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ABSTRAKT

Urazy predstavuji zavazné a diskutované téma zdravotné socidlni problematiky,
zejména u pocetné a stale pribyvajici populace nad 65 let. Osoby vyssiho véku se stavaji
ohrozenou skupinou pro svou vétsi zranitelnost a kiehkost.

Celou bakalaiskou praci spojuje jedina snaha: vymezit profil seniora, ktery je
ve svém prostfedi a svou vlastni biologicko-psychickou nestabilitou zvySené¢ ohrozen
pro vznik trazu, odhalit rizikové situace a jevy a predevSim nalézt preventivni opatieni,
které mohou poskytnout starS§im lidem redlné vychodisko, jak zranénim ptedejit.

V teoretickém pojednani je nejprve objasnén vyznam télesnych, duSevnich
a socialnich zmén ve stafi. Vzhledem k izkému okruhu sledovanych bylo povazovano
za dulezité¢ kratce pifedstavit posldni Domova sv. Alzbéty, kde probihal nasledny
vyzkum a identifikovat uzivatele této socialni sluzby — domova pro seniory. V zasadé
1ze fici, ze mistni klienti odpovidaji charakteristice seniorti deteriorovanych, disabilnich
a kiehkych. Proto vykazuji vysokou miru rizika Grazu. V samostatné kapitole jsou pak
urazy vyskytujici se u geriatrickych klientli pfesnéji klasifikovany a definovany.
Pro efektivni prevenci je bezesporu nutné dobfe znat zésadni rizikové faktory vedouci
Kk potencialnimu vzniku poranéni, a které vychazi z vnéjsich a vnitinich pfic¢in. Teprve
na zakladé téchto znalosti je mozné pfistoupit k preventivni strategii. Prace s rizikem
vyzaduje spravné pochopeni tohoto fenoménu a neobejde se bez zvaZovani miry
pfijatelnosti rizikové situace. Nese ssebou 1 otazky odpovédnosti a svobodného
rozhodovani klienta pro urity pocin. K t€émto aspektim vyrazné¢ piispiva proces
individualniho planovani, od kterého se posléze odrazi i1 sestaveny rizikovy plan
konkrétniho klienta. Tvorbé a realizaci rizikového planu se vénuje zavére¢na kapitola
teoretické Casti bakalatské prace.

Prakticka ¢ast je provedena trojitym vyzkumnym postupem — sekundarni analyzou
dat, za€astnénym pozorovanim a pfimymi rozhovory se zaméstnanci Domova.

Nastavenym cilem je rozbor trazi u klienti Domova sv. Alzbéty za obdobi
uplynulych 10 let a nasledné vyvozeni preventivnich opatfeni, zejména pomoci
zpracovani rizikového planu. Ze zjiSténych udaji vychazi najevo podstatné skutecnosti,

které¢ mohou byt jasnym varovnym signdlem pro pecujici persondl. Jednd se zejména



o zvySenou pozornost u klientd chodicich s dopomoci kompenzacnich pomitcek,
se smyslovymi poruchami, klientii polymorbidnich a chronicky nemocnych, uzivajicich
Iéky se sedativnim nebo diuretickym ucinkem. Pfinosnym poznatkem je vysSi riziko
padu pti presunech klienta zlizka na nezabrzdény vozik ¢i WC-kieslo, zejména
pfi nedostateném obuti. Podobn¢ nebezpecnd se jevi chize ve vysokém choditku
bez pritomnosti druhé osoby, nebo chtize v prostorach, kde nejsou k dispozici madla.
Diky autentickym rozhovortim, potfizenych Vv rdmci vyzkumné prace, je vice nez ziejmé,
ze personal chce byt ve spolupraci s klientem aktivnim ¢lankem v realizaci preventivni
strategie. Tvorba rizikového planu a napliovani jeho krokt je toho viditelnym dikazem.

Propojenim teoretické a vyzkumné casti jsou porovnavana fakta z dostupnych
informacnich pramenii s poznatky vlastniho Setfeni pouzitim vySe zminénych
kvalitativnich metod. Vysledky ziskané¢ v Domové sv. Alzbéty odhaluji pomérné
shodné skutecnosti s nazory popsanymi v odborné literature.

Z celého kontextu bakalaiské prace vyplyva, Ze problematika urazii je tématem
stdle aktudlnim, o ¢emz svéd¢i jak dostupné udaje z literdrnich zdroji, tak vlastni
poznatky z praktického vyzkumu. V poslednich letech vstupuje do popiedi diraz
na svobodnou volbu a autonomii seniorti, proto se upousti od restriktivnich opatieni
jako jedinych protitirazovych preventivnich prostiedkd. Novym a prvofadym pfistupem
ke klientim v domovech pro seniory ma byt individudlni partnersky vztah, projevujici
se spolecnou snahou v hledani a nachazeni feSeni. Piikladem se mize stat individualni
rizikovy plan klienta, ktery, jak se zda, ma v konecném diisledku vySsi miru uc¢inku, nez
direktivni zamezeni ¢innosti a pohybu seniora.

ZaveéreCnym vystupem celé této prace je potvrzeni nutnosti novych strategickych
pfistupi k prevenci. Moderni pojeti zdravotné socidlni péce vybizi ke komplexnimu
pohledu na starého ¢lovéka. Proto 1 rizikovy plan je chépan jako ucinny preventivni
prvek, ktery predchézi Grazim a zaroven respektuje funkéni schopnosti a veskeré

bio-psycho-socialni moznosti klienta.
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ABSTRACT

Injuries represent a serious and widely discussed topic within the area of health
and social care, especially related to the numerous and growing population of persons
over 65 years of age. The elderly become a risk group owing to their vulnerability
and fragility.

This bachelor’s thesis aims to define a profile of a senior in his own environment
and by his bio-psychological instability increasingly in danger of an injury, to reveal
the related risk factors and situations and above all to find precautions, which can
provide the elderly with a way to prevent injuries.

The theoretical part explains the significance of physical, mental and social changes
in old age. Due to the small size of the observed group it was considered essential
to shortly introduce the function of Domov sv. Alzbéty (St. Elisabeth’s Nursing Home),
where the following research took place and to identify the clients of this social service
— senior’s home. Generally, we can say that the clients represent the characteristics
of deteriorated, disabled and vulnerable. Therefore they embody a high risk level
of injuries. A separate chapter explains, classifies and defines injuries occurring within
the group of geriatric clients. For effective prevention it is without a doubt essential
to know the risk factors leading to a potential injury, and which results from internal
and external causes. Based on such knowledge it is possible to accede to a preventive
strategy. Work with a risk requires a correct understanding of this phenomenon
and considering acceptability levels of given risk situation is necessary. It also brings
along questions of responsibility and self-determination of the client. These aspects are
strengthened by the process of individual planning which is later reflected
by an individual risk plan of a particular client. The final chapter of the theoretical part
of this bachelor’s thesis is deals with creation and realization of such risk plan.

The practical part was realized using a triple research method: secondary analysis,
involved observation and direct interviews with employees of Domov sv. Alzbéty.

The goal that was set for this paper is to analyze injuries of clients of Domov
sv. Alzbéty within the past 10 years and to deduce precautions by drawing a risk plan.

The results of this research show essential facts that can be a clear warning signal



for the nurses. Enhanced attention is particularly necessary in relation to clients
walking with compensational aid, with sensorial malfunctions, polymorbidity
or chronically ill, using medications with sedative or diuretic effects. There is a higher
risk of fall when transferring a client form bed to unlocked wheelchair or toilet chair,
especially without proper footwear. Similarly dangerous appears walking with a high
walker outside presence of another person or walking in areas where there are
no handrails. Owing to authentic interviews made during the research,
it is more than obvious that the staff is willing to become an active player in realizing
preventive strategy. Work on the risk plan and applying its steps is a visible proof of it.

By integrating the theoretical and research parts of the thesis, the facts from
relevant literature are compared to information obtained within practical research using
the above described qualitative methods. The results acquired in Domov sv. Alzbéty
reveal very concordant fact to those described in scientific literature.

The general context of this bachelor’s thesis suggests that the issue of injuries is
still an up-to-date topic as is proved by data gained from literature as well as those
resulting from practical research. Recently the importance of self-determination
and autonomy of the seniors has become more emphasized, and therefore restrictive
measures as the only injury precautions have been left away.

The new and primary approach towards the clients in the nursing homes should
be based on individual partnership showing in common effort to seek and find solutions.
Individual risk plan of a client, which seems to be more effective than directive
restrictions of the seniors’ activity could serve as an example of such approach.

The final output of this thesis is a confirmation of the necessity to introduce new
strategic approach to prevention. The modern concept of health and social care
highlights a complex perspective towards the elderly. Therefore a risk plan is
understood to be an efficient factor of prevention of injuries which respects

the functional abilities and all bio-psycho-social possibilities of the client.
KEY WORDS
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UvVOD

Zivot nas viech probiha od narozeni az do okamziku smrti v uréitych vyvojovych
etapach, pricemz kazda tato etapa ma své zakonitosti, které z ni vyplyvaji, ovliviiuji
kvalitu, zptisob a rozsah naseho zivota, a my se jim musime pomérné zasadnim
zptisobem pfizplisobit a zohlediiovat je. Kazdé vyvojové obdobi ndm dava urcité
moznosti a Vnééem nds zase naopak limituje. To plati i o obdobi starnuti a stafi.
Vseobecné je stafi vnimano spiSe negativng, z pohledu ztrat moznosti a radosti Zivota,
nad&je a optimismu (31). V Domové sv. Alzbéty v Zerniivce viak pohled na &lovéka
ze strany pecujicich, 1 pohled samotného uzivatele sluzby na sebe samého, by mél byt
jiny. Pfi jistych omezenich a moznad i neschopnosti samostatného zivota mistnich
klientd lze ptesto kazdodenni Zivot pojmout jako aktivni vyjadieni svého ,,;ja“,
jako partnersky vztah mezi ¢lovékem zavislym na pééi a osobou mu pomahajici,
jako moznost realizace toho, co pravé klient citi, vnima, co chce vyjadfit ¢i uskutecnit.

Zamérem mé bakalafské prace je analyzovat turazy klientt v Domové
sv. AlZzbéty — domové pro seniory, zaroven navrhnout preventivni opatfeni za pouziti
noveé vytvorenych rizikovych pland, avSak neztratit ze zietele individualitu kazdého
jednotlivého klienta, ktery i nadale ziistava ve stfedu nasSi pozornosti, se svymi plany,
pfanimi a seberealizaci. Mym cilem je zddraznit nutnost prevence urazi
pfi kazdodennim Zivoté seniorli v pobytovém zafizeni socidlni péce, ale zaroven
neodsunout svobodu, autonomii a ptirozeny piistup k v§ednim udalostem, k oby¢ejnym
¢innostem lidi. Rizikovy plan muze byt velkou pomoci pro pecujici personal
v pfedchazeni urazti seniord, avSak skute¢nou pomoci je ptredevsim tehdy, pokud
zachovame Vv poptedi respekt k jedine¢nosti osoby, kterou mame pied sebou.

Je tedy na misté zabyvat se uskalimi, ktera seniorim hrozi, posoudit konkrétni
rizikové situace, naucit se s t€émito situacemi pracovat a riziko dle moznosti sniZovat,
pricemz dovolit nasim klientiim zkuSenosti, zazitky a realizaci vlastnich ptani a tuzeb.
Je nasi snahou zvysit nebo alesponn co nejdéle udrzet stavajici sobéstacnost klienta
za predpokladu, Ze jako poskytovatelé socidlni sluzby mu zajistime nalezity dohled,

dopomoc a bezpecnost v rozsahu, ktery je mozny.



V pribéhu své prace se chci dotknout témat, ktera nam odhaluji promény
a zmény starSich lidi v oblasti té€lesné, psychické a socialni. Z toho lze snadno vyvodit,
jaci jsou povétsinou klienti domovii pro seniory, konkrétné obyvatelé Domova
sv. Alzbéty. Chci zacilit pozornost na nejcastéjSi Urazy seniort, stejné tak jako
na rizikové faktory, které k nim mohou vést. Vychodiskem a dobrym feSenim je
zaujmout vCasny preventivni postoj, ovSem za piedpokladu, Ze klientim zlstane
1 nadale zachovana svoboda v rozhodovani, prostor pro vlastni pfani a snad i urcitd
volnost k tomu, co povazuji momentalné za svuj piinos a cil. Rozhodné bych nechtéla,
aby nové nastaveni rizikovych planti v domové pro seniory vedlo K ,,pfepeCovavani
naSich klientd ze strachu, aby se jim nepfihodilo néco zlého. Riziko totiz
neodmyslitelné¢ patii do naSeho obycejného, vSedniho zivota a kazdy znds obcas
riskuje, pokud z toho uréitym zptisobem profituje.

Moderni pojeti péce v socidlnich sluzbach dostavd v poslednich letech novou
dimenzi. V naSich zemich sice neni je$té pfiliS pochopena, ale v podstaté jde o jediné:
aby i senior, kterému ubyva sil, nepfestal byt plnohodnotnym c¢lovékem, se svym
vlastnim ndzorem, se svymi pfedstavami o Zivoté a tfeba s touhou prozit tento den uplné
obycejné a vSedné, tedy tak jako diiv. To pro né€j ovSem neznamena plné se poddat
rfadnému rezimu oSetiovatelské péce, ani to neznamena vytvorit kolem sebe sterilni
prostfedi bez hrozicich rizik. Je uméni rozpoznat a rozumové zvazit, ktera rizika jsou
pfimétend, zvySena a kterd jiz nebezpecnd. V zavislosti na tom, jakému stupni rizika
¢elime, méni se 1 nase strategie, jak s rizikovou situaci pracovat.

Mym pianim je, aby tato prace byla impulzem pro novy, nedirektivni postoj nejen
k seniortim, ale 1 k dalS§im uZivatelim socidlnich sluZzeb, aby mohli Zit svlij vlastni

ptib¢h a zaroven vnimali nasi podporu a bezpeci.
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1 SOUCASNY STAV

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) povazuje urazy vSeobecné za velmi
vyznamny zdravotné socialni problém v rozvinutych zemich svéta. Nejedna se pouze
0 urazy souvisejici s rozvojem automobilismu, které anglické zdroje literatury oznacuji
jako ,,high energy trauma®, ale je tfeba neopomenout ani Urazy nizkoenergetické ,,low
energy” (6). Zejména pro seniorskou populaci pfedstavuji tyto trazy realnou hrozbu
ohrozujici nejen jejich zdravi, ale i kvalitu zivota, kdy v disledku trazu muze dojit
k nasledné invalidizaci a omezeni kazdodennich aktivit. Pochopitelné zachranné prace,
1écba, rehabilitace a socidlni davky pro postizené tirazem jsou spojeny s vysokymi
finan¢nimi néklady. Mnoho starych lidi se po traze stdva zavislymi na pomoci jinych.
Je dulezité si uvédomit, Ze stav seniorli je Castokrat odlisSny od poutrazového stavu
mladsSich osob. Pro seniora i mens$i Uraz mize znamenat zna¢né snizeni kvality Zivota.
Vhodnou prevenci, ktera ma byt kazdodenni, systematicka a dlouhodoba, 1ze rizikovym
situacim vedoucim kurazu do jist¢ miry zabranit. Jde vSak o zalezitost
multidisciplinarni a zaroven i s aktivnim podilem samotnych senioru (10).

Na druhou stranu neni ptfinosem rizikové situace nadmiru ptreceniovat. Urcitd mira
rizika je v podstaté ptitomna skoro v kazdé lidské cinnosti, v kazdodennim zivote.
V socidlnich sluzbach povazujeme za nesmirn¢é dilezité naucit se pfijmout pfimérené
riziko a zaroven dbat na bezpeci uzivateli socialni sluzby (46), v nasem ptipad¢ klientl
z Domova sv. Alzbéty. I rizikové situace patii do bézného zivota. Domov pro seniory
nema a nechce byt ochranitelskou instituci, ktera omezuje svobodnou volbu
a samostatné rozhodovani uZzivateli této socialni sluzby. Ma vSak byt mistem,
kde seniofi travi zavér svého Zivota s podporou rozvoje vlastnich kompetenci,
nezavislosti a samostatnosti v tom, co jeSté sami zvladaji, coz jednoznaéné podporuje
jejich sebevédomi.

Tento novy nahled na poskytovani péce se odrazi i ve zméné pristupu k politice
sluZeb pro seniory v rdmci zemi Evropské unie. VétSina zemi zapadni Evropy si v tomto
smyslu prosla podstatnymi zménami a doslo K celkovému posunu v chapani seniorské

populace smérem k rozvoji autonomie a dosavadniho potencialu starého ¢lovéka (28).
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Uvedené ideové vlivy prispivaji k modernimu pojeti péce v domovech pro seniory
I V nasi zemi.

Klerk uvadi tfi zékladni snahy a pfistupy, které bychom v socidlnich sluzbach
neméli prehlizet. Jedna se o socidlni reaktivaci, tzn. podporu pii formulaci vlastnich
zajmu a hledani feSeni problému, dale socialni prevenci - ve smyslu prevence socialniho
vylouceni s podporou nezavislého rozhodovani o vlastnim zivoté, a v neposledni fad¢
individualizovanou pomoc a péci, ktera pomaha udrzet nebo obnovit bio-psycho-
socialni a spiritualni rovnovahu seniora (25).

Vyse zminéné pojeti je Domovu sv. Alzbéty velmi blizké a ve sluzbé klientim
zasadni. Podpora aktivniho Zzivota, pfirozeny zivot ve spoleCenstvi nikoli v neosobni
instituci a zaroven zaruka individualizované pomoci a podpory jsou hlavnimi prioritami
vSech, kdo se podileji na chodu a fungovani nasi socialni sluzby.

Jestlize tedy chceme dobfe pracovat S rizikovymi situacemi, na§ pohled by mél byt
vyvazeny. Pokud bychom vnimali pouze ohrozeni, na$ postoj by byl pfili§ tzkostlivy,
coz by potazmo mohlo vést k piehnanému omezovani klientil, se kterymi pracujeme.
Pokud bychom naopak nedbali na mozna ohroZeni a potencialni riziko vzniku urazu,
zvySené riskujeme a klienti domova pro seniory se pak opravdu mohou dostat

do zbyte¢ného nebezpeci (46).

1.1 ZMENY VE STARI A ASPEKTY STARNUTI

Prestoze kazdy cloveék Zije svlij Zivot zcela jedinecnym zplsobem, Ize
se shodnout na faktu, Zze s vySSim vékem pfichazeji 1 jisté zmény odehravajici se
v roving télesné, psychické i socialni (52). Nékteré skupiny starych lidi se nedokazi
ucelné na zmény svého zdravotniho stavu nebo Zivotnich podminek adaptovat. V této
souvislosti se objevuje fenomén tzv. rizikovych gerontii. Za rizikového geronta je
povazovan senior, ktery je vystaven pusobeni nékterych  neptiznivych
bio-psycho-socialnich faktord a neni schopen se rychle a ucelné prizptisobit aktualnim
zméndm ve svém Zivoté. Specifickd rizika ve stafi se vyznacuji komplexnosti,
kdy psychickd nebo socidlni slozka nebezpeci je obvykle spojena se slozkou télesnou,

respektive se zdravotnim stavem starého ¢loveka (16).
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Pro lepsi pochopeni seniorské populace a procesu starnuti jako takového, uvedu
nekolik zakladnich aspekti vedoucich ke zménadm organismu ve vysSim véku. Je jisté,
ze Vlastni prib¢h starnuti a stari je ovlivnén celou fadou okolnosti. Ty pak rozhoduji
o tom, jak u konkrétniho jedince starnuti fyzicky probihd a jak se s nim doty¢ny clovék
vyrovnava. Podle toho popisujeme biologické, psychologické a socidlni aspekty starnuti
(31).

Normalnim stavem i ve stafi je stav dobré fyzické i duSevni kondice a s tim
souvisejici schopnost jedince vést plny, kvalitni a nezavisly Zivot. Z tohoto chceme tedy
vychazet pii jakémkoli uvazovani o zdravotnich a socialnich potfebach starSich lidi.
Cilem sociélni sluzby domova pro seniory a veskerych opatfeni by mélo byt zlepSeni
¢i udrzeni stabilizovaného zdravotniho stavu senioru, jejich sobé&stacnosti a kvality
jejich Zivota. Na druhou stranu je nutné také uznat a pfipustit, Ze prave stari je obdobim,
kdy nékteré potize, poruchy a nemoci ptichazeji Castéji a 1lidé vyssiho véku jsou také

Cast&j$imi klienty zdravotnich a socialnich sluzeb (13).

1.1.1 Biologické aspekty starnuti

Biologické aspekty starnuti ptedstavuji typické télesné zmény ve starnoucim
organismu. Zmény probihaji u jednotlivych osob odlisnou rychlosti a riznou mirou
intenzity. Souvislost zde nachdzime pfedevsim s vyskytem nemoci obvyklych ve staii
(31).

Po télesné strance dochazi k jistym zménam. Objevuje se celkova atrofie postihujici
vSechny organy a tkané, dochazi k atrofii klize, svalil, jater atd. Snizuje se elasticita
organu a tkani, coz je znatelné zejména v cévnim sytému a V plicich (16). Typické
pro cévy starSich lidi je, Ze jsou fragilni, sklerotické, smensi tendenci
K hojeni (34). Je téz sniZena elasticita a vykonnost kosterniho svalstva. Klesa funkce
endokrinnich 714z, coz vede K hormonalni nerovnovaze. Dochazi ke snizeni objemu
intracelularni tekutiny a méni se slozeni vody v organismu. ZvySuje se obsah télesného
tuku. Zmensuje se postava v dusledku zmenSeni meziobratlového prostoru. Svalova
ochablost mé& za nésledek shrbenou pozici téla. Zmény v minerdlovém hospodaistvi

vedou Kk nizsim hodnotam vépniku v kostech (16). Castou chorobou staii je osteopordza

13



a vyssi lomivost kosti, postihujici difizné celou kosterni soustavu a byva pficinou
zavaznych zlomenin s naslednymi komplikacemi (34). Objevuji se zmény na kuzi,
v dasledku nizsiho obsahu vody je kiize sucha, tenka, svrastéla a pozorujeme snizeny
kozni turgor. Casté jsou také poruchy &innosti nervového systému — a to na urovni
centralni i periferni. Snizuje se funkce senzitivnich nervl, vznikd senilni porucha
motoriky — zhorSeni pohybovych schopnosti, poruSeni stability, problém udrzet
rovnovahu. Objevuji se poruchy spanku — insomnie (subjektivné nedostatecna kvalita
spanku, obtizné usinani, ¢asté nocni buzeni, mélky spanek, ¢asné probuzeni). Projevuji
se metabolické zmény, zejména poruchy glukozové tolerance. Snizuje se téz bazalni
metabolismus, omezuje se adaptabilita na zmény télesné teploty (16). Vznikaji zmény
vV obéhovém systému — klesa elasticita cév, snizuje se prutok krve vSemi organy (22).
Se sniZzenim poddajnosti arteridlniho fe€ist€ u seniorlt souvisi vyrazny vyskyt
hypertenzni choroby (57). Nastavaji zmény v dychacim systému — sniZuje se poddajnost
plic, klesa vitalni kapacita plic. Problémem ve vyluovaci soustavé byva v seniorském
véku zejména mocova inkontinence a snizeni filtraéni schopnosti ledvin (31).
V travicim systému klesa motilita travici trubice, je sniZzena kyselost Zaludecnich §t'av,
vyprazdnovani zaludku se zpomaluje. Klesa schopnost vstiebavani vitaminti a minerald,
atrofuji bunky Langerhansovych ostrivkl v pankreatu — ¢asto vznika diabetes mellitus.
Pomala stfevni peristaltika vede k zacpé. ZhorSuje se funkce smyslovych organt —
snizuje se chut’, ¢ich, hmat, sluch i zrak. Dochéazi k ubytku akomodacni schopnosti oka
a zhorSuje se vidéni do blizka, zhorSuje se stav Cocky, zvySuje se vyskyt glaukomu
a katarakty, celkové atrofické zmény pak vedou ke snizeni zrakové ostrosti, zhorSeni
vidéni za Sera apod. Atrofické zmény sluchovych drah vedou ke statecké

nedoslychavosti — prasbyakuzii (16).

1.1.2 Psychické aspekty starnuti

Staii je téz ovlivnéno psychickymi aspekty. Zejména se poukazuje na souvislost
mezi télesnymi zménami a psychologickym vnimanim téchto zmén. Gradujici
biologické zmény organismu jsou seniorem negativné prozivany a nasledné se projevuji

zménami psychickymi, v n€kterych ptipadech i zménami intelektovymi. Obecné se vSak
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predpoklada, Ze i pres pokracujici vék by nemélo v psychické oblasti a rysech osobnosti
dochazet k zasadnim zménam. Ve fyziologickém starnuti dochazi k psychickym
zménam vétSinou pozvolna (31). Pro psychickou oblast a intelektové schopnosti jsou
typické predevSim tyto zmény: sSnizuji se kognitivni a gnostické funkce — dochazi tak
ke zvySenému zapominani, sniZzeni schopnosti paméti, koncentrace, vybavnosti,
schopnosti rozpoznat vidéné predméty ¢i rozumét slySenym zvukim. U seniort
se setkavame se snizenim fatickych funkci — tj. zhorSenou funkci feéi, s poklesem
schopnosti cokoli pojmenovat nebo porozumét fe¢i (16). Objevuje se neduvéfivost,
az labilita, vykyvy nalad, proménlivost rozhodnuti a postoji. Jindy pozorujeme citovou
oplostélost, ztratu schopnosti citovych prozitkt (52). Dochazi k celkovym povahovym
zméndm — méni se nckdy pozitivni vlastnosti do neutrdlnich az negativnich,
nebo naopak. Déle byva znatelny celkovy nebo ¢asteény pokles zajmu seniora. Typické
byvaji i zmény v potadi hodnot, v popiedi byva orientace na rodinu a zdravi. Méni se
také potieby — seniofi se orientuji vice na uspokojeni potieby lasky, soundleZitosti,

duchovnich potieb a spirituality (16).

1.1.3 Socialni aspekty starnuti

Socialni aspekty ovlivilyjici stafi maji podstatny vliv na celkovou kvalitu Zivota
seniort. Pfilezitost spolupracovat a spolupodilet se na fungovani spolecnosti
nebo komunity jim pfinasi pocit autonomie a distojnosti. Pokud dochézi u starSich lidi
k ubytku a oslabeni socialnich kontaktti a spole¢enskych aktivit, disledkem byva ztrata
pocitu potiebnosti (13).

Negativnimi socialnimi aspekty ve stafi rozumime omezeni socidlni integrace
ve spolecenskych, kulturnich a jinych aktivitach a ¢innostech, odchod do diichodu,
zhorSeni participace na diive vykondvanych oblibenych c¢innostech. Patii sem
1 tzv. generacni osamélost po umrti partnera, zhorSeni kontaktl s pfateli a jinymi
osobami, piipadné omezeni rodinnych kontakti. Pfibyva strachu z osamélosti
a nesobéstacnosti, strachu z budoucnosti, stejné tak jako obav z nutnosti fyzické

zavislosti na druhych v dasledku nemoci, pohybového nebo smyslového omezeni (31).

15



Pozitivnimi socialnimi aspekty ve staii jsou beze sporu funkéni rodina a dobré
rodinné vztahy, respektive pevna citova pouta. Dulezita je téZ moznost uspokojovani
vlastnich potieb (16). Kromé udrzovani socialnich kontaktl srodinou a prateli
se povazuje za vyznamny pozitivni socidlni aspekt i1 zachovavani kulturnich
a obcanskych aktivit, udrzovani pfistupu k zakladnim sluzbam, napf. nakupovani,
zdravotni péce, stejné jako zachovani pocitu bezpe¢nosti ve svém vlastnim okoli (13).

Z téchto bio-psycho-socialnich aspekti je nutno vychazet pro pochopeni a snazsi
posouzeni rizikovych situaci, které se u seniorské populace mohou vyskytovat a pifimo

¢i nepiimo ohrozovat kazdodenni béh Zivota cloveka ve stafi.

1.2 POSLANI A CHARAKTERISTIKA DOMOVA SV. ALZBETY

Domov sv. Alzbéty je nestatni neziskova organizace, jejimz zfizovatelem je
Kongregace Milosrdnych sester III. fadu sv. Frantiska. Jde o domov pro seniory,
nachazejici se 15 km severozapadné od Brna v Tisnovském regionu. Poslanim tohoto
zafizeni je vytvofit novy domov a poskytnout socialni sluzby a odbornou zdravotni péci
V duchu kiestanské lasky a respektovani ndbozenské svobody senioriim, ktefi maji
sniZenou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Domov
sv. Alzbéty poskytuje pobytové sluzby osobam dle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., které
se v disledku svého veku ocitly v neptiznivé zdravotni a socialni situaci, kterou nejsou
schopny ptekonat ve vlastnim prostfedi ani za pomoci jinych typl socialnich sluzeb
nebo rodiny a potiebuji kazdodenni pomoc pii zajiSténi svych potieb. Zatizeni je
uzptisobeno pro péci o seniory imobilni, odkazané na invalidni vozik, uzivajici
kompenzacni pomicky, pro dlouhodob¢ a nevylécitelné nemocné (9).

Domov sv. Alzbéty ma kapacitu 46 lazek. Ubytovani klientl je v jednollizkovych,
dvoultizkovych a tiilizkovych pokojich. Kazdy pokoj ma vlastni socidlni zafizeni
(umyvadlo, WC, sprchu). Pokoje jsou vybaveny elektricky polohovacimi Iluzky,
signalizaci, novym nabytkem a telefonem. Klient miize pouzivat vlastni televizi a radio.
K dispozici je jidelna, knihovna, kaple, spolecenska mistnost, navs§tévni mistnost a areal
zahrady. Bezbariérové vstupy a lizkovy vytah umoziuji pfistup do téchto prostor

i imobilnim klientim (9).
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1.3 IDENTIFIKACE KLIENTU DOMOVA PRO SENIORY
Z HLEDISKA URAZU

Ptestoze zivot dneSniho Clovéka prochézi znacnym rozvojem a velkymi pokroky
Vv oblasti védy a techniky, zlstdva otdzka prevence urazl, bezpecnosti a snizovani rizik
vedouci k padiim a poranénim stale aktualni. Této problematice se vénuje nalezita
pozornost a to jak v domacim prostfedi seniorti, v dopravé, tak i ve zdravotnickych
zatizenich ¢i v domovech pro seniory.

Svétova zdravotnickd organizace ve svém programu Zdravi 21 predklada
ve 4. kapitole mimo jiné i navrhy a postupy vedouci k snizovani rizikovych faktorii
pro poranéni a urazy. Konkrétnim cilem ¢. 9 usiluje snizit do roku 2020 pocty zranéni,
postizeni a imrti v disledku nehod a urazu (56). V tomto duchu se chceme zaméfit
na prevenci Urazll i v Domové sv. AlZzbéty. Uzivatelé socialnich sluzeb v tomto zafizeni
jsou z hlediska trazovosti identifikovani jako vysoce rizikovi, pfedev§im z divodu
involuéni deteriorace, kiehkosti a disability. Tyto tii jevy povazuji za velmi podstatné
k uvédoméni si rizika pro nase seniory. Pecujici persondl je musi brat vazné

a Vv posuzovani rizikovych ptedpokladi musi vnimat tyto jevy jako varovné signaly.

1.3.1 Geriatricka deteriorace

Involuéni geriatrickou deterioraci méame na mysli multikauzalni, ve stafi
manifestujici a narlstajici zmény ve smyslu povSechného zhorSovani zdravotniho
a funkéniho stavu, pfibyvani zdravotnich problémut a deficitti, zhorSovani zdatnosti
a vykonnosti. Odolnost a adaptabilita je pomérné nizka a ubyvaji 1 funkéni rezervy.
Dle Kalvacha je geriatricka deteriorace podminéna mnoha pii¢inami, tedy nevaze se
specificky na uréitou chorobu, postihuje souc¢asné nebo postupné vice organti a systémti,
progreduje s vékem, vykazuje vyraznou interindividualni variabilitu, ma genderovy
aspekt (zeny vykazuji vyssi nadé€ji na doziti, ale horsi zdatnost), postihuje vyrazngji
funkci dolnich konéetin nez hornich a tyka se vice pohyblivosti nez sebeobsluhy.

Geriatricka deteriorace je ¢asteCné preventibilni, ovlivnitelna a reverzibilni (21).
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1.3.2 Disabilita

Zdravotni postizeni, invalidita, nezpusobilost, disabilita jsou ¢eskymi ekvivalenty
odborného  terminu  ,disability* a odrazi stupen omezeni v télesnych
i mentalnich funkcich (49). Disabilita je chapana jako funkcéné vyznamné chronické
zdravotni postizeni (dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav) omezujici seniorovy aktivity
a socialni role. Jde o =zavazny znevyhodnujici zdravotné socidlni faktor.
Podle novelizované Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi
(International Classification of Functioning Disability and Health), ktera se stala
vychodiskem pfistupu k ucelené rehabilitaci v ramci Evropské unie (15), byl pojem
»disabilita“ vysvétlen jako omezeni aktivit a participace, schopnosti zapojit se
do béznych zivotnich situaci. Disabilita ve stadfi mize byt pfenesena z mladSiho veku,
véetné disability vrozené, nebo mize byt ve stafi nové vznikla (21). Leveille a jeho
spoluautoii roz¢lenili geriatrickou disabilitu na 5 typd podle vedouciho symptomu
na disabilitu podminénou bolesti, instabilitou, svalovou slabosti, nevykonnosti
(¢i nezdatnosti, inavou) a disabilitu podminénou jinymi obtizemi (29). U osob
nad 70 let je hlavnim kritériem disability neschopnost vést nezavisly zivot v komunité,
starat se o sebe a o svou domacnost. Mezi hlavni pfi¢iny se fadi musculoskeletarni,
kardiovaskularni a neurologickd onemocnéni. Vyznamné jsou téZ Uirazy a pooperacni

stavy, senzorické poruchy a psychiatricka onemocnéni (49).

1.3.3 Geriatricka kiehkost

Geriatricka kiehkost (frailty) se v poslednich letech dostavda do popiedi
geriatrickych témat, a to koncepcnég, klinicky 1 vyzkumné. Operacionalizace pojmu
zatim neni zcela sjednocena, v zasadé vsak, jak popisuje Kalvach, mizeme geriatrickou
ktehkost vylozit jako multikauzalné podminénou a progresivné se zhorSujici nizkou
uroven potencidlu zdravi s pfibyvajicimi typickymi multisystémovymi funkénimi
deficity, celkovym zhorSovanim stavu a s nartstajici disabilitou, s rizikem opakovanych
dekompenzaci zdravotniho nebo funkéniho stavu, typickych geriatrickych komplikaci,
potteby zdravotni pomoci, ztrdty sobéstacnosti, ve vétSingé piipadi s nutnosti

instituciondlni péce. Zdravotnickym a pecujicim persondlem je kiehky senior vniman
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jako zastiesujici, souhrnny koncept pro ¢lovéka vetchého a zranitelného, nezdatného
ve zvladani instrumentalnich aktivit denniho Zivota, zavislého na podpofe a pomoci
druhych osob (21).

Podle dalsi definice je kiehkost stavem se snizenim funkénich rezerv. Dulezité
funkéni rezervy jedince jsou redukovany v disledku fyziologickych i chorobnych zmén

spojenych se stafim (45).

V Domové sv. Alzbéty jsou poskytovany socidlni a zdravotni sluzby V pievazné
vétsing praveé klientim s geriatrickou deterioraci, disabilitou a kichkosti, coz se odrazi
I V posuzovani pii socialnim Setfeni pro piispévek na péci. Klienti Domova sv. Alzbéty
jsou z velké ¢asti ve tietim a Ctvrtém stupni zavislosti, tedy s tézkou a uplnou zavislosti
na pomoci pecujici osoby. Ztéchto specifickych obtizi je pak nutno vychazet

pro sestavovani rizikového planu jako preventivniho opatfeni pied Urazy a pady.

1.4 KLASIFIKACE URAZU SENIORU

U vétsiny laické populace se setkdvame s nazorem, ze uraz je vysledkem
nahodnych nekontrolovatelnych okolnosti, které stoji mimo sféru lidského vlivu,
proto jsou mnohdy oznafovany jako nehody. Védecky ptistup k epidemiologii
a prevenci urazd vSak napomaha k objasnéni této problematiky a tim otevira prostor
pro celospolecensky nahled na zdvaznost a zaroven nutnost u¢inné snahy o predchazeni
urazovym situacim (5).

Definice urazu se postupné vyviji, dnes je traz definovan jako ,,jakékoli netimysIné
nebo umysiné poskozeni organismu, ke kterému doslo nasledkem akutni expozice
termalni, mechanické nebo chemické energie anebo z nedostatku Zivotné nezbytnych
energetickych prvku a veli¢in, jako jsou kyslik nebo teplo* (11, s. 109).

V seniorském veku predstavuji urazy zdvazny problém, ktery ma piimou souvislost
s kiehkosti  geriatrického  klienta. Jsou totiz tim CastéSi a  zavazZngjsi,
¢im kiehéi je zdravotni a funkéni stav starSiho Clovéka (20). Oproti mladsi generaci
muize znamenat Uraz vyznamnou ztratu sobésta¢nosti, mnohdy i trvalou. Lécba urazu
u starych lidi je slozitéj$i a delSi, pficemz piinaSi mnohdy i horsi vysledky a vyssi

naklady. Poranéni, které je u mladSich dospélych snadno feSitelné a funkéné pomérné
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malo vyznamné, muze pro geriatrického pacienta, ktery balancuje na hranici
sobéstacnosti, znamenat jeji ztratu, mnohdy i trvalou. Stejné tak zavaznéjsi Grazy jsou
spojeny s vys$i amrtnosti neZ podobna poranéni v mlad$im véku. U mladSich jedinct
se lze soustfedit na samotny uraz, zatimco zranéni starého Clovéka predstavuje
komplexni problém, sohledem na piidruzené choroby, biologicky v&k, fyzickou
a psychickou zdatnost (47). Hlavni pfi¢inou trazi ve staii jsou pady, druhou pfi¢inou
jsou dopravni nehody, zejména jako nehody chodce. Specifickym poranénim u seniort
jsou téz popaleniny. Typicky geriatricka je problematika poranéni iderem ¢i narazem.
Je v8ak nutné vénovat pozornost i ostatnim drobnym uraziim, které se ve staii hoji déle
a Casto s komplikacemi (20). Souhrnn¢ muizeme fici, Ze poranéni osob vyssi veékové
skupiny vyzaduje zvlastni pozornost, a to jak z diivodu vysSe zminiované polymorbidity,
limitujicich hojivych procest, tak 1 z divodu moznych rizik a komplikaci pti ptipadném

opera¢nim feseni tirazu (33).

1.4.1 Pady

Nejcaste¢jsim mechanismem vzniku urazu v seniorské populaci jsou pady. Proto se
Vv této problematice jevi jako nezbytna cilend snaha o efektivni prevenci, nebot Uraz
zpusobeny padem mulze vést u starSiho clovéka k zavaznému posSkozeni zdravi
a nasledné byva spojen i s fadou psychosocialnich problémi (58). Obecné muzeme fici,
ze hlavni pfic¢inou padu je sniZzena schopnost rychle se adaptovat na ztizen¢ a ménici se
podminky chiize, kdy starSi Clovék nezvladne udrzet danou polohu — neboli nema
dostate¢nou schopnost posturalni adaptace (40).

Padem oznaCujeme udélost, kterd vyUsti v nezamySlené spolinuti pacienta
na zemi ¢i Na jiném nize polozeném povrchu (54). Na zakladé¢ amerického vyzkumu
z roku 2009 navrhuje Morseova déleni padi na nahodné, fyziologicky nepfedvidané
a pfedvidané. Ndhodnym padem rozumi situaci, kdy klient netimysIné upadne, uklouzne
¢i zakopne v disledku selhani pomticek nebo diky faktoriim prostedi. Dal$im typem je
pad neptedvidany, kdy fyzickd pti¢ina padu neni soucasti klientova rizikového faktoru
pro pad, a to tehdy, je-li zplisoben ndhlou akutni zménou zdravotniho stavu, ktery

do té doby nebyl predvidan. Zatimco piedvidané pady se dé&ji klientim, kteti jsou
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vyhodnoceni jako rizikovi pro pad (napt. pad v anamnéze, zhorSend mobilita, uzivani
pomicek k chuizi, porucha dusevnich funkci apod.) (36).

Jiné d¢leni padd nabizi ve svém projektu Juraskova, ktera pady pojima z hlediska
lokomoce. Pad zhroucenim je nejcastéji spojen s ndhlym zhorSenim cerebralniho
onemocnéni (napf. epilepsie, tranzitorni ischemickéd ataka, nahly vzestup nitrolebni
hypertenze atp.), nebo z extracerebralnich pfi¢in (napf. ortostatickd hypertenze,
kardidlni synkopa atp.) Pad skdcenim ma pfi¢inu v t€zké poruSe rovnovahy
napt. v disledku mozkové ischemie ¢i hemoragie. Pad zakopnutim je typicky tim,
ze klient padd dopfedu s natazenymi hornimi koncetinami. Hlavni pfi¢inou zde byva
zakopnuti o prekazku nebo porucha chiize. Jinym typem padu je pad zamrznutim,
kdy stejné jako u predchoziho typu pohyb klienta sméfuje doptedu, avsak divodem je
zaraz dolni koncetiny v prub&hu chiize, takze télo pokracuje v pohybu, ale nedojde
k vykroc¢eni. Posledni skupinu tvofi nediferencované pady, které nelze fenomenologicky
zatadit; pri¢inou byva obyc¢ejna nepozornost nebo neptizplisobeni stylu chiize podlaze
atd. Tyto pady byvaji typické u osob s demenci ¢i u klientt s poruchou senzorickych
funkeci (19).

Pady jsou zavaznym, mnohdy castym urazovym problémem v domovech
pro seniory. Bylo zjisténo, ze mezi klienty téchto zafizeni se pady vyskytuji Castéji
a opakované. Dlivodem je skutecnost, Ze incidence padu stoupd s v€kem, S mnoZstvim
chronickych onemocnéni, s mirou nutnosti péfe a podpory. Obyvatelé domovi
pro seniory jsou v tomto ohledu obecné slabsi, nez jejich vrstevnici dosud Zijici ve své
puvodni domaci komunité (3). Obvykle dochazi ke zlomenindm. Zavazna byva
predev§im faktura horni ¢asti kosti stehenni, jednak pro operacni riziko, jednak
pro naslednou imobilizaci a nesobéstacnost pacienta. Setkavame se téZ se zlomeninami
zeber, ptredlokti, obratlli. Vyjimkou nejsou ani pady s poranénim hlavy, kdy dochazi
K trznym ranam, ptipadné otfesu mozku (51).

Zranéni po padu muizeme v zdsadé délit do tfi skupin. Lehkym zranénim mame
na mysli odfeniny, zhmozdéniny nebo drobné trzné rany. Za stfedné tézké zranéni
povazujeme sutury vétSich ran, zlomeniny a Urazy hlavy nevyZadujici hospitalizaci,

avSak ambulantni oSetfeni Iékafem je nutné. Tteti skupinu tvoii tézké urazy po padu,
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kdy je nezbytna observace, operace ¢i dalSi 1écba za hospitalizace. Tézké urazy
znamenaji vazné ohrozeni na zivoté. Mimo fyzické poskozeni nesmime piehlédnout
ani dusledky psychologické a socialni, jako je strach, nejistota a uzkosti z dal$iho padu,
potazmo nedlivéra v sebe sama. To cCasto vede k funkénimu omezeni a snizené

mobilité (54).

1.4.2 Dopravni nehody

Druhou hlavni pfi¢inou urazi ve stafi jsou dopravni nehody, zvlasté vyznamny je
umrtnosti, s vysokym podilem trvalych nasledkti, dlouhodobého I1éceni, dochazi
k vyraznému zhorSeni sobéstacnosti, a tim ke sniZzeni kvality zivota (20).
V této souvislosti se u osob vyssitho veku setkdvame s poskozenim meékkych tkani,
svall, Slach a poSkozenim kosti pfevazné zlomeninou (13). V Domové sv. Alzbéty
se stouto alternativou pro vznik trazu setkdvame minimalné, vzhledem K umisténi
zafizeni mimo frekventovanou zoénu, avSak bezpecnost klientli v prostorach vjezdu

¢i parkovisté nelze podcenovat.

1.4.3 Popaleniny

Popéleniny u seniort jsou specifickym typem poranéni, které vznika v disledku
pfimého plsobeni ohné¢ nebo jako nasledek opafeni, pAdem na tepelny zdroj ¢i jako Uraz
elektrickym proudem. Vyjimkou nejsou ani tUrazy spojené s poleptanim kiize
nebo sliznic. Znac¢nou roli zde hraje rizikovy faktor demence nebo porucha zraku (20).

Diagnosticky postup pii popalenindch se urCuje podle procentudlniho rozsahu
popélenin a zaroven podle stafi pacienta. Pfi hodnoceni zavaZznosti popéleniny je nutné
zohlednit kromé plosného rozsahu také hloubku postizeni. Prvni stupeii ptedstavuje
poranéni epidermis (pokozky), druhy stupein znaci poskozeni epidermis a dermis
(kozni skary), typickym znakem je puchyi. Druhy stupen se déli na povrchovy
a hluboky stupen popaleniny. Tteti stupen pifedstavuje poSkozeni kize v celé jeji
tloustce, typickym znakem je zde nebolestivost, nekréza. Ctvrtym stupném oznadujeme

progresi poskozeni do hlubsich struktur (fascie, svaly, Slachy). Tento stav se oznacuje
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jiz jako zuhelnaténi. Néktefi autofi vSak Ctvrty stupen spojuji se tietim (41). Progndza
pii popaleninach tfetiho a ¢tvrtého stupné je dana zndmym pravidlem: seteme-li vék
pacienta a procentudlni hodnotu popaleného povrchu téla, Ize urcit nadéji na preziti.
Je-li tento soucet vyssi nez 80, hovofime o Spatné prognédze; je-li tento soucet vyssi
nez 100, jedna se o progndzu infaustni (44). Zde si mizeme povSimnout vyznamné
urcujici okolnosti, kterou je pravé veék popalen¢ho pacienta, z cehoz lze usuzovat

na zavaznost problému u geriatrickych popalenin.

1.4.4 Poranéni uderem

Poranéni tiderem je totozné s poranénim ndrazu na tupy piedmét. Vznikne tim
zhmozdéna rana, v misté uderu prokrvacena (53). V geriatrické mediciné je povazovan
za problematicky ptredev§im uder do dolni ¢asti tibie (holenni kosti), zvlasté v oblasti
vnitiniho kotniku. VétSina starSich lidi se takto zrani v désledku nédrazu o hranu
nabytku. Na poranéni bérce ve vyS$im v€ku mé znacny vliv atrofie stafecké kiize.
Specifickym potrazovym rizikem je pak nasledné otevieni chronického nehojiciho se

kozniho defektu, tzv. bércového viedu (20).

1.4.5 Urazy mékkych tkani

Podceniovany mohou byt i drobné bodné, fezné, trzné ¢i zhmozdéné rany,
které vSak u seniori vykazuji dlouhodobé&jsi a komplikovanéjsi pribéh hojeni. Ve stafi
dochdzi k vysSimu riziku hnisani ran. U kifehkych seniorG pak hrozi zanétliva
dekompenzace celkového stavu. Za oSetfovatelsky problém povazujeme téZ poranéni
mékkych tkani na nohou, napf. pii pedikufe. Vzhledem k obtiznému hojeni jsou
nebezpetna zejména u diabetikti a U 0sob s ischemii dolnich koncetin (20). Pozornost
Iékate si Casto vyzadaji 1 rozsahlé hematomy. Krevni vyron vznikajici v hlubSich
tkdnich, v podkozi a svalech, je u starSich osob ¢asto podminén kiehkosti cévnich stén
(55). Setkavame se téz s poranénim mekkych tkani v oblasti obliceje a hlavy.
V literatufe se uvadi za Castou pfic¢inu sutur (chirurgického S$iti) trznd rana v oblasti

4

vlasaté ¢asti hlavy nebo oboci, zptisobena narazem na hranu nabytku (53).
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1.5 RIZIKOVE FAKTORY URAZU U SENIORU

Abychom lépe pochopili pfi€iny trazl, byly na zéklad¢ vyzkumd a studii odvozeny
charakteristiky faktort, které zvysuji riziko vedouci k Graztim. Jsou vSak pomérné dost
proménlivé, ne vzdy snadno podchytitelné a mnohé jsou velmi individudlni. V zésadé¢ je
vSak dokazeme rozdélit na vnitini a vnéjsi (17). Pro stafi je typicka multifaktorialni
etiologie turazovych jevu. Pady, poruchy stability a tim podminénd zranéni patii

mezi geriatrické syndromy (49).

1.5.1 Rizikové faktory vnitini

Vnitini rizikové faktory jsou spjaty se zménami zavislymi na véku osob
nebo se objevuji v disledku somatické choroby, kdy vystupuje do poptedi
polymorbidita a polykauzalita (24). Do vnitinich rizikovych faktori zafazujeme
poruchy chiize a stability, zhorSeni dennich aktivit, roli zde hraje téz sniZzena svalova
sila a porucha propriocepce na dolnich koncetinach, svalova slabost, arthritis, poruchy
kognitivnich funkci a v€k vyssi nez 80 let (7). Dalsi autofi uvadeji za vyznamny
rizikovy faktor také pritomnost akutniho onemocnéni, naptiklad rychly nastup projevi
epilepsie, cévni mozkové piihody, tranzitorni ischemické ataky nebo vysoké horecky.
Podobné 1 chronickd onemocnéni maji svlij podil na zvySeném riziku Grazii, ¢imZ mame
na mysli napiiklad zanéty kloubli nebo o¢ni potize ve formé zeleného nebo Sedého
zakalu, dale diabetes mellitus a Parkinsonovu chorobu (17). Zejména jako rizikovy
faktor pro pady jsou uvadény synkopy s kardidlni etiologii, ortostaticky syndrom
nebo vertebrogenni zavrat. Potencidlnim rizikem pro raz ¢i pad mohou byt téz poruchy
spanku, kdy pfi poruSe kontinuity spanku ¢i nespavosti chodi starSi ¢loveék v noci
po pokoji, pficemz v disledku tmy a tnavy organismu mize upadnout a zranit se (54).
Do vnitinich rizikovych faktor zafazujeme také patologické zmény duSevniho stavu,
demenci, depresi, Uzkost, dezorientaci, stav zmatenosti a poruchy paméti (17).
Vyznamnou tulohu v riziku K padim a z nich rezultujicich Grazi ma i uzivani 1ékd,
predevSim sedativa, hypnotika, psychotropni latky, neuroleptika, antidepresiva,

antihypertenziva, antiarytmika, diuretika a jiné. Je nutno zminit i polypragmazii,
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tedy uzivani mnoha 1ékGi souCasné (7). Za dilezity faktor spojeny s vyssi

pravdépodobnosti opakovani padu je povazovan pad v anamnéze (54).

1.5.2 Rizikové faktory vnéjsi

Zevni a situaéni rizikové faktory nevychazeji piimo z organismu jedince, spise
jsou podminény enviromentaln¢, tedy maji vztah k okolnimu prostiedi. Podil téchto
faktorti na vzniku trazu tvoii 30 az 50% (55). Uraz vznika nejast&ji pii béznych
¢innostech, v prostfedi bytu ¢i domu, nebo pfi aktivitich mimo domov (32). Obvykla
rizika vnéjSiho prostiedi predstavuje Spatné usporadani a vybaveni bytového prostoru,
nedostate¢né osvétleni, nevhodnd, kluzka podlahova krytina, bariéry nabytku, koberctl,
prahti s nebezpe¢im zakopnuti, Spatn¢ vybavend koupelna s absenci madel
a protiskluznych podlozek ve vané a sprSe, bydleni bez vytahu, meteorologické vlivy
pti prudkych zménach pocasi, nevyhovujici obleceni a zejména obuv, chybéni pomicek
pro zlepSeni chiize, napiiklad holi a choditek (49). Nespravnym pouzivanim rtznych
zafizeni a pomducek, napiiklad zvedacich zafizeni, invalidnich vozikli, zdbran
na strandch lizek a jinych zadrzovacich zafizeni mlze byt za nékterych okolnosti

a v urcitych ptipadech riziko Grazu jesté vice zvyseno (17).

1.6  PREVENTIVNI STRATEGIE V DOMOVE PRO SENIORY

Urazy seniorii jsou vyznamnym zdravotng socialnim problémem spojenym
s pomérné vysokou mortalitou, ptipadné zavaznymi dlouhodobymi nésledky. Vzhledem
k tomu, Ze nase populace rapidné starne, stava se prevence urazu V této vékové kategorii
aktualnim a prioritnim tématem (4).

Prevence je nejucinngjsim zpusobem, jak mizeme nebezpecnym situacim zabrénit
a snizit tak tragické ¢i dlouhodobé nasledky, které v diisledku trazu u seniorti vznikly.
Jde o soubor Cinnosti a opatieni, ktera jsou v kompetenci celého tymu pracovniki
domova. Predev§im stanoveni miry rizika je integralni soucasti prevence
a diagnostiky urazovosti. Existuji razné hodnotici metody pro stanoveni rizikovosti,

pfiCemz na zéklad¢ zjiSténi predisponujicich faktori pak mizeme navrhnout a aplikovat
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rizna preventivni opatfeni. Dulezitou ulohu hraje monitoring a vyhodnocovani
rizikovych situaci, stejné jako systematicka dokumentace jiz prob&hlych trazi (30).

Preventivni opatfeni vychéazi z ptedpokladu spravné identifikace pfic¢in a rizik,
stejné jako identifikace rizikovych klientil. Jen nékteré rizikové faktory je vSak mozné
ovlivnit. V domovech pro seniory je prevenci urazii vénovana ¢im dal vétsi pozornost.
Povazujeme za duleZitou soucast kvalitni péée o 0soby vyssiho véku systematicky
pracovat na zmirnéni rizikovych faktord, podilet se na odhalovani chyb, zajistit
bezpecny interiér i exteriér, hodnotit pfi¢iny Grazovych stavii a realizovat akce
zabezpecujici bezpecny zivot klientll (signalizace, pasivni ochrana, dohled, dostatek
informaci atd.) (50). Kroky vedouci kredukci nebezpecnych situaci je nutné
implementovat postupné a zaroven neopomenout zpétny monitoring Uc¢innosti téchto
opatieni (7).

Utelem trazové prevence je dosazeni maximalni uéinnosti pii co nejnizsich
nakladech. Prevenci lze systematicky rozdé¢lit do tfi znamych kategorii, jako prevenci

primarni, sekundarni a tercialni (10).

1.6.1 Primarni prevence

Prioritou primarni prevence je samotné ptfedchazeni vzniku urazii. Zamétuje se tedy
na to, bud’ aby k udélosti viibec nedoslo, anebo aby tato udélost v kone¢ném disledku
nevedla ke vzniku trazu (10). Jedna se o intervence snizujici riziko trazt, napiiklad
edukace klienta o moznych bezpecnostnich opattfenich, snaha o zlepSeni pohybové
aktivity, celkova Uprava Zivotospravy, udrzeni fyzické kondice, stejné jako vhodna
uprava prostfedi ¢i nacvik spravného pouzivani kompenzacnich, oSetfovatelskych
a ochrannych pomiicek, noseni vhodné obuvi a odévu (14). V ramci primarni prevence
Klan a Topinkova doporu€uji zafadit pravidelné rehabilitacni cviceni zaméfené
na udrZeni pohyblivosti v kloubech a posileni svalové sily, koordinace a rovnovahy,
zvIasté u osob ve véku nad 75 let. Osvédcuje se instruktaZ rehabilitaénim pracovnikem

a provadéni doporuc¢eného cviceni 3 — 5 x tydné (23).
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1.6.2 Sekundarni prevence

Soucésti sekundarni prevence je kvalitni poskytnuti odpovidajici prvni pomoci,
snizeni dopadu urazu, zkraceni 1€cby, urychleni navratu k plnému zdravi, predchdzeni
invalidizace a trvalych nasledku (10). V domové pro seniory se pozornost zaméfuje
na intervence vedouci k vCasné dostupnosti pomoci, zejména diky kvalitnimu
signalizatnimu a dorozumivacimu zafizeni, S moznosti nouzového volani i mimo poko;j.
Pokud k trrazu doslo, je tieba ihned Celit pfimym nasledkiim trazu, a to poskytnutim
odborné prvni pomoci, vhodnym oSetfenim a naslednou 1écbou. Sekundarni prevenci
rozumime 1 zahdjeni vCasné mobilizace a rehabilitace za asistence a dopomoci
personalu, ¢imz zamezime vzniku imobilizaéniho syndromu a trvalé nesobéstacnosti
Klienta. Pravé rehabilitace piedstavuje integralni soucast terapie u klienti seniorského
véku po prodélaném padu. Vede k posilovani svalstva dolnich koncetin, zlepSeni

kloubni pohyblivosti, celkové fyzické zdatnosti a v¢asné rekonvalescenci (55).

1.6.3 Tercialni prevence

I tercidlni prevence ma sviij vyznam. Jeji snahou je zaradit seniory s trvalymi
pourazovymi ndasledky do kazdodenniho Zivota tak, aby alespoil v ramci svych
maximalnich moznosti zvladli zakladni sebeobsluhu. Uplatiiuje se zvlast¢ tam,
kde senior utrpé€l traz takového rozsahu, Ze progndza zlepSeni ¢i napravy neni mozna
a pourazovy stav je nevratny. Tercidlni prevence si klade za cil zlepsit kvalitu zivota
seniort tim, Ze zachova v co nejvyS§i mife alesponl ty schopnosti, které zlstaly
neporuseny. U klientl trvale imobilnich je dilezitd predevSim péce o polohovani, péce
o kuzi, hygiena z divodu rizika vznikti dekubitti. Pro snizeni nasledkti nepohyblivosti je
pro kloubni a svalovy systém nezbytna pasivni rehabilitace v ltizku. Zachovéni rozsahu
pohybu v kloubu a protahovani svald je vyznamné jako prevence kontraktur. Veskera
starost o pohodli klienta je zaroven soucasti zlepSeni i psychického stavu. K tomu
prispiva aktivizace klienta pro udrzeni nebo zvySeni sobéstanosti. Zranéni u seniorti
byvaji v zdsad¢ komplikovangjsi, s Castym vyasténim do trvalych nésledkti. Udrzeni
kvality Zivota na nejvyssi mozné tirovni u klienta s trvalymi pourazovymi nasledky je

tedy hlavnim cilem tercialni prevence (19).
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1.7 PRACE S RIZIKEM U KLIENTU DOMOVA SV. ALZBETY

Slovo ,riziko* pochazi z italStiny a oznacuje nebezpecné skalisko, kterému
se namotnici pii svych plavbach snazili vyhnout. Vniméni rizikovych situaci v naSem
bézném zivoté vétSinou souvisi s moznosti, ze se naplni urcitd hrozba, ze véci
nedopadnou podle planu a rozhosti se nad nami nejistota z budoucnosti, zda nam
rizikova situace pfinese zisk nebo ztratu. Ptesto riziko pfirozen¢ patii do naseho zivota,
kazdy z nés se s nim denn¢ setkava. Neékterym nahlym situacim se nemiizeme vyhnout,
jina rizika muZzeme piedem zvazit a rozhodnout se, zda je podstoupime nebo ne (46).

Jako pecujici osoby v systému socialnich sluzeb vnimame v souvislosti s rizikem
také otazku odpovédnosti. VEtSina béznych pracovniki v socialnich sluzbach sice nema
natolik hluboké prévni znalosti, aby si u jednotlivych rizikovych situaci dokazala ud¢lat
podrobnou pravni analyzu, na které pak postavi sviij postoj, piesto vSak realn¢ citi jistou
odpovédnost za svéfené klienty. Pravé pocit odpovédnosti mnohdy vyrazné ovliviiuje
jejich jednani a rozhodovani pii praci s uzivateli. Je na misté najit zdravou miru,
kdy pracovnik dokdze rozliSit hranice své odpovédnosti a hranice druhych lidi.
Piehnana odpovédnost vede k omezovani klienta, manipulaci, stagnaci, izolaci,
uzkostlivosti a zbytecnému stresu klienta. Naopak neodpovédnost muze zpusobit
zanedbavani opatrnosti 1 zanedbavani pé€e, hrozi zde nebezpeci z ptfimého ohroZeni
klienta. V&€domym usilim o zdravou miru odpovédnosti dosdéhneme pro nase klienty
jistoty, dodame jim pocit bezpec¢i, zarovenn u nich rozvineme autonomii a osobni
svobodu, ¢imz miZzeme dokonce podpofit i rozvoj samostatnosti a umoznit jim

dosahnout novych zkusenosti a moznosti (46).

1.8 RIZIKOVY PLAN JAKO SOUCAST INDIVIDUALNIHO
PLANOVANI

Po vstupu Vv platnost zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlasky
¢. 505/2006 Sh. je spole¢nou snahou personalu v pobytovych socialnich zafizenich
poskytovat klientim péci individualizované. Tento systém zohlediuje individualitu
jedince a usiluje systematicky a cilené 0 naplnéni jeho ocekavani. K tomu mohou

velkou mérou pomoci tzv. individudlni plany, které odrazeji klientova piéani, zajmy,
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hierarchii hodnot a pozadavky na saturaci jednotlivych potieb. Pfinos spravné
provadéného individualniho plénovéni je jasny a nezpochybnitelny, a to jak
pro samotné klienty, tak také pro pracovniky a celé zafizeni (31). Individualni planovani
vychazi ze Standardu kvality ¢. 5 podle vySe zminéného zékona o socialnich sluzbéch.

Je povinnosti poskytovatele planovat prabéh poskytovani socidlni sluzby
podle osobnich cill, potieb a schopnosti osob, kterym se socidlni sluzba poskytuje,
také vést pisemné individualni zdznamy o prabéhu poskytovani socidlni sluzby
a vV neposledni fad¢ 1 hodnotit pritb¢h poskytovani socidlni sluzby za casti konkrétniho
klienta (8).

Rizikovy plan je prozatim nezdvaznou soucasti individualnich plant uzivatelt
socialnich sluzeb, avSak svym vyznamem je neméné dulezity. Pfi tvorbé rizikového
planu lze dobfe vychézet ze struktury klasického individudlniho planu, kde mapujeme
a nasledné pisemné zaznamendvame cile klienta, moznosti k jeho uskute¢néni ze strany
klienta, kroky k uskutecnéni cile ze strany pracovnikti domova pro seniory, veskeré
podilejici se osoby a zavére€né vyhodnoceni. Rizikovy plan by mél obsahovat
pfedev§im vymezeni rizikovych oblasti s naslednym navrhovanym feSenim rizikovych
situaci, pfi¢emz by mél uzce korespondovat s individudlnim planem daného klienta
a odrazet jeho osobitost a svobodnou volbu v realizaci planovani prubéhu socialni
sluzby (46).

Podstatnou vyzvou pro vSechny poskytovatele socidlnich sluzeb se také stalo
doporuceni vetejného ochrance prav: ,,Vefejny ochrance prav doporucil analyzovat
a vyhodnocovat riziko, a jestlize je riziko nepfiméiené, doporucil ochrance pracovat

na jeho minimalizaci. Vyhodnocovani by mélo byt pravidelné a opakované* (37, 5.134).

1.9 TVORBA A REALIZACE RIZIKOVEHO PLANU V DOMOVE
SV. ALZBETY

Systematicka prace s rizikem nam umozni pfedjimat ohrozujici situace, které pak
snadnéji dokdzeme zvladat. Proto si bereme na pomoc rizikovy plan, jehoz cilem neni
odstranit samotné riziko, ale hledani cest, jak tyto situace proZit bezpe€nym zplsobem
(46).
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V Domove sv. Alzbéty se jiz 5 let v plné mife uplatiuje planovani s uzivatelem,
zamé&fené na zpusob a prubéh poskytovanych sluzeb. Individualni planovani je zde
pojimano jako proces, ktery je tvofen nejprve zjistovanim a zkouménim klientovy
situace — ¢imz mame na mysli zpracovani jeho osobniho profilu, mapovani jeho
schopnosti, dovednosti, pfani a zajmu, stejné¢ tak i jeho anamnestickych tdaji,
které jsou pro planovani vyznamné. Z této faze vzejde dohodnuty osobni cil, tj. potieby
a prani, které¢ sdm uzivatel uznava a povazuje pro sebe za dualezité a k jejichz dosazeni
prispéje naSe socialni sluzba. Dalsi fazi je planovani podpory a pomoci, na které
se podili jednotlivé osoby z fad pracovniki Domova, ale i dobrovolnici, ptipadné rodina
nebo piatelé. Vznika tak spolecné naplanovani cest, které maji napomahat k dosazeni
osobniho cile a individualnich potfeb klienta. Tteti fazi je samotna realizace planu
a poskytnuti patfiéné dohodnuté podpory a pomoci, s tim, Ze se naplanuji i jednotlivé
kroky realizace. Posledni fazi tvoii spole¢né zhodnoceni planu, predevSim stran
uzivatele, ale také stran zaangazovanych pracovnikt (2). Vyhodnoceni provadime astni
I pisemnou formou. V Domov¢ sv. Alzb&ty je snahou propojit individualni planovani
s tvorbou planu rizik. Osvédcilo se vzajemné sdileni se vSemi ¢leny pracovniho tymu
a dobrovolniky. Prace s rizikem je rozhodné tymovou zalezitosti, jelikoz kazdy vnima
riziko subjektivné a pohled tymu je pak vyvazeny. Kazdy c¢len pfinese do tymu své
posttehy a informace, které mohou byt pro bezpecnost klienta znacné piinosné.
Spoleénym cilem vSech pracovnikii je, aby prostiedi Domova sv. Alzbéty bylo
co nejpfirozenéjsi, ale zaroven pro uZivatele bezpecné. Klientim je v rdmci
individualniho planovani, ale 1 v kazdodennim zivoté¢ umoZznéno provadét bézné¢ denni
¢innosti, které s sebou mohou nést i jistd nebezpeci, presto klientiim umozilujeme
pfimétené riziko podstupovat.

Ridime se jednotnou filozofii Domova sv. Alzbéty, e pfiméfené riziko je
pro nase klienty uznavano jako pfijatelné. Rizikové situace ze zivota uzivatell proto
neodstrafiujeme, neizolujeme je od bézného Zivota, nybrz snazime se zabezpecit situaci
takovym zpisobem, ze minimalizujeme ohrozeni klientova bezpeci ¢i zdravi.

Tvorba rizikového planu, jako soucasti procesu individudlniho pldnovéani piinasi

pozitivum jak pro konkrétniho klienta, tak 1 pro poskytovatele socidlni sluzby. Hlavnim
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pfinosem pro klienta je pfedevSim zajisténi vétsiho bezpeci v kazdodennich situacich,
moznost vénovat se 1 tém Cinnostem, které by se na prvni pohled jevily jako pfilis
rizikové, avSak diky rizikovému planu bude riziko snizeno na pfijatelnou miru.
Uzivateli pfinaSi pocit vlastni samostatnosti a v podstat¢ i vys$§i miru socialniho
zaClenéni. Piinos pro poskytovatele spocivd zejména ve véEtsi jistoté, Ze oblast
rizikovych situaci nebyla zanedbéna, protoze byla pfedem individualné stanovena mira
nalezit¢ho dohledu a dostatecné opatrnosti. Systematicky pisemny zdznam je vyznamny
I v pfipadé¢, kdy dojde k nezadoucimu incidentu (napiiklad trazu). Ptedem zpracovany
plan feSeni rizikovych situaci dava jistotu i pracovnikiim v piimé péci, protoze pokud
se budou fidit schvalenym rizikovym planem, bude jejich postup spravny. Pozornost
vénovana rizikovym plantim pfinasi bezesporu i zvySovani kvality poskytované sluzby,
zejména tim, Ze jsou napliiovana prava uzivateli na dobré trovni (46). Marc Sounders
popisuje, jak by mél vypadat obsah rizikového planu. Prace s rizikem (angl. risk
management) zahrnuje identifikaci a analyzu rizika kombinovanou s konkrétnim
planem a postupem, jak toto riziko zvladnout. Obsahuje kroky, jak ptedejit Skodlivym
nasledklim, ale i Cetnost pozitivnich pfinosli pro danou osobu (43). Plan uzivany
v Domove sv. Alzbéty je mozno shlédnout v ptiloze 1.

Pro vétsi prehlednost rozdélujeme jednotlivé Casti rizikového planu do nékolika

krokd.

1.9.1 Mapovani rizikovych oblasti

Prvnim krokem je mapovani neboli identifikace rizik. Kazdému uZivateli hrozi jina
rizika. Je vhodné systematicky posoudit rizné oblasti kazdodenniho zivota, s dirazem
na Cinnosti a cile, které klient védomé chce v rdmci svého individualniho planu
uskuteciiovat. Identifikace rizik se provadi jiz na zacatku, kdy je uZivatel pfiijat
do domova pro seniory. Toto zkoumani provadime v pribéhu adaptace klienta na nové
prostiedi, vychazime z jeho anamnézy, ze stupné zavislosti, ze zdravotnich omezeni,
I z vnéjsich podminek. Zamétujeme se predev§im na zhodnoceni samostatného pohybu
Klienta a zn¢&j vyplyvajicich rizik, dale mapujeme problémové chovani klienta,

pfedevS§im nebezpeci nepldnovaného a neohlaSeného opusSténi zafizeni. Varovnym
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signalem byvaji také opakované pady v anamnéze nebo uzivani lokomocni pomticky
(htl, berle, choditko, protéza). Zaméiujeme se na limitujici faktory jako je akutni
onemocnéni nebo chronické stavy, zejména nervosvalovd onemocnéni, zpomalené
reakce, problémy s chlizi, rovnovéhou, svalova slabost. Do planu rizik zaznamename
téz kognitivni poruchy, zhorSeny zrak a sluch (32). Posoudime, zda klient vykazuje
riziko spojené suzivanim 1éka (viz kapitola 1.5.1). Zhodnoceni prostiedi domova
pro seniory, ve kterém se v soucasné dob¢ klient nachazi, nam umozni identifikovat
rizika spojena vnéjSimi faktory pro vznik urazu (viz kapitola 1.5.2). Je dilezité mit
na paméti, ze kromée standartnich rizik ma fada uzivatelll sva unikatni rizika, kterd ¢asto
objevime az v nasledujicim prub&hu poskytovani socialni sluzby (46). Rizikovy plan je

proto nutné kontinualn¢ a opakované aktualizovat.

1.9.2 Posouzeni rizik

Nestac¢i pouze veédét, ze je pro klienta uréita oblast rizikovd. Musime navic
posoudit, jak je toto riziko zdvazné a urCit miru a stupen zavaznosti. Vychdzime
z nasledujicich kritérii. Nejprve vyhodnotime, jaka je pravdépodobnost, Ze se riziko
skute¢né naplni a jaké je mira nasledkt, které klientovi hrozi. Rizikovy plan obsahuje
1 popis, jaky je pfinos dané situace pro uzivatele, neboli zda velikost rizika odpovida
ocekdvanému piinosu. Neopomeneme zminit, zda si je uzivatel védom svého
rozhodnuti a moznych nasledki (46). Pro snaz$i vyhodnoceni a objektivni posouzeni

pouzivame Skalu stupiili rizik.

1.9.2.1 Primérené riziko

Nejniz8i stupen tvoifi tzv. pfiméfené riziko. Jedna se o situaci piijatelnou,
jelikoz riziko je pro klienta v dané situaci srovnatelné s rizikem, které hrozi béznému
obcanovi. Nemusime se obavat fatalniho ohroZeni, navic uZivatel je sdm schopen situaci
posoudit. Bezpecné zvladnuti situace je v silach klienta, protoZze maé s touto situaci
pfedchozi zkuSenosti, které se osvéd¢ily. Neni nutna kontrola ze strany personalu, plnou
odpovédnost ma sam uZivatel. Pravdépodobnost nezadoucich nasledkid je mala. Tyto

situace pln¢ akceptujeme, pticemz klademe diiraz na svobodu a autonomii klienta (27).

32



1.9.2.2 ZvySené riziko

Druhym stupném je tzv. zvySené riziko. Zde je jiz riziko pro seniora vyssi
nez pro bézného obcCana. Pro tento stupen je typické, Ze existuje hrozba zavaznych
nasledkt, ale je malo pravdépodobna, protoze cilem personalu je zaméfit se na snizeni
nasledki 1 snizeni samotné pravdépodobnosti. Spolecné s uzivatelem totiz hleda cestu,
jak situaci bezpecné zvladnout, napf. za pomoci nacviku, pomicek, asistence druhé
osoby apod. Oblast zvySeného rizika neni pro klienta natolik ohrozujici, aby musel byt
piehnan¢ omezovan v samostatném pohybu. Riziko mlizeme snizit Upravou nabytku,
pouzitim chrani¢t ostrych hran, protiskluzovou upravou podlah, kontrolou, zda ma
senior vhodnou obuv, konzultaci s 1ékafem, zda je mozné napt. rehabilitaci dosahnout
zlepSeni chlize a spravnym nécvikem uzivani lokomocnich pomticek. Miizeme uvazovat
1 o dostatecné podpofe a doprovodu, o kontroldch na pokoji, o dostupné signalizaci
Vv pfipadé padu, napi. bezdratova signalizace formou naramku. Obvykle je nutna
kombinace vice dil¢ich kroka, které v kone¢ném dusledku vedou k eliminaci
nebo sniZeni rizika. Situace se zvySenym rizikem je pro pracovniky domova vyzvou
k aktivnimu pfistupu. Cilem neni situaci se zcela vyhnout. V ramci rizikového planu
poskytujeme uzivateli takovou podporu, kterd mu umozni tuto situaci bezpecné
zvladnout. Personal by vSak nemél nad situaci pfebirat vice kontroly, nez je nezbytné
nutné. Odpovédnost nesou pracovnici i uZivatel spolecné, nebot uz pii tvorbé
rizikového planu hledaji spolecné cesty, kroky a feSeni ke zvladnuti této situace,
dochazi ke spole¢nému vyjednavani a planovani. Cast odpovédnosti piebira personal,
napt. za spravné provedeni nacviku, svij dil odpovédnosti vSak nese i uzivatel,

napf. zda bude dodrzovat domluvena pravidla bezpecnosti (46).

1.9.2.3 Neprijatelné riziko

Nejvy$sim stupném rizika je tzv. neptijatelné riziko, které je pro klienta nebezpecné
a s velkou pravdépodobnosti hrozi 1 zdvazné nasledky (ohroZeni Zivota, vaZny Uraz
apod.). V téchto piipadech vétSinou uzivatel neni schopen sam situaci posoudit,
zvladnout vlastnimi silami, ani nema s touto situaci zadné zkuSenosti nacvikem.

Ukolem poskytovatele socidlni sluzby v domové pro seniory je chranit uZivatele
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pfed nepfijatelnym rizikem. Je nutné udélat vSe, aby se klient do této nepfijatelné
rizikové situace vibec nedostal, pokud jiz situace nastala, je nutné ji
co nejrychleji fesit a ukoncit. Odpoveédnost za vyfeSeni situace je predevSim na strané
personalu. Vzdy v takovém ptipadé akcentujeme v prvé tadé bezpeli uzivatele,

prebirame kontrolu a do¢asn¢ i rozhodovani za klienta (46).

1.9.3 Podilejici se osoby

Prace srizikem je zalozena zésadné na spolupraci uzivatele a celého tymu,
v urcitych pfipadech i dalSich zapojenych ucastniki. Do okruhu lidi, ktefi se na praci
s rizikem podileji, pfevazné patii: klicovy pracovnik, pracovnici pfimé obsluzné péce,
zdravotnici, socialni pracovnici, dobrovolnici, externi odbornici, napiiklad 1ékar,
psycholog, stejné tak pfibuzni klienta, opatrovnik, dalsi pfatelé a znami. Pti sestavovani
rizikového plénu je pfinosnd kazda informace a zkuSenost, proto i lidé, ktefi nejsou
pracovniky domova pro seniory, avSak dobie znaji klienta z minulych let, jsou velkou
pomoci a napoveédou, jelikoz maji o klientovi dobrou znalost. Rizikovy plan podepisuje

kli¢ovy pracovnik a uzivatel, v ur€itych pfipadech i vrchni sestra nebo 1ékar (46).

1.9.4 Navrh reSeni

Vyznamnou ¢asti v rizikovém planu je popis navrhovaného feSeni jednotlivych
situaci. Ke konkrétnim situacim dosadime, zda klient potiebuje naSi podporu
nebo kontrolu, ¢i zda je nezbytné se této situace vyvarovat (jedna-li se o nepiijatelné
riziko). Pokud méame feSit situaci v pasmu zvySeného rizika, mize byt zvolen postup
vysvétlovani, pouceni uZivatele, stanoveni pravidel, nacvik samostatného zvladnuti
situace, doprovod, dohled, zajisténi opérnych pomucek, castéj$i kontrola, nacvik
manipulace se signalizacnim zafizenim apod. (27). Navrhovanym feSenim rozumime
také intervence typu bezbariérové Upravy prostfedi, ve kterém se klient nejvice
pohybuje, zabezpeceni odpovidajiciho osvétleni a zajiSténi protiskluzovych opatieni.
Vyuzivame 1 pé¢i o pohybovy stereotyp kvalitni rehabilitaci a péci o pfiméfeny stav

vyZzivy a dobrou svalovou silu (32).
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1.9.5 Vyhodnoceni rizikového planu klienta

Diusledné zpracované hodnoceni v rizikovém plénu je cennou soucésti anamnézy
kazdého seniora a pfispiva téz k dalsi prevenci trazi. Jak bylo feCeno vyse, rizikovy
plan je nutné pravidelné¢ revidovat, ptat se, jak se osvédCil naplanovany postup
a zda bylo skute¢né dosazeno konkrétniho vyty¢eného cile. Pii vyhodnoceni se ptame,
zda analyza rizik pfispéla ke snizeni ohrozujici situace do piijatelné roviny,
nebo zda bude nutné plan ptrehodnotit, pozménit a implementovat jind, nova podptlirna

opatteni, ktera by vedla k bezpecnému naplnéni klientovych ptéani a predstav.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CIL PRACE

Cilem této Casti prace ma byt podrobna analyza urazu, které se vyskytovaly
Vv pribéhu deseti let (2003 — 2012) u klientd Domova sv. Alzbéty. Na zaklad¢ zjisténych
skutecnosti ze sekundarni analyzy dat, z pfimého pozorovani a dotazovani by m¢ély
vyplynout hlavni pfi¢iny a rizika vedouci k trrazim v tomto zafizeni, coz by mélo
V konecném duisledku vést k vypracovani preventivnich opatfeni v ramci individudlniho
planovani u konkrétnich klientt.

Podstatnym tukolem bude zmapovat, k jakym typiim trazt podle 10. revize MKN
(Mezinédrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi) dochdzelo
U zde zijicich seniort nejcastéji. Zaméiim se také na analyzu vnitinich
a vn¢jSich rizikovych faktorti, které mohly ovliviiovat vznik urazii, a dale se pokusim
shromazdit souvisejici okolnosti, naptiklad kde k razu doslo a pfi jakych ¢innostech.

Knaplnéni cile by mélo poslouzit i dotazovani zdravotnického persondlu
a pracovnikil v pfimé obsluzné péci, stejné jako pozorovani rizikovych aspekti
u vybranych rizikovych klientl vyuzivajicich sluzbu domova pro seniory. Dil¢im cilem

bude vztahnout funkéni hodnoceni klienta ve vztahu k riziku.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé¢ stanoveného cile jsem si polozila nésledujici vyzkumné otdzky:

e Jaké typy urazi se vyskytuji nejcasteji u seniorii Zijicich v Domové sv. Alzbéty?

e Jak lze charakterizovat seniora, jenz ma nejvétsi dispozice k poranéni v disledku
urazu?

e Které rizikové faktory zde nejcastéji vedou ke vzniku urazu?

e DokaZe zdravotnicky personal a pracovnici v pfimé obsluzné péci spravné a vcas
zahdjit preventivni opatfeni a tim eliminovat Grazov4 rizika?

e Jaky je pfinos vedeni individualni dokumentace klienta v smyslu piedchazeni

rizikim trazu?
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3 METODIKA

3.1 DRUH VYZKUMU

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho pfistupu,
jez se mi jevi vhodna pro tento typ tématu. Kvalitativni vyzkum dava prostor
pro zkoumdni jeva Vcelém jejich kontextu a interpretace sesbiranych poznatki je
vysoce kreativni proces. (35). Zjisténé informace jsou ve své podstaté jedinecné a prave
zam¢eieni se na Cloveéka v holistickém pojeti nam otevira pohled na raznost
a diferencovanost jeho seniorského véku.

Kvalitativni pfistup ve vyzkumné praci by mél piinaset takové poznatky,
které dokazi fesit aktualni problém. Jeho pfinosem je zejména aktivni podil pfi hledani
konkrétnich feSeni. (42). Rizika urazii jsou redlnym problémem soucasné doby,
proto povazuji vé€novani pozornosti tomuto fenoménu, prostiednictvim kvalitativniho

vyzkumu, za nezbytny krok k redukci jejich vyskytu.

3.2 VYZKUMNE METODY

Jednou z vyzkumnych metod, se kterymi jsem pracovala, byla sekundarni analyza.
Jako zdrojovy material mi poslouzila data z archivované dokumentace klienti v letech
2003 — 2012. Hodnocené parametry V ptipadé vyskytu trazu byly pievzaty z jejich
zdravotnické dokumentace, z ,,Formulafe pro hodnoceni uraza®, ktery je standardné
pouzivan v Domovée sv. Alzbéty (viz ptiloha 2) a také, s dovolenim oSetfujiciho 1ékarte,
z 1ékaiské dokumentace jednotlivych klientd. Komparace vysledkid byla nésledné
zpracovana do tabulek pomoci programu Microsoft Office Excel 2007.

Dalsi pouzitou metodou bylo zucastnéné pozorovani nékolika osob starSiho véku
Vv jejich socidlnim prostiedi, ¢imz je nyni domov pro seniory. Vyhodou této metody je
dle Miovského ,bezprostiedni zkuSenost se situaci a jevy, které pozorujeme*
(35, s. 152). Pro vétsi piehlednost jsem pozorovani zanesla do tabulky pomoci
programu Microsoft Office Word 2007, ktera odraZi podstatné zjiSténé skutecnosti.

Zamérn¢ byla zvolena i metoda polostrukturovaného rozhovoru na piedem

vytvofené schéma okruhi otdzek. Dotazovani probéhlo u zaméstnanci Domova
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sv. Alzbéty. Rozhovor byl svédomim a souhlasem vSech ucastnikii nahravan
na diktafon, potom pfepsan a ocitovan v nasledné 4. kapitole. Otazky byly pro mne jako
tazatele zavazné, respondenti vSak meli moznost rozvést téma otazky tak, jak sami citili
za potiebné. Pofizeny audiozdznam byl pfeveden na CD a je piilohou této bakalaiské

prace (viz ptiloha 3).

3.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor lze rozdélit na nekolik skupin. Tvofii ji klienti Domova
sv. Alzbéty na Zerniivce u Tisnova, tedy seniofi nad 65 let. Pro vyzkum byly pouZity
dokumenty uzivateld zdravotnich a socialnich sluZzeb vySe uvedeného zafizeni v letech
2003 — 2012. Celkovy soubor zkoumané skupiny tvofil 175 osob. Vyskyt tirazu béhem
pobytu v Domové byl zachycen u 33 klientd, takZe konkrétni analyza dat jiz probihala
jen u téchto osob.

Pro pozorovani byli béhem mésicti ledna a tnora roku 2013 vytipovani klienti,
ktefi se z hlediska urazu jevili jako zvysené rizikovi. Zucastnéné pozorovani probehlo
po dobu 4 dnid v mésici bfeznu roku 2013. Jedna se o 3 klienty, s riznou mirou
sobéstacnosti a pohybové zdatnosti, ktefi vykazuji v posledni dobé zietelné riziko
pro potencialni uraz.

Dotazovani v polofizeném rozhovoru bylo uskute¢néno s 5 zaméstnanci Domova.
Zamérné byly zvoleny pracovni pozice, kdy konfrontace s nahlou urazovou udalosti
u klientl je nejvice pravdépodobna, jednd se tedy o pracovnice v pfimé obsluzné péci
a zdravotni sestry. Tyto pracovni profese se setkavaji s pfipadnymi urazy klienta
bezprostfedné a musi tyto situace v ramci své odbornosti adekvatné fesit. V neposledni
fadé je nutné zduraznit, Ze se jedna o pracovniky, jejichZ Cinnost piimo souvisi
s hodnocenim trazovosti a jsou uzce spjati S moznostmi piimé prevence u jednotlivych

klienta.
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4 VYSLEDKY
4.1 VYHODNOCENI ANALYZY DAT

V této kapitole jsou prezentovany vysledky sekundarni analyzy z dokumentace

klienth a ze standardniho hodnoticiho formulaie pro trazy. Vysledky jsou vztahovany

wrwe

faktort.
4.1.1 Bilance urazi a zranénych klienti

Prvni zhodnoceni sesbiranych dat se tykd poctu urazl, které byly zaznamenéany
v Domoveé sv. Alzbéty za poslednich 10 let. S tim souvisi téZ pocet zranénych klientd,

jelikoZ pfi urazovém incidentu mize mit jeden klient zaroven vice zranéni.

Tabulka ¢. 1 — Bilance urazl a zranénych klient

CELKEM
Sledovany rok | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | za obdobi
10 let

Pocet Urazli | 6 4 6 4 5 5 3 2 1 2 | 38 urazu

Pocet

zranénych 5 4 6 4 4 3 3 2 1 1 |33 klientt
klientt

Zdroj: vlastni vyzkum

Sekundarni analyzou bylo zjisténo, ze od zacatku roku 2003 do konce roku 2012
doslo k 38 trazim u 33 klienth Domova. Mirn€ zvySeny vyskyt je patrny zejména
v letech 2003 a 2005. Celkové lze konstatovat, Ze v poslednich 3 letech je vyskyt Grazt

nizsi.
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4.1.2 Vyskyt urazovych diagnoz

V ramci systematického rozdéleni urazi byla pouzita Mezinarodni klasifikace

nemoci dle WHO, v¢etné kddovani diagnéz.

Tabulka ¢. 2 — Vyskyt urazovych diagn6z dle MKN

KLASIFIKACE dle MKN | KOD dg. | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | CELKEM
Kontuze ocniho vicka 1

1 | a periokularni krajiny $00.1 1
Povrchni poranéni rtu 1

2 | a dutiny Ustni $ 00.5 1
Oteviend rana vlasové ¢asti 1

3 | hlavy $01.0 1

4 | Ot¥es mozku S 06.0 1 2 3

5 | Epiduralni krvaceni S 06.4 1 1

6 | Zlomenina Zebra $22.3 1 1 1 3

7 | Zlomenina kosti stydké $32.5 il 1

8 | Povrchni poranéni nadlokti | S 40.9 1 1 2

9 | Zlomenina kli¢ni kosti $42.0 1 1
Zlomenina horniho konce

10 | paini kosti $42.2 1 i 2

11 | Vymknuti ramenniho kloubu $43.0 1 1
Zlomenina horniho konce 1

12 | vietenni kosti $52.1 1
Zlomenina dolniho konce

13 | vietenni kosti $52.5 1 1 1l 3
Kontuze prstu s poskozenim 1

14 | nehtu $60.1 1
Zlomenina ¢lunkové kosti 1

15 | ruky $62.0 1
Zlomenina krcku kosti

16 | stehenni $72.0 2 il 1 1 1l 6

17 | Povrchni poranéni bérce $ 80.8 1 1l 1 3

18 | Zlomenina ¢ésky $82.0 1 1
Zlomenina diafyzy holenni 1

19 | kosti $82.2 1
Podvrtnuti a natazeni 1 1

20 | zkiizeného vazu kolene S 83.5 2

21 | Popalenina trupu II. stupné | T 21.2 1 1
Cizi téleso proniklé kazi 1

22 | (hiebik) W 45 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Béhem 10 let bylo v Domové sv. Alzbéty klasifikovano 22 rtznych trazovych
diagnoz, které piehledné predklada tabulka ¢. 2. Zvyzkumu vyplyva, Ze se
U mistnich seniori objevuji nejcastéji zlomeniny, jak je patrné v fadku 6, 7, 9, 10, 12,
13, 15, 16, 18, 19. Nejvétsi vyskyt byl zaznamenan u zlomenin kré¢ku stehenni kosti -
v 6 pfipadech (viz tadek 16), podobné jako ve 3 piipadech u zlomenin Zzeber
(viz tadek 6) nebo U zlomenin dolniho konce vietenni kosti (viz fadek 13). 3 trazy dale
vedly Kk otiesu mozku a také k povrchnimu poranéni bérce. Ostatni diagnostikovana

zranéni se vyskytla pouze v 1 ¢i ve 2 piipadech.
4.1.3 Klasifikace urazu podle zavaznosti

Nésledujici tabulka se tykd zavaznosti urazovych stavil, které jsou ve zdejSim
zafizeni standardné klasifikovany do tfech stupiiii. Prvni stupeii je hodnocen jako lehky
uraz, ktery nevyzaduje lékaiské oSetfeni. Prvni pomoc lze zvladnout za pomoci
zdravotni sestry konajici sluzbu v rdmci domova pro seniory. Druhy stupen je nazyvan
sttedné téZkym arazem, kdy je nutna ambulantni pomoc 1ékate a jim navrhované dalsi

hospitalizaci v nemocnici a neziidka je zapotiebi podstoupit opera¢ni feseni.

Tabulka ¢. 3 — Klasifikace Graza dle zavaznosti

ZAVAzNOST 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | CELKEM
LEHKY Uraz 2 2 | 2 1 1 8
STREDNE TEZKY Uraz 2 (2|42 |11]2]|1 15
TEZKY draz 2 | 2|2 1| 2 1 (11| 12

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumna polozka tykajici se zdvaznosti urazli odhaluje, Ze za poslednich 10 let
maji nejvetsi podil stfedné tézké urazy a tézké Urazy. Lehké Urazy tvofi jen necelou
1/5 z celkového poctu urazl. Zjevného zvySeni stfedné tézkych urazii si mizeme

vSimnout v roce 2005.
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4.1.4 Prostredi, ve kterém doslo k Girazu

Tabulka ¢. 4 — Prostiedi, ve kterém doslo k urazu

PROSTREDII 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | CELKEM
na pokoji klienta 2 3 1 1 2 2 1 1 13
v koupelné/WC 1 1 1 1 4
na chodbé 1 1 2
v jidelné 1 1
ve spolecenské mistnosti 1 1
v kapli 1 1 2
na schodisti 1 1 1 1 4
v arealu zahrady 1 1 1 1 4
v rehabilitaci 1 1 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyrazné rozdilnou incidenci odrdzejici prostorové okolnosti trazu predklada
tabulka ¢. 4. Je ziejmé, Ze nejvice urazi (celkem 13) se stalo pfimo na pokoji klienta.
Témét o 1/3 méné vykazuji udaje o trazech v koupeln¢, na WC, na schodisti, nebo téz
ve venkovnim aredlu zahrady. Na ostatnich mistech Domova nebyl zachycen vétsi

vyskyt nez 1 ¢i 2 ptipady.
4.1.5 Aktivity, pri kterych doslo k urazu

Zjisténi, které aktivity vedou k CastéjSim uraziim a padim, objastiuje nasledujici
shrnuti v tabulce €. 5. Obecné 1ze konstatovat, ze zcela zasadni jsou pohybové aktivity
spojené s chuzi a presuny. K 7 urazim doslo v souvislosti s pouzivanim kompenzacnich
pomtucek — berli ¢i holi. Podobné i snahy o samostatné vstavani z lizka bez asistence
persondlu vedly u 6 klientl k padu a néslednému trazu. Vyjimkou vSak nejsou ani
poranéni vznikla pii chiizi bez doprovodu nebo v choditku, pfi pokusech sednout si
¢i vstat a premistit se. Pfekvapivé je, ze 3 trazy vznikly béhem chuize s doprovodem.
Stejny pocet Uraz zaznamenaly i situace, kde klient nemél chranéno 1azko bo¢nimi

postranicemi.
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Tabulka ¢. 5 — Aktivity, pii kterych doslo k urazu

AKTIVITA

2003 | 2004 | 2005

2006 | 2007 | 2008

2009

2010

2011

2012 | CELKEM

samostatna chlize

1

1

=
w

chiize s doprovodem

1

chlize o holi nebo berlich

chlize v choditku

pokus o vstavani z lGzka

(SN TN TSN (TS

pokus o premisténi

pokus sednout si

ohybani / natahovani se pro néco

pfi pohybu na lGzku bez postranic

béhem rehabilitace

béhem koupani, sprchovani

pfi volnocasové aktivité

pri manipulaci s varnou konvici

RIERIRINWINIAWIO I WIN(W

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.6 Sledovani vnitinich faktoru

Ve vyzkumné casti byly sledovany vnitini rizikové faktory, které jsou popsany

a utfidény do nasledujicich tabulek. U seniorG byla ztohoto hlediska sledovana

anamnéza, schopnost chiize, dale senzoricky, neurologicky a psychicky stav klienta

a Vv neposledni fadé¢ také farmakologicka lécba.

Tabulka ¢. 6 — Anamnéza vyznamna pro vnik trazi

ANAMNESTICKE UDAIJE | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | CELKEM
vék nad 80 let 4 | 2|6 |2 1| 2 1] 2 1 1 22
polymorbidita 2 | 2 3 2 2 1 1 13
chronickd onemocnéni 513|142 |32]2]2 1 24
akutni onemocnéni 1 1

bolest pred Urazem 1 3 1 2

pfedchazejici pady 3 ]2 1 1 2 2 1 12

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ve zjistovanych anamnestickych tdajich shrnutych v tabulce €. 6 se jasn¢ prokazal
podil pfitomnosti chronickych onemocnéni a véku nad 80 let. Tyto vnitini faktory
se prokazaly u 22 az 24 klientli. Nezanedbatelny je i pocet 13 klientd s pfitomnosti
nékolika chorob soucasné, tedy klienti polymorbidni. Varovnym anamnestickym
signalem jsou prechazejici pady v minulosti. V tomto vyzkumu byly prokazany
u 12 klientt.

Tabulka €. 7 — Schopnost chiize

SCHOPNOST CHUZE 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | CELKEM
nema problém s chiizi 2 2
Ezzsiialwlgtle::a\l;i?ch pomUcek 1 1 1 1 4
pouzivé piirucni hal 1 111 1| 4
pouZiva 1 francouzskou hal | 1 1 1 1 1 5
pouziva 2 francouzské hole 1 1 2 2 5
pouziva vysoké choditko 31211 1 9
neni schopen chiize 2 111 112 |1 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 7 nabizi vyhodnoceni podilu dal$iho vnitiniho faktoru, kterym je
schopnost chiize. Je tfeba upftesnit, Ze jde o popis pohybové schopnosti klienta, nikoli
o aktivitu, pti které k trazu doslo, jak popisuje tabulka €. 5. Zde mdme mozZnost vyvodit
zaver, ze vE&tsi mira rizika Urazu se vyskytuje u klientd chodicich s obtiZzemi, zejména

odkéazanych na pomoc vysokého choditka nebo u klientli chiize neschopnych.

Tabulka ¢. 8 — Senzoricky stav

SENZORICKY STAV 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | CELKEM
klient s poruchou zraku 3 2 1 2 1 1 10
klient s poruchou sluchu 2 |22 ]1 1|1 9
pocit necitlivosti kon&etin 2 1 3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jak vyplyva z tabulky €. 8, nelze opomenout vliv zrakovych a sluchovych poruch,

kter¢ se podstatnou mérou podileji

na riziku qrazu.

Je jisté,

zZe

téchto

ve vysledku 19 ptipada sluchového a zrakového deficitu je nutné brat pii hodnoceni

rizik v tivahu.

Tabulka ¢. 9 — Neurologicky a psychicky stav

NEUROLOGI;:.:.(Z\;\ FTEES 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | CELKEM
klient orientovany 2 3] 13| 1|2]|3]2 1 18
klient dezorientovany 2 | 1|2 2 |1 8
klient s demenci 2 3 1|1 7
nervozita, neklid 1 2 2 1 6
deprese 1 1 1 1 4
agresivita 1 1 2
spavost, ospalost 1 2
zavrat 115 1 2 1 1 11
ortostaticky kolaps, synkopa 1 1 1 1 5
epilepticky zachvat 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Hledisko neurologického a psychického stavu je sledovano v tabulce €. 9. Vidime,

ze Urazy se stavaly v pfevazné vétSin¢ klientim orientovanym, avSak Casto také tém,

kteti mivaji zavraté. Dalsi skupinu rizikovych osob tvofili klienti dezorientovani,

s demenci ¢i neklidni.

Tabulka ¢. 10 — Farmakologie v poslednich 24 hodinach

FARMAKOTERAPIE 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | CELKEM
sedativum, hypnotikum 2 113 3|2 11
antidepresivum, anxiolytikum | 1 2 2 (1)1 8
antihypertenzivum 2 11211 7
vazodilatancium 2 1 3 1 1 8
opiatové analgetikum 1 1 2
neopiatové analgetikum 2 3 2 8
diuretikum 3 1 2 1 13
polypragmazie 1 1 1 8

Zdroj: vlastni vyzkum
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Poslednim sledovanym vnitinim faktorem, ktery muize mit svlij negativni vliv
na vznik urazu je farmakologicka 1é¢ba. Ve sledovanych parametrech bylo zjistovano,
které¢ Iéky byly klientovi podany v poslednich 24 hodinach pted urazem. Pichled
rizikovych 1ékovych skupin a vysledek z Setfeni 1ze pozorovat v tabulce ¢. 10. Ukazalo
se, ze zejména diuretika (1éky vedouci k odvodnéni organismu) a 1éky se sedativnim
a hypnotickym u¢inkem mohou mit v problematice seniorskych urazu svij podil.
Téz 1éky zostatnich sledovanych skupin (antidepresiva, antihypertenziva,
vazodilatancia, analgetika) se jevi jako 1éky ovliviiujici moznost Girazu. Za zminku stoji

nepochybné i problematika polypragmazie, kdy klient uziva mnoho 1éka soucasné.
4.1.7 Sledovani vnéjSich faktoru

Oblast vnitinich faktord je zaméfena na sledovani dvou podstatnych polozek.
Jednak je jim prostfedi tvofici Zivotni prostor seniora v Domové a snim spojené

rizikové situace, a jednak polozka pomérné podrobné ¢lenéna a tou je obuti klienta.

Tabulka ¢. 11 — Rizikové situace v prostiedi

RIZIKOVE SITUACE V
B s 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | CELKEM
mokra podlaha 2
kluzky povrch - linoleum 1 1 1 3
nerovny povrch 1111 1 1 5
prekazky v cesté 1 1 2
absence madel 2 121 1 6
$patné oznaceni schodd 1 1 1 1 4
signalizace nebyla k dispozici 1121 1 5
$patné osvétleni 2 1 3
postranice u ldzka spustény 1 111 3
nezabrzdény vozik/WC kfeslo 2 |1 |1(1]1 1 7

Zdroj: vlastni vyzkum

vvvvvv

vnéjsiho prostiedi. Doporucuji pov§imnout si veétSiho vyskytu téchto faktorti v prvni

poloving sledovaného obdobi (2003 — 2007). Ve vysledcich se pak celkové promita;ji
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jako nejcastéjsi duvody pro pad a Graz. Patii mezi né nezabrzdény vozik ¢i WC kieslo
pii piesunech klienta, mista v prostoru domova, kde nejsou umisténa madla, nerovny
povrch tykajici se predev§im venkovnich prostor, nebo mista, kde neni v dostatecném
dosahu signalizace pro vcasné pfivolani personalu. Ostatni sledované polozky lze

zaznamenat v jednotlivych tadcich tabulky zhruba v poloviénim vyskytu.

Tabulka ¢. 12 — Obuv klienta

OBUV KLIENTA 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | CELKEM
74dna 111 1 4
ponozky 1 1 1 2 5
pantofle 1 2 1 1 4
obuv na vysokém klinku 1 1
rozvazané snérovaci boty 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Analyzu vnéjSich faktor uzaviré tabulka €. 12, ktera mapuje, jakym zplisobem byl
v dob¢ trazu klient obut, pfipadné zda mél na nohou pouze ponozky ¢&i nikoli. Ukazuje
se, ze v 5 ptipadech byly ponozky zdrojem uklouznuti a nasledného padu, podobné téz
bosé nohy nebo nazouvaci pantofle se dle vyse uvedené¢ho zjisténi projevily jako

rizikové.
4.2 VYHODNOCENI POZOROVANI

Metodou pozorovani byla zamétfena pozornost na 3 klienty, ktefi vykazovali
znamky mozného rizika urazu. Vysledky pozorovéani byly pro lepsi piehlednost
zpracovany do tabulek. Sledovanymi poloZzkami byly pfedevS§im pohybové schopnosti
klienta, jeho sobéstacnost, troven sebeobsluhy v zakladnich tkonech, senzoricky stav,
orientace v Case, prostoru a své vlastni osob¢, dals$imi pfipadné zjistovanymi faktory
byly psychicky nebo neurologicky stav a komunikacni schopnost. To v§e bylo stru¢né
podlozeno vyznamnymi anamnestickymi daty, ktera maji vypoveédni hodnotu pro riziko
urazu. Stézejni Casti pozorovani jsou vsak konkrétni denni situace, které¢ jsem zachytila

béhem své pritomnosti u klienti na pokoji nebo v pfilehlych prostorech Domova.
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Tyto vypozorované skutecnosti jsou v tabulce vyznaceny modrou barvou. Dilezitym
ukazatelem je téZ mira hroziciho rizika, kterou méli tito klienti ve vSech pfipadech
stejnou a to 2. stupen — tzv. zvySené riziko. Vysledkem zucastnéného pozorovani je
vyhodnoceni rizika ve vztahu k urazim, které automaticky vyzaduji pfimou intervenci.

Z pozorovani klientky A vyplyvd, Ze na zakladé anamnestick¢ho udaje
opakovanych padt v minulosti, v duasledku snizené schopnosti chlize, omezené
sobéstacnosti a zavislosti na dopomoci druhé osoby, a také z diivodu silného zrakového
postizeni a uzivani hypnotik, vykazuje klientka zvySenou miru rizika ve vztahu
K Grazim. V konkrétnich dennich situacich se toto nebezpeéi potvrzuje, zejména
Spatnym nazutim obuvi a neschopnosti zaznamenat piekazky v cesté. V tabulce ¢. 13
byla tedy vyvozena 3 rizika: riziko padu ¢i trazu v disledku nedostate¢ného obuti,
riziko paddu nebo zranéni v disledku uderu do nabytku a jinych ptekazek, riziko
nasledného padu nebo jiného zranéni v disledku tlumiciho a hypnotického ucinku 1éka.

Pozorovanim klienta B jsou alarmujici anamnesticka data o padech v minulosti,
o neschopnosti chlize a samostatného stani, to, Ze se pohybuje na invalidnim voziku
s dopomoci druhé osoby, komunikaéni schopnost je znemoznéna afazii a psychicky stav
je charakterizovan dlouhodobym negativnim ladénim az agresivitou. V konkrétnich
dennich situacich bylo vysledovano zvysené riziko vzhledem k odmitani zajisténi lazka
pomoci postranic a experimentovani v jizdé na voziku do nebezpecnych prostor
Vv interiéru Domova. Tabulka €. 14 naznauje pro klienta 2 rizika: riziko padu z lizka
a riziko padu z invalidniho voziku s nasledky urazu.

Tteti pozorovanou osobou je klientka C, polymorbidni Zena s nadmérnym uzivanim
1€kti, s opakovanymi kolapsovymi stavy. Tato klientka je schopna chize jen
ve vysokém choditku s doprovodem, avsak je sobé&sta¢na v ukonech bézné sebeobsluhy.
Vyznamnym ¢initelem je silna nedoslychavost, bolesti kloubti a projevy apatie, nezajmu
a sklon kospalosti. V konkrétnich dennich situacich byl vypozorovan piedevsim
vyrazny utlum, toCeni hlavy a pifi ranni toaleté¢ kolapsovy stav. U klientky C je
vyhodnoceno zvySené riziko. Tabulka ¢. 15 udava 2 hlavni rizika: riziko padu
se zranénim vzhledem k nezddoucimu ucinku 1€kt a také riziko urazu béhem

kolapsového stavu neznamé etiologie.
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Tabulka €. 13 — Pozorovaci zaznam klientky A

POZOROVACI ZAZNAM klientky A

Dulezité
anamnestické udaje

klientka ve véku 87 let
v minulosti opakované pady v domacim prostredi
chronicka onemocnéni — DM, ICHS

Pohybové schopnosti

klientka je schopna chiize s dopomoci nebo s 1 francouzskou holi
dokaze sama vstat z l(zka a postavit se
je schopna chiize na kratké vzdalenosti (po pokoji, na chodbé)

Sobéstacnost,
sebeobsluha

klientka je sobéstacna v zakladnich ukonech (hygiena, stravovani, oblékani,
obouvani atd.) s dopomoci personalu

snazi se obslouZit sama sebe v rdmci svych moznosti, avSak s oblékanim a
obouvanim pomaha pecujici personal vice

Senzoricky stav

klientka ma vyrazné potize se zrakem
nosi dioptrické bryle
Cte s brylemi a lupou

Psychicky stav

klientka je béhem dne klidna, spolupracujici
udava potize s usinanim, uziva hypnotika

klientka je plné orientovana o sobé a v Case

Orientace L. . . S
problém je v prostorové orientaci — zrakové potize
klientka obvykle sama vstane z lGzka, jde se projit, aniz by se spravné obula do bot
CO BYLO . , " Y . fux . . .
P boty ma vhodné — av3ak seslapuje zadni ¢ast obuvi, aby se do nich sndze nazula
VYPOZOROVANO

béhem dni: 4.3.2013,
11.3.2012, 13.3.2013,
19.3.2013

takto je noha nezpevnéna, bota na noze nedrzi

vzhledem k vyraznému zrakovému omezeni neni schopna vidét prekazky v cesté
na pokoji opakované narazi do Zidli a stolu
na chodbé se jiz pohybuje |épe, voditkem jsou pro ni madla podél stén

Na zékladé zjisténych skute¢nosti — usuzujeme na MiRU RIZIKA:

2 —zvySené riziko

RIZIKO VE VZTAHU K URAZUM:

INTERVENCE:

> POZOR na nedostateéné

obuti domaci obuvi za patu >

pecujici personal bude opakované klientku poucovat o spravném
obouvani, pripadné ji nauci pouzivat obouvaci lzZici

bude castéji kontrolovat klientku, jak ma obuv nasazenu

pouci klientku o moZnosti zazvonit na signalizaci

(pecujici personal dopomuze s obouvanim)

> POZOR na monost narazu > peéujivci persoovnél bude dvl?ét na Upravu plrostvoru vvrémvc'i pokoje klientky
o EEl T o e e > v ce’stel (od Itjzka ke d‘verlm) ngbud9u stat pfecl:lmety, zndlle apovd. o
i ; i » v blizké dobé bude klientka objednana na oéni ambulanci k do3etteni
s naslednym padem zraku a pfipadné tpravé dioptrickych bryli
»  klientka bude mit béhem noci na dosah signaliza¢ni zafizeni

» POZOR na ucinek hypnotik >
v nocnich a rannich hodinach

bude poucena, Ze pokud bude potrebovat jit v noci na toaletu, zazvoni
na pecujici personal

Zdroj: vlastni vyzkum

49




Tabulka ¢. 14 — Pozorovaci zaznam klienta B

POZOROVACi ZAZNAM klienta B

Dulezité
anamnestické udaje

e klient ve véku 69 let
e  stav po CMP s levostrannou hemiparézou, afazii
e  jiZz 2x za dobu pobytu v Domové v noci spadl z Ilizka, proto na noc zajistén postranici

e  klient neni schopen chlize, ani samostatného stoje

Pohybové e  potFebuje pomoc druhé osoby pfi pfesunech z Iizka na vozik, WC apod.
schopnosti e v llzku se dokadze sam otodit, zménit polohu

e  béhem dne je na invalidnim voziku, ktery vSak samostatné neovlada

e  klient neni sobéstacny v zakladnich Gkonech
e hygienu, oblékani, presuny atd. z velké Casti prebird personal

Sobéstacnost, e  klient je zcela inkontinentni, pouZiva inkontinentni pomacky
sebeobsluha e  kvyprazdriovéni stolice je viak zkouseno vyprazdriovani na WC kiesle

e  klient se dokaze najist a napit (s obtizemi)
e dokazZe pouzivat signalizaci

Senzoricky stav e  klient nemd potiZe v senzorickém vnimani

e  klient byva pomérné Casto negativisticky, emocné naladén spiSe agresivné
Psychicky stav e nespolupracuje dobfe s osetfovatelskym personalem

e  (asto chce provadét ¢innosti jinym zpGsobem, nez mu radi personal
Komunikacni e  expresivni afazie
schopnost e  pouziva véak nonverbdlnich projevi a vykfika

e  klient je orientovan o sobé, Case a prostoru
e v prostoru se viak nedokaze samostatné pohybovat vzhledem k motorickému

Orientace .
omezeni
e nedokaze spravné odhadnout nebezpecnost situace
e  klient se posunky a svymi hlasitymi zvuky doZadoval, aby mu nebyla davana
postranice u lizka, pfestoZze mu bylo taktné vysvétlovano, Ze je to pro jeho
bezpecnost (v souvislosti se dvéma predchozimi nocnimi pady)
CO BYLO e  klient nechce pfijmout alternativu postranic (pouze na noc) z bezpeénostnich
VYPOZOROVANO divodl, zdmérné se dostdva do rizika padu z ldzka
béhem dni: 6.3.2013, | ® klient pozorovan i béhem noci, v liZku se samostatné otaci, asto byva v poloze
11.3.2013, 19.3.2013, velmi blizko okraji lGzka
22.3.2013 e  klient se pokousi o samostatny pohyb na voziku pomoci zdravé pravé horni
koncetiny
e  prava horni koncetina vSak nema dostatek sily a schopnosti koordinace voziku, klient
tedy vozik ¢asto omylem dostane do nebezpecné polohy — napft. v blizkosti schodisté
Na zékladé zjisténych skute¢nosti — usuzujeme na MiRU RIZIKA: 2 — zvySené riziko

RIZIKO VE VZTAHU K URAZUM:

INTERVENCE:

> POZOR na pad z ltzka,
vzhledem k tomu, Ze si
klient nepfeje mit na noc
postranice

Pozadat lékare, aby mu dlvod postranic jesté jednou vysvétlil (nejedna se
0 omezovani, nybrz bezpecnostni opatreni pouze v prabéhu spanku)
Pokud bude klient i nadale trvat na nezajisténi lizka zvednutymi
postranicemi — personal na noc snizi pozici IGZka na nejnizsi polohu a vedle
lUZka na zem poloZi molitanovou matraci (pro snizeni Uderu v pripadé
opakovaného padu)

Nocni kontrola klienta

> POZOR na pad ze schodu
z diivodu
nekoordinovaného
ovladani voziku

V rdmci rehabilitace se zaméfit na posileni svall pravé poloviny téla ke
zvyseni sobéstacnosti a k samostatnému pohybu na voziku

PtizpGsobit jeho invalidni vozik spojenym ramenem obou kol — pro ovladani
klientem s hemiparézou

V ramci ergoterapie budou u klienta probihat pravidelné nacviky
samostatné manipulace invalidniho voziku

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 15 — Pozorovaci zaznam klientky C

POZOROVACI ZAZNAM klientky C

DuleZité anamnestické
udaje

klientka ve véku 82 let

polymorbidita

do popredi vstupuji zejména kardiovaskularni onemocnéni, chronické selhani
ledvin, coxartroza, karcinom pankreatu

polypragmazie

Pohybové schopnosti

klientka je schopna chlize ve vysokém choditku

pro jistotu je chize v choditku doprovazena RHB sestrou nebo pecujicim
personalem

miva potize pfi vstavani z lGzka, ze Zidle apod.

pro bolesti kloub( a celkovou schvécenost radéji pobyva béhem dne vice
v 1GZku nebo relaxacnim kiesle

je schopna chize na kratké vzdalenosti (po pokoji, na chodbé)

Sobéstacnost,
sebeobsluha

klientka je sobéstacna v zakladnich Ukonech s ¢astecnou dopomoci personalu
dokaze se samostatné najist, napit
pro bolesti kloubl potfebuje dopomoc pti pfesunech z lGzka

Senzoricky stav

klientka trpi presbyakuzii, nedoslycha ani na vzdalenost 2 metr(
potize se zrakem ma jen mirné, pfimérené véku

Psychicky stav

klientka pUsobi klidnym aZz zpomalenym dojmem
udava slabost, ospalost, Unavu
v aktivizacnich ¢innostech a volnocasovych aktivitach byva apaticka

Neurologicky stav

opakované ortostatické kolapsy
synkopy béhem chiize

Orientace e Kklientka je orientovana ve vSech aspektech
CO BYLO e klientka neprojevuje zajem o aktivizaci, po vétsinu dne by nejradéji odpocivala
VYPOZOROVANO e  pfipravidelné rehabilitaci a nacviku chlze s RHB sestrou udava toceni hlavy,

b&hem dni: 4.3.2013,

ospalost

6.3.2013, 13.3.2013,
22.3.2013

dnes béhem ranni toalety v koupelné kolapsovy stav vsedé, bez zranéni
personal ptivolan jinou klientkou

Na zakladé zjisténych skuteénosti — usuzujeme na MiRU RIZIKA: 2 - zvysené riziko

RIZIKO VE VZTAHU K URAZUM: INTERVENCE:
»  Klientka uziva vzhledem ke svému zdravotnimu stavu mnozstvi lékd,
> POZOR na ucinek léki z nichz mnohé zptisobuji nezddouci Gcinky = slabost, hypotenzi,
(antihypertenziva, diuretika, zévraté. Konzultace s Iékafem, zda je mozna Uprava medikace.
opiatova analgetika, »  Pokud nebude mozné nezadouci Ucinky lékl eliminovat, pecujici
anxiolytika a dalsi) persondl musi byt pfitomen v rizikovych situacich — nenechévat
klientku v koupelné o samoté.

»  Prichizi ve vysokém choditku musi byt vZdy pfitomna RHB sestra
nebo pecujici persondl (poucen o postupech v pripadé kolapsového
stavu)

POZOR - ?enden(ie = iy s » Respektovat Unavu a celkovou slabost klientky vzhledem k mnozstvi
kolapsovym staviim, nahlé " . Yo . Y o
i L onemocnéni, pokud si bude prat vice odpocivat — vyhovét ji.
slabosti — hrozi pad »  Poucit a naucit klientku, jak zachézet se signalizaci (v koupelnég,
u lizka, u relaxacniho kresla), kterou je mozno ptivolat pomoc
personalu, pokud citi nahlou slabost, zdvrat apod.

Zdroj: vlastni vyzkum

51




4.3 VYHODNOCENI DOTAZOVANI

1) Domnivate se, Ze v Domov¢ sv. Alzbéty je prostiedi z hlediska urazt pro klienty

bezpecné a proc?

Respondent €. 1, zdravotni sestra

zamestnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2009

»Ano, uréit¢ prostiedi v Domové sv. Alzbéty je pro klienty bezpecné, protoze
tu bezpecnost zajistuje stala sluzba oSetiujiciho personalu a i cely Domov je vybaven
V ramci moznosti proti urazim. Mame tu protiskluzné podlahy v koupelnach, na WC
jsou madla, zacatky schodl jsou oznaceny Zlutou barvou, prostory celého Domova
jsou bezbariérové a vlastné i mimo Domov, do arealu zahrady je bezbariérovy
ptistup. Jinak klienti maji signalizaci, takze mtizou kdykoli zazvonit, kdyz by hrozilo
néjaké nebezpeci, taky myslim, Ze mame dost osvétlené pokoje a i v noci maji no¢ni
osvétleni, takze pokud klient potfebuje na WC nebo na chodbu, ma to nocni

osvétleni, takze mize bezpecné dojit.*

Respondent €. 2, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2003

"Tak ja si myslim, ze konkrétné¢ v naSem Domové sv. Alzbéty se snazime vSechny
prekazky odstranit tak, aby pro klienty tady bylo pifijemné prostfedi a co nejmin
urazi, ale zaroven si teda myslim, z mého pohledu, ze v zadném domové dichodcti
ani v jiném zafizeni neni tzv. bezpecno, zZe riziko jakéhokoliv urazu je vSude kolem
nas a ze 1 po eliminaci téchto rizik stejné existuje a mize se stat uplné vSude. I kdyz
jste v néjakém zafizeni, kdy by mély byt rizika odstranény, tak pfesto k néCemu
dojde. Je to bézny Zivot a jsou tady béZzné situace kazdodenniho Zivota a riziko prosté

odstranit nelze.*

Respondent €. 3, zdravotni sestra

zaméstnana v Domovée sv. Alzbéty od roku 2002

»2Domnivam se, Ze ano, protoze Domov prosel rekonstrukci a uz se na to pamatovalo,

takZe jsou vybudované bezbariérové pfistupy, na chodbéach jsou madla, v mistnostech
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je signalizace, barevné oznaceni schodiste, pouzivaji se znaky pii uklidu, Ze je kluzka

podlaha.*

Respondent €. 4, pracovnice V piimé obsluzné péci

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2011

»Ja si myslim, Ze z hlediska toho, jaci jsou tady klienti, tak bych fekla, ze Domov
sv. Alzbéty plné vyhovuje. Jsou tady seniofi, ktefi nejsou zas az tak pohyblivi nebo
jenom minimaln¢, takze Domov sv. Alzbéty, bych fekla, ze je vtomto sméru

dostacujici.*

Respondent €. 5, pracovnice v pifimé obsluzné péci

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2010

»Ano, myslim si, ze to tu je bezpecné, mame tu spoustu bezpecnostnich opatieni,
napiiklad celé okoli Domova je bezbariérové a i interiér Domova je udélan tak, aby se
tu klienti citili co nejbezpecnéji. Na chodbach je pevné dievéné zabradli, schody jsou
barevné oznafené, kdyz je mokra podlaha, byvd to misto oznacené¢ vyraznym
barevnym kuZzelem, v koupelné mame protiskluzové podlahy, pouzivame bezpecné
zvedaky do vany, na lizkéach klientl jsou zabrany, a kdyz je potfeba, davame jesté

molitanové postranice a samoziejmé u lizka kazdého klienta je signalizace.

V prvni otdzce vSech pét respondenti shodné uvadi, Zze prostfedi Domova
sv. Alzbéty je pro klienty veelku bezpeéné. Ramcové se shoduji ve vyctu preventivnich
a bezpecnostnich opatieni, pfesto, jak uvadi jeden respondent, vzdy je nutno pocitat
s ur¢itou mirou rizika, které se vyskytuje pfirozen¢ vSude kolem nés. Respondenti
povazuji za vyznamny bezbariérovy exteriér a interiér, protiskluzové podlahy
V koupelnédch a na toaletach, signalizacni zafizeni, madla, postranice u ltizka, spravné

znaceni nebezpecnych useki a dostatecné osvétleni.
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2) Umite vyjmenovat rizika, ktera vedou k potencialnimu urazu klienta?

Respondent €. 1, zdravotni sestra

zamestnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2009

,» Tak asi takové nejvéEtsi riziko si myslim, Ze je mokra podlaha bud’ na pokoji nebo na
chodbé. Taky kdyz klient ma néjaké zdravotni problémy, tieba toceni hlavy. Taky
kdyz tieba oSetfujici personal zapomene dat zabranu u postele, nebo kdyz se Spatné
zabezpeci invalidni vozik tieba u neklidnych klient a taky by podle mé¢ mohlo byt

riziko neosvétleny pokoj nebo chodba.*

Respondent €. 2, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2003

»Ja si myslim, Ze jsou to rizika z praktického Zivota, kde jde o riizny uklouznuti,
zaSkobrtnuti. Kdybych je méla vyjmenovat takhle prvné obecné, fekla bych,
ze v prvé fad¢ je to nedostateCna informovanost toho klienta. To, Ze mu musime
prvné vSechna rizika uZz pfi pfijeti fict a potom neustile opakovat, jelikoz u nés
se jedna hlavné o ty star$i klienty, kde uz ta pamét’ neni az tak, jak u téch mladsich.
Potom je to nedodrZeni vSech téch bezpecnostnich pravidel, kterd vSichni znaji.
Kdybych méla fict prakticky, tak zejména je to mokrd podlaha, kdy pani uklizecky
uklizi, mezi tim se chodi, da se tady opravdu lehce uklouznout, i co se tyce
zameéstnancl, natoz téchto starSich lidi. Myslim, Ze je to i sniZend pozornost nas,
zameéstnanct, pti manipulaci s klientem, jako naptiklad nezabrzdény invalidni vozik
nebo WC — kieslo, kdy hrozi ujeti, Graz, spadnuti na zem. U klientt, co jsem si jeSté
vSimla, je hrozné¢ diileZita obuv, i kdyz se snaZime, aby byli jakoby doma, maji svoje
papuce, piezivky, pantofle na klinku. Tak tady se snazime vysvétlovat, aby opravdu
se poridila obuv certifikovana, zdravotni, kterda ma prosté protiskluznou podrazku, je
pevné umisténa kolem nartu, nehrozi zddné riziko, coZ si myslim, ze je prosté alfa
nejcastéji s Urazy. Samoziejmé se to tykd zdravotniho stavu, klient miiZze upadnout
i Z hlediska nahlého snizeni krevniho tlaku, mdloba, zachvat... Potom co se tyce

elektrického zatizeni, tady myslim, ze nehrozi klientlim trazy, vSe je tu zabezpecené.
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Problémem je samoziejmé schodisté, nebo i vytah a jeho samouzaviraci dvete.
Opravdu mize se stat kdekoliv cokoliv. Ja pracuji ve 4. poschodi, které je vlastné
podkrovni, jsou tady zizené prostory, mensi prostory, jsou tady zkosené stropy, takze

samoziejme co se tyCe Urazu hlavy — musime davat pozor, jak my, tak klienti.*

Respondent €. 3, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2002

»Rizik je vic. Mlze to byt samotny pohyb. Pak i to, kdyz ma n¢kdo pady uz
v anamnéze, ale 1 jeho celkovy stav, mentalni stav, smyslové poruchy. Spadd tam

1 medikaéni 1é¢ba.*

Respondent €. 4, pracovnice v piimé obsluzné péci

zaméstnana v Domovée sv. Alzbéty od roku 2011

,Urcité velkym rizikem je vzdycky pad, zvlasté u seniort, takze se snazime tohle
riziko minimalizovat, no ale ur¢ité tam riziko je, hlavné u téch pohyblivéjsich, u téch,
kteti si sami dochdzi do koupelny, nebo chodi po chodb¢ a tak... Tam to riziko padu
je, protoze jsou to seniofi, a tak miizou zavravorat, jsou to lidé, ktefi chodi o holich,
takze miize jim ta hilka podklouznout, nebo na kluzké podlaze, snazime se jim fikat,
aby po ni nechodili, ale mize se stat. A potom si hlavné myslim, Ze je tu riziko, kdyz

oni se presunuji v noci do koupelky na toaletu. To je velké riziko, to se ndm opravdu

nekolikrat stalo, Ze jsme n¢koho ,,sbirali*.

Respondent €. 5, pracovnice V ptimé obsluzné péci

zamé&stnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2010

,»lak ur¢ité¢ je to ta mokra podlaha a samoziejmé nekvalitni obuv klienta, takze
vzdycky se snazime, aby mél pevnou obuv, kterd mu pékné drzi na noze. Také to
mohou byt nekvalitni pomucky, napt. francouzské hole nebo invalidni vozik, kde
nejsou dostate¢né nafouknuta kola, nebo nejsou-li v dobrém stavu. Ur¢ité i v noci
tma Vv pokoji chodiciho klienta, ktery potfebuje tieba na toaletu. Déle jsou to ltizka
bez zabran u leZiciho klienta, kdy by hrozil pad na zem. Nebo také elektrické

spotiebiCe na pokoji klienta, kde by hrozilo opateni nebo traz elektrickym proudem.*
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V odpovédich na druhou otazku se u respondentl objevuji tyto vyznamné rizikové
faktory: mokra podlaha, schody, samouzaviraci vytah, zkosené stény v podkrovi, Spatna
obuv klienta, nestabilita v chtizi a pii piesunech, pouzivani kompenzac¢nich pomucek.
Tti respondenti uvedli za moznou pfi¢inu Grazl i nepozornost a nedostatecnou kontrolu
ze strany pecujicitho personalu (nezajisténi klienta postranicemi, nezabrzdény vozik
pfi piesunu apod.). Dva respondenti uvadi riziko pohybu klienta v noci. Jeden
respondent se domniva, ze rizikem muze byt i Spatné nastavena farmakoterapie nebo jiz
prodélany pad v anamnéze. Dale byly uvedeny poruchy smyslového a mentalniho
vnimani ¢i neklidné projevy klienta. VSechny zdravotni sestry uvedly, ze jednim z rizik

vedouci k padu a urazu je také akutni dekompenzace zdravotniho stavu.

3) Co miiZete vy, ze své pracovni pozice, udé€lat pro zlepSeni prevence trazi v tomto

zafizeni?

Respondent €. 1, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2009

,» 1ak Z mé pozice jako zdravotni sestry je podle mé dulezité, aby ¢lovek byl disledny
a opatrny pii manipulaci s klientem, to znamena pfi piesunech z postele na invalidni
vozik nebo zpostele na zveddk, kdyZz se pacient piesouva do koupelny nebo
do jinych prostor. Taky se musim piesvédcit, zda zdravotni stav klienta dovoluje
napiiklad chiizi klienta, nebo kdyz tak s moji dopomoci. Také bych méla zjistit, zda
je prostor pro klienta bezpe¢ny, zda neni zrovna mokra podlaha, nebo né&jaké jiné

prekazky.*

Respondent ¢. 2, zdravotni sestra

zamestnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2003

. Tak ja bych se snazila z praktického hlediska, i kdyZ to neni ipIlné v mé kompetenci.
Casto se mi stalo, Ze jsem sama uklouzla na rovné podlaze nebo na schodech, kdy
¢lovék vybéhne s 1éky, prosté spéchd, ma jinde myslenky...Coz u té€ch klientt je jeste
horsi. Tady se ted’ zavedlo v posledni dobé¢, Ze pani uklizecky s sebou nosi ochranné

kuzely - pfipominajici, ze podlaha je mokra. Urcit¢ bych byla pro to pfipominani,
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mluvit s klienty, pofad jim pfipominat, co se kde muze stat: ,,Pozor, tady je to
nebezpecné, tady musite davat pozor.”“ Také by to bylo ve zlepSeni systému prace,
ktera je spiSe na jinych pozicich, opravdu se mi nelibi, Ze tady pani uklizecka uklizi,
kdyZ chodime kolem klientii nebo kdyz klienti chodi na toaletu atd. Ale zase nevim,
jak by se to presné prakticky fesilo, pani uklizeCka nemtize ptece uklizet v noci, kdy
na pokoji neni pohyb, Ze... Mozna jesté¢ bych méla nékolik praktickych tipti: mné by
se libily néjaké obrazky povéSené na chodbé 0 tom, co se mize stat, ceho
se vyvarovat. Taky co se tyCe rohd, libily by se mi reflexni véci na rozich, barevné
odliSeni, aby si klienti vS§imli, ze je n&jakéa ptekédzka. Pak taky davat pozor na rizné

prekazky stojici v cesté — kbelik s vodou, n¢jaké véci, které tam zapomeneme.*

Respondent €. 3, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2002

»lak budu tfeba dbat na to, aby byla napiiklad volna cesta, bez bariér, aby tam
nestaly vozi¢ky nebo tieba néjaké krabice. Nebo kdyz poznam, Ze klient ma né&jaké
zpomalené reakce, jestli to tfeba neni na zdkladé medikament6zni 1écby, pak na to

upozornim lékare.

Respondent €. 4, pracovnice v piimé obsluzné péci

zamé&stnana v Domove sv. Alzbéty od roku 2011

»No tak pro zlepSeni prevence — jednak samoziejmé stéma klientama neustale
komunikujeme, takze kdyz zrovna pani uklizecka vytira podlahu, tak jim fikdme:
»led’ka nechod’te, ted’ zistaiite chvilicku na ldzku nebo u stolu“. Potom si myslim,
ze v noci, kdyz maji tendenci jit do koupelny nebo na WC, snazime se s nimi o tom
popovidat, jestli pro n¢ nebude lepsi WC kieslo u postele. To je velky pomocnik
a zabrani mnoha Urazim, protoze oni se opiou o tu stoliCku a krasné se presunou,

jsou v tomto schopni zvladat tohleto dobte.
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Respondent €. 5, pracovnice v piimé obsluzné péci

zamestnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2010

,»No, tak urCit¢ asi zajistit dohled pii piesouvani klientd, tfeba z jedné mistnosti
do druhé, nebo dopomoc, kdyz chodi na aktivity, do kaple. Dohlédnout taky na dobry
stav téch invalidnich vozikli, dohlédnout na jejich obuv. A taky sledovat jejich
zdravotni stav, a kdyby se mi néco nelibilo, informovat hned zdravotni sestru, ktera je

tu vlastné¢ pfitomna kazdy den.*

Treti otazka se tykala moznosti zlepSeni prevence ze strany jednotlivych pracovnich
pozic. Tti respondenti uvadi, ze je tieba se zaméFit na momentalni zdravotni stav klienta
pfed samotnym pohybem, dal$i dva respondenti se shoduji na dileZitosti opakované
komunikace s klientem a informovani o nebezpe¢i chiize po kluzké podlaze. V ramci
prevence navrhuji respondenti poskytovat patficnou miru dopomoci méné schopnym
klientim pii mobilité a opatrnost pti presunech nebo jakékoli manipulaci s nimi. Dalsi
podstatny aspekt, ktery zaméstnanci Domova sv. Alzbéty vnimaji, je udrzovéani prostoru
bez bariér (predméty v cesté¢ apod.). Respondenti také poukézali na problém mokré
podlahy v exponovanou dobu dne. Jeden respondent navrhuje pro nestabilni klienty
pouzivani WC-kfesel u liizka na noc, namisto dochdzeni na WC do koupelny, ptestoze
se koupelna nachéazi u kazdého pokoje. Novym namétem od jednoho respondenta je

grafické znazornéni rizikovych situaci a vyrazné oznaceni nebezpecnych mist.

4) Citite se fadn¢ zaskolena v postupech v ptipadé urazu klienta?

Respondent €. 1, zdravotni sestra

zaméstnana v Domovée sv. Alzbéty od roku 2009

,»Ano, ur€ité se citim jakoby dobfe zaSkolena, kdyby se néco klientovi stalo, n&jaky

uraz, a iz té stranky coby zdravotni sestra vim, jak bych méla postupovat.*

Respondent €. 2, zdravotni sestra

zameéstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2003

,» LTak ja si myslim, Ze vzhledem k tomu, Ze jsem zdravotni sestra, tak takovou tu prvni
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pomoc bych méla ovladat. Rezervy urcit€¢ mam, ¢loveék se nesetka v praxi se vSemi
urazy, takze zkuSenostmi se Clovék uci. Ale co se tyce takovyho zhodnoceni
pii urazu, jestli to Ize oSetfit tady na misté, jestli pfivolat vrchni sestru nebo jestli
okamzité¢ privolat zachrannou sluzbu, myslim, Zze co se tyfe toho zhodnoceni,

tak bych uméla odhadnout situaci.

Respondent ¢. 3, zdravotni sestra

zamestnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2002

(13

,,Ano.

Respondent ¢. 4, pracovnice v pifimé obsluzné péci

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2011

»Ano, Domov sv. Alzbéty potada pravidelna Skoleni bezpecnosti prace, takze to jsme
prodélaly vSechny pecovatelky i zdravotnice a potom jest€¢ ja4 mam kurz pracovnika
VvV piimé obsluzné péci, kde jsme taky probirali tyhle véci. Probirali jsme 1 prvni
pomoc, takze si myslim, Ze takovy ten zaklad, ktery bysme méli védét, vSichni zname

a mame tady velkou oporu ve zdravotnicich — ve zdravotnickém personalu.*

Respondent ¢. 5, pracovnice v piimé obsluzné péci

zamé&stnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2010

,» Tak urc¢ité dokazu zajistit prvni pomoc tomu klientovi, a protoze nejsem zdravotni
sestra, tak hned informuji zdravotni nebo vrchni sestru, ktera tu vlastn€ je neustale

cely den a ta uz potom udé¢la dalsi opatfeni.*

Na ctvrtou otazku odpovédéli vSichni respondenti jednotné, Ze v postupech
pii urazu klienta se citi byt fddné¢ a dostatetné¢ zaskoleni a to prostfednictvim

zameéstnavatele, Skoleni, kurzl a v rdmci profesni ptipravy.
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5) Za dobu, kdy pracujete v Domové sv. Alzbéty, vnimate posun k lepS§imu nebo spise

k hor§imu — co se tyka opatieni v prevenci trazi klientd?

Respondent €. 1, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2009

,» Tak vlastné uz co jsem nastoupila do tohohle pracovniho poméru, tak tento Domov
byl vybaven vlastné¢ uz od zacatku témi zdkladnimi vécmi, které uz jsem fikala.
Ale stale se hledaji néjaké nové véci nebo postupy. Tak naptiklad v lofiském roce
jsme poftizovali néjaké dalSi molitanové chrani¢e na postranice k postelim, pak taky
se potizoval novy zvedak pro klienty na tu lepsi manipulaci, takze asi tyto dvé véci

se jakoby zlepsily. A to zdkladni dobré vybaveni zistava.*

Respondent €. 2, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2003

»K hor§imu urcité¢ ne. Ja4 jsem tady od roku 2003, pfisla jsem vlastné¢ po velké
rekonstrukci tohoto Domova, kdy doslo ke zméné situacni, vSe bylo opraveny,
krasny, novy, coz je doted’ka, myslim, ze se to tady udrzuje. Vice se pracuje
na rizikovych planech, na tom, co a jak se zde muze stat, myslim, ze hodné se o tom
pfemysli. Vedeni se snazi Grazim piedchazet, jsou tady rizné novinky, napft. ty
kuzely oznacujici umyvani podlah, coz dfive nebylo, a co se tyce zafizeni — opravdu
je to tady na vysoké trovni. Prahy u dveii zde nemame, takze zakopnuti o né
nehrozi. Myslim, Ze jsme na urovni dobré, kdyZ to srovnam s ostatnimi domovy, kam

jezdime na praxi.*

Respondent €. 3, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. AlZzbéty od roku 2002

,K lepsimu. Tim jak je Domov vybaven a pak se jesté pribézné potizovaly rizné
pomucky. Pofizovaly se molitanové chrani¢e na postele, pofizoval se specialni
zveddk pro klienty, kdyZ upadnou. Vybudovala se bezbariérova zahrada, kde je
opravdu pfistup 1 s lizkem €1 vozikem. Dopliovaly se symboly oznacujici nebezpeci,
schody. Prabézné se vymeénovaly star$i typy lizek za novéjsi a to vSechno vic

pfispiva k té bezpecnosti.*
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Respondent €. 4, pracovnice v piimé obsluzné péci

zamestnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2011

,»No, ja tady nejsem zas az tak dlouho, jsem tady dva roky, takze ja mam pocit,
ze se tady na to vzdycky dbalo, co pamatuju, a dba nadéle. Urcité tam neni posun
Kk hor§imu, snad trosku k lepsimu, ale fekla bych, Ze je to takové stabilni, ze jsou tady

tyto véci dost dobie zajisténé.*

Respondent €. 5, pracovnice v piimé obsluzné péci

zamestnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2010

»Ja myslim, ze urcité¢ k lepSimu, protoze potfdd se néco vylepSuje, pofdd se néco

obnovuje, takze urcité k lepSimu.*

Respondenti byli zdmémé vybrani Srozdilnou délkou pracovniho poméru
vDomové sv. Alzbéty. Ctyfi z nich udavaji, Ze v preventivnich protitirazovych
opatfenich vnimaji posud k lepSimu, jeden respondent posoudil tento vyvoj spise

za stabilni.

6) Co by dle vas mélo vyplynout z hodnoceni klienta ve vztahu k riziku urazu?

Respondent €. 1, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2009

,»Lak ur¢ité si myslim, Ze by melo pro klienta vyplynout, ze on sdm se citi bezpec¢né,
a ze ze strany persondlu je vlastné odstranéna kazdé prekazka, aby teda k urazu
nedoSlo. Ale pokud néjakym zplsobem k nému dojde, néjakym nedopatienim,
tak bude o klienta fadné postarano. A tieba kdyz mame individudlni planovani
a vlastné uz predvidame né&jakou situaci, kdy by mohlo dojit k urazu, tak vlastné

se skoro u kazdého vypliuje rizikovy plan.*
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Respondent €. 2, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2003

,UZ pfi pfijmu toho klienta bysme m¢li sestavit individualni plan, ktery je Sity
na miru tomu klientovi, kdy mizeme i zhodnotit jaka rizika vzhledem k jeho
zdravotnimu a dusevnimu stavu hrozi. Zhodnotit, jak je na tom fyzicky i psychicky
tento klient, jak je schopny vnimat, co mu fikame a jak je schopny sam posoudit
rizika. A ktomu pravé mame rizikovy plan, ktery zpracujeme postupem casu,
az klienta vice pozndme. Béhem doby, kde je tu klient ubytovany, ho mizeme
obnovit a fteSit situaci, ktera nastane. VétSinou s rizikovym planem pracujeme
az za urCitou dobu, az klienta vice pozndme a vidime, kde to riziko je, kde jsou
rezervy, jak je klient schopny poslouchat a respektovat to, co mu 0 prevenci fikame.
Kdyz pak zjistime, Ze je ohroZzena klientova bezpecnost, je pouzit rizikovy plan, kde

je tohle osetfeno.*

Respondent €. 3, zdravotni sestra

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2002

»Probirame s personalem konkrétni rizika padd a urazd u klienta i v ramci nasich
seminait. Z jednotlivych hodnoceni klienta pak vychazi, ¢im se mé u klienta personal

zabyvat, jak problém feSit a pak 1 do budoucna, co by se mélo u n¢ho zabezpecit.*

Respondent €. 4, pracovnice v piimé obsluzné péci

zaméstnana v Domové sv. AlZbéty od roku 2011

,»No, tak vZzdycky kdyz pfijimame nového klienta, vnimame, jak je na tom pohybové,
jestli bude chodici, jestli je lezici atd. Pak se to sepisuje do urcité dokumentace
a prosté vyplyvaji z toho n&jaké véci: jestli je to Clovék lezici, tak se ptame, jestli
tam potom vibec riziko padu. Je to samoziejmé proti jeho podpisu, jeho souhlasu,
domlouvame se s tim klientem, ale je to urcité bezpeci pro toho ¢lovéka. No, a u téch
pada, tam si vzdycky stim Clovékem sedneme a popovidame, jestli je pro né&j
dilezitéjsi, jestli ma tu svobodu pohybu a zda si chce dojit na tu toaletu sam, anebo

teda jestli zvoli radsi to naSe rdmé - to bezpeci a chce tam doprovodit. A podle toho,
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pokud zvoli to svoje né&jaké riziko, ze si tam dojde o té hulcicce, tak sepiSeme
rizikovy plan, s tim, zZe teda nam to podepiSe, Ze si je toho rizika védom. No ale je to
pro né jesteé urcite dulezité, takze vétSina lidi se chce pfesunovat sami a pokud to jde,

i chodit sami.

Respondent €. 5, pracovnice v piimé obsluzné péci

zaméstnana v Domové sv. Alzbéty od roku 2010

,»Tak Klient by se m¢l tady s nami citit hlavné bezpeéné. Pokud néjaké riziko hrozi,

vypracujeme rizikovy plan, se kterym klient souhlasi a ktery podepise.*

Z odpovédi na Sestou otazku vyplyva, Ze pracovnici v pfimé péc¢i hodnoti klientiiv
stav a jeho funkéni moznosti. V piipadé vyskytu rizikovych faktort je s klientem
sestaven rizikovy plan a nasledn€ uskute¢néna opatieni, kterd by méla Graziim ptedejit.

Toto planovani se dé&je v tizké spolupraci s Klientem.
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5 DISKUZE

Tématu rizik urazti u seniorské populace se vénuje fada Ceskych i zahrani¢nich
autorti a pojimaji tuto problematiku z riiznych uhli pohledu. Urazovost a jeji prevenci je
mozné posuzovat po strance zdravotné-medicinské, socialni, statistické, ale naptiklad
1 po strance technologické ¢i z hlediska managementu. Ve své bakalarské praci jsem
si kladla za cil posoudit vyznamné vlivy vedouci k uraziim ze strany samotného seniora
nebo z vné&jsich pficin. Na zaklad¢ literarni reSerSe jsem se pokusila popsat geriatrické
symptomy souvisejici s rizikem poranéni a klasifikovat nejcastéjsi tirazy vyssiho véku.
Svou pozornost jsem téZ vénovala moznostem prevence a vyznamu tzv. rizikového
planu. Ve vyzkumné ¢asti této prace pak vystupuji do popiedi konkrétni zjisténi. Ackoli
zkoumany vzorek byl pocetné pomérné maly, tykal se 33 klienti Domova sv. Alzbéty
a 5 zaméstnancu téhoZz zafizeni, pfesto se v zdsadnich skuteCnostech zietelné¢ prolina
a shoduje s popsanou teorii. Ve 2. kapitole jsem si polozila nékolik vyzkumnych otazek,
jejichz nasledujici odpovédi nabizeji propojeni teoretickych vychodisek a konkrétnich
poznatkil z praxe ve vySe zminéném domové pro seniory.

Prvni vyzkumnd otdzka se doptavala na nejCastéj$i typy urazii u seniord Zijicich
v Domové sv. Alzbéty. Z tabulky €. 2 na stran¢ 38 je zfejmé, ze za 10 let fungovani
Domova se nejvétsim podilem u klientd vyskytovaly zlomeniny. Jde predevsim
o zlomeniny kr¢ku stehenni kosti. Na €astém vyskytu tohoto typu zlomeniny u geronti
se shoduji i mnozi autofi z oboru traumatologie. Visna a Hoch udavaji, ze postihuje
zejmeéna pacienty ve v€ku nad 50 let a s rostoucim vékem jejich Cetnost roste. U starSich
lidi postacuje ke vzniku mnohdy jen nepatrné nasili, zakopnuti s naslednym padem nebo
prudky pohyb koncetiny (53). Pokorny dodavé, Ze zlomeniny horni ¢éasti stehenni kosti
se oproti mlads$i generaci vyskytuji u seniorit ve vice jak 65-70 % (41). Z vyzkumu
vyplyva, ze 1 zlomenina Zeber, otfes mozku, zlomenina distalniho radia nebo poranéni
bérce se objevuji v Domovée sv. Alzbéty opakované. V ramci gerontotraumatologickych
studii se popisuje vyskyt téchto typl trazii v podstaté¢ podobné, zejména v disledku
padu. Naptiklad Masek potvrzuje, ze vyrazné Castou urazovou diagndézou je v nasi
populaci zlomenina dolniho konce pazni kosti (fraktura distalniho radia). Mira vyskytu

je patrnd ve vysi 3 gerontologickych pacienti na 1000 obyvatel za rok (33). Déle je
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V literatufe popsan znacny podil seniorti, kteti utrpéli zlomeninu Zeber. Dle Héjka
a Stefana postihuji nejéastéji oblast mezi 4. az 9. zebrem. U osob vys§iho véku je
ziejma mensi elasticita hrudniku, pficemz cary lomu probihaji pfi¢né nebo Sikmo
a mohou postihovat zebra na vice mistech (12). Tento fakt dokladaji zdznamy o trazech
v dokumentaci klienti Domova sv. Alzbéty, ktefi zlomeninu zeber maji ve své
anamnéze. K razu tohoto typu doslo ve 3 piipadech, pokazdé padem na schodisti.
Souhrnné lze fici, ze zlomeniny obecné jsou u starSich lidi povazovéany
za nebezpecéné, nebot’, jak uvadéji Kopp a Obruba - odbornici z Traumatologického
centra, incidence zlomenin u seniori je problém spojeny s naslednym zhorsenim funkci
sebeobsluhy a celkové sobéstacnosti, mnohdy i s vysokou mortalitou (26).

Ve druhé vyzkumné otdzce jsem hledala vystiznou charakteristiku seniora, jenz ma
nejveétsi dispozice k Graziim. Ze zkoumané skupiny seniorti byly zachyceny jisté
opakujici se jevy, faktory a tendence, které 1ze uspotadat do nasledujici charakteristiky.
Senior, ktery je zvysSené nachylny k padim, Grazim a zranénim je vétSinou schopny
chiize pouze za pomoci francouzskych holi nebo vysokého choditka. Do rizikové
skupiny patii nepochybné 1 senior, ktery jiz neni schopen samostatné chtize, a to ani
za pomoci vyse uvedenych kompenzac¢nich pomicek. V tomto ptipad¢ vétSinou dochazi
k pfimym padim z ltizka nebo k padiim pfi snaze o pohyb ¢i pfesun bez pomoci druhé
osoby. Podobné Miiller na gerontologickém sympoziu zdlraznil, Ze razové rizikovy
senior se vyznacuje zejména syndromem staiecké dekondice a celkové kiehkosti
organismu, zejména ve smyslu nepohyblivosti a snizené schopnosti sebeobsluhy (38).
Podstatnym se jevi pfitomnost chronického onemocnéni, ptipadné soucasny vyskyt vice
onemocnéni zaroven. Je ziejmé, Ze chronicky nemocny a polymorbidni klient mé také
nastavenou urcitou medikaci, kterd téz miZe svymi nezadoucimi Uc€inky neblaze
ovlivnit stav vnimani, zptsobit vykyvy krevniho tlaku, nahlé odvodnéni organismu
apod. Nelze opomenout ani to, Ze mira rizika Grazu stoupa s vékem. V Domové
sv. AlZbéty se tato skutecnost potvrdila ve 2/3 incidence u osob nad 80 let,
tedy u 22 piipadd zcelkového poctu 33 zranénych klienti Domova. Pohled
traumatologli se zda byt v tomto piipad¢ jeste piisn€jsi, nebot” jak popisuje Masek, vek

se v urazové chirurgii povazuje za rizikovy jiz mnohem dfive, hraji zde roli znamky
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artrozy a osteopordzy, které mohou mit své pocatky dokonce uz kolem 50. roku véku
(33). Charakteristiku seniora nachylného k Graziim tvoii i jeho senzorické poruchy,
zejména obtize se zrakem a sluchem. Z vysledkii vyzkumu v Domové sv. Alzbéty dale
vyplyva, ze klienti majici tendenci k padu a trazu pocitovali zavrat, neklid
nebo nervozitu, podobn¢ také klienti, u kterych se vyskytl ortostaticky kolaps
¢i synkopa. Neurologicky a psychicky stav je totiz podle Holmerové uzce spjat
s celkovou urovni kondice seniora, proto poruchy v tomto sméru vedou k zavaznym
zménam s disledkem rizika urazu (13). Vyzkum ovSem piedlozil i skutecnost,
ze klientova neurologicko-psychicka stabilita mize zlistat nedotcena, a ptesto k tirazim
dochazi. Tabulka ¢. 9 na stran¢ 43 piekvapivé naznacuje, ze v pfevazné vétsSing Slo
o klienty pln¢ orientované. Charakteristiku seniora se zvySenou dispozici pro Uraz
uzavird fakt, Ze v minulosti jiz proZzil Grazovou epizodu. Pad v anamnéze znamena
varovny signal pro mozné opakovani, proto je logické, ze i senior sam ma vétsi strach
Z pohybu, coz se odrazi na jeho nestabilit¢ a zvySené nejistoté. Pro oSetfovatelsky
persondl v zafizeni zdravotni ¢i socidlni péce je nezbytné povazovat opakované pady
za zésadni rizikovy faktor pro vznik urazu, ktery by nemél zistat bez povSimnuti.
Mandysovd a Vorlickova proto vidi pad v anamnéze jako specificky problém,
ktery nema vést k nepfiméfenému omezeni pohybu klienta, nybrz ke zvysené podpoie
bezpecnosti pii jeho aktivni mobilité (32).

Treti vyzkumnd otdzka vybizi k diskuzi nad rizikovymi faktory, které k Graziim
u senior vedou. Fenoménu urazii u seniort se rozsahle vénuje Jurdskova,
ktera ve své studii predklada zjiSténi, Ze urazy starSich lidi se odehraji v drtivé vetsing
pfimo v pokoji domova pro seniory pii vstavani, piesunech nebo pifi padu z lizka,
a to bez pfitomnosti zdravotnika ¢i pe€ujici osoby (18). Shodny poznatek o okolnostech
a mechanismech tUrazdi vyplynul i z vyzkumu této bakaldiské prace. Z podkladi
zahrani¢nich zdroji je patrné, Ze mezi nejCastéjsi pri¢iny, zaznamenané
Vv oSetfovatelskych domovech (Nursing Homes), je mozné tadit jak faktory souvisejici
se samotnym klientem — pfedevS§im svalova slabost, problematicka chiize, nespravné
pouzivani choditek a holi, tak také faktory souvisejici s prostfedim - mokra podlaha,

Spatné osvétleni, nespravnd vyska lizka, nestabilni kiesla, nedostatek madel a zabradli.

66



Z tarmakologického hlediska jsou uvadény nebezpecné tcinky zvlaste 1€kt ovliviujici
centralni nervovy systém (3). S timto ptehledem rizikovych faktord, které nabizi
Stiedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC - Centers for Disease Control
and Prevention), lze porovnat i zjisténa fakta z Domova sv. Alzbéty. V naSich
podminkach mapujeme a rozd€lujeme rizikové faktory na vnéjsi a vnitini. VnéjSimi
faktory rozumime environmentalni rizikové situace souvisejici s prostfedim Domova
a nevhodnou obuv Kklienta, vnitinimi faktory oznacujeme anamnestické udaje
naznacujici rizikovost, neschopnost ¢i omezenou schopnost chlize, zavislost
na pouzivani kompenzacnich pomucek, poruseny senzoricky, neurologicky a psychicky
stav a konecné stejné¢ jako v CDC pfic¢itame vyznam i nékterym vedlejsim ucinkim
farmakologické 1é¢by uzité za poslednich 24 hodin.

Vyzkumnd c¢ast mé bakalarské prace zahrnuje kromé€ sekundérni analyzy dat
z dokumentace (viz kapitola 4.1) a pfimého pozorovani rizikovych klientd (viz kapitola
4.2) téz dotazovani pecujiciho persondlu v Domové sv. Alzbéty (viz kapitola 4.3).
Ze ziskanych rozhovori se zdravotnimi sestrami a pracovnicemi piimé obsluzné péce je
mozné vytézit odpovéd’ na Ctvrtou vyzkumnou otazku, kterd se dotyka schopnosti
personalu zahdjit spravné a v€as preventivni opatieni a tim eliminovat Grazova rizika.
Bylo osloveno pét zaméstnanci Domova sv. Alzbéty a diky zodpovézenym Sesti
otazkam mohu usoudit, Ze zdejSi pracovnici si diky dobrému zaskoleni, zkuSenostem
Z praxe a ucelenému nastaveni preventivnich opatieni v rdmci celého Domova v zésad¢
védi rady spostupy a eliminaci uUrazovych rizik. Podstatnou ulohu zde hraje
multidisciplindrni tym a pfredavani informaci o klientech Gstni 1 pisemnou formou
vV dokumentaci. Za zasadni Cinitel povaZzuji pracovnici Domova individudlni pfistup
ke klientim, coZ se promita i do preventivnich opatfeni. Tak mohou byt poskytnuta
jednotliveim vcéas a ucelné. K této otazce se adekvatné vyjadiuje i Neuwirth,
ktery povazuje za cil prevence co nejvice snizit samotné riziko vzniku urazu,
ale soucasné ptili§ neomezit pohyb a sobéstacnost klienta. Jim navrhované moZnosti
prevence jsou zejména fadné zhodnoceni rizika pro Uraz a podle pfitomnych rizik
se zaméfit na intervenci (39). Nespravnym postupem prevence ze strany oSetiujiciho

personalu by podle Ambrosové a Slapédka bylo automatické pouziti restriktivnich
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opatieni na neomezenou dobu, coz by jednoznacné mohlo vést k zavaznému poskozeni
klienta imobilizacnim syndromem. Tento dlouhodoby syndrom inaktivity pak zpiisobuje
V organismu nevratné zmény (1).

Vyusténim této bakalaiské prace by mél byt rizikovy plan, chapany jako soucast
individudlniho planovani u klienti Domova sv. Alzbéty. Tento dokument povazuji
za zasadni krok k eliminaci rizik uraza. Jsem piesvédcena, Ze hleddnim individuélnich
postupil, opatieni a intervenci lze minimalizovat riziko a zaroven zachovat princip
nezavislosti, participace, bezpeCi, seberealizace a dustojnosti starSich lidi. Pata
vyzkumna otadzka se snazi nalézt pifinos vedeni individudlni dokumentace, a tim pfispét
Kk pfedchazeni rizikim urazti. V Domové sv. Alzbéty se pracuje s individualni
dokumentaci kazdodenné a samotnd dokumentace postupem let dostava stale novéjsi
podobu, nebot’ se pokousi vyhovét pozadavkiim na jasnou piehlednost a Ucelnost.
Primarni pfinos individualné vedené dokumentace je vSak predevsim kvalitni sluzba
klientovi a zabezpeceni jeho péCe na nalezité urovni. Soucasti této dokumentace je
1 podrobné zhodnoceni klienta a zpracovani jeho individudlniho profilu. Ze zjisténych
¢1 vypozorovanych skute¢nosti v urovni somatické, psychické, socidlni a spiritudlni
se odrazime k sestaveni tzv. individudlniho planu a déle podle potieby i k sestaveni
rizikového planu, jak popisuje kapitola 1.9. Z rozhovorii se zaméstnanci vyslo najevo,
ze si jiz osvojili praktické vyuziti rizikovych plant a chapou jejich tvorbu a realizaci
jako ucelny proces predchazeni Graziim u svétenych klientd (viz kapitola 4.3). Zavedeni
individuélnich rizikovych plani povazuji za piinosné ve smyslu odstraiovani rizik
nebo aspoii posouvani do akceptovatelné oblasti. Autorsky tym knihy Rizeni rizik
ve zdravotnickych zafizenich, manzelé Skrlovi, povazuji tento proces za jeden
ze zékladnich stavebnich kamenii moderniho managementu smétujici ke zvySovani
kvality. Hlavnim cilem je podle nich identifikace a vyhodnoceni existujicich
a potencialnich rizik, nasledné vytvoreni strategie pro prevenci a pochopitelné 1 kontrola
efektivnosti postupt, s ptipadnou upravou (48). V kontextu vyse uvedenych modell
proto povazuji vedeni individudlni dokumentace klienta a rizikového pldnu za u¢inny
nastroj zvySovani kvality a bezpeci pro nase seniory, aniz by byla dotéena jejich

dosavadni funk¢ni vykonnost a sobéstacnost.
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6 ZAVER

Téma urazové problematiky u senior@ zijicich v zafizeni socidlnich sluzeb ma
pomérné Siroky zabér uhll pohledu. Pfedkladana bakaléiska prace se zabyvala zejména
otazkou preventivnich opatieni uzitnych pro praxi v domove¢ pro seniory.

V prvni ¢asti byla vénovana pozornost teoretickym vychodiskiim, z nichz Ize
vychazet pti posuzovani télesnych, duSevnich a socidlnich zmén ve stati. V Domové
svaté Alzbéty tvoii klientelu osoby seniorského veéku se snizenou schopnosti
sebeobsluhy a sebepéce, a jejichz socidlni situace jim neumoziiuje prozivat své dny
ve vlastnim domécim prostiedi. Typickou charakteristikou vétSiny klienti Domova je
deteriorace, disabilita a geriatricka kiehkost, promitajici se do nejriznéjSich oblasti
a urovni jejich zivota. Ztohoto nahledu vychédzi i1 pfistup pracovniki Domova
sv. Alzbéty k jednotlivym klientim, pficemz prioritou za kazdych okolnosti zlstava
respekt a tucta k ¢lovéku jako takovému, podpora zachovanych schopnosti a udrzeni
stabilizovaného stavu co nejdéle. Bakalarska prace si kladla za cil posoudit rizikové
oblasti hrozici senioriim z hlediska potencialnich urazu.

Zakladem preventivni strategie proti zranéni je zejména znalost moznych
rizikovych situaci, stejné jako vnéjSich a wvnitinich faktorti. Tyto jevy se staly
predmétem zkoumani v empirické cCasti prace. NaleZitd pozornost byla vénovana
analytickému rozboru probé&hlych trazii v Domové sv. Alzbéty v letech 2003 — 2012.
Z vyzkumu vysly najevo cenné poznatky, které se staly impulzem k novym piistupiim
prevence. Podobnym piinosem se stalo téZ zucastnéné pozorovani rizikovych klientl
a dotazovani persondlu, ktery bezprostfedné plsobi ve zdravotni ¢i socialni péci.
Na podklad¢ zjisténych vysledkid je tedy mozné konstatovat, Ze prevence urazll
vV domové pro seniory musi byt procesem aktivnim, cilenym a dlouhodobym. To vSak
predpokladé zcela novy pohled na skupinu seniord. Jen individudlni pfistup s dirazem
na uctu k vlastnimu ptani klienta mize vést k plnohodnotnému a zaroven bezpe¢nému
stari.

Zarukou kvality socidlni sluzby je komplexni pohled na klienta seniorského véku,
se vSemi jeho schopnostmi i obtizemi, s jeho zachovanym funkénim rozsahem i s jeho

omezenimi, avSak vzdy s respektem jeho vlastni vile, svobody, s respektem k jeho
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osobnosti. Tak vznikl v Domovée sv. Alzbéty individualni rizikovy plan, ktery podporuje
co nejvice bézny zivot v prostfedi domova pro seniory, posiluje u klienta dospélou roli,
samostatnost, moznost volby a rozhodovani, avSak podporuje i pfiméfenou opatrnost,
dohled a pokousi se rizikové situace konstruktivné zvladnout bez Girazovych nasledk.

V této rovin€ se rizikovy plan Domova sv. Alzbéty pravdépodobné lisi
od strategickych preventivnich pfistupl mnoha jinych zafizeni socidlni péce
nebo nemocnic. Tam se setkavame se spiSe s modelem ustavnim, kdy je pohled
na riziko urazu chapan pouze jako soubor nebezpe¢nych vliva, které je nutno odstranit,
a to i za cenu plosné restrikce klientd.

Mym zavéreCnym pranim a samotnou podstatou této prace je dodat odvahu
a inspiraci vSem, ktefi maji na poli zdravotné socialni péce, prevence ¢i managementu
své misto, vliv a podil, aby se nenechali svést k snadnéj$i a pohodInéjsi cesté
vSeobecnych tustavnich modell, ale aby dovolili svym klientim piiméfené riskovat

a zaroven jim poskytli pocit jistoty a bezpeci.

70



SEZNAM INFORMACNICH ZDROJU

. AMBROSOVA, P. a J. SLAPAK. Imobilizaény syndrém, jeho rizika a suvislosti
vo vysSom veku. In: /2. Brnénsky geriatricky den a 10. Brnénsko - Bratislavské
gerontologické sympozium: sbornik prednasek. Brno: Masarykova univerzita,
Lékaiska fakulta, 2010. ISBN 978-80-210-5141-6.

. BERKOVA, V. Rizeni rizik. Tvorba rizikovych planii. Prezentace PowerPoint,

Skolici akce pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Domov pro seniory Prostéjov.

8. 10. 2012.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Falls in Nursing
Homes. [online] 16. dubna 2012 [cit. 2013-02-01] Dostupné z: http://www.cdc.gov/
HomeandRecreationalSafety/Falls/nursing.html.

. CAPKOVA, M., L. TORACOVA a M. VELEMINSKY. Prevence urazii
u vybranych vékovych skupin obyvatelstva. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-
200-7.

. CELKO, A. M. Epidemiologie tirazi v Ceské republice. Postgradudlni medicina.
2004, roc. 7, ¢. 4. Praha: Mlada fronta. ISSN 1212-4184.

. CERVENKOVA, H. Urazy seniortl. Lékarské listy. 2010, ro¢. 59, &. 8, s. 10-11.
Praha: Mlada fronta.

. CESKA ASOCIACE SESTER. Prevence pddu a zranéni pacienta/klienta
a jeho reseni. 1. vyd. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-585-7.

. CESKO. Zdkon 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach, § 88.

. DOMOV SV. ALZBETY. Poslini Domova. [online] 20. kvétna 2008
[cit. 2013-02-01] Dostupné z: http://www.dosa.cz.

71


file:///C:/Users/Batada/Desktop/CENTERS%20FOR%20DISEASE%20CONTROL%20AND%20PREVENTION.%20Falls%20in%20Nursing%20Homes.%20%5bonline%5d%2016.%20dubna%202012%20%5bcit.%202013-02-01%5d%20Dostupné%20z:%20http:/www.cdc.gov/%20HomeandRecreationalSafety/Falls/nursing.html
file:///C:/Users/Batada/Desktop/CENTERS%20FOR%20DISEASE%20CONTROL%20AND%20PREVENTION.%20Falls%20in%20Nursing%20Homes.%20%5bonline%5d%2016.%20dubna%202012%20%5bcit.%202013-02-01%5d%20Dostupné%20z:%20http:/www.cdc.gov/%20HomeandRecreationalSafety/Falls/nursing.html
file:///C:/Users/Batada/Desktop/CENTERS%20FOR%20DISEASE%20CONTROL%20AND%20PREVENTION.%20Falls%20in%20Nursing%20Homes.%20%5bonline%5d%2016.%20dubna%202012%20%5bcit.%202013-02-01%5d%20Dostupné%20z:%20http:/www.cdc.gov/%20HomeandRecreationalSafety/Falls/nursing.html

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

GRIVNA, M. Epidemiologie a prevence tirazil seniortl. In: BENESOVA, V. et al.
Urazy seniorii a moznosti jejich prevence. 1. vyd. Praha: Centrum trazové prevence,

2003. ISBN 80-239-2104-5.

HADDON, W., BAKER, S. Injury control. In: CLARK, D., MacMAHON, B.
Preventive and Community Medicine. 2nd ed. Boston: Little Brown. 1981.
ISBN 0316145963.

HAJEK, S. a J. STEFAN. PFiciny, mechanismus a hodnoceni poranéni v lékaiské
praxi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 1996. ISBN 80-7169-202-6.

HOLMEROVA, 1. et al. Vybrané kapitoly z gerontologie. 3. vyd. Praha: EV public
relation, 2007. ISBN 978-80-254-0179-8.

HOLOUSOVA, A. Priciny padii u seniorii. Diplomové prace. Brno: Masarykova

univerzita, Lékarska fakulta, Katedra oSetrovatelstvi. 2009.

JANKOVSKY, J., J. PFEIFER a O. SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Jiho¢eska univerzita, Zdravotné

socialni fakulta, 2005. ISBN 80-7040-826-X.

JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotng
socialni fakulta, 2006. ISBN 80-7368-110-2.

JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence padii ve zdravotnickém zarizeni.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 978-80-247-1715-9.

JURASKOVA, D. Bezpetny pokoj. In: Gerontotechnologie a technologie

pro handicapovanée, smer budoucnosti: sbornik prednasek z konference. Ostrava:

DTO, 2006. ISBN 80-02-01851-6.

72



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

JURASKOVA, D. Hospitalizace pacienta a jeho bezpecnost. 1. vyd. Praha: Euro
Profis, 2007. ISBN 978-80-239-8838.

KALVACH, Z. Urazy ve staii. In: BENESOVA, V. et al. Urazy seniorii a moznosti
jejich prevence. 1. vyd. Praha: Centrum urazové prevence, 2003. ISBN 80-239-
2104-5.

KALVACH, Z. et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2490-4.

KALVACH, Z. et al. Vybrané kapitoly z geriatrie a mediciny chronickych stavii.
1. vyd. Praha: Karolinum, 1995. ISBN 80-7184-001-7.

KLAN, J. a E. TOPINKOVA. Pady a jejich rizikové faktory ve stafi. Praha: Ceskd
geriatricka revue. 2003, €. 2, s. 38-43. ISSN 1801-8661.

KLAN, J. a E. TOPINKOVA. Poruchy chiize a mobility, pady ve stdii. Prezentace
PowerPoint, Skolici akce pro zdravotni sestry, Praha: Geriatrickd klinika

1. Lékarské fakulty. 16. 11. 2011.

KLERK, M. M. Y. TIMMERMANS, J. M. Report on the Ederly
in the Netherlands. The Hague: Social and Cultural Panning Office
of the Netherlands, 2002. ISBN 9037700829.

KOPP, L. a P. OBRUBA. Operacni lécba zlomenin horniho konce stehenni kosti
u geriatrickych pacientd. In: Gerontologické dny Karlovy Vary: sbornik kongresu.

Ostrava: DTO, 2007, s. 2. ISBN 978-80-02-01919-0.

KOSINA, K. Kurz prdce s rizikem v socialnich sluzbach. Prezentace PowerPoint,

skolici akce pro pracovniky v socialnich sluzbach. Zerniivka: Domov sv. Alzbéty.

18. 10. 2010.

73



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

KUBALCIKOVA, K. Expertiza pro cilovou skupinu , seniori*. Podkladovy
material pro proces komunitniho planovani socialnich sluzeb. Brno: Masarykova

univerzita, Fakulta socialnich studii, 2006.

LEVEILLE, S. et al. Advancing the taxonomy of disability in older adults.
In: Journals of Gerontology: Biological Sciences and medical Sciences.
Oxford: 2004, vol. 59, iss. 1, p. 86-93. ISSN 1079-5006.

LINET. Pady: skryta hrozba. Komfort. 2006, ro¢. 3, ¢. 4, s. 4-5.

MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych zarizenich. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3148-3.

MANDYSOVA, P. a H. VORLICKOVA. Pddy. [online] 29. unora 2012
[cit. 2013-02-01] Dostupné z: http://www.eunio.cz/offline/review_win_soubory/

review_content.html.

MASEK M. Gerontotraumatologie. In: MATEJOVSKA KUBESOVA, H. et al.
Akutni stavy v geriatrii. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-620-5.

MINIBERGEROVA, L. et al. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny
pro zdravotniky pracujici se seniory. Brno: NCO NZO, 2006. ISBN 80-7013-436-4.

MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1362-4.

MORSE, J. M. Preventing Patient Falls. 2nd ed. New York: Springer Publishing
Company, 2009. ISBN 978-0-8261-0389-5.

MOTEJIL, O. Souhrnnd zprava o cinnosti verejného ochrance prav 2009. 1. vyd.
Brno: kancelar vefejného ochrance prav, 2010. ISBN 978-80-254-6668-1.

74


http://www.eunio.cz/offline/review_win_soubory/%20review_content.html
http://www.eunio.cz/offline/review_win_soubory/%20review_content.html

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

MULLER, 1. Vertebrogenni bolesti a osteoporéza z hlediska ortopeda.
In: 12. Brnénsky geriatricky den a 10. Brnénsko - Bratislavské gerontologické
sympozium. sbornik prednasek. Brno: Masarykova univerzita, Lékatska fakulta,

2010. ISBN 978-80-210-5141-6.

NEUWIRTH, J. et al. Nové trendy v oSetfovatelské péci o dospélé a seniory.
In: TOTHOVA, V. Tematické kurzy celoZivotniho vzdélavani pro profesi vieobecnd
sestra. 1. vyd. Ceské Budg&jovice: Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich,
Zdravotné socialni fakulta, 2008.

NOVOTNA, E., Z. KALVACH a M. SNEJDRLOVA. Pddy ve staii a jejich

prevence s naméty pro preventivni cviceni. Praha: Zivot 90, 2005.
POKORNY, V. et al. Traumatologie. Praha: Triton, 2002. ISBN 80-7254-277-X.

REICHEL, J. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-3006-6.

SAUNDERS, M. Risk managment. In: THOMPSON, T., MATHIAS, P. Standards
and Learning Disability. 2nd ed. London: Bailliere Tindall, 1998.
ISBN 0702022039.

SCHAFFLER, A. et al. Vademecum Ilékare. 4. vyd. Praha: Galén, 1993.
ISBN 80-85824-00-0.

SCHULER, M. a P. OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3013-4.

SOBEK, J. Prdce s rizikem v socidlnich sluzbach. 1. vyd. Praha: Portus, 2010.
ISBN 978-80-254-6889-0.

75



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

STAROSTITKOVA, A. Urazy ve staii. Sestra. 2006, ro&. 16, & 7-8, s. 44-45.
Praha: Mlada fronta. ISSN 1210-0404.

SKRLA, P. a M. SKRLOVA. Rizeni rizik ve zdravotnickych zaiizenich. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2616-8.

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-
7262-365-5.

TOSNEROVA, T. Na pomoc kvalitnimu stafi - prevence padd. Florence. 2006,
ro€. 2, ¢. 7-8, s. 43-47. ISSN 1801-464X.

VAGNEROVA, J., J. NEUWIRTH. Riziko vzniku pada v ramci oSetfovatelského
procesu v domové¢ diichodcii. In: Nové trendy v osetiovatelstvi V.: sbornik prispevki
z  konference s mezinarodni ucasti, V. jihoceskeé oSetrovatelské dny.

Ceské Budgjovice: Zdravotné socialni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych

Budé&jovicich, 2006, s. 440-442. ISBN 80-7040-884-7.

VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5.

VISNA, P., . HOCH et al. Traumatologie dospélych. Praha: Maxdorf, 2004.
ISBN 80-7345-034-8.

VYBIHALOVA, L. Problematika padt u geriatrickych pacientti v zdravotnickém
zafizeni. Sestra. 2001, ro¢. 21, ¢. 4, s. 44-45. Praha: Mlada fronta. ISSN. 1210-0404.

WEBER, P. et al. Minimum z kiinické gerontologie. Brno: IDVZP, 2000.
ISBN 80-7013-314-7.

WHO. Zdravi 21.: Zdravi pro vsSechny do 21. stoleti. [online] 1999.
[cit. 2013-02-17] Dostupné z: http://www.who.cz/PDF/Zdravi2l.pdf.

76


http://www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf

57. WIDIMSKY, J. et al. Hypertenze. 3. vyd. Praha: Triton, 2004. ISBN 978-80-7387-
077-5.

58. ZIMMELOVA, P. Stiedisko prevence trazti vJK — prevence 0razii seniort.

Prevence urazi, otrav a nasili. 2008, ro¢. 4, ¢. 2, s. 161-166. ISSN 1801-0261.

77



8 PRILOHY
Ptiloha 1: Individudlni rizikovy plan
Ptiloha 2: Formular pro hodnoceni urazu

Ptiloha 3: CD s nahravkou rozhovora se zaméstnanci Domova sv. Alzbéty

78



Ptiloha 1 — Individualni rizikovy plan

INDIVIDUALNI RIZIKOVY PLAN

JMENO KLIENTA: DATUM NAROZENI:

JMENO KLICOVEHO PRACOVNIKA: ODDELENI:

1.MAPOVANI RIZIKOVYCH OBLASTi

Vyznamné udaje z anamnézy:

Schopnost chtize:

Senzoricky stav:

Neurologicky a psychicky stav:

Rizikova farmakoterapie:

Rizikové prostiedi Domova:

2.POPIS RIZIKOVE SITUACE

Jaké hrozi klientovi nebezpeci?

Doslo k néjakému incidentu v podobné situaci v minulosti?

Je si klient védom rizika a moznych nasledkti?

Jaky je vyznam této sitauce pro klienta? Co mu tato situace p¥inasi?

3. MiRA RIZIKA |

1- PRIMERENE RIZIKO | | 2-zvVSENERIZIKO | | 3 - NEPRIATELNE RIZIKO

4. PODILEJICi SE OSOBY |
Okli¢ovy pracovnik Ozdravotni sestra Odobrovolnik  Opsycholog Opfitel
Opracovnik pfimé péce Osocialni pracovnik  Oléka¥ Opfibuzny Odalsi:

5. NAVRH RESEN{ |

Jakym zplsobem bude riziko minimalizovano na pfijatelnou Uroven = pfiméfeného rizika?

6. VYHODNOCENI RIZIKOVEHO PLANU

PODPIS KLIENTA: PODPIS KLIEOVEHO PRACOVNIKA:

DATUM ZPRACOVANI PLANU: DATUM PRiSTi REVIZE PLANU:

Zdroj: Domov sv. Alzbéty



Ptiloha 2 - Formulaf pro hodnoceni tirazu

sv. Alzbéty

FORMULAR PRO HODNOCENI URAZU

JMENO KLIENTA:

DATUM NAROZENI:

Typ urazu - diagndza dle MKN:

Charakteristika urazu:

Datum a hodina trazu:

Pfimy svédek urazu:

Osetfujici osoba:

Kdo byl informovan:

Klasifikace urazu:

Klasifikace rizika pred urazem:

lehky uraz stredné tézky uraz

tézky uraz

prfimérené riziko zvySené riziko

nepfimérené riziko

KDE k urazu doslo:

AKTIVITA, pfi které k trazu doslo:

na pokoji klienta

v koupelné / WC

na chodbé

v jidelné

ve spolecenské mistnosti

v kapli

na schodisti

v aredlu zahrady

v rehabilitaci

jinde (kde:)]

VNITRNI FAKTORY

ANAMNEZA klienta:

vék nad 80 let

polymorbidita

chronicka onemocnéni

akutni onemocnéni

bolest pred Urazem (skére:)

predchazejici pady

SCHOPNOST CHUZE:

neniproblém s chizi

nestabilni chlze bez Tokomo¢nich
pomucek

klient pouziva pfiru¢ni hal

klient pouziva 1 franc. hil

klient pouziva 2 franc. hole

klient pouziva choditko

klient neni schopen chlze

SENZORICKY STAV klienta:

klient s poruchou zraku

klient s poruchou sluchu

pocit necitlivosti

NEUROLOGICKY A

PSYCHICKY STAV klienta v dobé trazu:

klient orientovany

klient dezorientovany

klient s demenci

nervozita, neklid

deprese

agresivita

spavost, ospalost

zévrat

samostatnd chlize

chuize s doprovodem

chiize o holi nebo berlich

chiize v choditku

pokus o vstavani z lizka

pokus vstat pii premisténi

pokus sednout si

ohybdni / natahovéni se pro néco

pfi pohybu na ltZku bez postranic

béhem rehabilitace

béhem koupdni, sprchovani

pfi volnocCasové aktivité (vwtvarna dilnaap.)

pfi manipulaci s varnou konvici

jiné:

FARMAKOTERAPIE v poslednich 24 hodinach :

sedativum, hypnotikum

antidepresivum, anxiolytikum

antihypertenzivum

vazodilatancium

opiatové analgetikum

neopioidni analgetikum

diuretikum

polypragmazie

jiné: |

VNEJ

PROSTREDI:

S| FAKTORY

mokra podlaha

kluzky povrch - linoleum

nerovny povrch

prekazky v cesté

absence madel

Spatné oznaceni schodu

signalizace nebyla k dispozici, v dosahu

Spatné osvétleni

postranice u llzZka spustény

nezabrzdény vozik, WC kieslo

OBUV klienta:

zadnd

ponozky

pantofle

obuv na vysokém klinku, podpatku

rozvazané $nérovaci boty

ortostaticky kolaps, synkopa

epilepticky zachvat

Zdpis o urazu provedla (datum, hodina, jméno + podpis sestry) :

Zdroj: Domov sv. Alzbéty




