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Preventing falls in a home for seniors

The bachelor work “Preventing Falls in a Home for Seniors” is divided into two parts.
The first part gives general characteristics of a senior. It also investigates the problems
of falls, currently a widely discussed topic, especially in hospitals, care homes and
homes for seniors. Reasons, risk factors, consequences of falls and general prevention
of falls are described. Care home Bfeznice, a social services provider and its guidelines
for the prevention of falls are introduced.

The work has two aims: to map out the occurrence of falls in a social care
establishment, and to find out if nurses know the measures of falls prevention and if
they follow these measures in practice. The first and second aims were investigated
using a quantitative and a qualitative method, respectively. On the basis of the first aim,
two hypotheses for quantitative research were stated:

H1: Falls occur more frequently during night than during the day. This hypothesis was
rejected.

H2: The most frequent reasons of falls of a senior in a care establishment are problems
with walking (instability). This hypothesis was proved.

On the basis of the second aim, two research questions were stated for the qualitative
research: 1) Do nurses know the guidelines for the prevention of falls of seniors in a
care establishment? 2) Do nurses follow the guidelines for the prevention of falls of
seniors in a care establishment?

Two hypotheses were stated on the basis of these two questions:

H1: Nurses know the guidelines for the prevention of falls of seniors in a care
establishment.

H2: Nurses follow the guidelines for the prevention of falls of seniors in a care
establishment.

The research sample was the documentation of 48 service users living in the Care home
Bfeznice from January to December 2007 and the nurses working there. A quantitative
method of secondary analysis was chosen for the collection of data; 10 criteria were
stated. The data were processed using a statistical program SPSS: For the second part of

the research a qualitative method of audit was chosen. The audit was called “Preventing



Falls”: It focused on the nurses with the aim of establishing their knowledge of fall
prevention mechanisms. A complementary method was an observation of how they use
their theoretical knowledge in practice.

Two standards form a part of this work: a standard on preventing falls and a standard on
caring for a service user after a fall.

The results of the research can be used as a mini study by the Care home Bfeznice in the

field of preventing falls and for the further education of nurses.
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Uvod

Obyvatel¢ Evropy do nového tisicileti vstoupili jako nejstarS$i v historii lidstva.
Velky vliv na tom ma snizovani imrtnosti a prodluzovani lidského Zivota. V soucasné
dobé zije v Evropé¢ 735.000.000 obyvatel ztoho 15% je star§i 65 let. Trend
prodluzovani zivota bude pokracovat vzhledem k celkovému zivotnimu stylu a
v neposledni fad¢ také zasluhou vyvoje mediciny (19).

V Ceské republice kratce po padu komunismu tvofili desetinu populace obyvatelé

star$i 60 let. V roce 2015 bude starsi 60- ti let kazdy paty obyvatel. V roce 2050 bude
v Ceské republice 40% obyvatel starsi 60- ti let. Staneme se tak sedmym nejstar§im
narodem na zemi. Primérna délka Zivota za poslednich 50 let v Ceské republice
vzrostla pfiblizng o 10 let. Zeny se v praméru dozivaji 78 let a muzi 72 let. Ceska
republika méla k 31. prosinci 2007 10 381 130 obyvatel. Z toho 1 175 254 zilo na tizemi
Stfedoceského kraje- 5% (240 084) téchto obyvatel bylo starsi 60- ti let (18, 19, 21).
S nartistem poctu starSich lidi stoupd poptavka po socidlnich sluzbéch, které se pro né
stavaji nezbytnymi. V Ceské republice od konce 80. let vzrostl polet zaiizeni pro
seniory o 40%. Jejich soucasna kapacita se pohybuje kolem 40 000 mist. Starnuti s
sebou nese mnoho problémt. Velkym problémem jsou urazy (napt. 250 seniorti roéné
podlehne turaziim zplsobenych v dopravé) a snimi souvisejici problematika padi
(zavini ptiblizn¢ 1500 amrti lidi v dichodovém véku) ( 19).

Téma padu se stavd v soucasné dob¢ velmi diskutovanym problémem. Souvisi to
nejen s tim, ze jejich nasledky mohou byt velmi vazné. Pocet padii je totiz jednim
z ukazatell kvality poskytované péce, ktery se sleduje pifi auditech a akredita¢nich
fizenich. Praci na téma Prevence padi v domé pro seniory jsem si zvolila proto, ze
pracuji jako sestra v Domové Bieznice Poskytovateli socidlnich sluzeb (diive Domov
dichodct Bfeznice) a myslim si ze prevence je mnohem u¢innéjsi nez nasledné fesSeni
padu, které je velkou zatézi pro postizen¢ho. Setkdvam se tady s uzivateli, ktefi maji
pad jiz v anamnéze at’ uz z domova, nebo zjiné¢ho zatizeni. Bohuzel statistiku padi
rozsifujeme i my. Ne vSem padim se dé predejit, ale systematickou prevenci tohoto

pochybeni je mozné zmirnit nasledky i eliminovat jejich vyskyt.



Ve své praci bych rada zmapovala vyskyt padid v socidlnim zafizeni jako je
Domov Bfeznice (34 obyvatel). Nejen jejich pfic¢inu, ale i nasledky a nésledna opatteni.
Jako kazdy registrovany poskytovatel sluzeb mé i Domov Bieznice standardy kvality.
Sbér novych informaci a skutecnosti je velmi dilezity v napliovani téchto standardi a
jejich dopliiovéani. Proto jsem si jako druhou techniku vyzkumu vybrala pravé audit
znalosti sester o mechanismech predchazeni padi a jejich dodrzovéni. Informace
zjisténé v tomto vyzkumu pak mohou slouzit jako podklad k doplnéni standardu a

k dalsimu zaméteni vzdélavani sester v prevenci padi.



1. Soucasny stav

Pady patfti mezi nejcastéjsi a nejrizikovéjsi mimoiadné udalosti u seniord.
Komplikuji hospitalizaci, ambulantni 1écbu, pé¢i v domé pro seniory i v doméacim
prostiedi. Jsou hlavnim etiologickym faktorem smrti zpisobené urazem u seniord nad
65 let veéku. Jejich nasledky jsou velmi rizné. Od nevyznamné odérky pres snizeni
fyzickych schopnosti az po invaliditu nebo smrt. Jejich nésledky celkové snizuji kvalitu
Zivota. Ztrata jistoty a strach z padu mohou vést az k pocitiim bezmocnosti, depresim ¢i
socialni izolaci. Nejbéznéjsi faktory zvysujici riziko pada jsou: v€k nad 65 let, pady
v minulosti, porucha mobility, obtize se vstavanim, zavraté, poruchy zraku a dalsi.
Zdravotni a socidlni zafizeni mohou snizit pocet padu i zranéni vytvorenim efektivniho
programu padi, ktery spociva v identifikaci vyhodnoceni vSech piipadi pada uzivatelt
péce, stanoveni postupil ke snizovani Cetnosti padii, monitorovani efektivity programu

vcetné dodrzovani postupti persondlem ( 8, 23).

1.1 Obecna charakteristika stari

Starnuti je pfirozeny a biologicky zakonity proces. Projevuje se sniZenou adaptaci
organismu na zmény a Ubytkem funk¢nich rezerv. Stafi mulzeme hodnotit podle
nékolika kritérii.

Kalendarni stari je jednoznacné vymezené. Nepostihuje individudlni rozdily. Jeho
hranice se posunuje, protoze se prodluZzuje doba doziti a pribézné se zlepSuje stav
zdravotni a funkéni stav nové starnoucich generaci. Dle WHO délime kalendaini stafi
do tii skupin: 60 let — 74 let — vyssi vék (ranné staii), 75 let — 89 let stafecky vek (pravé
stafi), 90 let a vice — dlouhovékost (kmetstvi).

Socialni stari za¢ind vznikem néaroku na starobni dichod nebo penzionovéni. Je
charakterizovano zménou socidlnich roli a potfeb, zivotniho stylu a ekonomického
zajisténi.

Biologické stari nesouhlasi s kalendainim stafim. Charakterizuji ho konkrétni
involuéni zmény daného jedince. Pti zkoumani biologického stafi se obvykle hodnoti

funk¢ni stav a vykonnost, kondice a patologie, jako souhrn involu¢nich zmén. Hodnoti



se parcialné (napf. mentalni vek, kardiorespiracni veék) a celkové jako soucin udaji o
ruzné vaze. Takto byla napiiklad prokazéana ,akcelerace starnuti®, po ozéfeni u 81 %

muzi a 77 % Zen pracujicich v atomové elektrarng v Cernobylu (21).

1.1.1 Zmény ve staii

Starnuti je multifaktorovy proces. Dochazi k urcitému stupni omezeni fyzické i
psychické vykonnosti. Stafi lidé tyto zmény nepovazuji za chorobu, ale za pfirozené
projevy starnuti. Proto s né€kterymi problémy pfijdou za 1ékafem pozdéji.

Psychické starnuti probiha v riznych psychickych slozkach rizné. Napadné rozdily
jsou ve starnuti schopnosti (napf. pamatovat si nové poznatky). Dal$im projevem je
zpomaleni psychické ¢innosti (¢im komplikovangjsi situace tim vyraznéjsi rozdil mezi
mladS$imi a star§imi v rychlosti rekce). Proto maji stafi lidé problémy s ¢innostmi, které
vyzaduji rychlé rozhodovani, nebo ¢innost pod tlakem. S postupem v€ku dochazi ke
zvyraznéni nékterych povahovych ryst, kdy se do poptedi dostavaji negativni rysy
osobnosti. Nékdy se tato zména projevuje jako ,,zhorSeni povahy*. Senior se vlivem
psychickych zmén v kombinaci se socidlnimi zménami hife adaptuje v novém
prostiedi. Schopnost adaptace je velmi individualni zalezitost. Seniofi maji obecné
sklon k postoji typu: ,, Ja uz jsem se snazil a ovladal dost, uz nemusim, at’ se ted” snazi
ti druzi.” Vzdy je dulezité stanovit rozdil mezi problematickym chovanim stdrnouciho
jedince a duSevni ¢i somatickou poruchou. Mezi nejcastéj$i dusevni poruchy ve staii
muzeme zatadit depresivni syndrom (z vyzkumu vyplyva, ze 50 % seniorti v ustavni
péci jevi znamky deprese), demenci (kterou fadime do organickych poruch, napft.
demenci Alzhaimerova typu) a delirium nasedajici na demenci (21).

Fyzické stafi se projevuje na vSech télnich systémech a orgdnech. Postupné se
snizuje sekrece hormonil, dochazi k celkovému zpomaleni metabolismu. SniZuje se
odolnost k zatézi, klesd pocet transmiterti coz znamena zpomaleni nervového vedeni.
Zmeény postihuji 1 gastrointestindlni trakt (snizend chut’ k jidlu, piti coz mize vést
k rychlé dehydrataci), obéhovy systém (snizuje se elasticita cév), dochazi ke zméndm

v termoregulaci, ve vyluovani moci (Castejsi nuceni, inkontinence), zhorsuje se kvalita



kozniho krytu (papirova kize, pomalejsi hojeni ran), v sexudlni aktivité. Patrné jsou i
zmény vzhledu. Nejvyznamnéj$i zmény jsou na pohybovém aparatu. Zde dochazi
k atrofii svalll a chrupavek, coZ ma za nasledek celkové omezeni pohyblivosti. Snizuje
se rychlost svalové kontrakce a ubyva svalové hmoty. Snizuje se svalova sila. Objevuji
se deformity. Jednou z nejéastéjSich chorob pohybového ustroji ve stafi je osteopordza.
Jejim vlivem se kosti stdvaji kieh¢i a méné odolné vuci zatizeni. To ma spojitost
s nasledky padu, kdy dochézi k poSkozeni kosti ve vétSim rozsahu nez by bylo u zdravé
kosti (10).

Mezi zmény ve staii patii také zména socialniho statutu ¢loveéka. Ten je spojen
s odchodem do penze, kdy dochazi ke zpomaleni zivotniho tempa a stylu s ¢imz se
nekteti jedinci jen tézko smifuji. Dochazi také k ibytku socidlnich vazeb, vlivem tmrti
blizkych osob a vrstevnikil. Nemalé potiZze seniorim zplsobuje i zména jejich finanéni
situace. Samostatnou kapitolu v socialnich zménach ve stafi predstavuje st€éhovani, at
uz k détem, do mensiho bytu, nebo do nékterého z poskytovateld socialnich sluzeb

(domov pro seniory, domy s peCovatelskou sluzbou) (25).

1.2 Obecna charakteristika padu

Oficialné neni piijata zadna definice padu. Existuje nékolik riiznych definic — kolik
je definic, tolik je zpracovanych zapisi o padu. Predkladdm nékolik definic pro
srovnani.

,,» Pacienti nepldnované klesnou k podlaze. Nezamyslend udalost, kdy se c¢lovék
ocitne na zemi, nebo na niz§im povrchu (se svédkem), nebo takovou udalost oznami
(beze svédki). Pad neni zplisoben zZadnym zdmérnym pohybem nebo jinou piicinou,
jako je cévni mozkova piihoda, mdloba, epilepticky zachvat. Udalost, kterd vyusti
v nezamy$lené spocinuti pacienta, nebo €asti jeho téla na zemi, nebo jiné podloZce,
kterd je niz nez pacient.

Mimotadna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi, nebo jiném

niZe polozeném povrchu (20, s.21).
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doty¢ny ¢lovek neovlivni, kdyz uz se za¢ne dit. Pad mtize postihnout jakoukoli vékovou
skupinu od ditéte po seniora. Pravé seniofi a malé déti jsou nejohrozenéjsi skupiny co se
ty¢e nasledki pada. Pady spolecné s dopravnimi nehodami, popaleninami a nasilim jsou
nejcastéj§imi pricinami traumatického zranéni u seniora. Traumatickéd zranéni osob nad
65 let se podili 25% na celkovém poctu zranéni. Jejich 1écba spotiebuje 33% nakladd,
které jsou vynakladany na 1é€bu zranéni (9, 18).

Cetnost padél a jejich nasledkii nds nuti zabyvat se problémem jejich mozné
odvratitelnosti. Napiiklad v USA maji paddy zafazeny mezi osm hlavnich pficin
neumyslnych zranéni u vSech osob nad 65 let. Vroce 2003 byl vramci grantu
zaméfeného na sledovani kvality péce zahdjen vyzkum pravé problematiky padt pod
vedenim Mgr. Dany Juraskové, MBA a Mgr. Dity Seifertové ve Fakultni Thomayerové
nemocnici s poliklinikou v Praze Kréi. Postupné se do vyzkumu ptidalo deset fakultnich
nemocnic v CR, devét méstskych nemocnic a profilovana pracoviité Psychiatricka
1é¢ebna Bohnice Praha a Masaryktiv onkologicky tstav v Brn¢ (23).

K problematice padu jsou k dispozici vysledky menSich grantovych studii napf.
Evropské komise QRTL projekt ,, Seniofi v domaci péci“. Vyzkumny vzorek se skladal
ze 152 klientti v domaci osetiovatelské péci a 278 klientll se zavedenou pecovatelskou
sluzbou. Monitorovaly se pady za posledni tfi mésice. Pocet padl v celém souboru byl
36,7 % jeden az tfi pady byly zaznamenany u 28, 7 % klient a vice neZ tfi pady u
8 % klienti (23).

Pad mizeme také chapat jako pochybeni zdravotniki, proto je dilezité zaméfit se na
jeho fadny rozbor a vypracovat piesny zapis udalosti. Podle Spolecnosti vSeobecného
lékaistvi CLS JEP (Ceska lékaiska spoleénost J. Ev. Purkyn&) v Ceské republice skoro
neexistuje systém hlaSeni pochybeni. To neznamend, Zze by se nehlésily, ale jejich
hlaseni nema standardizovanou podobu. Cela fada zatizeni si vytvafi tzv. ,,Bezpecnostni
programy pro snizeni vyskytu padi*, jejichz obsahem je stanovit zptisob evidence
analyzy padl, vypracovani principii bezpecnosti v zafizeni, vzdélavani zaméstnancl

v oblasti padii a multidisciplinarniho pfistupu, protoze problematika padi se netyka



pouze oSetfovatelské péce, ale vSech useku v zafizeni. Proto se protokoly hlaSeni padi
li§i podle zafizeni. V dnes$ni dob¢, kdy kontinudlni zvySovani kvality poskytované péce
je prioritou managementu vSech zafizeni, standardizace protokoli je nezbytna.
V souvislosti s pAdem jako s pochybenim bych také chtéla zminit, ze vzhledem k trendu
zvySovani informovanosti vefejnosti v oblasti zdravotnictvi a socidlnich sluzeb lze
predpokladat moznost Zaloby v piipadé padu, zvlast pokud dosSlo ke zranéni nebo

dokonce smrti (20, 25, 26).

1.3 Klasifikace padu

Pro snazsi hleddni parametrii uznavané definice pada si mnoha zdravotnicka zatfizeni
sestavila svou klasifikaci, ktera se sklada s fyziologickych faktort a z faktorti prostiedi.
Podle americké vyzkumnice Janice Morse lze pady délit na nahodné, fyziologicky
nepiedvidané a fyziologicky piedvidané.

Ndahodné pady miizeme charakterizovat jako neimysiné upadnuti pacienta. Pti¢ina
muze byt zakopnuti, uklouznuti jako nasledek selhdni pomicek, nebo vlivem faktora
prostfedi (mokra podlaha).

Nepredvidané fyziologické pady maji pti¢inu ve faktoru, ktery neni u pacienta veden
jako rizikovy. Pad zpuasobi fyzicky stav, ktery nemohl byt do té doby predvidan
( mdloba, epilepticky zachvat, patologickéd zlomenina).
jako rizikové (pad v anamnéze, porucha chiize, porucha dusevnich funkci a dalsi) (8).
Dals$i moznosti k upfesnéni mechanismu a pfi¢iny padu je klasifikace podle jejich
fenomenologického obrazu
Pficiny lze nalézt v poruSe mozkové ¢innosti (epilepsie, nahly vzestup nitrolebe¢niho
tlaku, ischemickd ataka), nebo mimo mozek (ortostatickd hypotenze, kardialni
synkopa).

Pad skacenim mé za podklad téZkou poruchu rovnovahy. U téchto padt dochézi Casto

ke zranéni, protoze pacient pada bez reflexnich obranych pohybt. Pady tohoto typu jsou



¢asto pozorovany u mozkovych onemocnéni (1éze frontalnich lalokti a podkorové bilé
hmoty, progresivni supranuklearni obrna, extrapyramidova onemocnéni a jiné) .

Pad zakopnutim je nésledkem zadrhnuti nohy o podlahu. Pfi¢inou mize byt napf.
elasticita nohy, nebo poruchy chiize (Soupani nohou, kdy nedojde k dostate¢nému
oddaleni chodidla od podlozky a noha se zadrhne na nerovnosti povrchu).

Pad zamrznutim je zptisoben zarazem dolni koncetiny, kterd se ,, ptilepi® k podlaze,
ale télo pokracuje vpohybu bez kompenza¢niho vykro€eni. Variantou tohoto
mechanismu je festinace, kdy se pacient naklani dopfedu az na Spicky nohou.
padu.

Nediferencovany pad nelze zaradit do zadné z predchazejicich skupin. Pii¢inou muze
byt nepozornost, nepfizpisobeni chiize podminkam terénu, nebo chybéni nahledu u lidi
s demenci. Ovlivnit tento pad mize i zhorSeni senzorickych funkci a stavu

lokomoc¢niho aparatu (9).

1.3.1 Rizikové faktory padit

Pad je vzdy multifaktoridlni jev. Ovliviiuji ho faktory které mizeme obecné rozd¢lit
na faktory vnitini, které jsou pifimo zavislé na individualité seniora a na faktory vné&jsi,
které souvisi s prostfedim ve kterém se senior pohybuje at’ uz je to doma, v nemocnici,
nebo v domé pro seniory .

Mezi vnitini faktory fadime predchozi pady, které svymi dusledky mohou u seniora
vyvolat strach z dal$i podobné udalosti, nebo mohou mit vliv na jeho stabilitu jako
takovou (zlomenina, hospitalizace). Porucha zraku (katarakta, retinopatie), nebo jeho
zhorSeni vlivem stadrnuti mé vliv na celkovou orientaci v prostoru, coz miize byt velmi
problémové na Spatné osvétlenych mistech, jako byvaji napiiklad schodisté. Nejista
chiize mize mit u seniora nékolik pficin napt. zavrat, ktera je jednou z nejcastéjSich
obtizi na kterou si lidé vysSiho v€ku stézuji (asi 50% zavrati je spojeno se srde¢nimi a
ob¢hovymi poruchami), parézy (u seniori po CMP), amputace (diabetici, kufaci) a

dal§i. Svlij podil na zméné stereotypu chlize ma ztrata svalové sily, zpomaleni



nervového vedeni, prodlouzeni reakéni doby a dalsi. U seniora tento jev popisujeme
jako tzv. ,stafeckou zménu chize”, kdy vlivem faktorti uvedenych vySe dochézi ke
zkradceni kroku a zpomaleni chlize. DalSim dualezitym faktorem je celkovy stav
pohybového apardtu, ktery ovliviiuje nejen stabilitu a pohyb seniora, ale i nasledky
padd. Osteoartréza je jednim z hlavnich problémi pohybového aparatu. Nejcastéji
postihovanym mistem na dolnich koncetindch je koleno, které ma nejvetsi vyznam pro
instabilitu. Dalsi velky problém je osteoporoza, kterd ovliviiuje kvalitu kosti a tim jeji
pevnost pii zat€zi (napf. zlomeniny krcku kosti stehenni). Svalovy aparat ovliviiuje
ztrata svalové sily, postizeni kosternich svalii a jiné. Dusevni stav ma také vliv na riziko
padu. Jedna se hlavné o seniory, ktetfi jsou dezorientovani, nebo dementni. Posledni dva
vnitini faktory které fadime do rizikovych jsou akutni a chronicka onemocnéni. Do
akutnich patfi napt. horecka, ortostatickd hypotenze, akutni CMP. Do chronickych
onemocnéni pocitime napf. zanéty kloubti, Parkinsonova choroba, inkontinence a jiné
(8).

Vétsina vnéjSich, neboli exogennich rizikovych faktori se dd ovlivnit Gpravou
prostfedi ve kterém se senior pohybuje. Patii sem /éky, které navozuji Gtlum (napf.
anxiolitika, hypnotika, centralni antihistaminika, sedativa), dals$i skupinou jsou
antihypertensiva, zvlasté diuretika, kterd svym ucinkem navozuji potfebu k moceni,
které¢ nuti seniora rychle se zvednout a ,,utikat na zdchod®“. Koupelna a toaleta patii
k mistim kde se pada velmi ¢asto. Na vin¢ jsou tomu rizné predlozky, mokra podlaha
po koupani, neptitomnost protiskluzovych podlozek ve vané, schody do sprchy, vyska
vany, vyska toalety, pfitomnost, nebo spiSe nepifitomnost madel v téchto mistnostech.
V ptipadé padu na pokoji hraje roli vybaveni pokoje (vyska, stabilita zidli, rozmisténi
nabytku, vyska postele). Koberecky kryjici povrch podlahy, prahy mezi mistnostmi,
nalesténa, nebo mokrd podlaha jsou faktory, které ovliviwuji povrch podlahy.
Nepritomnost svétla, nebo nedostateéné osvetleni mistnosti vede ke zhorseni orientace
v prostoru. Nevhodna obuv (pantofle, nevhodna podrazka, velikost bot, neopravené
boty, boty s tkanickami, vys§i podpatky, seSlapnutd pata) se miize stat také pfi€nou

padu. Nespravna pouzivani ruznych pridrzovacich zarizeni (napf. postranice) také



zvySuji riziko. Pokud uzivatel potfebuje pro svlj pohyb néjakou pomiicku, jako berle,
francouzské hole, choditko, nebo invalidni vozik, musime se pfesvédcit, zda je pomiicka

funk¢ni a spravné zvolend a zda s ni umi uzivatel bezpe¢né¢ zachazet (10).

1.3.2 NejcastéjSi onemocnéni spojend s pady

Mezi nejcastéj$i onemocnéni spojena s pady fadime poruchy chlize a rovnovahy.
Zmény chize nasledkem starnuti jsou béznym procesem a nemusi nutn¢ signalizovat
poruchu nervového systému. Nasledkem starnuti dochazi k riznym degenerativnim
zménam na pohybovém aparatu. Mizi pruznost pohybtl, kterd je typicka pro mladého
¢loveéka. Chize jako takova se zpomaluje a dochézi ke zhorSeni rovnovahy, zkracuje se
krok a rozsituje se opérné postaveni dolnich koncetin. Dochézi k riznému stupni ohnuti
a zatuhnuti trupu a koncetin. U seniorQ tzv. ,,vzorec opatrné chiize* se nejvice podoba
chiizi mladého ¢loveka po kluzkém povrchu. Opatrnd chiize je reakei na pocit nejistoty.
Tyto projevy mohou byt také nasledkem poruch zraku, oslabeni vzptimovacich svald,
nebo degenerativnich zmén kloubli a patefe. Hranice mezi zménami odpovidajicim
»hormalnimu® stafi a chorobnymi poruchami chiize, jako je ,senilni chlize®, nebo
»frontalni apraxie chlize” neni jasna. Do chorobnych vzorcti chlize patii napi.:
mozeCkova ataxie (chlize o Siroké bazy, nepravidelna kadence kroku, nepredvidatelné
nacasovani a misto kontaktu nohy s podlahou, neudrzeni sméru chlize, nepravidelnost
sttidavych pohybil), kachni a kohouti chize (maji souvislost se svalovou slabosti),
ataktickd chlize (rozSifend béze, nerovnomérné trvani krokd a kladeni nohou,
abnormalni mimovolni pohyby) a dalsi. U poruch chlize se vySetiuje svalova slabost,
Site zékladny, manévry ve stoji, délka kroku, kadence a plynulost chtizovych pohybii,
iniciace chiize, vydrz a adaptace na zménu prostfedi (zména povrchu) a manévry pii
chiizi (10).

Poruchy rovnovahy postihuji vzhledem ke starnuti populace stdle vice lidi. U
seniord patii zavrat’ k nejCastéjsi stiznosti. Pro udrzeni rovnovahy ¢loveék potiebuje tzv.
mechanismy zpétné vazby, které uvadéji v ¢innost korekéni pohyby (kyvani trupu).

Zpétnou vazbu zajistuji tfi systémy (zrakovy, vestibularni a proprioceptivni).
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V souvislosti se zménami ve staii dochazi k oslabeni funkce systému.. Naptiklad ztrata
zrakové korekce u starych lidi pfispiva k padim v temném prostiedi. Rovnovazné
ustroji jako takové je parovy orgéan, uloZzeny ve vnitinim uchu. Tvofii ho blanity labyrint,
ktery je ulozeny v kosténém obalu, je vyplnén tekutinou a obsahuje dva druhy
receptord. Vlivem starnuti dochazi k degeneraci téchto receptorti a tim k poruchdm
rovnovahy. Mezi pfi€iny poruch rovnovazného systému fadime dale trauma vnitiniho
ucha, toxické poskozeni vnitiniho ucha, postizeni vestibularniho nervu, néddor vnitiniho
ucha, zanét vnitinitho ucha a dal$i. Zavrat' zjednoduSené¢ znamend ztratu prostorové
orientace, kdy dochazi k poruse vztahu mezi okolnim prostorem a jedincem. Tuto ztratu
orientace provazi nevule, nauzea, zvraceni, poceni, palpitace, ataxie (porucha chiize).
Vysetfovaci metody u zdvrati jsou zalozeny na sledovani funkce urcit¢ho reflexniho
oblouku. Déle se sleduje ENG (elektronystagmografie), nebo videookulografie (10).
Neurologické onemocnéni, které je casto spojovdno s padem, je cévni mozkova
ptihoda (CMP). Dochézi pfi ni k pferuseni ptivodu krve do mozku na zékladé embolu,
trombu, nebo krvaceni do mozku. Nasleduji motorické a smyslové poruchy. Stupen
uzdraveni je rizny. Akutni fazi provazi motorické poruchy (hemiplegie, nebo paréza),
bolesti hlavy, zavraté, zvraceni, afaxie (potize s mluvenim), smyslové poruchy (poruchy
zraku, citlivosti), zmény védomi a dal$i. K diagnostice patii méfeni tlaku krve (v
pocatku je vysoky), béznd interni vysSetfeni, CT (k odliSeni trombu, nebo krvaceni).
Nasledky CMP, které jsou nejcastéji spojeny s poruchou feci, mySlenkovymi pochody a
poruchami hybnosti 1ze zmirnit v€asnou rehabilitaci. Pravé pretrvavajici potize
s hybnosti koncetin fadime do rizikovych faktorti pii vyhodnocovani rizika pada (14).
Pady ve Spatné osvétleném prostoru maji za nejCastéj$i pfi¢inu poruchy zraku.
Uplatiiuje se porucha akomodace na osvit, katarakta, retinopatie a porucha prostorového
vnimani (ztéZuje chizi ze schodl). Stejné jako u vSech organi dochazi i v oku
k degenerativnim zménam, které ovliviiyji jeho funkci. Jednim z nejéastéjSich oc¢nich
onemocnéni ve stafi je katarakta (Sedy zékal — dochazi k zakaleni Cocky). Pfiznaky jsou
zamlzené vidéni, citlivost na svétlo, oslilovani pfi no¢nim vidéni, barvy nejsou syté,

duchové kolem predmétl a nartstajici kratkozrakost. Déle l1ze jmenovat retinopatii na
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podkladé degenerace cév, nebo diabetes melitus. Soucasti diagnostiky je anamnéza,
oftalmoskopie, vySetieni zrakové ostrosti, NOT (nitroo¢ni tlak), vySetieni Stérbinovou
lampou (10).

Z onemocnéni  kloubli je spaddem nejcastéji  spojovana  osteopordza
(metabolické onemocnéni, pii kterém dochdzi k odbourdavani kostni hmoty) a
osteoartréza. Osteoartréza je degenerativni onemocnéni, které mize postihnout kazdy
kloub (hlavné velké klouby — kolenni, kycelni, patetf). Dochdzi ke zméndm na
kloubnich chrupavkach, na kostech samotnych a na kloubnim pouzdie. Nasledkem
osteoartrozy muze byt az ankyldéza (zatuhnuti kloubu). Toto onemocnéni je provazeno
tuposti a nepoddajnosti v kloubu, neurcitou bolestivosti, potizemi s chiizi, které vymizi
po rozhybani kloubu, ale pfi namaze se zase vrati (startovni bolesti), zvukové
fenomény — drésoty. Jednozna¢nou metodou diagnostiky je RTG. DileZitou soucasti

1é¢by je pravidelnd rehabilitace (10).

1.4 P¥iciny padi

Fyziologické zmény nastupujici ve stafi jako je napt. zhorSeni zraku, zvySuji riziko
padu. Ale to neznamend, ze nemiize upadnout starSi clovek, ktery vypada zdravy a
silny. V ptedchozi kapitole jsem uvadéla rizikové faktory vztahujici se k padu. Mnoho
téchto faktorl je zaroven oznaCovano jako pfic¢ina padua.

K padim dochazi nejcastéji pti kazdodennich béznych Cinnostech. Mezi nejcastéjsi
pfic¢iny padl fadime nehody, rizika prostiedi, pad z lizka, poruchy chiize, rovnovéhy,
slabost, artritickou bolest, vertigo, 1éky, alkohol, akutni onemocnéni, poruchy vnimani,
ortostatickou hypotenzy, poruchy zraku, onemocnéni centrdlni nervové soustavy,
synkopu a epilepsii (5).

Dal8imi pfi¢inami padi byvaji problémy s pfesunem z lizka na invalidni vozik,
nevyhovujici obuv, nespravné pouzivani chodicich pomicek, nezabezpecena pojizdna
lizka, nefunk¢ni signalizace, prahy mezi mistnostmi, nebo neoznaceni prvniho a

posledniho schodu.
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V pribéhu monitoringu poc¢tu pada a traz v lizkové a ambulantni ¢asti Méstské

nemocnice v Ostravé a LDN (lé¢ebna dlouhodobé nemocnych) v Radvanicich se
zjistilo, ze mnozZstvi padld v nemocni¢nim prostiedi souviselo s casovym
harmonogramem a organizaci prace oSetfujiciho persondlu (spole¢né odchody na obéd,
personalni obsazeni) (8).
Nestabilita chiize, ¢i zména vnimani ma Casto spojitost s farmakoterapii. Nekteré 1€ky a
jejich kombinace mohou zpiisobovat pravé tyto problémy. U rizikovych lidi se miize
riziko ndsobit napft. v ptipadé, ze dostane nové 1éky, které ovlivni jeho stabilitu, nebo u
nich dojde ke vzplanuti chronického onemocnéni. V nasledujicim seznamu uvadim
1ékové skupiny do kterych patii 1éky s moznym vlivem na pad. Patii sem antiarytmika,
nesteroidni protizanétlivé 1¢éky, psychotropni 1éky, neuroleptika, antidepresiva,
antihypertensiva, sedativa/ hypnotika, vazodilatancia, laxativa, diuretika, antidiabetika.

Organizace pro akreditaci Joint Comision celym nazvem Joint Commission for
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), zabyvajici se kontinualnim
zvySovanim bezpeci pii poskytovani zdravotni péce v USA, identifikovala pii sCitani
padi v letech 1995 — 2004 nékolik zdkladnich pfi¢in smrtelnych padh. Zatadila mezi né
Spatnou komunikaci mezi jednotlivymi pracovniky (nedostatecné ptedani nasledujici
sméné, nezapsani zmény stavu uzivatele do dokumentace), nedostatecné vstupni
zauCeni, nebo Skoleni, nedostatecny dohled nad zaucujicimi se zaméstnanci,
nedostateCny pocet pracovniki na oddéleni, nelplné procesy hodnoceni a
prehodnocovani stavu pacientll, nebezpecné prostiedi (nezabezpecend uprava oken,
dveinich zamku, nefungujici, nebo Spatné¢ pouzivand zafizeni, nevhodné umisténi
sesterny, nedostatecné planovana péce (neni interdisciplindrni a mulze vést
k nerozpoznani nekterych rizikovych faktorti), nedostupna péce, nebo péce poskytnuta
se zpozdénim, nedostatecnd organizacni kultura (neni vytvofené prostiedi, které
podporuje uznani chyby, vysloveni pochybnosti, coz ma za nasledek nemoznost poucit
se z predeslych zkuSenosti) (8).

P4dy mohou byt také zpiisobeny cizim zavinénim. Nejde jen o dopravni nehody,

prepadeni, nebo pady v dopravnich prostiedcich. Casté opakovani padii a s nimi spojena
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zranéni, kterd senior nemuze uspokojivé vysvétlit by mélo vést k podezieni zda nejde o

tyrané¢ho seniora (10).

1.5 Nasledky padu

Spektrum nasledkd pada je Siroké od lehkych zranéni az po véazné urazy, nebo
dokonce smrt. Zalezi na tom jak zavazny pad byl, v jakém prostfedi se odehral a jak
rychla a G€inna byla poskytnutd péce. Ze statistickych udaji vyplyva, Ze napt. v USA na
nasledky urazi spojenych s pady v roce 1997 zemielo 9000 lidi nad hranici 65 let.
Nesmime zapominat, Ze u seniort je pad spiSe komplexni problém k feSeni. Pad mize
komplikovat polymorbiditu, nebo chronické onemocnéni. Zmény v klinickém obraze
nemusi byt tak vyrazné (napf. maji snizené¢ vnimani bolesti, nemusi se objevit horecka)
a muZze tak dojit k prodlevé v poskytnuti adekvatni péce (8).

Nasledky padt mzeme rozdélit na psychické a fyzické, které mizeme dale délit
podle zavaznosti. Psychické nasledky padi jsou ovlivnéné tim jak ¢loveék pad vnima,
zvlasté u padi opakovanych, kdy to senior muze povazovat za dusledek své
neschopnosti se o sebe postarat. Dochazi zde k urcité ztraté jistoty a pocitu bezpeci,
zvlasté pokud dojde k néasledné hospitalizaci, kterd znamend dal$i psychickou zatéz.
Pady mohou vést k depresi, strachu z opakovani, tizkosti a obavam.

Fyzické nésledky padi nejvice ohrozuji potfebu sobéstacnosti. Opét to souvisi
s moznou hospitalizaci, nebo umisténim seniora do t¢ doby schopného do tstavni péce.
Fyzické nasledky mizeme rozdélit na lehké jako jsou odieniny, modfiny, boule, trzné
ranky a zranéni malého rozsahu. Mezi stfedné tézké patii napt. poranéni hlavy (lehky
otfes mozku), leh¢i zlomeniny (zlomenina zépésti, pohmozdéni kotniku atd.), které
mohou vést k doasnému omezeni mobility uzivatele. TéZké zranéni jsou spojena
s hospitalizaci, nebo jejim prodlouzenim a vedou k dlouhodobé imobilizaci uzivatele.
Do této kategorie patii hlavné tézké zlomeniny naptiklad pazni kosti, panve, horni ¢asti
stehenni kosti, zeber a t¢zkd poranéni hlavy. Nasledkem padu mutze byt v n€kterych

ptipadech i smrt (24).
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Velky vliv na Gspé$ném zmirnéni nasledki padu ma véasna péce po padu a spravné
vyhodnoceni zranéni. Castym problémem proto byvaji seniofi Zijici o samoté, kterym
nelze poskytnout v€asnou pomoc. U téchto lidi miZe dojit napf. k naslednému
podchlazeni které dale komplikuje stav, kdyZz nemohou vstat po padu. Ztrata
sobéstacnosti u opakovanych padi muize vést k umisténi seniora do ustavni péce
(domov seniortt), kde bude mit zajisténo bezpecné prostiedi a trvaly dohled, poptipadé

rychlou pomoc.

1.6 Obecna prevence padi

Prevence v obecném smyslu predstavuje soubor opatfeni, nebo strategii které vedou
k ptedchazeni vzniku daného jevu. K padu musi zdravotnicti pracovnici pfistupovat
jako ke komplexnimu jevu, proto prevence padid neni pouze zodpovédnosti
osetfovatelského tuseku, ale zodpovédnosti celého pracovniho tymu. Mezioborové
pohledy pfispivaji ke zkvalitnéni védomosti vSech. Vyzkumem bylo prokazano, ze
tymové konzultace piispély ke snizeni vyskytu padi u lidi v ustavni péci. Prevenci padi
muzeme také chéapat jako soubor logicky na sebe navazujicich krokt, které vytvaieji
systémovy pristup. Vytvofenim systému piedchazeni a sledovanim rizikovych faktort
padu vytvaii podminky pro odstranéni pohledu, Ze nejicinngjsi prevenci je znemoznéni
pohybu, v mnoha piipadech u uzivateld kteti maji s pohybem problémy.

Pristup k prevenci mizeme rozdélit na individualni, kdy se budeme zabyvat osobou
uzivatele a jeho individudlnimi rizikovymi faktory a ptistup universalni, ktery
nalezneme ve vSech zafizenich a souvisi s celkovym pfistupem k prostiedi ve kterém se

senior pohybuje.
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1.6.1 Individuadlni pFistup

Do individudlniho pfistupu fadime predevsim hodnoceni uzivatele z pohledu rizika
padu. Spravné zvolené hodnotici metody jsou cennou soucasti dokumentace a pfispivaji
k prevenci padi. Stejné dilezité jako hodnoceni rizika pfed padem je dulezité
hodnoceni po padu, které je jedinou moznosti jak zjistit presné pfi¢inu padu a vSechny
okolnosti.

Hodnoceni padu u pacienta sestrou jsou rizna (viz pfiloha 1 a 2), ale obecné

nejcastéji zahrnuji diagndézy nemoci spojenych s pady, zhodnoceni dusevniho stavu
nebo kognitivni poruchy, pady v anamnéze, inkontinenci, poruchy pohyblivosti, 1écbu
s u¢inkem na rovnovahu, smyslové deficity a vék. Soucasti hodnoceni rizik mohou byt i
testy hodnoceni sobé&stacnosti pomoci bazalnich ¢i instrumentalnich aktivit denniho
zivota (ADL - Activities of Daily Living), napt. v podobé testu dle Barthelové nebo
Mini—mental test, které zptesiuji fyzické a psychické moznosti uzivatele.
Hodnoceni po padu predstavuje sbér informaci tykajicich se samotného padu.
Formuléfe hodnotici stav po padu zahrnuji polozky tykajici se pii¢iny samotného padu a
jeho okolnosti, stavu uZzivatele po padu — hodnoty tlaku, tepové frekvence, stavu
védomi, mapuje zranéni v souvislosti s paAdem. Vzhledem k relativné Castému vyskytu
demence, je vhodné, aby sestra pokud nebyla padu klienta pfitomna, pad ovétit
prostiednictvim svédectvi svédkii paddu a nasledné zaznamenat klinick¢é zmény
v chovani a zivotnich funkcich klienta. Stejné jako se liS§i hodnoceni rizika, 1i8i se i
zaznamy po padu, podle zafizeni (viz ptiloha 3 a 4). Soucasti hodnoceni po padu jsou i
konkrétni provedend opatfeni proti opakovani situace (8).

Individudlni prevenci padi muize provadét senior sam tim, ze si bude udrzovat
fyzickou zdatnost a dusevni svéZest. V dnes$ni dobé existuje fada cvi¢ebnich programl
pro seniory, které jim umoziuji v rdmcei svych moznosti cvicit. Cvicici seniory bychom
mohli rozdélit do tii zakladnich skupin, podle jejich motivace. Prvni skupina zahrnuje
relativné zdravé a zdatné jedince, ktefi jsou na pravidelny pohyb zvykli po cely sviij
zivot a chtéji si zacvicit pfiméfené ke svému véku. Druhou skupinu tvoii seniofi, ktefi

cviCili jak jim se chtélo, ale bez hlub§iho z4jmu, nebo motivace. V této skupiné si
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uvédomuji  pokles zdatnosti a vnitin¢ se zavazuji k pravidelnému cviceni. Treti
skupinou jsou seniofi, ktefi maji jasnou zdravotni indispozici (diabetes, srde¢ni
onemocnéni, onemocnéni patefe a jiné), ktera je omezuje. Cvicebni programy pro tuto
skupinu musi byt uzptisobeny jejich individualnim potiebam. Byva tu uzsi spojeni mezi
oSetfujicim lékafem a rehabilitacnim pracovnikem. Toto spojeni mlize nahradit sestra,
ktera je s uzivatelem nejcastéji v kontaktu. Tyto informace uvadim protoze je dilezité si
pfi hodnoceni také uvédomit to, jakym zpiisobem byl senior zvykly se o svou
pohybovou aktivitu starat. Jisté¢ snadnéji piesvéd¢ime k preventivnimu cviceni seniora
z prvni skupiny, nez kdyz nam d4 jasné najevo, Ze on uz se v zivoté nahybal dost, tak
pro¢ by mél cviit vdomoveé pro seniory. V této situaci by méla zasdhnout sestra a
vysvétlit uzivateli vyznam pravidelného cviceni pro jeho celkovou pohyblivost. Také
by se méla poradit s rehabilitacnim pracovnikem a doporucit uzivateli vhodné cviceni.
Mél by zde zaptisobit i klicovy pracovnik. Do individudlni prevence mulzeme také
zatadit vhodné zvoleni pohybové pomicky jakou jsou rizna choditka, nebo berle a
hole. Je dulezité dbat na jejich technicky stav a na spravné nastaveni. Technicky stav
vozikl a choditek by se mél kontrolovat prubézné a pti zjisSténi zavady ji okamzité fesit.
(21).

Sestry nesmi zapominat, ze télesna aktivita pozitivné ovlivituje myslenkové pochody
a napomahd k udrzeni dusevni svéZesti. Dnes jiz existuje fada rtiznych aktivit a cviceni,
které podporuji myslenkové procesy. Mozek mizeme chépat jako sval, ktery je nutno
procvicovat jinak ztrati svou funkci. Proto se v dnesni dobé tolik dba na procvi¢ovani
paméti a na vzdélavani i ve vysokém véku (university tietiho véku). Pozitivni mysleni a
zajem o svét kolem je také urCitou prevenci proti depresivnim naladam.

Moznosti pro pohybovou a dusevni aktivitu v ustavni péci jsou omezeny moznostmi
poskytovatele, ale i pfistupem samotného uzivatele. Je logické, ze kdo se ,,nechtél hybat
cely zivot®, tézko ho v domové budeme presvédcovat k n¢jaké aktivité. Podobné je to i
s dusevni aktivitou, kdy pfichodem do ustavni péCe odpadéa senioriim mnoho dusevnich
povinnosti, napf. myslet na to, ze si musim vzit prasky, musim nakoupit, vyprat,

nakrmit psa. ZajiStovani téchto béznych Cinnosti je v podstaté pfirozené procvicovani
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mozkovych aktivit. Je samoziejmé rozdil pokud senior trpi napt. organickou poruchou,
kdy kvalitu svych myslenkovych procest neovlivni. Proto je dilezité, aby sestra ve
spolupraci s fyzioterapeutem doporucila klientovi vhodné aktivity, které budou
procviCovat jak fyzickou, tak duSevni aktivitu a kombinovat je (rucni prace,
procvicovani paméti, pobyt venku, prochazky, atd.) (23).

1.6.2 Universalni pristup

Universalni prevence padi spociva predev§im v opatienich tykajicich se prostiedi,
kde se senior pohybuje. Zivotni prostor je vyhodnocen sedmy kritickymi okruhy. Patii
sem volnost cesty, stabilni néabytek, dobry pfistup k vécem bé&zné pouzivanym,
osvétleni, stav podlahy, udrzované vybaveni a pée o nohy a obuv, kterd podporuje
bezpecnou chiizi. Stejné okruhy plati jak v Gstavnim prostiedi tak ve vlastnim domove.
Mnoho bezpecnostnich opatfeni je v domovech pro seniory povazovano za bézné a
automatické hlavné pokud souvisi s celkovou bezpecnosti budovy. Myslim tim napf.
predpisové znaceni prvniho a posledniho schodu na schodisti, protiskluzové podlahy,
zabudovand madla jak na chodbach, tak na toaletach a v koupelné, feseni sprch, zavirani
dveii vytahu se zpozdénim, bezbariérovost celé budovy, nocni osvétleni chodeb a
pokojt (2).

Dalsi opatieni tak trochu souvisi i s tim nakolik aktivné se personal stavi k prevenci,
kolik rizikovych faktorti chce vidét a fesit. Patii sem napf. nechdvani raznych vozika
uprostied chodby, zpisob vytirani podlahy (jestli si chce uklizeCka urychlit praci a
nevytie ji na sucho, nebo neneché prichozi jednu polovinu, neozna¢i mokrou plochu),
pravidelné sledovani stavu nohou a obuvi uzivatelti, dodrzovani postupu pii pfesunu
z lizka na vozik, zidli, pouzivani protiskluzovych podlozek a v neposledni fad¢ vcasna
reakce na signalizaci, do tohoto vy¢tu mlzeme zafadit i opakované vyhodnocovéni
stavu uzivatele (7).

DalSim problémem v universalni prevenci je samotné vybaveni pokoje. Stabilni
nabytek je zaklad. Dulezita je také spravné nastavena vyska postele, zidle. Uzivatel by
mél mit volny pfistup pro veéci bézné denni potieby, tento bod je trochu komplikovany

vzhledem k obecnému zvyku seniorit mit kolem sebe co nejvice véci, které ,, zarucené*
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budou potiebovat. Pfi této universalni prevenci je multioborovy piistup velmi dilezity,
protoze na bezpecnosti jako takové se podileji vSechny tuseky. DalSim zplisobem
prevence mohou byt tzv. ochranné vycpavky. Nékteré firmy vyrabi je jako soucast
ltzek, navazujici se na postranice (13).

Zvlastnim druhem prevence muize byt i moderni technika, jako je napf. mobilni
telefon. Korejsky vyzkumny institut elektronickych zatizeni a komunikaci vynalezl
senzor, ktery je zabudovan v mobilu a upozorni na pad uzivatele mobilniho telefonu.
Senzor zaznamena pad uZivatele, odesle signal do nemocni¢niho pocitace ( 1ze nastavit
na libovolné misto, nejen nemocnice), ten reaguje zpétnym volanim na uvedené ¢islo a
zjistuje situaci. Telefon samotny mize mit zabudovanou i GPS ( navigaci). Podminkou
pro uspésné fungovani je mit mobil pfi sobé. Samostatny detektor padu je také mozné
vlastnit. Jde o malé, lehké zafizeni, které je schopno se spojit s centrdlou a zavolat
pomoc. Podminka fungovani je stejnd jako u mobilu, musi se nosit pii sob&, nejlépe
zavéSené na opasku. Nevhodnym mistem pro noSeni je zapésti. Detektor mlize mit
v sob¢ zabudované nouzové tlacitko, které¢ funguje na stejném principu jako normalni
tisnové tlacitko nosici se na krku. Dispecink tisnové péce funguje 24 hodin denné. Pad
ovéiuje zpétnym spojenim s bytem (15, 22, 23) .

Pridavam 15 praktickych rad, jak zabranit pAdiim v domacim prostiedi, které zvetejnilo
obcanské sdruzeni GEMA.

,» Pravidelné cvicte, 1 kdyz to bude jenom kratkad prochdzka denné€, sami brzy poznate,
ze se citite 1épe, Ze mate silngjsi svaly a pevnéjsi klouby. Na ob¢€ strany schodli umistite
madla a drzadla tak, aby jste na né snadno dosahli, lehce se jich mohli chytit a
pridrzovat pti chiizi po schodech. Nikdy nenechavejte na schodech, chodbach a vSech
mistech, kudy chodite, zddné ptfedméty. Zejména odstrante vSechny $iiiiry a kabely,
které by se mohly pfiplést do cesty. Dbejte na dostate¢né osvétleni vSech mist, kde
pravé jste, kposteli si dejte lampicku, aby jste nevstavali do tmy. V koupelné
pouzivejte zasadné neklouzavé podlozky do vany i1 vedle ni. ProtoZze se mnoho uraz
stane praveé pii vstavani z vany, je zvlast’ dilezité, aby jste méli u vany pevna madla,

velmi G€inna je i ty¢ umisténa napii¢ vanou.Nahrad’te nevyhovujici a klouzavé koberce.
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Nyni uz vyrabéji neklouzavé koberce se spodni pryzovou vrstvou. Je dulezité zabranit
zakopnuti o okraj koberce. Proto volné okraje kobercii ptipevnéte k podleze, zasuiite
pod nabytek a podobné. SnaZte se , aby jste méli vSechny véci, které Casto pouZzivate,
v pfiméfené vysi, aby jste se nemuseli pfili§ natahovat a zaklanét hlavu, ani pfilis
ohybat. To se tykd postovni schranky, skiini, skfinék a podobné. Kdyz jiz musite pro
néco do vétsi vysky, pouzijte spravné schiidky. Nikdy si nestoupejte na zidle nebo
stolky, které se mohou ptevratit. Z postele vstavejte pomalu, nejdiive se posad’te, trochu
si v sed¢ zacvicte a teprve potom vstanite. Je tak méné pravdépodobné, Ze se vam zatoCi
hlava. Dbejte o sviij zrak, je dulezity pro vasi bezpecnost. Chod’te na pravidelné
kontroly a noste spravné bryle, pokud vam je 1ékai predepiSe. Nenoste nikdy obleceni
(zejména Zupany a noc¢ni kosile) tak dlouhé, Zze by jste o n¢ mohli pfi chizi zakopnout.
Nenoste boty, které vam nepadnou, ani ty, které maji klouzavou podrazku. Bota by méla
na noze sedét pevné a pohodlné. Nebezpecné jsou i volné pantofle. Nezapominejte, Ze i
vysoké podpatky jsou vhodné spiSe do spole¢nosti a nikoliv na vSedni noSeni. Spéchejte
pomalu, napiiklad k telefonu. Vasi pratelé a zndmi by méli védét, ze vam chvilku
potrva, nez k telefonu dojdete, radi na vés pockaji. Telefon by jste méli mit umistén tak,
aby jste se k nému mohli dostat i v ptipad¢ padu. Jestlize mate pocit, ze se vam po
nékterych lécich, které vam Iékat predepsal, to¢i hlava, nevéhejte a domluvte se
neprodlen¢ se svym Iékafem. Urcit€¢ najdete feSeni. Dbejte na to, aby jste v zimnim
obdobi méli posypovou stl ¢i pisek u vychodu z domu, jinak by jste mohli uklouznout

jesté diive, nez pro n€j dojdete (12, str.2)".

1.7 Osetfovatelsky proces u padu
Zhodnoceni

Osetfovatelska anamnéza u uzivatele, ktery je ohrozen padem by méla byt zaméfena
na zjisténi co nejvétsiho poctu rizikovych faktortt a moznych pficin. Jejich eliminace
bude tak efektivnéjsi. Informace lze zjistit od piibuznych, uzivatele samotného nebo

vvvvvv

vstupnim pohovoru. Pro zhodnoceni soucasnych schopnosti se nejcastéji pouziva ADL
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(test béznych dennich cinnosti dle Barthelové) a Mini mental test, nebo formular
vytvoieny piimo pro hodnoceni rizika padu. Tyto hodnotici néstroje se musi pravidelné
kontrolovat a provad¢ji se nové zapisy. Ziskavani informaci o moznych rizicich je
nekonecny proces, jehoZ soucasti je i dlouhodobé pozorovani uZivatele. Informace o

rizicich pfindsi i sdm pad. Poukazuje na oblasti, kde by mélo dojit ke zlepSeni.

Diagnostika

Na zakladé¢ zjisténych informaci stanovime oSetfovatelské diagndzy. Mezi nejCastéjsi
diagnézy klasifikace NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
souvisejici s problematikou rizika padu je strach (00148) a riziko padu (00155).
Diagnézy vztahujici se k padu jako takovému jsou riziko situaéné snizené sebetcty
(00120), riziko poskozeni integrity kize (00047), riziko imobilizacniho syndromu
(00040), akutni bolesti (00132) a deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (00102). Deficit
sebepéce se muze vztahovat i k dal§im oblastem, zalezi na nésledcich padu.
Planovani

Kazdy uzivatel ohrozeny pddem by mél mit postaveny plan péce. Hlavnim cilem
tohoto planu bude zabranit padu uZzivatele. M€l by byt zaméten na individudlni prevenci
u daného uzivatele. V ptipadé padu bude provedena jeho oprava a budou v ném feseny
oSetfovatelské nasledky padu. Intervence budou zaméteny spiSe do oblasti individudlni
prevence padu. Dle individudlnich potfeb bude upraveno i prostfedi, ve kterém se
uzivatel pohybuje.
Realizace

Kazdy clen pecCujiciho tymu se podili na universalni 1 individualni prevenci pada,
proto je dilezité, aby plan u rizikového uzivatele znali vSichni a fidili se jim. Plan by
mél byt pfistupny a srozumitelné postaveny.
Vyhodnoceni

Vyhodnoceni ucinnosti planu by mélo mit pravidelny interval, ktery se bude
s nejvetsi pravdépodobnosti fidit dle zkuSenosti odd€leni. Pfi padu by mélo dojit

k ptfehodnoceni a znovu postaveni planu. (11).
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1.8 Pady a restriktivni opatieni

Nejucinngjsi a zaroven nejproblematictéjsi prevence padu je pouzivani restriktivnich
opatfeni (v Ceské republice je problematika upravena §89 zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach v platném znéni). Tato opatieni spolehlivé zamezi moznému padu,
ale soucasné¢ je jejich pouziti ozna¢ovano ochranci lidskych prav za omezovani osobni
svobody. Opatfeni si miizeme rozdélit do dvou skupin na mechanické a chemické.
Mechanické miizeme definovat jako rtizné zatfizeni, pomtcky, nebo vybaveni omezujici
pohyblivost uzivatele, nebo znemoznuji zménu mista a uzivatel se jich nemize
jednoduse zbavit. Patii sem kurty, pasy a postranice, klecova a sitova lizka (ktera
zakon zakazuje), specidlni geriatrickd a koleckova kiesla. VétSina téchto pomtcek,
predev§im postranice, jsou vyuzivany k prevenci pada, ale nékolik vyzkumi na
pouzivani restrikénich pomiicek dokédzalo, Ze po odstranéni nékterych omezeni
nedochazi k vyznamnému vzestupu poctu padi, nebo zranéni. Farmakologické
omezovaci prosttedky predstavuji predev§im Iéky (neuroleptika, anxiolitika, sedativa),
které se pouzivaji k potlaceni mozného nebezpecného chovani (13).

Problematika omezovacich prostiedkll se nejvice objevuje v souvislosti s psychiatrii
(neklidni a agresivni klienti) a geriatrii popfipad¢ s ndslednou péci (zde je to pravé
v souvislosti s moznym rizikem padu). V Ceské republice je pouZivani postranic b&zné,
piedev§im v domovech pro seniory nebo v nasledné péci. V téchto piipadech se ale
uzivatelé vétSinou neciti omezeni, ale napi. jedna zvednutd postranice jim pomahé se
posadit, v n€¢kterych ptipadech zdvizené postranice mohou dodavat i pocit bezpeci, kdy
nemohou ve spanku nahodné spadnout z postele a pouzivaji je tedy pouze v noc¢nich
hodinach. Firmy vyréab¢jici lazka do zminénych zafizeni vyfesili problematiku postranic
po svém. Jedna postranice je dlouhd a druhd je pfevaznou vétSinou zkracend, nebo jsou
obé zkracené, takze v ptripad¢ potieby se uzivatel mize dostat ven i bez toho,aby ji

musel odstranit. Pouziti restriktivnich opatfeni musi byt vzdy peclivé dokumentovano a

odiivodnéno (23).
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1.9 Domov Breznice

Domov Bfeznice poskytovatel socidlnich sluzeb je umistén v druhém patfe budovy
polikliniky v Bfeznici. Poliklinika byla vybudovana v letech 1975 — 1978 za pomoci
obcanli mésta. V roce 1995 bylo druhé patro zrekonstruovano pro potieby tehdy jeste
domova diichodcii, ktery je netypicky poctem uzivatelli (34). Zbyvajici prostory budovy
jsou nadéle vyuzivany pro ordinace soukromych I€¢kaiii, coz zna¢né usnadiiuje pristup
k 1¢kaiské péci. Budova se piesto nehodi pro ucely takového zatizeni jako je domov pro
seniory. Nejsou zde balkony, terasy a pobyt venku je mozny pouze v doprovodu,
protoZe budova je umisténa mezi frekventovanymi cestami. Vnitini uspofadani Domova
v mnohém pfipomina nemocnici nebo LDN (lé¢ebna dlouhodobé nemocnych). Domov
ma samostatny bezbariérovy vstup a do druhého patra se dostanete vytahem. Prvni patro
tvofi predevsim kancelafe. Dale je zde kuchyn s malou jidelnou pro zaméstnance a
sklady. Cilovou skupinu tvoii uzivatel¢ nad 65 let s pohybovym omezenim. Vyraz
uzivatel je zatim posledni varianta, jak pojmenovat seniora v zafizeni jako je Domov
Bfeznice. V roce 2005 se také v sociadlnich sluzbach zacaly pouzivat standardy a zacalo
se tesit jak nazvat ty, ktefi tyto sluzby vyuzivaji. V zaatcich se pouzivalo obyvatel,
pozdéji klient a piiblizné jeden rok se pouzivd oznaceni uzivatel. Neni to zévazné
oznaceni, ale v soucasné dob¢ se pouziva nejcastéji. I v tomto domove se vyskytuji lidé
u kterych byla Spatné¢ zvolena sluzba hned na zacatku jejich pobytu a neodpovidaji
cilové skupin€. Tuto informaci zatazuji kvili vysledkiim vyzkumu, kdy je v tabulce (viz
tabulka 3) napft. vék 33 let .

Ve druhém patie se nachazi pokoje (sedm ctyilizkovych, jeden tfiltizkovy, jeden
dvojlizkovy a jeden jednolizkovy pokoj), které jsou spojeny Sirokou chodbou (ve
sténach chodby jsou zabudovana madla). Kazdy pokoj mé svou toaletu. Do vybaveni
pokoje dale patii skiin€, polohovaci lizka, no¢ni stolky na koleckach. V nekterych
ptipadech, kdy to uzivatelé vyzaduji maji k dispozici toaletni kieslo, které slouzi pouze
jim. Koupelna je vzhledem k tomu, ze pfevazna vétSina obyvatel je imobilnich, nebo
s poruchami hybnosti (Domov vlastni koupaci vanu a zvedak) spolecnd. Soucasti patra

je také sesterna a pradelna, kterd je prizplsobena pro potieby oddéleni. Ve spolecenské
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hale se odehravaji veskeré spolecenské akce, at’ uz n¢jaké predstaveni nebo praveé rizné
aktivity, jako je procvicovani jemné motoriky. Dle individualnich potieb uzivatell je
mozné vyuzit sluzeb externiho rehabilitacniho pracovnika. Jednoducha cviceni
s uzivateli provadi pracovnice ptimé péce a sestry.

Prevence padu je dualezitou soucasti péce o uzivatele vzhledem k jejich pohybovym
schopnostem. U kazdého uzivatele, ktery je v naSem domové se automaticky pocita
srizikem péadu. Pro hodnoceni wuzivatele pouzivime Mini — mental test a
oSetfovatelskou anamnézu, kterd se vypliuje pifi pfijmu. Na zdkladé¢ anamnézy
stanovujeme oSetfovatelsky plan a pribézné ho aktualizujeme (1x mésicné). Jako kazdé
registrované zafizeni se socidlnimi sluzbami médm Domov Bfeznice zpracované
standardy a stale na nich pracuje.

Standardni hodnoceni po padu zahrnuje zméteni fyziologickych funkci (TK, P),
zhodnoceni zranéni, zhodnoceni stavu védomi a zéapis téchto udaji do zdravotni
dokumentace uzivatele spole¢n¢ s popisem padu. Zaroven se vypliuje protokol o padu
( ptiloha 4), ktery se také zakldda do dokumentace uzivatele. Postup feseni nasledkt
padu se 1i8i podle zavaznosti. V kazdém piipad¢ je uZzivatel vZzdy uloZen na lizko a je
v pravidelnych intervalech sledovéan. Prvotni oSetfeni uzivatele po padu provadi sestra a
ona rozhodne zda bude volat lékafe. Tato praxe je v domovech pro seniory bézna
vzhledem k tomu, ze I¢kafi do mnohych pouze dochdzeji na kontrolu. V pozdnich

odpolednich hodinach a v noci je na sestie aby zhodnotila nutnost kontroly 1¢katem (3).
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2. Cil prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
1) Zmapovat vyskyt a ptiiny padd v socidlnim zatizeni.
2) Zjistit zda sestry znaji a dodrzuji preventivni mechanismy piedchazeni pada u

senioru v socialnim zafizeni.

2.2 Hypotézy prace pro kvantitativni ¢ast vyzkumu
Na zaklad¢ zvolenych cilii prace jsme definovali pro kvantitativni ¢ast vyzkumu dvé

hypotézy.

HI: Vyskyt padul je astéjsi v noci nez ve dne.

H2: Nejcastejsi pri¢ina padl u seniora v socialnim zatizeni jsou problémy s chiizi.

2.3. Vyzkumné otazky pro kvalitativni ¢ast vyzkumu

Na zaklad¢ zvolenych cili prace jsme definovali pro kvalitativni ¢ast vyzkumu dvé
vyzkumné otazky.

1) Znaji sestry preventivni mechanismy piedchdzeni padi u seniorti v sociadlnim
zatizeni?

2) Dodrzuji sestry preventivni mechanismy piedchazeni padd u seniorii v socialnim

zafizeni?

25



3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili kvalitativné kvantitativni metodu vyzkumu.

Pro prvni ¢ast vyzkumu jsme zvolili metodu obsahové analyzy dat oSetfovatelské
dokumentace. Tato metoda se fadi jak mezi kvantitativni metody tak mezi kvalitativni.
Podstatou této metody je objektivni analyza jakéhokoli druhu dat z dokumentt (dopisy,
deniky, Ufedni dokumenty, zdravotnicka dokumentace, biografie). Pro pouzitelnost této
metody je dulezité stanovit si kategorie dat, které se budou zkoumat (1). Pro potieby své
prace jsme si stanovili deset kategorii dat (pohlavi, vk, misto padu, doba padu, pfi¢ina
padu, nésledek padu, opatieni po padu, rizikovd onemocnéni, pady v anamnéze,
pohyblivost), které jsme ziskévali z dokumentace o padech uzivateli z Domova
Bfteznice. Dokumentaci bylo celkem 48.

Data jsme zpracovali pomoci statistického softwaru SPSS 15.0. V tomto programu jsme
pouzili zakladni frekven¢ni analyzu a jako doplitkovou metodu Pearsontiv Chi — Square
test, ktery spociva v posouzeni nezavislosti dvou proménnych. V tomto ptipadé to byli
dvojice (v€k a pady v anamnéze; pohlavi a pady v anamnéze). Pro vyhodnoceni tohoto
testu je nutné stanovit tzv. nulovou hypotézu (HO), ve které predpokladame nezavislost
proménnych a alternativni hypotézu (H1) ve které¢ predpoklddame zavislost
proménnych. Vysledky testu jsou graficky zndzornény v kontingenéni tabulce.

Pro zpracovani dat ve statistickém programu je nutné nadefinovat skupiny proménnych.
Z podrobného zadznamového archu jsem ke kazdému kritériu vydefinovala proménné
(data, ktera se nejcastéji vyskytovala a ta kterda méla malou frekvenci, jsem zaradila pod
pojem jind), které jsem poté zadala do programu. Kritéria a vydefinované proménné
najdete v nasledujicim seznamu. Pohlavi (muz, Zena), vek (nedefinovali jsme vékové
skupiny), misto padu (pokoj, WC, jiné), doba padu (pro zjednoduSeni jsem
nadefinovala skupiny podle osmihodinovych smén. od 06.00 — do14.00, od 14.00 — do
22.00, od 22.00 — do 06.00), pricina padu (instabilita, potize s chizi neuptfesnéného

charakteru a instabilita zptisobena 1éky, které zpisobuji potize s chiizi, nevhodna obuv,
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toCeni hlavy, malatnost, jiné¢ zakopnuti, nespravny piesun, ohybani se pro néco).
Nasledek padu (bez zranéni, zranéni bez chirurgického feSeni, zranéni s chirurgickym
feSenim), opatreni po padu (pouze zméfeni FF, uloZeni na lGzko, kontrola, coz je
standardni postup pii jakémkoli padu, po kterém nasleduji dalsi intervence, proto dale
pouzivam uz jen nasledujici intervence, edukace, domluva, oSetfeni rany, zmeéna
upfesnéné priciny, pouziti pridavného zafizeni lizka a medikament6zni tlumeni).
Rizikovda onemocnéni (1 — 2 onemocnéni; 3 a vice onemocnéni), pddy v anamnéze
(rozliSovali jsme pouze ano nebo ne, nezaznamendvali jsme pocet predeslych padil) a
pohyblivost (u pohyblivosti jsem si stanovila tfi skupiny podle schopnosti, prvni
skupinu tvorili uzivatelé chodici (CH) bez pomoci. Druhou skupinou byli uzivatelé,
ktefi se pohybovali s pomoci (SP) berli, holi, choditek. V této skupiné jsou zafazeni 1
uzivatelé, ktefi se pohybuji na invalidnim voziku, ale jsou schopni se na né&j dostat bud’
sami, nebo s minimalni pomoci personélu, protoZe to znamena, Ze jsou schopni sami se
postavit. Posledni skupinu tvoii uzivatelé nechodici (NECH). To znamena, ze uzivatelé,
ktefi jsou trvale upoutani na lizko, kdy piesun na invalidni vozik provadi personal za
pomoci mechanického zatizeni.

Pti praci z daty jsme zjistili, Ze je nutné oddélit obecné data (ze vSech dokumentaci (48)
- pohlavi, ve&k, rizikova onemocnéni, pady vanamnéze a pohyblivost) od dat
souvisejicich se samotnym padem (ze zaznamu o padu (18) - doba padu, misto padu,
pfi¢ina padu a opatfeni po padu, pohyblivost a rizikovd onemocnéni). Takze se
v podstaté¢ vytvofily dvé databaze dat. Prvni soubor dat je analyzou seniort Zijicich
v domov¢ Bfeznice a druhy soubor obsahuje analyzu padd. Pearsontiv Chi — Square, test
nezavislosti jsme provedli pravé z databaze obecnych udaji, kde nas zajimalo jaky vliv
ma veék a pohlavi na vyskyt padli v anamnéze.

Kvalitativni Setfeni jsme provedli metodou auditu, technikou rozhovoru a
pozorovanim. Audit mlUzeme charakterizovat jako zplsob systematického
vyhodnocovéani kvality. Aby bylo mozné provést audit, je nutné mit vytvorené
standardy na jev, u kterého chceme vyhodnocovat kvalitu. Standard predstavuje néstroj

méteni kvality. Soucasti standardu je nejen ptfesny popis jevu, ktery se ma danym
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standardem tidit, ale obsahuje také auditni otazky (viz tabulka 1). Podle téchto otazek se
v pravidelnych intervalech zkouma funk¢nost standardu a jeho dodrzovani. Metodami
auditu mtze byt napt. dotaznik pro toho, koho se standard tyka (sestra, uzivatel), nebo
pozorovani (napf. jak je sestra oblecend, umyla si po vykonu ruce, zplsob jejiho
chovani k uzivatelim). V ramci auditu muzeme také sledovat dokumentaci (co
obsahuje, jakym zplsobem se zaznamenavaji data).

Pro realizaci auditu jsme vypracovali dva standardy, jejichz soucdasti byly kritéria do
auditu. Pfi zpracovavani auditnich otdzek pro standardy jsme pouzili kombinaci vSech
tfi metod. U prvniho standardu s ndzvem ,, Prevence padi* jsme vytvofili auditni otazky
(viz ptiloha 5) a provedli audit mezi péti sestrami v Domové Bieznice. Zkoumali jsme
jejich védomosti o prevenci padua, sledovali zdpisy v dokumentaci a sledovali jsme
sestry pfi dodrzovani preventivnich opatfeni. Vzhledem k malému poctu respondentt
(5) jsme se rozhodli ke kvalitativnimu zpracovani auditu.

Druhy standard snazvem ,ReSeni padu“ (viz piiloha 6) jsme sestavili jako
ilustrativni dopln¢€k, jak by mohl vypadat standard piimo pro feSeni padu i s auditnimi
otazkami, ale audit jsme jiZ neprovad¢li, protoze prace se vénuje prevenci padu.

Tabulka 1: Auditni otazky

Dotazem na sestru 1. Je na oddéleni standard ,,Prevence pada‘“?

2. Sestra vyjmenuje 3 mozné piiciny padu.

3. Sestra vyjmenuje 4 onemocnéni, kterd maji souvislost s rizikem padu.

4. Sestra vyjmenuje 3 zdroje informaci o riziku padu.

5. Sestra vyjmenuje Casova rozmezi vyplnéni u  Mini Mental testu a
oSetfovatelského planu.

6. Sestra vyjmenuje 4 véci které sleduje u uzivatele individualné.

7. Sestra vyjmenuje 5 universalnich opatfeni v prevenci padi.

v

8. Sestra vyjmenuje 4 nejrizikovéjsi situace na tomto oddéleni.

Pohledem do | 9. V dokumentaci jsou zaloZené Mini mental test a oSetfovatelskd anamnéza.
dokumentace 10. Zapisy padi obsahuji preventivni opatieni po padu.
Pozorovanim 11. VSichni uzivatelé maji vhodnou obuv.

12. Sestra, vzdy zkontroluje spravné obuti boty.

13. V koupelné se u kazdého uzivatele, ktery ve sprse stoji, pouziva protiskluzova
podlozka.

14. Sestra pii presunu lizko — vozik, vzdy zabrzdi vozik.

15. V noci jsou na vSech pokojich a chodbé rozsvicena nouzova nocni svétla.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro metodu sekundérni analyzy tvofilo vyzkumny vzorek 48 dokumentaci uzivatelii
zijicich v Domové Bieznice v ¢asovém obdobi 12 mésict (leden az prosinec 2007).
Z toho 12 dokumentaci patfilo muziim a 36 dokumentaci Zenam.

Vyzkumny vzorek pro audit ,, Prevence padi* tvotilo pét sester z Domova Bieznice.

O povoleni Setfeni jsem pozddala vedeni Domova Brteznice, které moji Zadost

projednalo 3. 12. 2008 na porad¢ vedeni a schvalilo ji.

4. Vysledky
4. 1 Kvalitativni ¢ast - obsahova analyza dat

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu jsme pouzili metodu obsahové analyzy dat. Data
jsme zpracovali pomoci softwaru statistického programu SPSS 15.0, ktery ma
specifickou upravu tabulek a grafti. Zpracované tabulky a grafy jsou rozdéleny na dva
celky. Prvni sada tabulek a grafi predstavuje strukturu uzivateli v Domové Bieznice a
pouzili jsme zde pét kritérii, kterd se k uzivatelim vztahovala obecné. Data byla ziskéna
ze 48 dokumentaci. K této casti patii dv€ kontingen¢ni tabulky s Pearsonovym Chi —
Square testem nezavislosti, kdy jsme si stanovili dvé proménné, u kterych jsme hledali
vzajemnou nezavislost. Druhd sada obsahuje graficky zpracovana data ze zdznamii o
padech uzivatell, kterych bylo celkem 18. I v tomto piipadé je kritérii sedm, protoze

jsme zvlast’ vyhodnotili kritérium pohyblivosti a rizikovych onemocnéni u uzivateld,

kteti upadli.
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4.1.1 Analyza struktury uZivatel v Domové Bieznice

Tabulka ¢islo 2 Pohlavi uzivatela

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid muz 12 25,0 25,0 25,0
zena 36 75,0 75,0 100,0
Total 48 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se pohlavi uzivateli v Domové
Bfieznice. Celkovy pocet respondentii byl 48 (100%). Druhy a tieti sloupek tabulky

vyjadiuje frekvenci a procentualni vyjadieni poctu respondentli ve vztahu k pohlavi.

Bylo 36 (75 %) Zen a 12 (25%) muzil.

Graf 1 Pohlavi uzivatelu

Grafické znazornéni k tabulce 2. Graf znédzorituje pomér pohlavi v procentech

Frequency
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v Domov¢ Bieznice. Bylo 36 (75 %) zen a 12 (25%) muZ.
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Tabulka 3 Vék uzivatelu

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent

Valid 101 1 2.1 2.1 2.1
92 2 42 42 6,3
88 1 2,1 2,1 8,3
87 5 10,4 10,4 18,8
86 7 14,6 14,6 33,3
85 3 6,3 6,3 39,6
84 3 6,3 6,3 458
83 1 2,1 2,1 479
82 1 2,1 2,1 50,0
80 4 8,3 8,3 58,3
79 4 8,3 8,3 66,7
7 3 6,3 6,3 72,9
76 3 6,3 6,3 79,2
75 1 2,1 2,1 81,3
74 2 42 42 85,4
73 2 42 42 89,6
71 1 2,1 2,1 91,7
62 1 2,1 2,1 93,8
61 1 2,1 2,1 95,8
52 1 2,1 2,1 97,9
33 1 2,1 2,1 100,0
Total |48 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se v€kového rozlozeni uZzivatelii
v Domové Bieznice. Celkovy pocet respondentiit byl 48 (100%) respondentii. Druhy a
treti sloupec tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadfeni véku respondenti.
Vek 101 let byl v 1 (2,1 %) pripade, vek 92 ve 2 (4,2%) piipadech, vék 88 v 1 (2,1%)
ptipade, vek 87 v 5 (10,4%) piipadech, v€k 86 v 7 (14, 6 %) piipadech, v€k 85 ve 3 (6,3
% ) ptipadech, vék 84 ve 3 (6,3 % ) ptipadech, vék 83 v 1 (2,1 %) piipadé, vek 82 v 1
(2,1 %) ptipadé, veék 80 ve 4 (8,3 %) ptipadech, veék 79 ve 4 (8,3) pripadech, vék 77 ve
3 (6,3%) pripadech, vék 76 ve 3 (6,3 %) ptipadech, vék 75 v 1 (2,1 %) pripade, veék 74
ve 2 (4,2 %) ptipadech, vek 73 ve 2 (4,2 %) ptipadech, vék 71 v 1 (2,1 %) ptipadé,
vék 62 v 1 (2,1 %) ptipadé, vék 61 v 1 (2,1 %) ptipadé, vék 52 v 1 (2,1 %) ptipadé, vEk
3v1(2,1) ptipade.
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Graf 2 Vék uzivatelu

Frequency

2 "
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101 92 88 87 8 85 84 83 82 8 79 77 76 75 74 73 71 62 61 52 33

Grafické zndzornéni k tabulce 3. Graf zndzoriiuje vékové rozlozeni uzivateli v
procentech v Domové Bieznice. VEk 101 let byl v 1 (2,1 %) piipadé, vék 92 ve 2
(4,2%) ptipadech, vek 88 v 1 (2,1%) ptipade, veék 87 v 5 (10,4%) pripadech, vek 86 v 7
(14, 6 %) ptipadech, vek 85 ve 3 (6,3 % ) ptipadech, vek 84 ve 3 (6,3 % ) ptipadech,
vek 83 v 1 (2,1 %) ptipadé, vek 82 v 1 (2,1 %) ptipadé, vek 80 ve 4 (8,3 %) ptipadech,
vek 79 ve 4 (8,3) ptipadech, v€k 77 ve 3 (6,3%) piipadech, vék 76 ve 3 (6,3 %)
pripadech, vék 75 v 1 (2,1 %) ptipadé, vek 74 ve 2 (4,2 %) pripadech, vek 73 ve 2 (4,2
%) ptipadech, vék 71 v 1 (2,1 %) ptipade, veék 62 v 1 (2,1 %) piipadé, vek 61 v 1 (2,1
%) ptipadég, vék 52 v 1 (2,1 %) ptipadé, vék 3 v 1 (2,1) ptipadé.

32



Tabulka 4 Rizikova onemocnéni u v§ech uzivatela

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid tfi a vice rizikovych
onemocné&ni 15 31,3 31,3 31,3
do dvou rizikovych
onemocn&ni 33 68,8 68,8 100,0
Total 48 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se poctu rizikovych onemocnéni u
uzivatelit v Domové Bieznice. Celkovy pocet byl 48 (100%) respondentd. Druhy a tieti
sloupec tabulky vyjadfuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poctu rizikovych
onemocnéni, ktera se vztahuji k padu u uzivateli v Domové Bieznice. Do dvou
rizikovych onemocnéni mélo 33 (68,8 %) uzivateli a tfi a vice rizikovych onemocnéni
mélo 15 (31,3 %) uzivatelt.

Graf 3 Rizikova onemocnéni u vSech uzivatel
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Grafické znazornéni k tabulce 4. Graf znazornuje pocet rizikovych onemocnéni v
procentech, kterd souvisi s padem u uzivateld Domova Bieznice. Do dvou rizikovych
onemocnéni mélo 33 (68,8 %) uzivateli a tfi a vice rizikovych onemocnéni mélo 15

(31,3 %) uzivatelt.
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Tabulka 5 Pady v anamnéze u vSech uzivatelu

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  ne 26 54,2 54,2 54,2
ano 22 45,8 45,8 100,0
Total | 48 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se padid v anamnéze uzivatelil
v Domové Bteznice. Celkovy pocet respondentli by 48 (100%). Druhy a tieti sloupec
tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poctu padii v anamnéze uzivatelii
Domova Bteznice. 26 (54,2 %) uzivatelli nemélo pad v anamnéze a 22 (45,8 %) mélo
pad v anamnéze.

Graf 4 Pady v anamnéze vSech uZivateli
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Grafické znazornéni k tabulce 5. Graf zndzoriiuje pady v anamnéze v procentech u
jednotlivych wuzivateli v Domové Bteznice. 26 (54,2 %) uzivateld nemélo pad

v anamnéze a 22 (45,8 %) mélo pad v anamnéze.
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Tabulka 6 Pohyblivost u v§ech uzivatela

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid nechodici | 21 43,8 43,8 43,8
s pomoci | 17 35,4 35,4 79,2
chodici 10 20,8 20,8 100,0
Total 48 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se Pohyblivosti uzivatela v Domové
Bteznice. Celkovy pocet byl 48 (100 %) respondentii. Druhy a tfeti sloupec tabulky
vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni pohyblivosti uzivateli v Domové
Bfteznice. Nechodicich bylo 21 (43,8 %), chodicich s pomoci 17 (35,4 %) a chodicich
10 (20,8 %).

Graf 5 Pohyblivost u v§ech uZivateli
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Grafické znazornéni k tabulce 6. Graf znédzoriiuje pohyblivost v procentech vSech
uzivateli v Domové Bfeznice. Nechodicich bylo 21 (43,8 %), chodicich s pomoci 17

(35,4 %) a chodicich 10 (20,8 %).
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Kontingenéni tabulka 1

Pro testovani nezdvislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu.

HO: Pohlavi klienti je nezavislé na poc¢tu padi v anamnéze.

HA: Pohlavi klientt je zavislé na po¢tu padii v anamnéze.

Pohlavi * Pady v anamnéze Crosstabulation

Pady v anamnéze Total

ano ne ano
Pohlavi  Zena 19 17 36

muz 3 9 12
Total 22 26 48
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 2,797(b) 1 ,094
Continuity
Correction(a) 1,790 ! 181
Likelihood Ratio 2,917 1 ,088
Fisher's Exact Test ,180 ,089
Linear-by-Linear
Association 2739 1 098
N of Valid Cases 48

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,50.

Na zaklad¢ hodnoty Exact significance ve ¢tvrtém tadku (0,180), ktera je vétsi nez 5 %
nezamitame na 95% hladiné spolehlivosti, nulovou hypotézu Ze pohlavi a pady jsou
nezavislé. Pearsoniiv Chi — Square statisticky prokazuje, Ze pohlavi nema statisticky

vyznamny vliv na pocet padii v anamnéze.
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Kontingenéni tabulka 2

Pro tento test jsme si stanovili dvé hypotézy.

HO : Vék klientl je nezavisly na padech v anamnéze.

HA: V¢k klientt je zavisly na padech v anamnéze.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Vék * Pady v anamnéze | 48 100,0% 0 ,0% 48 100,0%
Chi-Square Test
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. | Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 18,135(a) 20 ,578 724
Likelihood Ratio 23,918 20 ,246 722
Fisher's Exact Test 17,434 722
Linear-by-Linear
Association ,086(b) 1 770 ,793 ,401 ,010
N of Valid Cases 48

a 42 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,46.

b The standardized statistic is -,292.

Na zakladé hodnoty Exact significance prvnim fadku (0,724), ktera je vétsi nez 5%

nezamitame na 95% hlading spolehlivosti nulovou hypotézu, ze vék a pady v anamnéze

jsou nezavislé. Tearsoniiv Chi- Square test statisticky prokazal, Ze vék nema statisticky

vyznamny vliv na pocet padi v anamnéze.
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4. 1. 2 Analyza padii uZivatelii v Domové Bieznice

Tabulka 7 Misto padu uZivatele

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid pokoj 14 77,8 77,8 77,8
wWC 2 11,1 11,1 88,9
jiné 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data tykajici se mista padu uzivatele v Domové
Bfeznice. Celkovy pocet byl 48 (100 %) respondenti.Druhy a tfeti sloupec tabulky
vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni poctu padi na daném misté. Na pokoji
upadlo 14 (77,8, %) respondentti, na WC upadli 2 (11,1 %) uzivatelé a na jiném misté 2
(11,1 %)uzivatelé.

Graf 6 Misto padu uZivatele
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Grafické znazornéni k tabulce 7. Graf zndzoriiuje pocCet padii v procentech na
jednotlivych mistech. Na pokoji upadlo 14 (77,8, %) respondentd, na WC upadli 2

(11,1 %) uzivatelé a na jiném misté 2 (11,1 %) uzivatelé.
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Tabulka 8 Doba padu uZivatele

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid od 6.00 - do 14.00 7 38,9 38,9 38,9
od 14.00 - 22.00 7 38,9 38,9 77,8
od 22.00 - 6.00 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky znazornéna data o
zkoumanych zapisi byl 18 (100 %). Druhy a tfeti sloupec tabulky vyjadiuji frekvenci a
procentudlni vyjadfeni poctu padi v daném casovém useku. Od 6.00 — 14.00 upadlo 7

(38,9 %) respondentti, v dob¢ od 14.00 — 22.00 upadlo 7 (38,9 %) respondentti a v dob¢

0d 22.00 - 6.00 4 (22,2 %) respondentl.

Graf 7 Doba padu uzivatele

Grafické znazornéni k tabulce 8. Graf znazoriiuje pocet padi v procentech v daném
casovém rozmezi. Od 6.00 — 14.00 upadlo 7 (38,9 %) respondenti, v dobé od 14.00 —
22.00 upadlo 7 (38,9 %) respondenti a v dob¢ od 22.00 — 6.00 4 (22,2 %) respondentd.

dobé padu uzivatele. Celkovy pocet
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0d 6.00 - do 14.00
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od 14.00 - 22.00
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Tabulka 9 Pric¢ina pada uzivateld

Cumulative
Frequeny Percent Valid Percent Percent

Valid instabilita 3 16,7 16,7 16,7

instabilita zplsobena léky 6 33,3 33,3 50,0

Nevhodna obuv 1 5,6 5,6 55,6

toceni hlavy, malatnost 3 16,7 16,7 72,2

jiné 5 27,8 27,8 100,0

Total 18 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky znazornéna data o pfi¢indich padu uzivatele. Celkovy pocet
zkoumanych zapist byl 18 (100 %). Druhy a tfeti sloupec tabulky vyjadfuje frekvenci a
procentualni vyjadieni poctu u jednotlivych pficin. Instabilita byla ve 3 (16,7 %) ptipadech,
instabilita zpisobena léky byla v 6 (33,3 %) pfipadech, nevhodnd obuv byla v 1 (5,6 %)
piipadé, toceni hlavy, malatnost ve 3 (16,7 %) pfipadech a jiné pficiny byli v5 (27,8 %)

piipadech.

Graf 8 Pri¢iny padu uzivateli
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Grafické znazornéni k tabulce 9. Graf zndzornuje pfi¢iny pada v procentech. Instabilita byla ve
3 (16,7, %) ptipadech, instabilita zptisobena léky byla v 6 (33,3 %) piipadech, nevhodna obuv
byla v 1 (5,6 %) piipadé, toceni hlavy, malatnost ve 3 (16,7 %) pfipadech a jiné pfi¢iny byli v 5

(27,8 %) pripadech.

obuv

40




Tabulka 10 Nasledky padi uzivateli

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid bez zranéni 8 44.4 44,4 444
zranéni bez chirurgického
feseni 10 55,6 55,6 100,0

Total 18 100,0 100,0
V tabulce jsou statisticky zpracovdna data o nasledcich padt uzivateli v Domové

Bfeznice. Celkovy pocet zkoumanych zéapisti byl 18 (100 %). Druhy a tfeti radek
tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadieni nasledki pada. Padt bez zranéni u
respondentli bylo 8 (44,4 %) a zranéni bez chirurgického feSeni bylo u uzivateli 10
(55,6 %).

Graf 9 Nasledky padu uZivateli

Percent

1
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bez zranéni zranéni bez chirurgického feseni

Grafické znazornéni tabulky 10. Graf znézoriiuje nésledky padii v procentech. Pada bez

zranéni u respondenti bylo 8 (44,4 %) a zranéni bez chirurgického feseni bylo u

uzivatelti 10 (55,6 %).
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Tabulka 11 Opatieni provedena u uZivatele po padu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid pouze zmérfeni FF, uloZzeni na

1Gzko, kontrola 2 1.1 1.1 11,1
edukace, domluva 7 38,9 38,9 50,0
osetfeni rany 5 27.8 27.8 77.8
zména upfesnéné pFiciny 3 16,7 16,7 94,4
medikamentdzni tlumeni 1 56 56 100,0

Total 18 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data o opatfenich provedenych po padu. Celkovy pocet
zkoumanych zapist byl 18 (100 %). Druhy a tfeti sloupec tabulky vyjadfuje frekvenci a
procentualni vyjadieni poctu provedenych opatieni. Pouze zméfeni tlaku, uloZeni na lazko a
kontrola bylo ve 2 (11,1 %) ptipadech, edukace a domluva v 7 (38,9 %) ptipadech, oSetfeni rany
v 5 (27,8 %) ptipadech, zména upfesnéné priciny ve 3 (16,7 %) pfipadech a medikamentozni
tlumeni v 1 (5,6 %) ptipadé.

Graf 10 Opatieni provedena u uZivatele po padu

Percent

pouze zmé&¥eni FF, ! T RN ! _—
. o edukace, domluva ogetfeni zména, ufesnéné medikamentdzni
uloZeni na lquO, pri¢iny tlumeni

kontrola rany
Grafické znazornéni tabulky 11. Graf znazoriuje opatfeni po padu. Pouze zméteni
tlaku, ulozeni na lizko a kontrola bylo ve 2 (11,1 %) ptipadech, edukace a domluva v 7
(38,9 %)ptipadech, osetieni rany v 5 (27,8 %) ptipadech, zména uptesnéné pticiny ve 3

(16,7 %) ptipadech a medikament6zni tlumeni v 1 (5,6 %) ptipade¢.
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Tabulka 12 Pohyblivost uZivateli pred padem

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid chodici 5 27,8 27,8 27,8
s pomoci 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovand data o pohyblivosti uzivatell, ktefi prodélali pad

v ndmi sledovaném obdobi. Celkovy pocet zkoumanych zapist byl 18 (100 %). Druhy a tieti

sloupec tabulky vyjadfuje frekvenci a procentualni vyjadfeni poc¢tu uZzivateld podle pohyblivosti

pfed padem. Pfed padem bylo chodicich 5 (27,8 %) a chodicich s pomoci 13 (72,2 %).

Graf 11 Pohyblivost uzivateli pied padem

Percent

chodici

T
s pomoci

Grafické znazornéni tabulky 12. Graf znazoriiuje pohyblivost uzivatelli v procentech

pied padem. Pred padem bylo chodicich 5 (27,8 %) uzivateli a chodicich s pomoci 13

(72,2 %) uzivatelq.
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Tabulka 13 Rizikova onemocnéni u uZivateli, ktefi prodélali pad

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid do dvou onemocnéni 4 222 222 222
tfi a vice onemocnéni 14 77.8 77.8 100,0
Total 18 100,0 100,0

V tabulce jsou statisticky zpracovana data o rizikovych onemocnéni uZivateld, ktefi
prodélali pad. Celkovy pocet zkoumanych zapisi byl 18 (100 %). Druhy a tieti sloupec
tabulky vyjadiuje frekvenci a procentudlni vyjadfeni poctu uzivatell, ktefi prodélali pad podle
poctu rizikovych onemocnéni. Respondenti, kteti méli do dvou rizikovych onemocnéni byli 4
(22,2 %) a tii a vice rizikovych onemocnéni bylo u 14 (77,8 %) respondentt.

Graf 12 Rizikova onemocnéni u uZzivateli, ktef'i prodélali pad

Percent
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Grafické znazornéni k tabulce 13. Graf znazornuje pocet uzivatelti v procentech, ktefi
prodélali pad, podle poctu rizikovych onemocnéni. Respondenti, kteti méli do dvou

rizikovych onemocnéni byli 4 (22,2 %) a tfi a vice rizikovych onemocnéni bylo u 14 (77,8 %)

respondentd.
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4.2 Kvalitativni ¢ast - Audit ,, Prevence padi“

Kwvalitativni ¢ast vyzkumu byla provedena formou auditu. Vytvofili jsme standard

s nazvem ,,Prevence padi‘ u kterého jsme si stanovili osm otazek pro sestry, zamétené

na teoretické znalosti mechanismi predchazeni padi. Pohledem do dokumentace jsme

sledovali dva jevy a audit jsme zakoncili sledovanim sester v péti situacich, jak ve

skutecnosti dodrzuji mechanismy prevence. Standard jsme sestavili tak, aby odpovidal

podminkam v Domové€. Nasledné jsme provedli audit ,Prevence padi“ dle nami

vytvoteného standardu (viz ptiloha 5).

Kvalitativni ¢ast vyzkumu — kategorizace dat auditu ,, Prevence pada

1. Auditni otazky pro sestru

Je na odd¢leni standard ,,Prevence padia* ? (tabulka 14)

Sestra vyjmenuje 3 moZzné pticiny padu. (tabulka 15)

Sestra vyjmenuje 4 onemocnéni, ktera maji souvislost s rizikem padu.(tabulka 16)
Sestra vyjmenuje Casovd rozmezi  vyplnéni u  Mini Mental testu a
oSetfovatelského planu. (tabulka 17)

Sestra vyjmenuje 4 véci, které sleduje u uzivatele individudlné (tabulka 18)
Sestra vyjmenuje 4 véci, které sleduje u uzivatele individudlné. (tabulka 19)
Sestra vyjmenuje 5 universalnich opatteni v prevenci padu. (tabulka 20)

v

Sestra vyjmenuje 4 nejrizikovéjsi situace na tomto oddéleni. (tabulka 21)

2. Pohled do dokumentace

- V dokumentaci jsou zalozené Mini Mental test a oS. anamnéza. (tabulka 22)

- Zapisy pada obsahuji preventivni opatieni po padu (tabulka 23)

3. Pozorovani sester

VSsichni uzivatelé maji vhodnou obuv (tabulka 24)

- Sestra, vzdy zkontroluje spravné obuti boty. (tabulka 25)

- V koupelné se u kazdého uzivatele, ktery ve sprse stoji, pouziva protiskluzova

podlozka. (tabulka 26)

- Sestra pii piesunu lizko — vozik, vzdy zabrzdi vozik. (tabulka 27)

- V noci jsou na vSech pokojich a chodbé rozsvicend nouzova noc¢ni svétla. (tab.28)
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Tabulka 14 Pritomnost standardu

S1 S2 S3 S4 S5
ano 5 1 1 1 1 1
ne
Celkovy pocet [ S |1 1 1 1 1
odpovédi

Tabulka 14 znéazoriiuje odpovedi sester na otdzku ¢islo 1: ,, Je na oddé€leni standard
»Prevence padi* ? Vsechny sestry shodné odpovedély, ze ano.

Tabulka 15 Pri¢iny padi

S1

S2

S3

S4

S5

zavrat’

1

1

1eky

1

mokra podlaha

snizena

E>N) I SN BN B )

pohyblivost

nevhodna 1 1

obuv

rychlé 1 1

vstavani

zakopnuti 1 1

Celkovy pocet | 15 | 3 3 3 3 3

odpovédi

Tabulka 15 znazornuje odpovéedi sester na otazku Cislo 2: Sestra vyjmenuje 3 mozné
pric¢iny padu. VSechny sestry uvedly tfi moznosti. Nejcastéj$i odpovedi byla reakce na
Iéky (S1, S2, S3, S4) a snizeni pohyblivosti (S1, S2, S4. S5). Nevhodna obuv byla
uvedena pouze jednou (S5), stejné jako zakopnuti (S2) a rychlé vstavani (S5). Mokra
podlaha byla uvedena ve dvou piipadech ( S3, S4), vzdy ve spojitosti s pobytem na

koupelng¢.
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Tabulka 16 Onemocnéni souvisejici s rizikem padu

S1 S2 S3 S4 S5
zavraté 4 1 1 1 1
onemocnéni 5 1 1 1 1 1
kloubt
diabetes 3 1 1 1
epilepsie 1 1
onemocnéni 1 1
srdce
inkontinence 3 1 1 1
onemocnéni 1 1
zraku
demence 1 1
Celkovy pocet | 19 | 3 4 4 4 4
odpovédi

Tabulka 16 znazornuje odpovédi sester na otazku Ccislo 3: Sestra vyjmenuje 4
onemocnéni, kterd maji souvislost s rizikem padu. Jedna sestra (S1) uvadla pouze tii
odpovédi, zbyvajici sestry uvedly pozadované Ctyfi (S2, S3, S4, S5) onemocnéni.
Nejcastéji sestry uvadély ve spojitosti s pAdem onemocnéni kloubt (S1, S2, S3, S4, S5).
Druhé nejuvadénéjsi onemocnéni byly zéavraté (S1, S3, S4, S5). Ttikrat byl zminén

diabetes (S1, S3, S5) a inkontinence (S2, S4, S5). Jedenkrat se objevila moznost

demence (S2), onemocnéni zraku (S4) a epilepsie (S2).
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Tabulka 17 Zdroje informaci o riziku padu

S1 S2 S3 S4 S5
dokumentace |5 1 1 1 1 1
sdm uZzivatel 2 1 1
vstupni 3 1 1 1
anamnéza
rodina 2 1 1
testy (ADL, 2 |1 1
Mini mental)
Celkovy pocet | 13 |3 2 3 3 3
odpovédi

Tabulka 17 znazornuje odpovédi sester na otazku Cislo 4: Sestra vyjmenuje 3 zdroje
informaci o riziku padu. Jedna sestry (S2) uvedla pouze dvé odpovédi. Zbyvajici Ctyii
sestry (S1, S3, S4, S5) uvedly pozadované tii zdroje. NejCastéj$i odpovedi bylo ziskani
informaci o riziku padu z dokumentace (S1, S2, S3, S4, S5). Samoziejm¢ potirebné
informace ziskaji od uzivatelii pfi vstupni anamnéze, ale v dokumentaci jsou zdznamy o
ptedeslych padech. Déle byl jako zdroj informaci uvedena vstupni anamnéza (S2, S4, S5),

rodina uzivatele (S3, S4) a hodnotici testy (S1, S3). sam uzivatel (S1, S5),
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Tabulka 18 Casové rozmezi hodnoceni

S1 S2 S3 S4 S5
Mini mental 6 | 5 1 1 1 1 1
mésictl, plan
1x za mésic
jind
Celkovy pocet | 5 |1 1 1 1 1
odpovédi

Tabulka 18 zndzoriiuje odpovédi sester na otazku cCislo 5: Sestra vyjmenuje Casova
rozmezi vyplnéni u Mini Mental testu a oSetfovatelského planu. Vsechny sestry uvedly

shodné odpovédi.
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Tabulka 19 Individualni pozorovani uzivatele

S S2 S3 S4 S5
hodnotici testy |4 |1 1 1 1
obuv 5 |1 1 1 1 1
stav obleceni | 3 1 1 1
pomucky pro | 3 1 1 1
pohyb uzivatel
stav nohou 1 1
reakci na léky | 4 1 1 1 1
véci bézné 1 1
potieby na
dosah
celkovy stav 1 1
Celkovy pocet | 22 | 4 5 4 5 4
odpovédi

Tabulka 19 znazoriiuje odpovédi sester na otazku Cislo 6: Sestra vyjmenuje 4 véci které
sleduje u uzivatele individuadlné. Dvé sestry (S2, S4) uvedly pét sledovanych véci. Tii
sestry uvedly (S1, S3, S5) ¢tyfi poZzadované moznosti. Nejcastéji sestry u uZivatell
sleduji stav obuvi (S1, S2, S3, S4, S5), hlavné stav doméci obuvi a jeji funkcnost. Déle
sestry Casto uvadeély, ze sleduji hodnotici testy (S1, S2, S4, S5) a reakcei na 1éky (S2,S3,
S4), predevsim na ty podavané v no¢nich hodinach. Stav obleCeni uvedly tii sestry (S1,
S2, S5), stejné jako sledovani pomiicek pro pohyb uzivatelli (choditka, berle). Stav
nohou byl uveden jednou (S1), stejné jako sledovani celkového stavu (S4), uptesnila, ze

mysli duSevni stav, a dohled nad tim, aby m¢l uZzivatel véci bézné denni potfeby na

dosah (S3).
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Tabulka 20 Universalni opatieni v prevenci padii

S1 S2 S3 S4 S5
stabilni 1 1
nabytek
madla 4 1 1 1 1
protiskluzova |5 1 1 1 1 1
podlozka
uprava 4 1 1 1 1
podlahy
noc¢ni svétla 4 1 1 1 1
funk¢ni 2 1 1
signalizace
spravna vyska | 2 1 1
nabytku
oznaceni 3 1 1 1
schodl
Celkovy pocet | 25 | 5 5 5 5 5
odpovédi

Tabulka 20 znazornuje odpovédi sester na otazku cislo 7: Sestra vyjmenuje 5
universalnich opatfeni v prevenci padi. Vsechny sestry uvedly pét pozadovanych
universalnich opatfeni ve vztahu kriziku padu. NejcCastéji uvadely protiskluzovou
podlozku v koupelné (S1, S2, S3, S4, S5). Dalsi ¢asto uvadéné universalni opatieni byla
madla (S1,S2, S4, S5) jak na chodbg, tak na schodisti a koupelné, uprava podlahy (S1,
S2, S3, S4) a no¢ni svétla (S1, S3, S4, S5). Oznaceni schodii uvedly tfi sestry (S2, S3,
S4). Funk¢ni signalizaci uvedly dvé sestry (S2, S5), stejné jako spravnou vysku nabytku
(S3, S5). Jednou byl zminén stabilni nabytek (S1).
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Tabulka 21 Rizikové situace

S1 S2 S3 S4 S5
pfesun lizko— |5 |1 1 1 1 1
zidle
pobyt 5 1 1 1 1 1
v koupelné
kluzka 4 1 1 1 1
podlaha
reakce po 5 1 1 1 1 1
lécich
Celkovy pocet | 19 | 3 4 4 4 4
odpovédi

Tabulka 21 znazornuje odpovédi sester na otazku cislo 8: Sestra vyjmenuje 4
nejrizikovejsi situace na tomto oddé€leni. Jedna sestra uvedla pouze tii situace (S1).
Zbylé Ctyii sestry (S2, S3, S4, S5) vyjmenovaly Ctyfi pozadované rizikové situace
(ptesun lizko — Zidle, pobyt v koupelné, kluzké podlaha, reakce po lécich).
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Tabulka 22 Mini mental test a oSetrovatelska anamnéza

ve vSech 48 do5 vice jak pét
dokumentacich | dokumentaci | dokumentaci
neobsahuje | neobsahuje

Mini mental 48 | 48

test

oSetfovatelska | 48 | 48

anamnéza

Celkovy 96 | 48 0 0

pocet

Tabulka 22 znazornuje zjisténi pozorovani dle bodu 9: V dokumentaci jsou zalozené
Mini mental a oSetfovatelskd anamnéza. Ve vSech zkoumanych 48 dokumentacich byly
zalozeny oba dokumenty. Dle datumt odpovidaji pravidelné obnové téchto zaznamul

v Domové Bfeznice.

Tabulka 23 Preventivni opati‘eni v ziznamu o padu

v 18 do 3 zépisu | vice nez 3
sledovanych | neobsahuje | zaznamy
zapisech je preventivni | neobsahuji
Zapis opatreni preventivni
preventivniho opatieni
opatieni

preventivni 18 |18

opatreni

Vv Zdznamu o

padu

Celkovy pocet | 18 | 18 0 0

Tabulka 23 znézoriiuje zjiSténi pozorovani dle bodu 10: Zapisy padd obsahuji

preventivni opatfeni po padu. Ve vSech 18 zkoumanych zapisech bylo uvedeno

preventivni opatieni nasledujici po padu.
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Tabulka 24 Obuti uzivatel

u v8ech uzivatelu | 1 — 5 uzivatelu 5 — 10 uzivatelu

vyhovujici obuti 34 |34

rizikové obuti

Celkovy pocet 34 |34

Tabulka 24 znazorfuje zjiSt€ni pozorovani dle bodu 11: VSichni uzivatelé maji
vhodnou obuv. Pozorovana obuv patfila uzivatelim v Domové Bfeznice v dobé
provadéni auditu. Celkovy pocet uzivateli v Domovée je 34. Na domdci obuv dohlizeji
sestry (popfipad¢ kliCovy pracovnik) a po zjiSténi zavady informuji rodinu, nebo

socialni pracovnici a domluvi zakoupeni nové obuvi.

Tabulka 25 Kontrola obuti

S1 S2 S3 S4 S5
kontroluje 5 1 1 1 1 1
nekontroluje
kontroluje
minimalné
Celkovy pocet [ S |1 1 1 1 1
odpovédi

Tabulka 25 znazoriiuje zjiSténi pozorovéani dle bodu 12: Sestra vzdy zkontroluje
spravné obuti boty. Pozorovani prokdzalo, ze sestry kontroluji obuti uzivatel, pokud
jsou pfi jeho rannim vstavani. Béhem dne dochdzi k automatickym upravam, pokud

sestra zjisti, Ze obuv pevné nesedi.
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Tabulka 26 PouZzivani protiskluzové podlozky

koupaci vana

protiskluzova podlozka

Ano Ne Ano Ne
stojici uzivatel 18 18
leZici uzivatel 16 16
Celkovy pocet 34 16 18

Tabulka 26 zndzoriuje zjiSténi pozorovani dle bodu 13: V koupelné se u kazdého

uzivatele, ktery ve sprSe stoji pouziva protiskluzova podlozka. Pozorovani prokéazalo, Ze se

u uzivateli, kteti jsou schopni stat (18) ve sprSe pouziva ve vSech ptipadech protiskluzova

podlozka. U uzivateld, kteti nejsou schopni stat ve sprse, se pouziva koupaci vana.

Tabulka 27 ZajiSténi voziku p¥i presunu

S2

S3

S4

S5

zabrzdi vozik
pii pfesunu

nezabrzdi
vozik pii
piesunu

Celkovy pocet
odpovédi

Tabulka 27 znazornuje zjisténi pozorovani dle bodu 14: Sestra pii presunu ltizko —

vozik, vzdy zabrzdi vozik. Pozorovani prokazalo, ze sestry v pifipad¢, Ze presouvaji

uzivatele zlizka na invalidni vozik vzdy zabrzdi kola voziku. A vzdy piesun u

uzivateld, ktefi jim nejsou schopni pomoci, provadéji ve dvojici.
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Tabulka 28 Noéni svétla

S2

S3

S4

S5

rozsveci na

vSech pokojich

a chodbé
noc¢ni svétla

nerozsveéci na
vSech pokojich

a chodbé
noc¢ni svétla

Celkovy pocet

odpovédi

Tabulka 28 znazoriiuje zjisténi pozorovani dle bodu 15: V noci jsou na vSech pokojich a
chodbé rozsvicena nouzova nocni svétla. Pozorovanim bylo zjisténo, ze no¢ni svétla
chodbé spojujici pokoje jsou noc¢ni svétla rozsvicena vzdy. Nocni svétla na pokojich se
rozsvécuji pravidelné nejpozdéji pii podavani 1€kid na spani. N&ktefi uzivatelé si je

vypinaji, protoZe jim svétla sviti pfimo za hlavou a do obliceje a proto nemizou spat.

Tato situace se fesi CastéjSimi kontrolami na daném pokoji.
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5 Diskuse

5.1 Kvantitativni vyzkum

K zpracovani obecnych dat ze vSech 48 dokumentaci jsme pouzili zdkladni statistickou
metodu frekvenéni analyzy. Vyhodnocovali jsme pét kritérii (pohlavi, vék, rizikova
onemocnéni, paddy vanamnéze a pohyblivost), ktera se dala vysledovat ve vsSech
dokumentacich. Z analyzy kritéria pohlavi vyslo, Ze pocet Zen (36) v Domové vyrazné
prevysuje pocet muzil (12) (viz tabulka 2, graf 1). Kritérium véku ndm ukazuje vékové
rozlozeni uzivatell, kdy vétSina uzivatell je star$i 84 let, nejvice bylo v dob& vyzkumu
86 letych (viz tabulka 3, graf 2). Z této tabulky lze vypocitat pfiblizny primérny vék
uzivatele v Domové Bfeznice a to je 79 a pul roku. Vysledky mohou byt mirné
zkresleny tim, ze v tomto Domové¢ je n€kolik uzivatelti u kterych byla Spatn¢€ zvolena
Domova Bfeznice.

Ttetim obecné hodnocenym kritériem byla rizikova onemocnéni (viz tabulka 4, graf
3). Nejvétsi pocet uzivatel (33) mélo kombinaci dvou onemocnéni. Dle dat ziskanych z
dokumentaci mezi nejcastéj$i rizikova onemocnéni patfil stav po CMP, diabetes a
onemocnéni kloubli. Z vyhodnoceni ¢Etvrtého kritéria jsme zjistili, Ze je statisticky
(viz tabulka 5, graf 4). Patym obecnym kritériem byla pohyblivost. Z vyhodnoceni nam
vyplynulo, Ze v Domové je vétSina uZivatel nechodicich (44 %) (viz tabulka 6, graf 5).
Tento vysledek nelze pouzit jako obecné méfitko pro vSechny domovy, protoze Domov
Bfeznice je svym zamétfenim urcen pro uzivatele s poruchami hybnosti.

K této ¢asti vyzkumu jsme jako dopliikovou metodu zvolili Pearsoniv Chi — Square
test nezavislosti. Zvolili jsme dvé dvojice proménnych a sledovali jejich nezévislost.
Vysledky tohoto testu jsou zpracovany v tzv. kontingen¢ni tabulce. Jako prvni jsme
porovnavali nezavislost pohlavi a padu (viz kontingen¢ni tabulka 1). Test prokazuje, ze
pohlavi nema statisticky vyznamny vliv na pady. Pfi druhém testu jsme zjiStovali
nezavislost véku a padu (viz kontingen¢ni tabulka 2). Stejné jako v prvnim testu jsme

prokazali, ze v€k a pady jsou nezavislé, tudiz vék nema statisticky vyznamny vliv na
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vyskyt padt. Tento vysledek nés piekvapil, protoze ve vétSin€ pramenti ze kterych jsme
Cerpali, byla uvedeno, Ze riziko padu se s vékem zvysuje.

V druhé casti kvantitativniho vyzkumu jsme pouzili také frekvencni analyzu.
Analyzovali jsme data pouze uzivatell, ktefi ve sledovaném obdobi (leden az prosinec
2007) méli v zdznamech pad. Padi bylo celkem 18. Uzivateld, ktefi méli v zdznamech
pad bylo celkem deset, ale né¢ktefi méli v zdznamech pada vice. Analyzovali jsme sedm
kritérii (misto padu, doba padu, pfi¢ina padu, nasledky padu, opatieni po padu,
pohyblivost pfed padem a rizikova onemocnéni).

Z analyzy prvniho kritéria mista padu lze vysledovat, Ze nejcastéji uvadénym mistem
padu byl pokoj uzivatele (78 %) (viz tabulka 7, graf 6). Z vyhodnoceni kritéria doby
padu jsme zjistili, Ze nejCastéji uzivatelé padaji v pritbéhu dne od 6.00 — 14.00 (39 %) a
od 14. 00 — 22. 00 (39 %), nikoli v no¢nich hodinach jak jsme pifedpokladali (viz
tabulka 8, graf 7). To znamena, ze H1: Vyskyt padii je ¢astéjsi v noci neZ ve dne, se
nepotvrdila. Jako nejcastéjsi pfi¢inu padid po vyhodnoceni tfetiho kritéria mizeme
oznacit instabilitu. Rozd¢lili jsme ji do dvou skupin na instabilitu jako takovou (16 %)
(potiZe s chiizi neupfesnéného charakteru,) a instabilitu zptsobenou léky (33 %) (potiZe
s chlizi zplisobené 1€ky). Na zakladé téchto vysledkli jsme potvrdili H2: Nejcastéjsi
pri¢ina pada u seniora v socidlnim zafizeni jsou problémy s chuzi (viz tabulka 9,
graf 8). U c¢tvrtého kritéria, kterym byl nasledek padu jsme definovali tfi varianty
nasledku (bez zranéni, zranéni bez chirurgického feSeni a zranéni s chirurgickym
feSenim), ale v grafu vzhledem k tomu, Ze zddné zranéni nebylo feSeno chirurgicky jsou
pouze dvé varianty (viz tabulka 10, graf 9). Z nich vyplyva, Ze vice padu je se zranénim
(55 %), ale nemusi se feSit chirurgicky. DalS§im kritériem, které jsme sledovali byla
opatieni po padu (viz tabulka 11, graf 10). Mezi ktera napft. patii pouhé zméteni FF,
ulozeni na lizko, kontrola (standardni postup pfi jakémkoli padu), edukace, domluva,
oSetfeni rdny, zména upiesnéné pric¢iny, pouziti piidavného zafizeni luzka a
medikament6zni tlumeni. NejCastéji se vyskytovala varianta ve které byla pouzita
mimo béZného postupu domluva a naslednd edukace (39 %). Jednou se vyskytla

varianta pfi které bylo pouzito medikament6zni tlumeni (viz tabulka 12, graf 11).
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U uzivateld, ktefi prodélali pad jsme znovu analyzovali kritéria pohyblivosti (viz
tabulka 12, graf 11) a rizikovych onemocnéni (viz tabulka 13, graf 12). Vysledek se
znacn¢ odliSoval od vysledkli ze zdznamii vSech uzivatelii. Z vyhodnoceni kritéria
rizikovych onemocnéni nam vyplynulo, Ze nejvice uzivateli, kteti prodélali pad mélo
tfti a vice rizikovych onemocnéni (78 %). Pii hodnoceni kritéria pohyblivosti pred
padem nam ze zdznamu vyslo, ze nejvice pada prodélali uzivatelé, kteii se pohybovali

s pomoci (72 %). Nechodici uZivatelé se v tomto vyhodnoceni viibec nevyskytovali.

5.2 Kvalitativni vyzkum

Kwvalitativni ¢ast vyzkumu byla provedena formou auditu. Vytvofili jsme standard
s nazvem ,,Prevence padi, u které¢ho jsme si stanovili osm otazek pro sestry, zamétené
na teoretické znalosti mechanismii ptedchdzeni padii. Pohledem do dokumentace jsme
sledovali dva jevy. Audit jsme zakoncili sledovanim sester v péti situacich, jak ve
skutecnosti dodrzuji mechanismy prevence. Standard jsme sestavili tak, aby odpovidal
podminkam v Domové. Nasledné jsme provedli audit ,,Prevence pada*, dle ndmi
vytvofené¢ho standardu (pfiloha 5). Pro tuto ¢ast vyzkumu jsme si polozili dvé
vyzkumné otazky. Prvni byla: Znaji sestry preventivni mechanismy predchazeni
padi u seniorid v socialnim zaFizeni? Druha vyzkumna otazka se tykala praktického
pouzivani preventivnich mechanisml. DodrZuji sestry preventivni mechanismy
predchizeni pada u senioru v socidlnim zarizeni? Pro zkoumdni této otazky bylo
soucasti auditu pozorovani.

Prvni ¢ast auditu, tedy kladeni otdzek sestram se konala 14. 4. 2008. Celkem se
zucCastnilo pét sester. Kazdé znich samostatné byla polozena sada osmi auditnich
otazek. Na otazku ¢islo jedna (viz tabulka 14) byla u vSech sester odpovéd’ jednotna —
ano. Otazku c¢islo dvé (viz tabulka 15) také vSechny sestry zodpovédély. Nejéastéji
uvadénou pficinou byla nestabilita po uziti 1ékti (4x) a snizeni pohyblivosti uzivatele
(4x). U otazky ¢islo tfi (viz tabulka 16) vyjmenovaly ¢tyfi onemocnéni souvisejici

s padem Ctyii sestry, jedna uvedla tfi onemocnéni. Nejcastéji jmenované onemocnéni
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bylo onemocnéni kloubti (4x) a zavraté (4x). Na otazku cislo ¢tyfi (viz tabulka 17) dvé
sestry uvedly dva zdroje a tfi vyjmenovaly tii pozadované zdroje. Otazku Cislo pét (viz
tabulka 18) zodpovédély vSechny sestry bez ztraty bodu. Na otdzku cislo Sest (viz
tabulka 19) odpovéd€ly vSechny sestry také bez ztraty bodu. Dvé sestry uvedly pét
pozorovanych véci. Nejcastéjsi odpoveédi bylo sledovani stavu obuvi (5x) a opakované
vyhodnoceni zmén v oSetfovatelské anamnéze. Otazku cislo sedm (viz tabulka 20)
zodpovédély vSechny sestry bez ztraty bodu. Nejcastéji zmiiovanym opatienim byla
protiskluzova podlozka v koupelné (5). Otazku ¢islo osm (viz tabulka 21) bez ztraty
bodu zodpoveédély ctyfi sestry, vyjmenovaly vSechny vytipované rizikové situace
(pfesun z lizka na zidli, pobyt v koupelné, kluzka podlaha, reakce po lécich). Jedna
sestra vyjmenovala tfi situace.

Po ziskani ptehledu o teoretickych znalostech mechanismil prevence pada jsme se
soustiedili na zaznamy v dokumentaci. Za pravidelné provedeni Mini mental testu u
uzivatell jsou v Domové zodpovédni klicovi pracovnici. Ne vSichni pracuji jako sestry,
ale sestry mayji pfistup k provedenym testim a provadéji je u svych uzivateli. U vSech
uzivateli byl zaloZzen v dokumentaci Mini mental test (viz tabulka 22). Dle datumi je
test pravidelné¢ provadén kazdych Sest mésiclti. OSetfovatelské plany jsou pravidelné
obnovovany kazdy mésic. V zdznamech o padu uzivatele nebyly vzdy splnény vSechny
nalezitosti zaznamu. Pii ziskavani dat ze zaznamii o padu jsem zjistila Ze na n¢kolika
zaznamech chybi piesné datum (chybél rok) a proto jsem je nemohla zatadit do svého
vyzkumu. V zaznamech jsem sledovala, zda jsou vyplnény vSechny nélezitosti, jako kde
k padu doslo, popis nasledkli (oznaceni zranéni na figute, kterd je soucasti zaznamu a
popis zranéni) a popis opatieni, zda byla moznost ovlivnéni léky, zapsani prvnich
namétfenych hodnot tlaku, pulzu, zhodnoceni védomi, ¢as padu a jméno uZivatele. Ve
vSech 18 zaznamech o padu bylo vyplnéno jméno a rok narozeni uzivatele. Misto a
doba padu byly také vzdy vyplnény. Popis nasledki je ve vSech zaznamech stru¢ny a
srozumitelny. Prvni naméfené hodnoty a popis stavu védomi jsou bud pifimo
v zdznamu, nebo tam najdeme odkaz, kde jsou hodnoty zapsany. V piipadé, Ze se

vyskytlo zranéni, je zaznamenan popis zranéni a jeho lokalizace a zranéni je oznaceno
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na figufe. V nékolika zdznamech chybi popis oSetfeni zranéni, ale lze ho dohledat
v dokumentaci uzivatele. Vzdy je vyplnéna pravdépodobnd piiina padu. Soucasti
protokolu je také otazka, zda mohly léky ovlivnit stav védomi uzivatele v souvislosti
s pddem a jaké léky to jsou. I tato kolonka je vzdy vyplnéna a v ptipadé, ze léky
skute¢né ovlivnily védomi je tam napsan jejich nazev. VSechny sledované zaznamy
obsahuji také popis preventivnich opatieni, kterd nasledovala po padu uzivatele (viz
tabulka 23).

Protokoly jsou v dokumentaci zakladany chronologicky. Soucasné zdznamy jsou
pon¢kud zastaralé¢ (doporucovala bych zménu vzhledu a grafiky), pfesto je orientace
v nich dobra a obsahuji vSechny potfebné informace. Celkové bylo v zdznamech vzdy
uvedeno to nejpodstatnéjsi o aktualnim stavu uzivatele po padu.

Pro tfeti ¢ast auditu jsem pouzila metodu pozorovani. Po dobu jednoho tydne jsem
pozorovala sestry pii jejich kazdodenni péci o uzivatele a sledovala, jak dodrzuji
preventivni mechanismy prevence padi v praxi. Auditni otdzka Cislo jedenact (viz
tabulka 24) ukazuje na celkovy stav obuvi uzivatel. Za tento stav sice sestra nenese
plnou zodpovédnost, ale je v nejvétsim kontaktu s rodinou, kterd mize zatidit vyménu,
nebo upozorni socidlni pracovnici a ta uzivateli koupi novou obuv. Ti uzivatelé, ktefi
jsou schopni a tudiz se pravideln¢ obouvaji maji vychazkové boty v dobrém stavu a dle
nutnosti jsou piizpusobeny individualnim potfebam. Domaci obuv, ve které chodi po
oddéleni, neni vZzdy vhodné zvolena, ale uzivatelé se drzi zazitych stereotypt a dle
svého prani nosi, co sami chtéji. Pokud dojde k opotfebovani obuvi je vyménéna za
pokud mozno vhodnéjsi obuv, samoziejmé po domluve s uzivatelem.

Pozorovala jsem sestry pifi kazdodenni péci o uzivatele a vSimala si, zda nasazuji
spravné obuv (viz tabulka 25), aby ji uzivatel nepifeslapoval, nemél pfili§ volné pasky,
nebo naopak pfili§ utazené. Sestry se v§imali stavu obuvi a opravovali dle potifeby.
V koupelné jsem sledovala,zda je u kazdého uzivatele, ktery je schopen ve sprse stat,
pouzita protiskluzova podlozka (viz tabulka 26). Protiskluzova podlozka byla pouzivana
s naprostou samoziejmosti u vSech uzivatel. Déle jsem sledovala postup sester pfi

presunu uzivatele z lizka na invalidni vozik, nebo zidli (viz tabulka 27). Pfi pfesunu na
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invalidni vozik mél vozik vzdy zajisténa obé kola. Pfesun v naprosté vétsiné provadéji
dve pracovnice. V piipadé, ze pfesun provadéla sestra samostatné, Slo vzdy o uzivatele,
ktery potifeboval pouze dohled, nebo malou pomoc. Nejméné pohyblivy uzivatelé se
pfesunovali pomoci zvedaciho zafizeni. Pfi nocnich sluzbach sestry rozsvéci nocni
svétla, ktera jsou na pokojich i na chodbé, ktera pokoje spojuje (viz tabulka 28).

Dle vysledkii auditnich otazek by tfi sestry dostaly plny pocet 15 bodu, jedna by
méla 14 bodi a jedna 13 bodi. Celkové audit na prevenci padi dopadl uspokojivé. Pfi
regulérnim auditu by bylo otdzek a sledovanych situaci mnohem vice. Byl by sledovan
také ostatni persondl (uklizecky, ptima péce). Tento audit jsem postavila pouze pro
sestry, na kterych je vétSina zodpovédnosti za dodrzovani mechanismii prevence. Navic
prave sestry jsou ty prvni, které fesi pad a jeho nésledky.

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti ndm z vyzkumu vyplynuly dvé hypotézy pro
dal§i zkoumani. H1: Sestry znaji preventivni mechanismy predchizeni padi u
seniora v socidlnim zarizeni a H2: Sestry dodrZuji preventivhi mechanismy

predchiazeni padu u seniort v socialnim zarizeni.

62



6. Zavér

V Evropé v soucasné dobég zije 735. 000. 000 obyvatel z toho je 15% starsi 65 let.
V Ceské republice bylo kratce po padu komunismu desetina obyvatel starsi 60 let.
V roce 2015 bude kazdy paty obyvatel Ceské republiky star$i 60 let. Od 80. let vzrostl
pocet zafizeni pro seniory o 40%. Kapacita téchto zafizeni je ptiblizné 40 000 seniorq.
Z téchto statistickych dat vyplyva, ze trend starnuti obyvatelstva trva. Starnuti sebou
pfinasi mnoho zmén. Nejen fyzickych, nebo mentélnich, ale i spolecenskych. Jednou ze
spoleCenskych zmén je pravé piestéhovani do domova pro seniory. Nejcastéji k tomu
seniora donuti zhorSeni zdravotniho stavu. Jednou z pfi¢in zhorSeni stavu mize byt i
pad.

Problematika pada je v soucasné dob¢ velmi aktualni. Souvisi to s provedenymi
vyzkumy, které dokazuji nebezpecnost zanedbani padu, ale také s kvalitou poskytovani
péce. V dobe¢ registraci a akreditaci je pad jednim z ukazateli kvality poskytované péce.
Tato prace se zabyva problematikou prevence padi v domové pro seniory. Jako cile
prace jsem si stanovila zmapovat vyskyt a pfiCiny pada v socidlnim zafizeni a zjistit zda
sestry znaji a dodrzuji preventivni mechanismy pfedchdzeni padl u seniora v socidlnim
zafizeni. Na zdkladé prvniho cile jsem definovala dvé hypotézy. Hil: Vyskyt padi je
castejsi v noci nez ve dne, ktera se nepotvrdila a H2: Nejcastéjsi pricinou padu u
seniora v socidalnim zarizeni jsou problémy s chuzi, ktera se potvrdila. Tyto hypotézy
jsem zkoumala kvantitativni metodou obsahové analyzy dat. K vyhodnoceni dat jsem
pouzila zékladni statistickou metodu frekvenéni analyzy. Soucasti téchto vysledku je i
Pearsontiv Chi — Square test nezavislosti. Jeho vyhodnocenim jsem zjistila, ze v€k ani
pohlavi nemaji statisticky vyznamny vliv na vyskyt padt. Na zakladé druhého cile prace
jsem definovala dv€ vyzkumné otazky. Znaji sestry preventivni mechanismy
predchdzena padii u semiora v socialnim zarizeni? DodrZuji sestry preventivni
mechanismy predchdzeni padii u seniora v socialnim zarizeni? K jejich zkoumani jsem
pouzila metodu auditu. Pro maly pocet respondentt (5 sester) je audit ,,Prevence padu*
vyhodnocen kvalitativné. Na zékladé vyzkumu jsem definovala dvé hypotézy pro dalsi

ovéiovani. HI: Sestry zmaji preventivni mechanismy predchdzeni padi u seniora
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v socidlnim zarizeni. H2: Sestry dodrzuji preventivni mechanismy predchazeni padu u
seniora v socialnim zarizeni.

Audit, ktery jsme provedli, byl uréen pro sestry, ale pfi regulérnim auditu by byl
zahrnut cely pracovni tym. Ja jsem si vybrala sestry, protoze nesu zodpovédnost za
postaveni a vedeni planu péce. Také se nejéastéji potykaji s feSenim padu. Tato prace
muze byt oznacena i1 za takovou ministudii Domova Bfeznice, kde jsem svlij vyzkum
uskute¢nila. V odborné literatufe se ve vétSiné piipadi mluvi bud’ o pacientech, nebo
seniorech v nemocnici. Ano, pady v nemocni¢nim prostiedi jsou velky problém,
komplikuji a prodluzuji 1écbu, ale senior tam skonci v ptipadé, kdy potiebuje 1ékaiské
osetfeni. Do té doby je v domové. Tam se také fesi pady. Pady, které nemaji nasledky
zavazné natolik, aby byla nutnd hospitalizace uzivatele, fesi pravé sestry. A i tyto
,» drobné* pady maji velky vliv na toho komu se stanou. Nenarusi ani tak jeho fyzi¢no,
ale jeho dusi pékné¢ posramoti.

Problém pada nikdy nezmizi. Diagnostika rizik mize byt sebe dukladngjsi, plan péce
sebedokonalejsi. Vzdy se najde nové riziko, nova pfiCina, které nezabranime. At to
budou ,,pfiSerné* boty pi. Novakové, kterd se jich za Zadnou cenu nevzda i1 kdyby si
v nich méla zlomit nohy, nebo uklizeCka kterd si zjednodusSuje préci tim, Ze vytie
podlahu po celé §ifi a mysli si, Ze ji nikdo nevidi. Dulezité je uvédomit si, Ze riziko padu

tu je a je nutné eliminovat ho na nejniz§i moznou miru.
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Priloha 1: Urceni rizika padu pacienta

Jednoduchy ..screeningovy* nistroj pro uréeni rizika padu®®
Integrovanou soucasti vyhodnoceni pacienta by mélo byt vyhodnoceni rizika

padu pacienta béhem hospitalizace. V zajmu standardizace tohoto aspektu

vyhodnoceni nabizime jednoduchy nastroj, bézn¢€ pouzivany v zahranici:

a) Nastroj pro urceni rizika padu pacienta
Béhem piijmového vyhodnoceni vyhodnot'te pacienta podle nésledujicich kritérii. Jestlize je
skére vyssi nez 3, fid’te se protokolem. Prehodnot’te status pacienta podle potieby

b) Aktivita ¢) PROTOKOL
Skoére Dosahne-li skore pacientli 3 nebo
Pohyb Neomezeny 0 vice, implementujte nasledujici
S pouzitim pomicek 1 protokol:
Potiebuje pomoc 1 1.  Umistéte nad lazko
Neschopen pohybu 1 vystrazné oznameni ,,vysoké
Vyprazdnovani Nepotiebuje pomoc 0 riziko padu
Historie 1 2. Snizte lzko, zajistéte
nokturie/inkontinence lizkoveé brzdy, zvednéte
Potiebuje pomoc 1 postramice ’
Medikace Nema rizikové Iéky 0 3. Umistéte pacienta blizko

sesterny a toalety
4. Unmistéte signaliza¢ni panel
tak, aby jej mél pacient po

Ma 1éky ze skupiny
diuretik, antikonvulziv,

antiparkinsonik, 1 . . .
antihypertenziv ruce a vysvétlete jeho funkci
psychotropni léky nebo >. Zaj}sti:te Vhofin‘?” o’buvw
benzodiazepiny 6. Zajistéte hygienicky rezim
Smyslové poruchy | Zadné 3/24
- . 7. Odstraiite ptekazky v okoli
Vizualni, sluchové 1 .
smyslové deficity pacienta
Y - - ; - 8.  Zajistéte vhodné nocni
Mentalni status Pacient orientovan a bystry | 0 ol ot
< osvétleni
Obcasna/nocni 1 Ly o
. 9. Zajistéte polohu no¢niho
desorientace y .
Histori I stolku a potfeb pacienta tak,
istorie
aby byly v dosah
desorientace/demence Yy "
Vek 18-75
75 avyse 1

Celkové skore

*¢ Zdroj: Petr Skrla, 2005. str. 187
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Priloha 2: Nastroj hodnoceni rizika padi

Nastroj hodnoceni rizika pada”’

HODNOCENI RIZIKA PADU

0 Porucha chiize (Sourani, trhavé pohyby, kolébani) (4)
O zavraté/ synkopa ve zpfimené poloze (3)

o stale zmateny (3)

0 moceni v noci/ inkontinence (3)

O intermitentni zmatenost (2)

o celkova slabost (2)

o ,, vysoce rizikové®“ l1éky (diuretika, narkotika, sedativa, antipsychotika, abstinen¢ni
priznaky po vysazeni 1écby) (2)

o pad(y) v poslednich 12 mésicich (2)

O osteoporoza (1)

o poruchy zraku / nebo sluchu (1)

o 70 let nebo starsi (1)

1 - 3 body znamend NIZKE RIZIKO pddu.
* Pfehodnocujte pacientovo riziko padu kazdych 12 hodin.

* dejte pacientovi/ rodin¢ edukacéni brozuru o padech.

4 a vice bodii znamend VYSOKE RIZIKO padu.
« Zaved’te VSECHNA opatieni popsana niZe, jak je to vhodné:
1. pacienty oznacte rizovymi neonovymi naramky, cedulky stejné barvy
s pacientovym jménem umistéte na dvefte.
2. Informujte mezioborovou skupinu o pacientovu riziku padu.
3. Informujte o riziku padu pacienta/ jeho rodinu — poskytnéte jim edukacni

brozuru o padech.

z Zdroj: Joint Commission Resources, 2007, str.69
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4. Podporujte aktivni roli rodiny pro bezpeci pacienta.

5. Nabizejte pravidelné podlozni misu nebo doprovod’te pacienta na toaletu.

6. Bezpecnost prostfedi: nenechavejte nepotfddek na pokoji, nechte v blizkosti
telefon a zvonek, nechte oteviené dvete, pouzivejte nocni svétlo, zvednéte
postranice na obou stranach lizka.

7. Nenechavejte pacienta bez dozoru na klozetovém kiesle u ltizka nebo na toaletg.

8. Pouzivejte protiskluzové ponozky, nebo boty.

9. Konzultujte:

- ustavniho farmaceuta ohledné ptipadnych lékovych interakci,
- fyzioterapeuta ohledné novych potizi s pohyblivosti nebo ADL (nutna
ordinace lékare)

10. PouZzivejte riznorodé¢ aktivity (aktivizacni bali¢ek), aby se pacienti netoulali.

11. Objednejte choditko na pomoc se stabilitou chiize.

12. Posad’te pacienta do koleckového kiesla k recepci nebo na chodbu, kde je
mozno na n¢j dohlédnout.

13. Objednejte osobniho asistenta — uvédomte vedeni useku oSetfovatelstvi (nutna
ordinace lékare).

14. mekké bezpecnostni pasy (také zahajte pouziti omezovacich prostiedk).

15. Dalsi bezpecnostni opatieni.

Skore rizika padu pii piijeti :
Intervence (zakrouzkujte) 1 -7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

Dalsi Jméno/ titul
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Priloha 3: Podrobné hodnoceni po padu

PODROBNE HODNOCENI PACIENTA PO PADU *

Jméno: Datum padu:

souvisejici zdravotni problémy

Ortostaticka hypotenze ano ne
Problémy rovnovahou ano ne
Zavrate/ vertigo ano ne
Ostatni ano ne
Farmakoterapie

Zavraté/ vertigo ano ne
Diuretika ano ne
Kardiologické 1éky ano ne
Antipsychotika ano ne
Anxiolitika ano ne
Hypnotika ano ne
Antidepresiva ano ne

Stav funkcénich schopnosti

Porucha rovnovahy v sedé ano ne
Porucha rovnovahy ve stoje ano ne
Pohyb bez asistence ano ne

Schopnost dojit si samostatné na toaletu

nebo pouzit podlozni misu ano ne
Problémy se smysly

Znamky poruchy zraku ano ne
Znamky poruchy hmatu ano ne
Znamky poruchy sluchu ano ne
Psychicky stav

Znamky deprese ano ne
Znamky zmén kognitivnich funkci ano ne
Znamky poruchy tsudku ano ne

Zavedena opatfeni:

1écba
1é¢ba
1é¢ba
1écba

1é¢ba
1écba
1é¢ba
1é¢ba
1éCba
1écba
1éCba

lécba
1écba
1écba

1écba

1écba
1é¢ba
1écba

1é¢ba
1é¢ba
1écba

3 Zdroj. Joint Commission Resources, 2007, str. 67

72




Priloha 4: Protokol o padu

PROTOKOL O PADU PACIENTA ¢.....7”0

Klinika/ odd¢leni:
Jméno pacienta Vek Pady v anamnéze ?
o Ano
o Ne
Datum padu: Cas padu: Zranéni ?
o Ne
o Ano
Sobéstacnost pied Misto padu:
padem: O na stanici
o Uplna 0 na pokoji
O CasteCna o na chodbé
0 zadna ona WC
g v jiné budove:
kompenzacni
pomticky: O v arealu nemocnice:
Jaké?
uziva léky, které mohou ovlivnit jeho védomi?
Jaké?
Osetreni:

Pravdépodobna pti¢ina padu?

Jaka preventivni opatfeni byla u¢inéna po padu?

Podpis Iékate:

Poznamky:

Podpis sestry ve sluzbé:

Podpis stani¢ni sestry:

Protokol o padu pacienta odevzdejte vrchni sestie nejpozdéji dalsi pracovni den.

¥ Zdroj : Dokumentace Domova Bfeznice

73




Ptiloha 5: Standard ,,Prevence padu*

Domov Bfeznice poskytovatel socidlnich sluzeb

Standardni oSetirovatelsky postup ¢. 5

(oborovy osetiovatelsky standard)

Prevence padu

Platnost od: 1.1. 2007 Kontrola: 1.1. 2009

Kontaktni osoba: Marie Stismilichova | Prodlouzeno do:

Schvalil: Odborny garant

Obsah

Uvod

Definice

Cil

Kompetentni osoby k vykonu
Pomiicky
Dokumentace
Prostiedi
OSetiovatelsky postup
Komplikace
Literatura

Zpracoval

Seznam osob, které na SOP spolupracovaly

A A W W W W NN NN N NN

Kontrolni kritéria
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Uvod

P4dy fadime do rizikovych situaci s multifaktoridlnimi pfi¢inami. Mezi nejCastéjsi
pfi¢iny padi u seniora fadime poruchy chlze (instabilitu), poruchy zraku, léky,
ortostatickou hypotenzy a faktory prostfedi (nedostate¢né osvétleni, nestabilni nabytek).
K padiim dochazi doma, v nemocnici, ale 1 v socidlnich zafizenich. Maji za nésledek
fadu zavaznych komplikaci. Vedou k hospitalizaci, snizuji kvalitu zivota a mohou
zanechat trvalé nésledky. Vyskyt padl je dulezitym ukazatelem kvality poskytované
péce. Prevence padl je nedilnou soucasti péce o uzivatele v naSem domove. VEasnym a
spravnym feSenim padu a jeho pfi¢in mizeme zmirnit dopad na uzivatele a zabranit
opakovani situace.

U uzivatele nasi sluzby automaticky predpokladame riziko padu, vzhledem k tomu,
ze nasi cilovou skupinou jsou seniofi nad 65 let véku. VétSina nasich uzivateli mé rizné
stupn€ poruchy hybnosti. Proto je systematické predchdzeni pada pro nas jedna z priorit

péce o uzivatele.

Definice standardu
Pad je rizikova situace ohrozujici kvalitu zivota uzivatele. Standard  popisuje

individudlni a universalni prevenci padi v Domové Bieznice.

Cil

Standardizovana prevence padi.

Kritéria struktury

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Individualni prevence: VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona ¢. 96 /2004
Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace

Pracovnice piimé péce v rozsahu svych kompetenci

Universalni prevence: Pracovni tym Domova Bfeznice
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S2 Pomiicky
Pomiicky k urceni rizika padu (Mini mental test, oSetfovatelskd anamnéza, oSetfovatelska

dokumentace uzivatele)

S3 Dokumentace

Mini mental test, oSetiovatelska anamnéza, plan péce
S4 Prostiredi

Domov Bfeznice

KRITERIA PROCESU

Osetrovatelsky postup (P1, P2 ...... )

Individualni prevence:

U kazdého uzivatele je automaticky piedpokladano riziko padu. Pro hodnoceni
uzivateli v souvislosti s rizikem padu pouzivime Mini Mental test a informace
z oSetfovatelské anamnézy a dokumentace.V dokumentaci sledujeme onemocnéni
spojena s rizikem padu (poruchy zraku, onemocnéni pohybového aparatu, inkontinence,
hypertenze, diabetes melitus, demence, ortostatickd hypotenze, zavrate), 1éky, které by
mohli ovlivnit stabilitu (1éky na spani) a vyskyt predchozich pada.

Soucasti individualni prevence je pravidelné vypliovani Mini Mental testu (1x za 6
meésicll), oSetfovatelské anamnézy pfi piijmu a osetfovatelského planu (1x za mésic).
Dalsi cast prevence tvofi sledovani samotného uzivatele a eliminace rizik ztoho
vyplivajicich (nevhodnd obuv, nepfiméfené dlouhé kalhoty, stav berli, choditek,
momentalni duSevni stav, reakce na léky zrizikovych skupin pokud je uziva,
dosazitelnost véci které bézné potiebuje a dalsi).

Universalni prevence:

Universalni prevence spocivd predev§im v Upravé prostfedi ve kterém se senior
pohybuje. Jde o odstranéni moznych vSeobecnych rizikovych faktord v pokoji
uzivatele (nestabilni nabytek a jeho rozmisténi po mistnosti, nevhodné zvolena vyska

postele, postel na koleCkach, dostupnost a funk¢énost signalizacniho zafizeni) a ve vSech
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prostorach kde se uzivatel pohybuje (pfitomnost madel ve sténach, protiskluzova
podlaha, pfitomnost riznych kobereckii na podlaze, systém vytirani, oznaceni schodi,
bezbariérovy pfistup do vSech mistnosti, kam uzivatelé chodi, nocni osvétleni a dalsi)
Byly vytipovany ¢tyfi nejrizikovéjsi situace pro seniory v tomto Domove:

1) Presun luzko zidle (koupaci sedaCka, toaleta) (opatieni — pfesun za pomoci
personalu, pravidelny nadcvik manévru, vzdy zabrzdény vozik)

2) Pobyt v koupeln¢ (opatteni — protiskluzova podlozka, madla, koupaci zidle)

3) Reakce po uziti 1€kt ( opateni — pravidelné kontroly)

4) Kluzka podlaha (opatfeni — oznaceni mokré plochy, upozornéni uzivateld, ze se

vytird a ukazani suché plochy, kde mohou piejit).

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Utinnost tohoto standardu bude kontrolovana 1x ro¢né.

V2 Hodnotici kritéria — Vyskyt padl za dané obdobi

Literatura

1. Joint Commision Resourse. Prevence padu ve zdravotnickém zarizeni.Praha:Grada
2007. 171 s.,ISBN 978-80-247-1715-9.

2 www. restrikce. cz/ html/prevent. html (5.11.2007)

Zpracovala

Marie Stismilichova, Dis.
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Kontrolni kritéria k auditu ,, Prevence padu*

Datum auditu: 14. 4. 2008

Oddéleni: Domov Bfeznice

Auditor: Marie Stismilichova

Metoda

Kontrolni kritéria

Hodnoce

Dotazem na

sestru

1. Je na oddéleni standard ¢&. 5?

2. Sestra vyjmenuje 3 mozné pticiny padu.

3. Sestra vyjmenuje 4 onemocnéni, kterd maji souvislost

s rizikem padu.

4. Sestra vyjmenuje 3 zdroje informaci o riziku padu.

5. Sestra vyjmenuje casova rozmezi vyplnéni u Mini Mental

testu a oSetfovatelsko planu.

6. Sestra vyjmenuje 4 véci které sleduje u uzivatele

individualné.

7. Sestra vyjmenuje 5 universalnich opatfeni v prevenci padu.

8. Sestra vyjmenuje 4 nejrizikovej$i situace na tomto

oddéleni.

Pohledem do

9. V dokumentaci jsou zalozené¢ Mini mental a oSetfovatelska

dokumentace | anamnéza.
10. Zapisy padi obsahuji preventivni opatieni po padu.
Sledovanim 11. VSichni uzivatelé maji vhodnou obuv.

12. Sestra vzdy zkontroluje spravné obuti boty.

13. V koupelné se u kazdého uzivatele, ktery ve sprSe stoji

pouziva protiskluzova podlozka.
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14. Sestra pii presunu ltizko — vozik, vzdy zabrzdi vozik

15. Vnoci jsou na vSech pokojich a chodbé rozsvicend

nouzova no¢ni svétla.

Proved’te soucet bodu

Vyhodnoceni: 12 — 15 bodt (dobré znalosti)
9 — 12 bodii ( primérné znalosti)

Pod 9 bodu (slabé znalosti)

Bodové hodnoceni: ano — 1 bod ne — 0 bodu
Vysvétlivky:

Metoda:

- dotazem na sestru

- pohledem do dokumentace

- pozorovanim
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Piiloha 6: Standard ,,ReSeni padu“

Domov Bfeznice poskytovatel socidlnich sluzeb

Standardni oSetfovatelsky postup ¢. 6

(oborovy osetfovatelsky standard)

ReSeni padu

Platnost od: 1.1. 2007 Kontrola:

Kontaktni osoba: Marie Stismilichova | Prodlouzeno do:

Schvélil: Odborny garant

Obsah

Uvod

Definice

Cil

Kompetentni osoby k vykonu

Pomucky
Komplikace

Literatura

2
2
2
2
2
OSetrovatelsky postup 2
3
3
Zpracoval 3

3

Seznam osob, které na SOP spolupracovaly
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Uvod

Pady tadime do rizikovych situaci s multifaktoridlnimi pfi¢inami. Mezi nejcastéjsi
pfi¢iny padi u seniora fadime poruchy chlze (instabilitu), poruchy zraku, léky,
ortostatickou hypotenzy a faktory prostfedi (nedostate¢né osvétleni, nestabilni nabytek).
K padiim dochazi doma, v nemocnici, ale i1 v socidlnich zafizenich. Nasledky padu
mohou byt od drobnych odérek a modfin az po zavazné, které vyzaduji 1ékaiskou péci
(zlomenina, poranéni hlavy, deprese a dal§i) nebo dokonce smrt. Pady vedou
k hospitalizaci, snizuji kvalitu zivota a néasledky mohou byt trvalého charakteru
(imobilita, ztrata sobé&stacnosti). Vyskyt padid je dulezitym ukazatelem kvality
poskytované péce. VEasnym a spravnym feSenim padu a jeho pficin mizeme zmirnit
dopad na uZivatele a zabranit opakovani situace.

U uzivatele nasi sluzby automaticky predpokladdme riziko padu, vzhledem k tomu, ze
cilovou skupinou Domova jsou seniofi nad 65 let véku a vétSina naSich uzivatelit ma

ruzné stupné poruchy hybnosti.

Definice
Pad je rizikova situace ohrozujici kvalitu Zivota uZzivatele. Standard popisuje feSeni

padu v podminkach Domova Bfeznice.

Cil
Stanovit postup péce u uzivatele po padu.
KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Vseobecné sestry , které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢. 96 /2004

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
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S2 Pomiicky

Tonometr

Zvedaci mechanika

Pomiicky podle zranéni na kryti rany, ochlazeni zhmozdéného mista, zastaveni krvaceni

U diabetika - glukometr

S3 Dokumentace

Protokol o padu, zapis do dokumentace klienta, zapis do hlaseni

S4 Prostredi

Zhodnoceni padu a prvni vySetfeni a oSetfeni sestrou na miste.
KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

e pied vykonem

Ptiprava pomiicek pro osetfeni

® pri/béhem vykonu

Kontrola zranéni a védomi uzivatele

M¢feni tlaku

OSetteni zranéni

U diabetika — orientacné hladina glukozy

UloZeni uZivatele do postele (pomoci zvedaciho zatizeni)
Kontrola Iékafem podle zavaznosti padu, nebo RZP
Kontrola klienta ( & 1 hodinu do stabilizace stavu.Sledovani bolesti dotazem, sledovani
védomi, alesponi 3x méfeni TK)

® po vykonu
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Zaznam padu do piislusné dokumentace

Zaznam namétenych hodnot do piislusné dokumentace uzivatele
Uklid pomticek

e zaznam do dokumentace

Zapis padu do zdravotnické dokumentace uzivatele (kde, kdy, pfi¢inu, nasledek,
opatieni, sledovani stavu)

Zéaznam do hlaseni sester (kdo, kde, kdy,pfiCina, nasledek, opatfeni,prvni naméfené
hodnoty, zménu stavu)

Zaznam do protokolu o padu

Ranu zaznamenat do protokolu péce o ranu

Komplikace
Zhmozdéni, odienina
TrZzna rana
Bezvédomi
Zlomenina

Imobilizace uzivatele

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Uéinnost tohoto standardu bude kontrolovana 1x za 2 roky.
V2 Hodnotici kritéria —

Vedeni dokumentace o padech ( prevence, hodnoceni uzivateli)
Vyskyt padi za dané obdobi

Zpusob feSeni padi a jejich nasledkt
Literatura

1. Joint Commision Resourse. Prevence padii ve zdravotnickém zarizeni.Praha:Grada

2007. 171 s.,ISBN 978-80-247-1715-9.
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2 www. restrikce. cz/ html/prevent. html ( 5.11.2007)

Zpracovala:

Marie Siismilichova, Dis.

Kontrolni kritéria k auditu ,, ReSeni padu*

Datum auditu:

Oddéleni:

Auditor:

Metoda Kontrolni Kkritéria Hodnoce
ni

Dotazem na
sestru

1. Je na oddéleni standard ¢. 6?

2. Sestra vyjmenuje 3 pomicky které si ptipravi v ptipadé
padu uzivatele

3. Sestra vyjmenuje 3 dokumenty kam se zapisuje zaznam
o padu.

4. Jakou pomucku navic si sebou vezme sestra pii padu
diabetika?

5. Jak Casto kontroluje sestra stav uzivatele po padu?

6. Co vsSechno musi sestra zapsat do zdravotni
dokumentace o padu.

7. Kam se provadi dal§i zdznam o ran¢?

8. Sestra vyjmenuje 5 komplikaci pada.

Pohledem do

9. Protokol o padu obsahuje v§echny dostupné informace o

dokumentace | padu.
10. U diabetika je v zdznamech zapsana kontrolni hladina
glukozy.
11.Popis padu v dokumentaci obsahuje  vSechna
pozadovana data.
12. V dokumentaci jsou zapsany kontrolni hodnoty TK,P.
Pozorovanim | 13. V pfipadé padu je uzivatel na lizko presunut pomoci

zvedaciho zafizeni.

14. Uzivateli je vzdy zméten TK, P bezprostfedné po padu.

15. Sestra vzdy provede bezpe€nostni opatfeni adekvatni
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k padu.

| Proved’te soucet bodu

Vyhodnoceni: 12 — 15 bodii (dobré znalosti)
9 — 12 bodi ( primérné znalosti)
Pod 9 bodii (slabé znalosti)
Bodové hodnoceni: ano — 1 bod ne — 0 bodil
Vysvétlivky:
Metoda:
- dotazem na sestru
- pohledem do dokumentace
- sledovanim
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