocnic mél v souvislosti stimto standardem prohloubit znalosti zdravotnického
persondlu, naptiklad novym Skolenim a naslednym ovéfenim znalosti pomoci kratkého
dotazniku.

Hypotéza 5 méla potvrdit, zda zdravotnicky persondl znd postupy v oblasti Setfeni
urazu pacientd, tj. jak by postupoval, pokud by na oddéleni doslo k mimotadné udalosti.
Skrla P. (14, 18) ve své publikaci tento postup popisuje a uvadi, Ze na prvnim misté je
vzdy zajisténi péfe o pacienta, ndsledné je potieba zajistit dikazy, tj. zabezpecit
techniku nebo pomiicku, kterd mimotadnou udalost zptsobila, dale je dulezité provést
zapis o mimofadné udalosti do formulare, nasleduje nahlaSeni udalosti vrchni nebo
stanini sestfe, kterd zodpovida za ovéfeni vSech informaci zaznamenanych v daném
formuléfi svédkem nebo ucastnikem této udalosti. Vrchni nebo stani¢ni sestra je dale
odpovédna za komunikaci s postizenym pacientem i se svédkem mimotadné udalosti a
také za splnéni vSech navrhii ndpravnych opatieni.

Graf 27 se zabyval spravnym potadim ukonti v pfipadé Urazu pacienta a vysledky
ukézaly, ze 25 (51 %) sester internitho oddé€leni a 28 (65 %) sester chirurgického
oddé€leni by postupovaly spravné. Vysledky uvedeného grafu tedy souhlasi se znénim,

které ve své publikaci uvedl Skrla (14, 18). Toto zjiténi mé pot&silo a vypovida o tom,
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ze zdravotnicky personal ma ziejm¢ s timto postupem zkuSenosti, které umi spravné
vyuzit. Hypotéza €. 5 byla tedy potvrzena.

Posledni stanovend hypotéza 6 meéla potvrdit, zda zdravotnicky personal zna
postupy V oblasti hladSeni urazi pacienta. Vysledky grafu 29 ptekvapivé ukazuji na
rozpor Vv osobé, které by mély sestry mimotradnou udalost nahlésit, tj. Skrla P. (14)
uvedl, ze by mimoiddnd udéalost méla byt nahldSena stani¢ni nebo vrchni sestie
oddéleni. Vysledky z grafu 29 ale uvadéji, Ze sestry na internim i na chirurgickém
oddéleni by v poctu 35 (85 %) a 39 (90 %) mimotadnou udalost nahlasily oSetfujicimu
1ékati pacienta. Myslim si, Zze volba oSetfujiciho 1ékafe neni $patnd nebo nelogicka.
Pokud na oddé¢leni dojde k irazu pacienta, sestra ma povinnost v ptipadé potieby
oSetfujiciho Iékate zavolat (14). Je tedy ziejmé, Ze 1€kate s nastalou udalosti seznami, tj.
udalost mu nahlasi. Z odpovédi sester lze tedy usuzovat, ze v piipadé mimotadné
udalosti na jejich oddé€leni bylo ziejmé Casto potieba zavolat oSetiujiciho 1ékate, takze
on byl tou osobou, které udalost nahlasily. Domnivam se, ze neni dilezitd konkrétni
osoba, které je mimofadna uddlost nahlaSena, ale okamzik ptfiznani nebo nahlaSeni
ucastnika ¢i svédka této udalosti.

V potadi dalsi graf 30, se zabyval znalosti sester chybé&jicich dat ve formulafi o
mimoiadné udalosti. V dotazniku jsem u této otazky uvedla par zakladnich tdajt, které
musi formulaf obsahovat a zbytek chybéjicich dat musely sestry doplnit. Otazka
nepatiila mezi nejlehci, ale myslim si, Ze dostate¢né tuto znalost provétila. Ukazalo se,
ze sestry interniho a chirurgického oddéleni udaje patifici do formulafe o mimotfadné
udalosti ptili$ neznaji. Z interniho odd¢€leni na tuto otdzku Spatné odpoveédélo 33 (80 %)
sester a z chirurgického oddéleni 30 (70 %). Takovy vysledek mi pfisel celkem
zarazejici. Myslim si, Ze pokud zdravotnicky pracovnik tento formulatr vyplni neuplné,
muze tak na zékladé¢ nepfesnych informaci dojit ke ztizeni vySetfovani mimotadné
udalosti.

Jak uvadi Skrla P. (18), formulaf o mimotadné udalosti by mél napiiklad obsahovat
charakter udalosti, rozsah a charakter Skod nebo poranéni, zdznam o poskytnuti prvni
pomoci, jméno svédka, podpis zaméstnance, datum a ¢as incidentu. Déle Skrla P. (18)

popisuje povinnosti svédka, mezi které napiiklad patéi popis jen objektivnich faktd,
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nespekulovat o0 moznych pficinach nebo vinicich. Také ve své publikaci napsal: ,,Osoba
vyplitujici hlaSeni o mimotadné udalosti si musi byt neustile védoma, Zze tento
dokument si miize vyzadat pravnik a ze pfiznani viny nebo svaleni viny na nékoho
jiného mize takovou osobu nebo zaméstnance trvale poskodit.“ (18, s. 137). Z vyse
popsanych tvrzeni tedy vyplyva, Ze by si sestry mély ve vlastnim zajmu ¢asti pattici do
tohoto formulare doplnit, samoziejmé pod zastitou vedeni nemocnice.

Béhem ovérovani hypotézy ¢. 6 jsem dosla k zavéru, ze piestoze sestry maji
nedostatecné znalosti pfi vyplnovani formulafe o mimoiadné udalosti, postupy pfi jejim

hlaseni znaji. Hypotéza 6 se tak potvrdila.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematikou prevence urazi u pacientl ve
zdravotnickych zatfizenich. Téma je v dnes$ni dob¢ velmi aktudlni, protoze pacient uz
dobach. Nyni pfi pfichodu do nemocnice ocekava, Ze se snim bude jednat jako
s klientem, ktery ma pravo na kvalitni pé¢i v bezpecném prostiedi.

Ve vyzkumném Setfeni byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit
odli$nosti v tirazovosti pacientll na internim a chirurgickém oddéleni a druhym cilem
bylo zjistit druhy souéasnych preventivnich opatieni v Grazovosti pacientil na téchto
oddélenich. Na zaklad¢ téchto cilii byly zvoleny nasledujici hypotézy: Hypotéza 1 méla
overit, zda se Urazovost pacientll liSi na internim a chirurgickém oddéleni. Tato
hypotéza potvrzena nebyla, protoze z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze urazovost
pacientli se na obou oddélenich lisi pouze ve v€kovém rozmezi piijatych pacientii na
oddéleni.

Hypotézy 2 a 3: Zdravotnicky persondl na internim a chirurgickém oddéleni
pouziva pomucky ke sniZzeni urazovosti pacientd, byly potvrzeny. Hypotéza 4: Postupy
prevence Urazli pacientil jsou stanoveny v oSetfovatelskych standardech, se navzdory
zjisténym nedostate¢nym znalostem sester v souvislosti s pfehodnocovanim rizika padd,
také potvrdila. Hypotéza 5: Zdravotnicky personal zna postupy v oblasti Setfeni Uraza
pacientdi, byla také potvrzena. Potvrzena byla i posledni stanovena hypotéza 6:
Zdravotnicky personal zna postupy v oblasti hlaSeni Grazli pacientd, ale soucasné bylo
zjiSténo, Ze sestry na obou oddé¢lenich maji nedostatky ve znalostech tdajl, které ma
obsahovat formulaf o mimotadné udalosti.

Z vyzkumu celkové vyplyva, ze se sestry ve zdravotnickych zatizenich prevenci
urazl pacientt zabyvaji, ale myslim si, Ze management nemocnic by m¢l klast vétsi
diiraz na Skoleni zdravotnického personalu v této tématice.

O této tématice by m¢li mit informace i pacienti, a proto jsem vypracovala
informacni material tykajici se prevence padu ve zdravotnickych zatizenich, ktery by

bylo moZzno vyuZit na oddélenich zdravotnickych zatizeni (Ptiloha 5).
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Priloha 1 — Pady a zranéni pacientt v roce 2009

Pady a zranéni pacientl v roce 2009

Pady a zranéni pacient( Vysledky interni obory Vysledky chirurgické obory
Pocet padu 4900 1889
Pocet zranéni 1979 775
e |ehkd zranéni 1564 625
o tézka zranéni 415 150
Poznamka:

Zucastnily se nemocnice FN Brno, FN Bulovka Praha, FN Hradec Krdlové, FN Olomouc,
FN Ostrava, FN Plzer, FNusA Brno, FTNsP Praha, N Jihlava, MOU Brno, N Kyjov, N Pisek,
N Litoméfice, N Most, N Pelhifimov, N Prostéjov, N Stemberk, N Tebi¢, N Tfinec,

N Prerov, VFN Praha, N Kladno, N Nové Mésto na Moravé, N Nachod, VN Olomouc,

N Havli¢kGv Brod, N Louny, N Teplice, N Chomutov, N Dé¢in, N Usti nad Labem,

N Na FrantiSku Praha, N Znojmo.

Zdroj:

SVOBODOVA, D., Pddy. CAS [online]. [cit. 2012-07-21]. Dostupné z:
http://www.cnna.cz/pady/
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Priloha 2 — Pady a zranéni pacientt r. 2010

Pady a zranéni pacientti v roce 2010

Pady a zranéni pacientd Vysledky interni obory Vysledky chirurgické obory
Pocet padu 5461 2 065
Pocet zranéni 2244 763
e |ehkd zranéni 1838 586
o tézka zranéni 406 177
Poznamka:

Zucastnily se nemocnice FN Brno, FN Bulovka Praha, FN Hradec Kralové, FN Olomouc,
FN Ostrava, FN Plzer, FNusA Brno, FTNsP Praha, N Jihlava, MOU Brno, N Kyjov, N Pisek,
N Litoméfice, N Most, N Pelhfimov, N Prostéjov, N Stemberk, N Tiebi¢, N T¥inec,

N Prerov, VFN Praha, N Kladno, N Nové Mésto na Moravé, N Nachod, VN Olomouc,

N Havli¢kGv Brod, N Louny, N Teplice, N Chomutov, N Dé&¢&in, N Usti nad Labem,

N NF Praha, N Znojmo, NsP Karvina Raj, N Havifov, Home Care Dolni Rychnov,

SZZ Krnov, N MB Brno. N Chomutov a N Décin se zapojily v 1. a 2. Q, N Kladno dodaly
udaje bez 4. Q, N Louny predloZily udaje pouze za 1. Q.

Zdroj:
SVOBODOVA, D., Pddy. CAS [online]. [cit. 2012-07-21]. Dostupné z:
http://www.cnna.cz/pady/



Priloha 3 — Zhodnoceni rizika padu u pacienta

r“é CESKE BUDEJOVICE, as

o

NEMOCNICE W

's] DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
O v&k65 letavice 2 body
ED pad v anamnéze 1 bod
D pobyt v prvnich 24 hodinach po pfijeti nebo piekladu na IfiFkové odd. 1 bod |
iD zrakovy / sluchovy problém 1 bod
E‘D UZivani lékh (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
! tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1 bod
|
i
EVyéetfeni
O Sobéstaénost

- Uplna 0 bodt

- castetna 2 body
: - nesobaéstadnost 3 body
|
iD Schopnost spoluprace
i

| Anamnéza

- spolupracujici 0 bodd
- Castedné spolupracujici 1 bod
- nespolupracujici .2-body

Pfimym dotazem pacienta (informace od pfibuznych nebo odetfovatelského personalu)

*

stredni riziko

vysoké riziko

‘O Mivate nékdy zavrats? 3 body
; O Mate v nosi nuceni na mogeni? 1 bod
0 Budite se v noci a nemiizete usnout? 1 bod
Celkem
0- 4bedy * | 5-13 bodua * 14 - 19 bodu *
bez rizika ﬁ
L

zaskitnéts moZnosti

Standard & 049




Priloha 4 — Dotaznik
Vazené sestry, kolegové

jsem studentkou Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a pracuji na
bakalaiské praci, ve které se zabyvam prevenci urazi u pacienti ve zdravotnickych
zafizenich. Vysledkem bakalarské prace by mélo byt zmapovani Grazovosti pacientl
na internim a chirurgickém oddéleni aziskdni informaci o soucasnych
preventivnich opatfenich tirazovosti pacientd.

Byla bych velmi rada, kdybyste se na této problematice podileli pomoci vyplnéni
tohoto anonymniho dotazniku.

Velice Vam dekuji

Aneta Kubatova
studentka oboru VS$eobecna sestra

DOTAZNIK

Odpovédi oznacte zakrouzkovanim, pfipadné doplnte text. U otazky €. 12 a €. 25
zakrouzkujte nejvice 3 moznosti. U otazky ¢. 27 uved'te Cislice oznacujici poradi.

1. Pohlavi:
a) Zena
b) muz
2. Vék:
a) 20-35 let
b) 3645 let
c) 46-60 let
3. Oddéleni, kde pracujete:
a) interni
b) chirurgické
4. Jak dlouho pracujete na oddéleni?
a) do 5 let
b) 6-15 let
C) vice nez 16 let
5. Jaké je vaSe dosazené kvalifika¢ni vzdélani?
a) stfedni zdravotnicka Skola
b) vyssi zdravotnicka Skola
) vysoka skola
d) jiné
6. Miyslite si, Ze je na vaSem oddéleni prevenci urazi pacientii vénovana
dostatecna pozornost?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne
e) nevim



10.

11.

12.

13.

Jaké je vékové rozmezi prijimanych pacient na vase oddéleni?

a) 18-35 let

b) 36-60 let

c) 61-90 let

Kdy naposledy jste na vasem oddéleni zaznamenali uiraz pacienta?

a) minuly tyden

b) v poslednich 3 mésicich

) V poslednich 6 mésicich

Myslite si, Ze inava sestry ma vliv na vznik urazu pacienta?

a) ano

b) ne

C) nevim

NejcastéjSim urazem (mimoradnou udalosti) je:

a) popaleni pacienta elektrickym proudem

b) medika¢ni chyba

C) pad pacienta

d) opafeni pacienta

e) nevim

Pokud pacient upadne, je to nejcastéji zptisobeno:

a) uklouznutim na mokrém povrchu

b) béhem rehabilitaéniho cviceni

C) pii vstavani z luzka

d) pii pouziti nevhodnych kompenza¢nich pomicek

e) pii hledani osobnich véci v no¢nim stolku

f) nevim

Jaké pomiicky (opati‘eni) pouZivate na vasem oddéleni nejcastéji ke snizeni

urazovosti pacienti?

a) madla po obvodu chodeb na oddéleni

b)protiskluzové podlozky a madla na socialnich zatizenich

¢) zvednuté postranice u lizka pacienta

d)vystaveni bezpecnostniho stojanu na chodbé oddéleni s napisem ,,Pozor kluzka
podlaha*

e) zajisténi stabilniho nabytku — zabrzdéné 1Gzko a no¢ni stolek pacienta

f) zajisténi dobrého stavu elektrickych zasuvek na pokojich pacientt

g) pokyny k bezpe¢nému pouzivani elektrickych spotiebic¢ti v nemocniénich
pokojich

h)vhodné denni a no¢ni osvétleni

Myslite si, Ze na vaSem oddéleni mate takovych pomiicek dostatek? Pokud ne,

prosim vypiste, jaké dalS$i pomiicky na vaSem oddéleni chybi.

a) ano

b) ne

C) nevim




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pokud prijimate rizikového pacienta na oddéleni, poucite ho o rizikovych
mistech?

a) ano, vzdy

b) ano, obvykle

C) ne vzdy

d) nikdy

Znate rizikova mista na vasem oddéleni, na kterych by mohlo dojit k poranéni
pacienta?

a) ano, prosim vypiste
b) ne, neznam
Pouzivate ochranné kryty na elektrické zasuvky, jako prevenci poranéni
elektrickym proudem?

a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

e) nevim

Pokud p¥i pfijmu zjistite, Ze se jedna o pacienta s rizikem padu, oznacite ho
V jeho dokumentaci a na tabuli pacienti ¢ervenym vykfi¢nikem?

a) ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) ne

Jakou metodu byste pouZzila pii diagnostice padu pacienta?

a) hodnoceni rizika vzniku dekubiti (stupnice Nortonové)

b) Bartheldv test zakladnich vSednich ¢innosti

C) Screeningovy test mobility

d) Glasgow Coma Scale

e) nevim

Jak Casto provadite prehodnocovani rizika padu pacienta?

a) 2x tydné

b) 1x tydné

) 1x za 14 dni

d) pouze pfi piijmu pacienta

e) nikdy

f) nevim

Standard Management rizik je pfedev§im zaméren na:

a) prevenci pada

b) druhy mimotadnych udalosti

C) postup pii vzniku mimofadné udalosti

d) nevim

e) jiné, prosim vypiste




21.

22.

23.

24.

25.

26.

Myslite si, Ze mate dany standard dostate¢né prostudovany?
a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

e) nevim

Provadite na vaSem oddéleni kontrolu stavu kompenzacnich pomucek
(francouzské hole, choditka, invalidni voziky)?

a) ano

b) ne

C) nevim

Jaky identifikator pacienta je v béZné praxi uZivan nejcastéji?
a) Verifika¢ni protokol

b) identifika¢ni naramek

) jmenovka se jménem u ltuzka pacienta

d) nevim

Co vam nejéastéji pomaha pii plnéni ordinaci lékare K identifikaci pacienta?
a) dokumentace pacienta

b) identifika¢ni naramek pacienta

€) jmenovka se jménem u ltizka pacienta

d) dotaz na jméno piislusného pacienta

e) nevim

Co si predstavite pod pojmem ,,druh mimoradné udalosti“?
a) medikacni chyby

b) pady

C) poranéni zpisobené pozarem

d) selhani zdravotnické pfistrojové techniky

e) nebezpecné chovani zaméstnancti nebo pacientl

f) ztrata nebo poskozeni majetku pacienta

g) nespravna udrzba techniky

h) popaleni pacienta

Pokud mimoiadna udalost na vasem oddéleni nastala, pomohl vam dany
standard pfi jejim FeSeni?

a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

e) nevim



217.

28.

29.

30.

31.

V jakém poradi byste postupovala, pokud by na oddéleni doSlo k irazu
pacienta? (Prosim, ocislujte.)

Poskytnete pacientovi oSetfovatelskou péci, poptipadée zajistite Iékarskou péci.
Zajistite a bezpecn¢ uschovate pomucky, materialy nebo zdravotnickou
techniku, které by mohly byt pfi¢inou Girazu pacienta.

Provedete zapis o udalosti do piislusného formuléie.

Vse ohledné¢ urazu pacienta neprodlen¢ nahlésite vaSemu nadtizenému.

_ Zajistite, aby pacient a jeho rodina o udalosti mély dostatek informaci.

Myslite si, Ze ziznam o mimoradné udalosti musite provést do specialniho
formulare ,,HlaSeni mimoiadné udalosti“?

a) ano

b) ne

C) nevim

Pokud na oddéleni dojde k irazu pacienta, koho budete informovat nejdiive?
a) oSetfujiciho 1ékate

b) rodinu pacienta

C) primaie oddéleni

d) stani¢ni sestru

e) nevim

Védéla byste, jaké dalsi udaje musite jeSté uvést ve formulari o mimoradné
udalosti, pokud jste jiZz do formulare zaznamenala (identifika¢ni udaje
poranéného pacienta, charakter udalosti, rozsah poranéni, popis udalosti,
jména svédkii nebo zavér Setieni)?

a) ano, prosim vypiste
b) ne

Pokud jste svédkem nebo piivodcem mimoiadné udalosti, pijdete ji okamzité
nahlasit vaSemu nadfizenému?

a) ano

b) ne

Datum vyplnéni dotazniku:




Priloha 5 — Informacni letdk pro pacienty

JAK PREDCHAZET PADU NA ODDELENI

Pady pacientii ve zdravotnickych péce, u 40-60 % pacientit dochazi
zarizenich jsou v soucasné dobé zavaZnou K pdadiim v domovech diichodcii.
problematikou. Statistické vysledky
ukazuji, Ze 20 % osob nad 65 let ve své
anamnéze uvedlo alespori jeden pdd za
posledni rok. Tento udaj se také vyskytuje
u 50 % osob nad 75 let.

Ze statistického Setieni ddle vyplyva, Ze
K padiim dochazi u 20 % pacientii Pravé Vis se tykaji nasledujici
hospitalizovanych na Oddéleni nasledné doporuceni, jak padu predchdzet!

Uvadi se, Ze nejrizikovéjSimi
onemocnénimi pro vznik padu jsou takovd,
ktery zhor$uji stabilitu, koordinaci,
kloubni pohyblivost a svalovou silu.

Patvite do této skupiny pacientii?

CO SE ROZUMI PADEM PACIENTA?

Nahlé a neplanované sesunuti na zem nebo také neplanovand udalost, ktera neni zpiisobend
zamérnym pohybem nebo vnitini uddlosti — mozkova mrtvice, mdloba nebo kiece.

NEJRIZIKOVEJSI MiSTA NA ODDELENI

s Schodisté
*»  Socidlni zaiizeni (chybéjici madla, protiskluzové podlozky ve sprse)
¢ Kluzké podlahy

s Nerovnomérné povrchy

PREVENCE VZNIKU PADU NA ODDELENI

< Sestra by Vis méla sezndamit s prostorovym uspoidddanim oddéleni.
& Sestra by Vas také méla poucit o pouZivani signalizacniho zarizeni.
% Na oddéleni chod’te pouze ve vhodné a protiskluzové obuvi.

& Vyhybejte se kluzkym a mokrym podlahdam na oddéleni.

% Vsimnéte si, zda jsou lokomocni pomiicky, které pouZivite (hole, choditka) v dobrém
stavu.

s Liizko a stoleéek by mély byt vidy zabrzdéné.
% Seznamte se s ,,Domadcim iddem* oddéleni.
< Nezapominejte na dostatecny pitny reZim.

s Pokud mate zdravotni potife a potiebujete si dojit napiiklad na toaletu, nevahejte
pouiit ,zvonecek“ a piivolat sestru, ktera Vam pomiiZe.




