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Uvod

Kvalita a bezpeci poskytované péce je v posledni dobé ¢asto skloiiovanym pojmem. Tento
pojem slychame jak u odborné vetejnosti, tak Castéji i u laické vetrejnosti. Spolecnost si zacina
uvédomovat, ze zdravi je nejvzacnéj§i komodita, kterou clovék ma. Pritom pochybeni spjaté
s 1é&bou doprovazi lidstvo od prvni poskytnuté lékarské a osetfovatelské péce (Skrla a Skrlova,
2008 s. 11-13).

V soucasné dobé se pojem kvalitné poskytované zdravotni péce stal klicovym tématem
nejen mezi zdravotnickymi profesionaly, ale také mezi politiky, sociology a piedevsim
ekonomy. Kvalitni a bezpecna péce vyzaduje znané personalni a financni investice. Pandemie
SARS-CoV-2 prokazala, jak zasadni je mit dobfe fungujici a dostupny zdravotnicky systém
(World Health Organization, 2022).

Chceme-li mit kvalitni a bezpecné zdravotnictvi, je nezbytné nejprve popsat a nastavit
procesy identifikace rizik, provést jejich analyzu a vyhodnoceni, a nasledné¢ implementovat
vhodna opatfeni do zdravotnického systému. Tento systematicky pristup k fizeni rizik je
zakladem pro poskytovani péce, ktera nejen spliiuje vysoké odborné standardy, ale také
minimalizuje potencialni nebezpeci pro pacienty. Implementace efektivniho systému fizeni
rizik je kli¢ovym krokem k dosazeni vysoké kvality a bezpeénosti zdravotni péte. Reditel
Spojené akreditaéni komise, MUDr. David Marx, v roce 2010 na konferenci v Praze vénované
kvalité péce uvedl: ,,Ceské zdravotmictvi v soucasné dobé poskytuje vysoce odbornou, ale
rizikovou péci.© Tento vyrok zdiraziuje potfebu systematického ptistupu k identifikaci a fizeni
rizik ve zdravotnickych zafizenich (Skubova, 2010).

V diplomové praci se zaméfujeme na problematiku padi pacientl na ortopedickém
oddéleni Méstské nemocnice Ostrava, piispévkové organizace. Pady jsou velkym problémem
zejména mezi star§Simi pacienty, ktefi Casto trpi degenerativnim onemocnénim pohybového
aparatu. Onemocnéni vedou k omezené mobilité a zvySenému riziku padi, coz miize vyznamné
ovlivnit kvalitu Zivota pacientd. Bohuzel onemocnéni pohybového aparatu se netykaji pouze
star§ich osob, ale postihuji také mladsi generaci (Marx, 2007 s. 27). Mezi ni jsou nejen aktivni
sportovei, ktefi jsou vystavovani vysokému riziku urazi a pretizeni, ale také jedinci
s vrozenymi vadami kloubt a kosti. Tato onemocnéni mohou zpusobit bolesti, omezenou
mobilitu a zvySené riziko pada. Pady pacientd na ortopedickych oddé€lenich maji vyznamné
negativni dopady na délku hospitalizace a celkové naklady na 1écbu. Kdyz pacient utrpi pad,

muze dojit k dal$im zranénim, ktera vyzaduji prodlouzenou lékarskou péci, rehabilitaci a casto



1 chirurgické zakroky. Tento dodatecny Cas straveny v nemocnici zvySuje naklady na 1écbu,
zatézuje zdravotnicky personal a omezuje dostupnost ltzek pro dalsi pacienty. Prodlouzena
hospitalizace kvuli padim muze mit také negativni vliv na psychicky a fyzicky stav pacienta.
Opakované nebo zavazné pady Casto vedou k dlouhodobé ztraté mobility a sobéstacnosti, coz
vyrazné snizuje kvalitu zivota pacienta. Pacienti mohou pocitovat strach z dalsiho padu, coz
muze vést k omezeni jejich aktivit a zhorSeni fyzické kondice. Kromé dopadu na pacienta
samotného, maji pady vyznamny vliv na rodiny a blizké osoby. Prodlouzena hospitalizace a
zhorSeny zdravotni stav pacienta vyvolavaji stres, Uzkost a finan¢ni zatéz pro rodinné
prislusniky. PéCe o zranéného Clena rodiny Casto vyzaduje Cas a zdroje, které by tak mohly byt
vénovany jinym potifebam (Miertova, 2019, s. 38-39). Snizeni po¢tu padi na ortopedickém
oddéleni je zasadni nejen pro zlepSeni bezpeCnosti a kvality zivota pacientd, ale také pro
optimalizaci zdravotni péce a snizeni naklad(i na 1écbu. Implementace preventivnich opatfeni,
jako je  zajiSténi  bezpeCného  prostiedi, edukace pacienti a  personalu
o rizicich spojenych s pady, a pouziti podpurnych pomtcek, muze vyznamné prispét
k minimalizaci vyskytu padi a jejich negativnich disledka.

Cilem teoretické Casti diplomové prace je predlozit uceleny pohled odbornych a védeckych
poznatkd, které se vztahuji k padim pacientd v nemocni¢nim zafizeni. Tato Cast prace se
zabyva definici padii v nemocnicnim prostredi, identifikaci jejich hlavnich pficin, analyzou
nasledkl a prezentaci efektivnich preventivnich opatieni. Klade diraz na komplexni piistup
k problematice, ktery zahrnuje fyzické, psychické i ekonomické aspekty padud, a zohledriuje
legislativni ramec a pravni aspekty tykajici se této problematiky. Prakticka ¢ast této diplomové
prace se zaméfila na podrobnou analyzu formulaiia "Hlaseni o nezadoucich udalostech”
z let 2018-2022. Hlavnim cilem bylo zjistit pfiiny padu pacientil na ortopedickém oddéleni
Meéstské nemocnice Ostrava a navrhnout moznéd preventivni opatfeni. Analyza zahrnovala
identifikaci nejCastéjSich mist a ¢asovych usekt, ve kterych k padim dochazi a vyhodnoceni
rizikovych obdobi béhem hospitalizace. Na zaklad¢ zjisténych dat byly navrzeny konkrétni

strategie k minimalizaci vyskytu padu a zvyseni bezpeCnosti pacient.

10



1 Pad v nemocni¢nim zarizeni

Okolnosti a situace, které mohly vyustit k fyzickému, psychickému anebo ekonomickému

poskozeni pacienta a bylo jim mozno se vyhnout, povazujeme v nemocni¢nim zafizeni za
nezadouci udalost (NU). V zahrani¢i tyto situace oznacuji pojmem incident ¢i adverse. Tyto
udalosti mivaji riznou zavaznost, od drobnych zranéni az po vazné komplikace, které mohou
vést k ohrozeni zivota ¢i smrti. Mezi NU fadime i pady pacienti (Pokorna, 2019, s. 523).
Pad béhem hospitalizace pacienta nalezi k nejCetnéjsim pfipadim NU, které ovliviuji
bezpeCnost pacienta. Proto pfedstavuji vyznamny problém v ramci zdravotnickych,
rehabilitacnich zafizeni a domaci péCe. Tato problematika se netyka pouze seniord, ale vSech
veékovych skupin pacienti vlivem operacniho vykonu, diagnostiky, farmakologie. Kazdy
pacient béhem hospitalizace spada do urcitého rizika padu, ale nektefi pacienti jsou zatizeni
rizikem vyssim (Miertova, 2019, s. 18, 41).

Nejcasteji dochazi k padim u pacientl, jejichz veék dosahl 65let a vice. Kazdy rok upadne
pfiblizné jedna tretina lidi nad 65 let. Trikrat Castéji padaji lidé hospitalizovani
ve zdravotnickych zafizeni. S ptibyvajicim vé€kem riziko padu pacientl stoupa exponencialng.
Kazdy cCtvrty pad ze sta konCi zranénim, at’ lehkym ¢i tézkym. U starSich pacientq je riziko
spjato s mnoha faktory, jako jsou snizena fyzicka kondice, problémy s rovnovahou, chronické
onemocnéni atd. (Marx, 2007 s. 27).

Mezi hlavni mechanismy padu v pokroc¢ilém véku je snizeni schopnosti zachovani rovnovahy
pii zméné polohy téla z klidové ¢asti do dynamické, tak zvané posturalni adaptace. Jak se déje
pfi vstavani ze sedu, pfi chizi se schodu na nerovném povrchu (Kalvach, 2004, s.1197-1198).

Zdravotnicka zafizeni se pokouseji predchazet viem NU, vCetné padu pacientd. Navzdory
dodrzovani standardi a opatieni zaméfenych na prevenci padu, nelze zcela témto situacim ve
zdravotnickém sektoru zabranit. Neni to mozné a ani realistické. Primarnim cilem opatfeni je

minimalizovat mozna rizika a pokusit se zabranit zavaznym zranénim. (Pokorna, 2019, s 255).

1.1 Definice

Momentalné nebyla pfijata jednoznacna definice padu. Kazdy z autor(i odborné literatury
¢i organizace, ktera sleduje pady, definuje pad jinak (Marx, 2007 s. 21).
Rozkol mezi definovanim padi neni jen mezi odbornou vefejnosti, ale i mezi odbornou

vefejnosti a laiky. Napftiklad starsi lidé chapou pad jako ztratu rovnovahy, zatimco zdravotnici
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ho popisuji jako udalost, ktera zptusobila zranéni pacienta, trpiciho chronickym onemocnénim
(World Health Organization, 2008, s. 6).

Pro ptiklad Ize uvést par definic:

o Pdd je situace, pri niz se pacient/oSetrovanda osoba neplanované ocitne na podlaze
(nebo na jiném nize ulozeném vodorovném povrchu) at jiz s poranénim anebo bez
poranéni pacienta/oSetrované osoby.“ (Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
2020, s. 104)

o Pad je neumysiné presunuti téla na tiroven nizsi, nez je pocdtecni s neschopnosti
zménit ji. “ (Miertova, 2019, s. 20)

o Nezamyslena udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném,

nize polozeném povrchu. “ (Marx, 2007, s. 21).

Ptes riznost formulaci nachazime v urcitych mistech definice prisecik. Dochazi ke zméné
polohy téla a nasleduje kontakt s vodorovnym povrchem. Pii vytvareni vymezeni dochazi ke
spornému mistu a to, zda do definice zahrnout také asistovany pad — situaci, kdy je pacient
v padu zachycen, nebo je polozen na zem.

Dle Véstniku & 2/2020 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) by mezi
mimoradné udalosti mély byt zahrnuty 1 tzv. asistované pady. Do téchto padu spada napiiklad
pad, u kterého dojde ke zbrzdéni pacienta nemocnicnim personalem. Udalost je to nezamyslena,
pacient ji zdravotnickému personalu oznami sam (stala se beze svédka) nebo je pfitomen
svédek udalosti. Situaci, ktera je zpusobena zamérnym pohybem, nelze povazovat za pad.
(Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, s. 104).

Aby doslo ke zvySeni bezpecnosti zdravotnického zafizeni, musi byt formulace padu
presné definovana pro vSechna oddéleni organizace. VSichni zdravotnici s ni musi byt
prokazateln€ seznameni, aby ji mohly spravné a efektivné vyuzivat k vypliiovani hlaseni pada.

Teprve pak lze pady spravné hlasit a analyzovat (Marx, 2007 s. 22).
1.2 Klasifikace a jejich rizika

Z dostupné literatury bylo zjiSténo, ze k padu pacienti muze pfispét az 400 faktord
(Horova, 2020, s. 2). Zdravotnicka zafizeni pfi hledani parametri uznavané definice padu

zalozila klasifikace na faktorech fyziologickych a faktorech prostiedi. Pro zajisténi bezpeci

pacienta musi byt tyto faktory v¢as odhaleny (Marx, 2007 s. 23).
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1.2.1

Klasifikace dle Janice Morse

Pfi své vyzkumné Cinnosti americkd védkyné Janice Morse rozdélila pady na nahodné,

fyziologické nepiedvidatelné a fyziologické predvidatelné.

Nahodné definovala jako neiimyslné upadnuti pacienta, kdy pad byl zpisoben selhanim
pomucek ¢i jinymi faktory prostiedi (rozlita tekutina na zemi, nerovny povrch, zhorSené
svételné podminky).

Nepiedvidatelné fyziologické pady jsou zpusobeny nahlou zménou celkového stavu
pacienta, kterou neslo pfedvidat a zahrnout jej do rizikovych faktorti pro pad (mdloba,
epilepsie).

Predvidatelné fyziologické pady se déji pacientim vyhodnocenym jako rizikovy pro pad

(uzivani 1éku ovliviiujici stabilitu, kompenzacni pomicky, psychické onemocnéni).

Dle J. Morse zhruba 14 % padu v nemocni¢nim zafizeni je nahodnych, nasledujicich 8 %

nepiedvidatelnych a zbyvajici jsou predvidané fyziologické pady (Marx, 2007, s 23).

1.22

Klasifikace podle vnitinich a vné&jsich faktoru

Tato klasifikace byva nej€asté€ji vyuzivana v klinické praxi. Pfi¢iny padu jsou povazovany

za komplexni interakci vnitiniho a vnéjsiho prostredi.

Vnéjsi (externi) rizikové faktory jsou ovlivnény skladbou pacienti a poskytované péce

v nemocni¢nim zarizeni. Nevztahuji se pfimo k organismu, ale maji vztah k prostiedi.

Léky: benzodiazepiny jsou tfida psychoaktivnich 1éka, které plisobi na centralni
nervovy systém a jsou §iroce pouzivany v mediciné k 1éCbé fady stavu, vEetne uzkosti,
nespavosti, agitace, kieCi, alkoholové abstinence. Nezadouci ucinky téchto 1€kl jsou
utlum, spavost, zmatenost (Valium, Xanax, Klonopin). Tricyklicka antidepresiva jsou
jedny zprvnich antidepresiv. Lékafi tyto léky indikuji pii rlznych psychickych
poruchach jako deprese, nekteré druhy tizkosti a poruchy spanku. Vedlejsi u€inky byvaji
velmi zavazné: sebevrazedné mysSlenky, srdeni arytmie, slabost (Amitriptylin,
Imipramin, Klomipramin). Hypnotika pomahaji pacientim slécbou insomnie
a prodluzuji délku spanku. Mezi vedlej§i ucinky patfi vertigo, unava, malatnost
(Diazepan, Hypnogen, Stilnox). Opiaty, znamé také jako opiody, pouzivame k 1écbé

silnych bolesti. Riziko zavislosti na téchto lécich je velmi vysoké, kromé zavislosti
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zpusobuji halucinace, dezorientaci, hypotenzi (Dipidolor, Dolsin, Fentanyl). Centralni
myorelaxancia pusobi na centralni nervovy systém, aby zmirnila svalové napéti nebo
kieCe. Tato léciva maji vedlejsi uCinek v podobé tnavy, snizeni svalového tonusu
(Dorziflex, Diclofenac, Azzalure). Antihypertenziva — 1éky vyuzivané k 1é€b¢€ vysokého
krevniho tlaku. Vedlejsi u¢inky hypotenze, vertigo, zvraceni (Tensiomin, Agen, Isoket)
Vazodilantacia dilatuji cévni sténu, tim snizuji krevni tlak a umoznuji vétsi pratok krve.
Vedlejsi ucinky jako hypotenze, vertigo, slabost vznikaji z divodu rozsifeni krevniho
reCiste (Statni Ustav pro kontrolu 1éCiv, 2024).

e Koupelny a toalety: maly prostor, chybéjici pomiucky v podobé madel, nevétrané
prostory, nedostupnost signalizaniho zafizeni pro ptivolani zdravotnického personalu.

o Nabytek: Spatné umistény nabytek, design, nemoznost zamezeni pohybu a vysSkové
nastavitelnosti.

e Osvétleni: nedostatek svételného toku, nepfitomnost no¢niho osvétleni, Spatne€ dostupné
vypinace.

e Podlaha: uvolnéna podlahova krytina, nevhodné zvoleny material (nizky koeficient
tfeni).

o Kompenzacni pomucky: $patné nasazené ortézy, nespravné vyskove nastavené berle
a choditka.

e Omezujici pomicky: postranice, kurtacni pasy.

e Zdravotnicky personal: nedostatek personalu, Spatn€ nebo viibec neproskoleny personal

(Marx, 2007 s. 24).

Nadmeérmé uzivani péti a vice léku v riznych kombinacich a vzajemné interakci zvysuje
vyskyt padu u pacientd. Proto je potieba pii predepisovani dbat zvySené pozornosti na pocet
a druh 1ékt. Jednoduchou zménou v medikaci, 1ze vyznamné snizit riziko (Roitto et al., 2023,
s. 8).

Dle studie provadéné Zdravotnd socialni fakultou JihoSeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, je nejrizikovéjsi kombinace 1€kt v podobé psycholeptik (hypnotika,
antipsychotika, sedativa), antidiarhoik (Iéky k zmirnéni prijmu) a antiprotozoik urcenych
k 1écbe infekci (Brabcova et al., 2021, s. 7-8).

Vnitini (interni) faktory zahrnuji pad v anamnéze v piedchozich letech. Prevaznou cast
téchto faktord predstavuje akutni a chronické onemocnéni pacientl. Tyto onemocnéni lze

rozdélit dle jednotlivych medicinskych obort: (Marx, 2007 s. 24-26).
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e Onemocnéni pohybového aparatu (koxartroza, gonartrdza, rizna traumata, svalova

atrofie).

e Neurologické onemocnéni (epilepsie, Parkinsonova choroba, Cévni mozkova piihoda,

urazy hlavy).

e Onemocnéni psychické (abuzus navykovych latek a alkoholu, dezorientace, zmatenost,

stafecka demence).

e Kardiovaskularni onemocnéni (infarkt myokardu, srdecni selhani, hypo/hypertenze,

rizné poruchy srdecniho rytmu)

e Respiracni onemocnéni (Chronicka obstrukéni nemoc, tuberkul6za, Covid 19)

e Onemocnéni smyslového aparatu (Sedy zakal, degenerativni onemocnéni sitnice, ztrata

sluchu, morbus Menicére) (Klan, 2013, s. 39).

Z dostupnych vyzkumu vypliva, ze tento rizikovy faktor (somatické choroby,
polymorbidita) ma podil na tzv. symptomatickych padech u 70 az 75 % vsech padua pacientt.
Od 65 let véku riziko stoupa a maximalnim pikem okolo 81-90 roku pacienti. (Majkusova,
2014, s 49-50).

1.2.3 Kilasifikace dle prof. MUDr. Evzena Rizicky, DrSc.

Tento vyznamny Cesky neurolog vénujici se studiu motorickych a non-motorickych
ucinku hluboké stimulace u extrapyramidovych poruch hybnosti, sestavil vlastni klasifikaci
padu. (UK a VFN, 2024, s. 1).

Pomoci fenomenologického obrazu uptesnil mechanismus padu a jeho priciny:

e Pady zhroucenim, téz nazyvany ,,drop attack®, kdy pacient nahle ztraci ve stoji nebo pfi
chtzi svalovy tonus a klesa k zemi. Davody zhrouceni lze rozdélit na cerebralni
(epilepsie, kataplexie, transientni ischemicka ataka, nahly vzestup nitrolebniho tlaku)
a extracererebrarni (kardialni synkopa).

e Pad skacenim, divodem toho padu je tézka porucha rovnovahy. Pacient prevazné pada
bez reflexnich obrannych pohybt a dochazi tak ke zranénim. Tyto pady jsou spjaty
s poruchami vestibularnich 1ézi a mozkovym postizenim (ischemie, hemoragie,
mezencefala).

e Pady zakopnutim, jsou zpusobeny zadrhnutim palce nebo $picky nohy o zem nebo
prekazku, kterou se nepodarilo prekonat. Vlivem téchto sil dochéazi k dopfednému padu,

pfevazné na natazené ruce. Pri¢in padu muze byt hned nékolik. Distalni slabost
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(peronealni paréza), nedostatecné dorziflexe kotniku vlivem spastické nohy, poruchy
chtize vyznacujici se Soupanim nohou (Parkinsonova nemoc, frontalni apraxie chize).
e Pii padu zamrznutim, stejné jako pii padu zakopnutim dochézi k dopadnuti dopiedu.
Dulivodem je zastaveni dolnich koncetin, které nepokracuji v pohybu na rozdil od zbytku
téla. Nedochazi ke kompenzaci dopfedného pohybu a nasleduje pad.
e Nediferencované pady vznikaji atypickym, nekonstantnim zptiisobem. Jejich vysvétleni
muze byt jednoduché — pouha nepozornost, nepfizptsobeni chtize stavu povrchu nebo

zavazna onemocnéni jako napt. demence. (Kalvach, 2004, s.1197-1198)

1.3 Nasledky

Pad pro pacienta a jeho rodinu mize znamenat negativni zkuSenost a navozuje neduvéru
k nemocni¢nimu zafizeni a personalu. Nasledky padi mohou ovlivnit celkovy zdravotniho stav
po strance fyzické (bolest, zranéni), psychické (strach, obavy, stud, negativni pocity)
a v nejhorsim piipadé zpusobit i mortalitu (Kim et al., 2011 s.29).

Nejhiife se s pady vyrovnavaji seniofi, nasledkem padu u nich dochazi k prohloubeni
strachu z pfipadného dalSiho padu. Dusledkem toho omezuji aktivitu a rozviji se u nich
nesobé&stacnost. Délka hospitalizace pacienta se muze prodluzit skoro dvojnasobné. (Marx,
2007 s. 27, Kalvach, 2004, s. 255, Miertova, 2019, s. 36)

U lidi v pokro€ilém veéku pady zpusobuji vysokou morbiditu a mortalitu. Kromé lidi
trpicich poruchou pohybového aparatu ¢i nervové soustavy, postihuji pady i doposud zdravé
seniory. Hlavnim divodem mechanismu padu je neschopnost adekvatni posturalni reakce na
meénici se ztizeni chiize po nerovném terénu, schodech a pfi vstavani ze sedu. (Kalvach, 2004,

s. 1192-1194).

1.3.1 Kategorizace vzniklého poranéni

Poranéni vzniklé pii padu jsou klasifikovany podle zdvaznosti do 5 kategorii:
e Zadné — po padu u pacienta nejsou zjistény zadné symptomy, které by vedly ke zjisténi
zranéni. Neni nutno nijak rozsifovat 1écbu. Preventivné lze pacienta dovySetfit pomoci

zobrazovacich technik rentgen, pocitacova tomografie, magneticka rezonance.
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1.32

1.3.3

Malé nebo lehké — pohledoveé 1ze zjistit mensi poskozeni kozniho krytu ¢i pacient sam
lokalizuje bolest. Lokalni oSetfeni obvazovym materidlem, podavani analgetik, lokalni
chlazeni.

Stiedné tézké — dochazi k masivnéjSimu poruseni kozniho krytu nebo k fraktute. Pti
oSetfeni je vyuzito sutury, sadrovych dlah, kréniho limce.

Tézké nebo vazné — nutny rychly chirurgicky zasah v podobé operacniho vykonu,
multioborova spoluprace (anesteziolog, internista, traumatolog). Vnitini poranéni,
oteviené fraktury.

Smrt — nasledek padu je tak zavazny, ze i pfes maximalni poskytnutou péci pacient

umira. (Miertova, 2019, s. 35-36)

Kategorizace dle MZCR

Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje po zdravotnicka zafizeni jen dvé kategorizace
vzniklého poranéni vlivem padu.

Lehka poranéni — neni nutna zadna anebo minimalni intervence. Hospitalizace pacienta
se prodluzuje maximalné o 1 az 3 dny.

Tézka zranéni — vyzaduji neodkladnou intervenci. Doba hospitalizace se prodluzuje

04 az 15 dni a vice, nebo vedou az k trvalé invalidité (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2020, s. 104—108).

Fyzické nasledky pada

Nejcasteji u lehkych zranéni dochazi k hematomtim a lokalnimu strzeni kozniho krytu,

a to z20 % az 30 %. Tento druh poranéni nijak vyznamné neprodluzuje délku hospitalizace

ani jinak neovliviluje predchozi lécbu. Stredné tézka a tézka zranéni piispivaji ke komplikacim

pii 1écbe zakladniho onemocnéni. Mezi zavazné komplikace béhem hospitalizace povazujeme

poranéni velkych kosti (fraktura krcku kosti stehenni, humeru, zeber, predlokti), ke kterym

dochazi nejcastéji vlivem osteopordzy. Za velmi zavazné komplikace, ohrozujici pacienta na

zivoté jsou komplikace spjaté s poranénim mozku (subduralni hematom, fraktura base lebni).

Tato poranéni vyzaduji neodkladnou Iékaiskou intervenci. Pacient, ktery utrpél zranéni, ktera

mu brani vstat ze zemé déle nez hodinu, je ohrozen vysokym rizikem dehydratace. Déle pak
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z divodu putisobeni tlaku na jedno misto rizikem prolezenin, hypotermii a z divodu §patné
vymény plynu v plicich, hypostatickou pneumonii az smrti. Dle Joint Commision v roce 2004
bylo piiblizné 4,9 % smrtelnych nezadoucich udalosti zapfi¢inéno padem (Miertova, 2019,

s. 36-37, Marx, 2007, s. 31).

1.3.4 Psychické nasledky pada

Psychické nasledky, na rozdil od nasledki fyzickych, nemusi byt okamzité
diagnostikovany, nejsou zreteln€ vidét a pacient je vétsinou nesdéli. Jejich vyznam, ale nelze
podceriovat. Nasledky na kvalitu dalSiho zivota jsou srovnatelné se stfedné tézkym fyzickym
poranénim. Po padu ¢i dokonce opakovaném padu muze dojit k rozvinuti posttraumatického
Soku. Tento druh Soku je spjaty se strachem z dal§iho padu, uzkosti a nasledné se muze
rozvinout az v deprese. Pacient ve snaze vyhnout se padu, radéji omezuje svou mobilitu.
Nasledkem toho klesa sebepéce, schopnost fyzické aktivity, zvySuje se riziko pfidruzenych
onemocnéni a celkove se protahuje doba 1éCby. Psychické nasledky mohou kon¢it az upoutanim
pacienta na lizko a smrti. Psychosocialné mohou trpét i ¢lenové rodiny (Miertova, 2019, s. 38-
39).

Evropska komise, oblast Zdravi v roce 2013 v programu Prevention of Falls Network
Europe, zhodnotila psychologické aspekty pada. Vystupem byla skala k posouzeni strachu
z padu u starSich lidi: Falls Efficacy Scale — International - Pfiloha 1 . Dotaznik obsahuje 16
polozek, kde jednotlivci skoruji své obavy z padu béhem raznych aktivit. (Reguli, Svobodova,

2011, s. 2).

1.3.5 Ekonomické nasledky pada

Ekonomické nasledky padi v nemocnicnich zafizenich jsou vyznamné. Mnohé studie
ukazaly, ze pady mohou vyrazné zvySovat délku pobytu pacienta v nemocnici a tim 1 naklady
na péCi. Pady neptedstavuji jen zdravotni riziko pro pacienty, ale mohou prodlouzit
hospitalizaci pacienta, a to velmi podstatné (Ullman, 2014, s. 1).

Dle dostupnych mezinarodnich statistik, poskozeni zdravi pacienta spada na 14. misto
nejCastéjsi ekonomické zatéze spjaté s poskytovanim zdravotnické péce. Pii srovnani

s ostatnimi onemocnénimi nalezi také tato pficka tuberkuloze a malarii. Organisation for
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Economic Co-operation and Development uvadi ekonomickou zatéz zpliisobenou poskozenim
pfi 1écbé, velmi podobnou nakladiim 1écby chronického onemocnéni, jako jsou nékteré druhy
onkologickych onemocnéni. (Pokorna, 2019, s. 17)

Studie Cost of Inpatient Falls and Cost-Benefit Analysis of Implementation of an Evidence-
Based Fall Prevention, ktera byla provadéna v osmi americkych nemocnicich, ukazala, ze pad
pacienta v nemocni¢nim prostiedi mize zvySit praimérné naklady na péci o ¢astku v rozmezi
351 az 13 616 americkych dolart. Tyto Castky odrazeji ptimy ekonomicky dopad, do kterého
muzeme zahrnout naklady na dodatecné lékarské osSetfeni, delsi dobu hospitalizace

a rehabilitaci po padu pacienta (Dykes et al.,2023, s. 2).

1.4 Prevence

Prevenci lze rozdé€lit na primarni — pfednemocnicni, ktera je zamétfena na dosazeni co
nejlepsi fyzické zdatnosti za pomoci fyzické aktivity. Idealni je spoluprace s fyzioterapeutem,
ktery instruuje klienta a motivuje ho. Tato prevence nasledné velmi poméha snizovani rizika
padu v nemocni¢nim zafizeni (Klan, Topinkova, 2003, s. 40-41).

Sekundarni a tercialni prevence probihd v nemocnicnich zafizenich. Tyto opatfeni rozdelila
J.M. Moresesova na intervence rutinni/vS§eobecné, preventivni a protektivni (Morse, 2008, s.

60).

1.4.1 Rutinni/vSeobecné intervence

U pfijmu pacienta dochazi k pouceni o vhodném noseni obuvi, pouzivani signalizaéniho
zafizeni, pouzivani lokomocnich pomucek a seznameni s oddélenim/klinikou pro jeho lepsi

orientaci (Morse, 2008, s. 60).

1.42 Preventivni, protektivni intervence

Sestra provede posouzeni rizika padu za pomoci standardizované metodiky. Hojné
zminovany nastroj k hodnoceni rizika padu v akutni péci je Morse Fall scale - Ptiloha 2. Na

koncept Ceského zdravotniho systému se nejlépe aplikuje zhodnoceni rizik dle Conleyové -
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Ptiloha 3, nasledné€ upraveno Juraskovou (Horova, 2020, s. 2). Metodika obsahuje cilenou
anamnézu rizikovych faktort, screening a maximalni posouzeni specifickych rizikovych
faktorti padu. Nutnosti je provést screening vzdy pii zméné stavu pacienta, prekladu na jiné
oddéleni a po prob&hlém padu (Morse, 2008, s. 60)

Preventivni a protektivni intervence jsou realizovany u pacienti s vysokym vysledkem
skore rizika padu (Morse, 2008, s. 62).

Mezi jednoduché a rychlé testovani pacient k vyhodnoceni rizikovych pacienti lze zaradit
Gaittuv test. Funk¢ni test je provadén ve 4 krocich:

* Pacient se posadi na zidli na 60 sekund.

* Pacient se nasledné postavi na 30 sekund.

* Pacient piejde napii¢ mistnosti.

» Pacient se nasledovné vrati zpét ke své zidli a posadi se.

Pokud pacient provede vSechny 4 kroky, aniz by ztratil rovnovéahu, potacel se, vyuzil opory
nebo upadnul, vysledek Gaittova testu je negativni. Jestlize v kterémkoliv z vyjmenovanych
kroki zavaha, je nutno u pacienta pocitat z vy§simi riziky padu (Skrla, Skrlova, 2008, s. 64).

Prevence padu je pro zdravotnicka zafizeni velmi dilezita, jeho riziko nelze ovSem uplné
eliminovat, ale 1ze jej maximaln€ minimalizovat spravnymi systémovymi nastavenimi. Kazdé
zdravotnické zafizeni by mélo mit vypracovany postup, jak muize sestra rizika vyhodnotit

(Skrla, Skrlova, 2008, s. 62).

1.43 Edukace personalu

Osetrovatelsky personal a prevazné sestry hraji kliCovou roli pfi prevenci padu
u hospitalizovanych pacienti. Proto je nutna kontinualni edukace personalu na raznych
pozicich pomoci vzdélavacich akci jako jsou interaktivni seminafe, modelové situace,
kazuistiky, e-learning. Samoziejmé nesmi byt opomijena zpétnd vazba v podobé testovani,
auditni ¢innosti v ramci klinické praxe. Ministerstvo zdravotnictvi edukaci personalu zahrnulo
do strategie celozivotniho vzdélavani (Pokorna, 2019, s. 52).

I kdyz se vzdé€lavani zdravotnickych pracovnikii povazuje za dileZitou formu prevence
padi, zatim v publikovanych vyzkumech nebyly pouzity jednotné komplexni principy

vzdélavani, a to 1 presto, ze cile praci jsou velmi podobné (Schaw et al., 2020, s 10-13).
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1.4.4 Edukace pacienta

Edukace pacienta je proces, ktery ma piispét predchazeni padi. Cilem je zvySeni povédomi
pacienta o moznych rizicich, se kterymi by se mohl béhem hospitalizace setkat. Edukace
probiha pfimou konzultaci edukatora (sestry, sanitafi, oSetfovatelé) s edukovanym (pacient).
Jedna se o zakladni edukaci, kdy dochazi predavani povédomosti o dané problematice. Je
dilezité edukaci spravné formulovat vzhledem ke schopnostem pacienta (zdravotni, mentalni)
danou problematiku pochopit. V né€kterych nemocnicnich zafizenich pacient potvrzuje svym
podpisem pochopeni veskerych informaci. Spravna edukace je klicem k prevenci padu
(Jutenikova, 2010, s. 9-11).

Pokud je edukace pacienta soucasti 1écebného programu, dochazi ke 30 % snizeni padu.
K tomuto zavéru pfispéla randomizovana kontrolni studie, publikovanad v aplikaci
multifaktorialnich programii pro prevenci padii na rehabilitacnich oddéleni pro starsi pacienty

(Hajduchova et al ., 2017, s. 3).
1.5 Legislativa v Ceské republice

Ceska republika (CR), i jiné zemé& svéta, hodnoti vyskyt padu v nemocni¢nich zafizenich
jako indikator kvality poskytované zdravotni péCe, té oSetfovatelské nevyjimaje. Hodnoceni
kvality a bezpenosti lGzkové péce ustanovila CR do zékona & 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Od roku 2002 povazuje CR pady za
mimotadnou udalost a provadi jejich monitoraci. Program pro statistické zji§tovani CR zatadil
NU mezi sledované polozky od roku 2018 dle zakona &. 375/2017, vydané MZCR. Vsichni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou podle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky zavazani: k vypracovani standardu identifikace rizikovych pacientli, evidenci
veskerych dat o padech, provadéni analyz, realizaci napravnych opatfeni
a provadéni auditni Cinnosti na jejich dodrzovani (Miertova, 2019, s 18—19., Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, s. 104-108, Pokorna, 2019, s. 38-39).
1.6 Pravni aspekt padu

Pti poskytovani zdravotnické péce mlize a dochazi k poskozeni zdravi pacientd. Skoda,

ktera vznikla protipravnim postupem — non lege artis, dava moznost poskozenému domahat se
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satisfakce. Skoda na zdravi, neodborné oznadovana jako Gjma na zdravi, je ovem jiny druh
Skody.

Skodu Ize rozdglit dle riznych hledisek. V pravnim systému Ceské republiky ji nejéastsji
rozd&lujeme na $kodu skutetnou a usly zisk. Skoda skutetna se vztahuje k majetkové Gjms,
kterou Ize definovat v penézich. Ujma je nasledek skodné udalosti, pi které dojde ke zmenseni,
snizeni ¢i jinému znehodnoceni jiz existujiciho majetku poskozeného. Usly zisk je majetkova
ujma vyjadiena v penézich, kdy z divodu udalosti nemtize postizeny dale rozmnozovat nebo
zvétSovat svij majetek (Vondracek, Kurzova, 2002, s. 96-97).

Piiklad: Na gynekologickém oddéleni doSlo k padu nezletilé pacientky z transportniho
voziku. Pacientka byla po operacnim vykonu v celkové anestezii a sestra ji pfevzala zcela
lucidni od anesteziologa. Pti transportu na pokoj pacientky, si odskocila do sesterny a pacientku
nechala bez dohledu. Zdravotni stav pacientky se nahle zménil. Ztratila védomi, upadla a
zpusobila si zZlomeninu dvou prednich zubt. Sestra pochybila a rodice se mimosoudné domahaji
odskodnéni 15 000 k¢ .... (Vondracek, Vondracek, 2003, s. 45-46)

Odskodnéni hradi nemocnicni zafizeni, které skodu na zdravi zptsobilo. Nasledné muiize
tuto ¢astku zaméstnavatel vymahat po svém zameéstnanci (Vondracek, Kurzova, 2002, s. 97).

V ptipadé, ze dojde k pochybeni a tim ke Skodé€ na zdravi pacienta, je personal povinen
tuto skutecnost neprodlené nahlasit svému nadiizenému a sepsat podrobny zapis o vzniku této

NU (Vondracek, Vondracek, 2003, s. 29).

1.7 Marketing padu

Marketing je ve zdravotnickém prostoru zaméfen na uspokojeni potieb zakaznika
(pacienta). Diky tomu, je dosahovano stanovenych cila a zajisténi rozvoje prislusné instituce
(Gladkij, 2003, s. 349).

Dojde-li k padu pacienta, je dulezité co nejrychleji informovat jeho samotného i blizkou
rodinu. V soukromi vysvétlit, co poSkozeni prechazelo a jaka je pravdépodobna progndza
z kratkodobého ¢i dlouhodobého hlediska. Béhem komunikace s pacientem, anebo rodinou
musi byt predejito spekulacim o pficinach a vinicich. Informace musi byt podavany pravidelné
a empaticky. VSichni zainteresovani musi byt uji§téni, ze dojde k dikladnému prosetieni

a ke sjednani napravy.
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Zkusenosti ukazuji, ze pfiznani pochybeni zaméstnanci a vyjadreni upfimné litosti, ma na
udalosti pro zdravotnické zafizeni dlouhodobé mensi nasledky, néz utajovani informaci
a mlzeni.

Podavanim v¢asnych a uplnych informaci kompetentni osobou navraceji a prohlubuji

duvéru v poskytovanou péci (Filka, 2010, s 2).
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2 Ortopedie Méstské nemocnice Ostrava

Ortopedicka klinika Méstské nemocnice Ostrava, pfispévkova organizace (MNO) nabizi
komplexni ortopedickou a traumatologickou péci pohybového ustroji a Siroké spektrum

operacnich vykonu (Méstska nemocnice Ostrava, 2024).
2.1 Ortopedicky tym MNO

Nemocnic¢ni zdravotnicky tym je multidisciplinarni skupina pracovnikt, ktera poskytuje
komplexni péci pacientim. Tym zahrnuje lékafe, sestry, sanitafe, oSetfovatele a dalsi
oSetfovatelsky persondl. Cilem tymu je poskytnou co nejkvalitnéjsi a bezpecnou péci. Pocet
zdravotnického personalu na oddéleni se odviji dle jeho velikosti a charakteru prace (Kelnarova
etal., 2015, s. 43, 51).

Lékatsky tym vede primaf oddé€leni a jeho asistent, ktery je zaroven vedoucim lékafem
jednotky intenzivni péce. Dale pak dva stanicni 1ékafi, sedm atestovanych a Sest neatestovanych
fadovych lékaru.

Soucasti zdravotnického tymu je tym oSetfovatelsky, ktery je mnohem pocetnéjsi
(Kelnarova et al., 2015, s. 51). Ten vede vrchni sestra a pét stani¢nich sester jednotlivych
oddéleni (Ortopedie A, B, jednotka intenzivni péce, operacni sal, ambulance). Obé& standardni
ortopedicka oddéleni tvori dvanact sester s riznym stupném kvalifikace, Sest oSetfovatell
a sanitaiu. Jednotka intenzivni péce (JIP) ma tym sloZeny z deviti sester, z toho pét sester ma
absolvovano atestalni vzd&lani v anestezii, resuscitaci a intenzivni medicing. Sest
perioperacnich sester poskytuje vysoce specializovanou péci na opera¢nim sale za dopomoci
CtyT oSetfovatel. Ambulantni trakt zabezpecuje Sest zdravotnich sester.

Mezi tym poskytujici péci na ortopedickém oddéleni fadime 1 externisty z oddéleni 1é¢ebné
rehabilitace. Fyzioterapeuti dochazeji pravidelné poskytovat své sluzby vSem pacientim po

opera¢nim vykonu (Méstska nemocnice Ostrava, 2024).
2.2 Osetrrovatelska jednotka

Spravné usporadani oSetfovatelské jednotky je jednim ze zakladnich predpoklada ucelné,

kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce (Kelnarova et al., 2015, s. 43).
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Oddéleni disponuje celkem 60 lizky, na standardnich oddélenich je umisténo 54 lizek z
toho 4 nadstandardni jednolizkové pokoje. JIP ma k dispozici 6 luzek k plné monitoraci
(Méstska nemocnice Ostrava, 2024).

Lazkova Cast se sklada z jednotlivych oSetfovacich jednotek ortopedie A, B a JIP. Jedna se
o dvé kruhové jednotky, kdy JIP je soucasti stanice B. Uprostied jednotky jsou umistény sklady,
pomocné zazemi a po obvodu se nachazi sesterna, vySetfovna Iékare a pokoje pacientt. Kazdy
pokoj pro pacienty je vybaven vlastnim bezbariérovym sprchovym koutem a toaletou s madly.
Soucasti pokoje je polohovatelna postel, stoleCek, rampa se signalizaci, klimatizace, televize,
drzaky na kompenzacni pomucky, vestavna skiin. Na kazdé jednotce je pét tfiluzkovych pokoji
a dva dvoulizkové pokoje. Soucasti odd€leni jsou i dva nadstandartni jednolizkové pokoje.
Ortopedie A disponuje dvéma tfilizkovymi pokoji urCenymi pro septické pacienty, ktefi musi
byt zcela izolovani od pacientti ostatnich. Na standardni oSetfovatelské jednotce je poskytovana
péce pacientim, ktefi nejsou ohrozeni na zivoté (Kelnarova et al., 2015, s. 43, Mé¢stska
nemocnice Ostrava, 2024).

Jednotka JIP je zcela odli§né pracovisté, jedna se o specializovanou oSetfovaci jednotku
(Kelnarova et al., 2015, s. 43, 51). Jednotka je oddé€lena od standardniho oddéleni velkymi
automatizovanymi dvefmi. Pracovna sester navazuje na dva pokoje, kdy kazdy disponuje tfemi
luzky . Pokoje jsou vybaveny pfistroji pro monitoraci vitalnich funkci a péci o pacienta. Luzka
jsou S§irSi a poskytuji vEétSi moznosti nastaveni a polohovani. Sestra sleduje pacienty ze
své pracovny diky prosklené sténé. Pacient je monitorovan dvacet ¢tyfi hodin denn¢ a veskeré
naméfené hodnoty jsou pfendSeny na centralni monitor na sesterné.

Ortopedie disponuje vlastnim moderné¢ vybavenym opera¢nim traktem se dvéma
operacnimi saly s laminarnim proudénim, které zajistuji pro vykony super aseptické prostiedi

(Méstska nemocnice Ostrava, 2024).

2.3 Nejcastéjsi operacni vykony

Ortopedie je 1ékarsky obor zaméfeny na diagnostiku, 1éCbu, rehabilitaci a prevenci poruch
podpurného a pohybového aparatu, véetné kosti, kloubt, svala, §lach a ligametnd. Tento obor
spada mezi rychle rozvijejici se 1ékarské profese (Miiller, 1993, s. 7).

Ortopedické oddéleni MNO se specializuje:

e Artroskopické (ASK) vysetfeni — mini invazivni operacni metoda, ktera umoznuje

provadét diagnostické a 1é¢ebné vyseteni kloubu pomoci artroskopu. Tato metoda se
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nejcastéji vyuziva pii lécbeé kolenniho, ramenniho nebo kycelniho kloubu (Dousa et al.,
2021, s 275).

e Osteotomie malych kosti byva vyuzivana naptiklad pfi onemocnéni Hallux valgus
(vboCeny palec), kdy dochazi pomoci upravy kosti k navraceni fyziologického
postaveni prstd nohy (Gallo, 2014, s. 147-149).

e Sutura achillovy Slachy — pfi jeji rupture se pomoci operacniho vykonu provadi sesiti
(Gallo, 2014, s. 104-105).

*  Osteosyntéza (OS) velkych kosti je provadéna pfi frakturach napt. femuru, tibie, ulny
nebo humeru. Lze ji rozdélit na vnitini a zevni, kdy se pfi operacnim vykonu
implementuje osteosynteticky material (dlahy, zevni fixatory) (Dousa et al., 2021, s
149).

* Totalni endoprotéza — aloplastika kloubu (TEP) je operacni vykon, pfi kterém se
nahrazuji pomoci implantatu obé¢ artikulujici ¢asti kloubu. Totalni endoprotézu 1ze
provést na ruznych druzich kloubu. Nejcastéji provadéné totalni endoprotézy jsou
nahrady kycelniho kloubu (cementovana, necementovand) a kloubu kolenniho

(oboustranna nahrada, hemiartroplastika) (Dousa et al., 2021, s 111).

Jsou provadény dalsi ortopedické vykony, jako operace nezhoubnych ¢i nékterych
zhoubnych tumortt mékkych tkanich, vykony u infekénich komplikaci a zanétd pohybového
ustroji. Dale také vykony pfti urazech pohybového aparatu se zvlastnim zaméfenim na slozita
poranéni kloubli. V neposledni fad€ i operace z oblasti sportovni ortopedie a traumatologie

(Mé&stska nemocnice Ostrava, 2024).

2.4 Hospitalizace pacienta

Primérna délka hospitalizace na ortopedickém oddéleni se odviji podle druhu opera¢niho
vykonu. VSeobecné Ize provadéné operacni vykony rozdé€lit na malé (ASK, Hallux vagus)
a velké (TEP kycelniho, kolenniho a ramenniho kloubu, OS). Malé operacni vykony jsou
rozsahem operace a délkou hospitalizace krat$i. Velké operacni vykony jsou slozité a ¢asove
naro¢né zakroky nejen svym rozsahem, ale také naslednou 1é€bou. U malych operacnich
vykonu bez komplikaci je délka hospitalizace 3 dny. Pacienti po velkém operacnim vykonu

stravi v nemocnici primérné 12 dni (Gebauerova, 2018, s 3).
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2.5 Prevence padu a zranéni pacienta v MNO

Prevenci padu a zranéni ma MNO definovano pomoci smérnice ¢. 7/2011 v aktualizované
verzi: 03., indikatorem kvality, auditnim dotaznikem a vSeobecnymi informacemi
poskytovanymi pacientim jako primarni prevenci.

MNO se od 1.6.2014 zapojila do programu sledovani NU v CR pres UZIS CR, mezi
hlaseni NU nalezi také pady pacient (Majkusova, 2011, s 9).

2.5.1 Smérnice 7/2011 Prevence padu a zranéni pacienta

Smérnice stanovuje zasady pro prevenci padu, zranéni a zajiSténi bezpeCnosti pacienta
v prubéhu hospitalizace a ambulantniho vySetfeni. Vymezuje rozsah ptisobnosti se zavaznosti
na dané pracovisté a profese.

e [ékar vyhodnocuje s pomoci farmakologa mozné interakce 1éka v oblasti prevence
padu. Provadi vySetfeni, oSetfeni a urCeni zavaznosti zranéni pacienta ithned po padu.
Pisemné zhodnoti zdravotni stav pacienta.

e Vedouci zaméstnanec prokazatelné provadi sezndmeni se smérnici své podiizené,
provadi kontrolu plnéni smérnice, navrhuje a realizuje preventivni opatfeni v oblasti
padu.

Definuje zakladni pojmy jako je pad, klasifikuje zranéni (lehka, té€zka, umrti),
vyjmenovava rizikové faktory (vnitini, zevni, prostfedi). Nastavuje proces prevence padu a
zranéni pacienta:

e Sestra identifikuje u piijmu k hospitalizaci rizikové pacienty v ramci oSetfovatelské
anamnézy. K vyhodnoceni je pouzita hodnotici Skala. Hodnoceni se neprovadi u piijmu
rodicky na operacni sal, déti do tfi let véku a jednodenni hospitalizace pacienta (v den
pfijeti je pacient 1 propustén). Pfehodnoceni rizika padu je vzdy provadéno b&hem
hospitalizace minimalné 1krat za 7 dni. Pii pfekladu pacienta ze standardniho oddéleni
na JIP. Pti celkovém zhorSeni stavu a vzdy po padu pacienta.

e Oznaleni pacienta v riziku padu pomoci Gerveného P na tabuli pacientl. Cerven jsou
oznaceni pacienti, ktefi maji stfedni bodové skore hodnoceni rizika (od 4 bodu).
Pacienti, ktefi pii hospitalizaci upadli.

e Vyuziti pomtcek pro prevenci padu jako je funkCni signalizacni zafizeni u ldzka
pacienta, v koupelné a toaleté¢. Osvétleni pokoje a chodeb oddéleni, vyskovée

nastavitelna lazka, kompenzacni pomicky (choditka, hole, berle), madla, polohovaci
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pomucky, postranice u lizka, protiskluzové podlozky, nahradni matrace na podlahu

k lozku a kurty.

Realizuje preventivni opatfeni s pfimym zaméfenim na danou zdravotnickou profesi a jeji

kompetence.

Lékar pfi pfijeti pacienta vyhodnoti medikaci, akutni a chronické onemocnéni a vliv na
riziko padu. Ordinuje omezovaci prostiedky pii neklidu a dezorientaci pacienta, jako
prevenci NU.

Nelékatsky zdravotnicky persondl zajisti orientaci pacienta v nemocni¢nim prostredi,
seznami ho s usporadanim jednotky. Edukuje pacienta o vyuziti signalizacniho zafizent,
nazorné predvede a ujisti se, ze pacient vSe pochopil. Nevrhne pacientovi ¢i rodiné
vhodnou protiskluzovou obuv. Veskeré véci pacienta jsou ukladany tak, aby pro négj
byly snadno dosazitelné. Jsou odstranény vSechny piekazky na chodbach a pokojich,
aby pacient pii chtuizi nezakopl. Zdravotnicky tym si predava veskeré informace o
pacientech v riziku padu a téch, ktefi béhem hospitalizace upadli.

Stanicni sestra provadi kontrolu dodrzovani bezpecného postupu pracovniki zajistujici
uklid (mokra, kluzké podlaha, nepouziti vystrazného trojuhelniku). V piipadé zjisténi
pochybeni sjedna ithned napravu. Pokud dojde k padu pacienta, smérnice urcuje presny
postup lékate a zdravotnického personalu.

V ptipadé pfitomnosti zdravotnického personalu pii padu pacienta, se pokousi pad
zmirnit nebo ztlumit dopad.

Nechat volné pacienta dosednout na pevnou podlozku, zafixovat hlavu, trup a co
nejrychleji piivolat dal§i pomoc. Nepokouset se zvedat pacienta sam. Pokud nelze
pacienta ihned zvednout, je nutné pacientovi doprat tepelny komfort.

Po padu posoudit stav védomi pacienta, provést kontrolu vitalnich funkci a zjistit
celkovy stav poranéni.

Lékat provede vySetieni a nasledné je-li potieba, 1 oSetfeni pacienta.

Po kazdém padu je potieba vyplnit formular Hlaseni o padu pacienta (Pfiloha 6).

Formular vypliiuje zdravotnicky personal, ktery byl padu pacienta pfitomen, nebo kterému byl

pad nahlaSen (vSeobecnd sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, zdravotnicky asistent,

zdravotnicky zéachranaf). Lékar kromé vyplnéni formulafe o padu, provede po vySetieni

pacienta a jeho 1é¢bé, zapis do zdravotnické dokumentace. Zapis do zdravotnické musi

obsahovat Cas udalosti, pfesny popis udalosti, zranéni a jeho oSetfeni. Pfi imrti pacienta musi
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byt jmenovité sepsani vSichni pfitomni pacienti a zdravotnicky personal. Po oSetieni pacienta a
vyplnéni formulare je potfeba provést analyzu padu a ihned provést napravna opatieni, aby bylo
zabranéno dalSimu padu, je-li to mozné.

HlaSeni o padu je pfilozeno ke zdravotnické dokumentaci pacienta a jeho kopie je
predana stani¢ni a vrchni sestfe. Stani¢ni a vrchni sestra provede nasledné Setfeni, zda byly
provedeny dostateCna napravna opatieni.

Pad pacienta je vzdy zaznamenan jako mimoradna udalost do Deniku hlaSeni sester
a porodnich asistentek.

Lékar informuje o padu pacienta osobu, kterou pacient urcil v informovaném souhlasu
s hospitalizaci. Pokud pacient nemé urcenou osobu, kterou lze informovat o jeho zdravotnim
stavu (napt. bezvédomi, dezorientace), stanovi kompetentni osobu, kterou bude informovat,
lékat. Nedojde-li u pacienta k zadnému zranéni, informuje rodinu vSeobecna sestra.

V pfipadé umrti pacienta vlivem padu informuje vrchni sestra naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci, primar podéa informace nameéstkovi pro 1écebnou péci (Majkusova, 2011,

s 1-9).

2.5.2 Indikator kvality a auditni dotaznik

Pro sledovani padl v ramci nemocni¢niho zafizeni je dilezité stanovit si indikator kvality
pro pady pacientd. Indikator kvality ma za ukol sledovat G¢innost nebo neucinnost piijatych
opatteni, nikoliv slepeé dokladat bezchybnost nastavené péce (Pokorna, 2019, s 783).

Cilem indikatoru kvality v MNO je prevence cilend na bezpecné zazemi pro pacienta
a snizeni vyskytu padd. Pady se hlasi podle metodiky sledovani pada hospitalizovanych
pacientd v CR.

Nastaveni procesu pii poskytovani zdravotnické péce u pacienti v riziku padu. Zajisténi
spravného postupu pii padu pacienta dle smérnice 7/2011.

Indikator stanovuje monitoring ukazateli pro naslednou analyzu. Vyhodnocenim je
porovnani vysledka v ramci narodniho registru.

e Celkovy pocet pada pacienti (hospitalizovanych i v ambulantni péci).
e Celkovy pocet padu bez zranéni.

e Celkovy pocet padu s lehkym zranénim.

e Celkovy pocet padu s tézkym zranénim.

e Celkovy pocet padu na jednotlivych pracovistich a jejich zavaznost.
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e Celkovy pocet pacientd, ktefi upadli ve véku nad 65 let.

e Celkovy pocet muzu a zen, ktefi upadli.

e Datum a cas jednotlivych padu.

e Celkovy pocet padu podle situace, za které k padu doslo.

e Mozné faktory padu.

e Stanoveni napravna a preventivni opatieni.

e Index kvality — celkovy pocet zranéni zptisobenych padem na 1000 osetfovacich dn.

Vystupem je srovnani vysledkii v ramci narodniho sledovani s ostatnimi zdravotnickymi
zafizenimi zafazenymi do sledovani NU.

V organizaci je za plnéni daného indikatoru zodpovédny vedouci indikatoru. Informuje
vrchni sestry o novinkach v oblasti prevence padu, konzultuje s nimi analyzy padu na
jednotlivych oddélenich a stanovuje mozna preventivni a napravna opatieni. Dvakrat rocné
posila na oddé€leni kvality udaje o poctu padid v ramci internich, chirurgickych obora
a intenzivni péCe. Odpovida za ro¢ni zpracovani dat indikatoru a vysledky zasila na referat
oSetfovatelské péce (Majkusova, 2023, s. 1-3).

K hodnoceni poskytované péce a prevence padu se vyuziva interniho auditu. Interni audit
musi spliiovat platnou narodni legislativu. Primarni postupy interniho auditu vychazi
z jednoduchych metodologii a vyzkumnych strategii:

e Rozhovor se zdravotnickym personalem.
e Stopaf — pozorovani ¢innosti zdravotnického personalu a okolniho prostiedi.
e Vyhodnoceni dokumentil, zaznamd, standarda.
e Revize pracovisté a pristrojové techniky.
e Simulace béznych situaci daného pracovisté.
(Pokorna, 2019, s. 781-782).

MNO ma pro interni audit vyhotoveny auditni dotaznik (Pfiloha 5 - Prevence padu).
Personal vzdy zna termin auditu a je seznamen s auditnim dotaznikem, ktery obsahuje 17
kontrolnich kritérii.

Kazdé kritérium je hodnoceno urenym poctem bodt. Vysledny soucet boda prevedeny na

pocet kritérii predstavuje vysledek v procentech (Pokorna, 2019, s. 783-785).

30



2.53 Primarni prevence MNO

Jak jiz bylo popsano, tak prevenci lze rozdélit na pfednemocnicni a prevenci probihajici

v nemocni¢nim zafizeni. MNO poskytuje hospitalizovanym pacientim edukacni material, ktery

je informuje o snizeni rizika padu, napf:

Pravidelné cvicte anebo chod’te na kratké prochazky, brzy se vase fyzicka kondice zdokonali
a celé télo zpevni.

Pokud je to mozné, nechte si nainstalovat po obou stranach schodi madla a drzadla tak,
abyste na n€ snadno dosahli a mohli se pfi chazi pridrzet.

V prostoru, ve kterém se pohybujete, nenechavejte volné lezet zadné predméty. Vysoké
riziko predstavuji $nary, draty ¢i kabely, které by se vam mohly pfiplést pod nohy.

Meg¢jte dostatecné osvétlené vSechny prostory, ve kterych se pravé nachazite. K posteli si
pfipravte zdroj svétla, abyste nevstavali z postele do neosvétleného prostoru.

V koupelné méjte umisténé protiskluzové podlozky ve vané i vedle ni. Pokud je to mozné,
umistéte k vané€ pevna madla.

Ujistéte se, ze véci, které Casto pouzivate, jsou ulozeny ve vhodné vySce, aby vam jejich
dosahovani nezptisobovalo nadmérné natahovani nebo sklanéni hlavy, nepftinaselo riziko
zavrate.

Postupujte pti vstavani z postele klidné a bez spéchu, nejprve si sednéte az poté vstaiite, aby
se vam nezatocila hlava.

Vénujte pozornost svému zraku a zajistéte si pravidelné kontroly u o¢niho l1ékare. Nosite-li
bryle, noste ty, které jsou vam predepsany.

Vyhnéte se noSeni piilis dlouhého obleceni, které by mohlo byt prekazkou pii chizi.

Zvolte obuv s pevnou, neklouzavou podrazkou a vyvarujte se noseni neptiléhavych bot nebo
pantofli, které mohou byt nestabilni.

Pohybujte se bez spéchu, naptiklad kdyz jdete zvednout telefon. Informujte své pratele
a znamé, ze chvili potrva, nez k telefonu dojdete. Méjte telefon na misté, kde je snadno
dostupny a kde ho miZete pouzit i v ptipadé padu.

Pokud mate jakékoli nezadouci pocity z léku, které vam byly predepsany, neodkladejte
navstévu lékare a diskutujte o moznych feSenich.

Ptipravte se na moznost kluzkého pocasi v zimé tim, Ze budete mit po ruce sul nebo pisek

u vchodu do domu, abyste predesli riziku uklouznuti (Majkusova, 2018, s. 1-2).
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3 Metodika prace

V praktické ¢asti diplomové prace je popsana a shrnuta problematika vyzkumu, ktera tvori
jeji podstatnou ¢ast. Vyzkumné Setieni se opira o teoretické poznatky uvedené v predchozi ¢asti

prace.
3.1 Vyzkumné cile

Hlavni cil: Zjistit pric¢iny pada pacient(l na ortopedickém oddéleni Méstské nemocnice Ostrava
a navrhnout mozna preventivni opatieni.
Pro dosazeni hlavniho cile bylo zformulovano nékolik dil¢ich cila, které jsou

analyzovany z formulare: Hlaseni o nezddoucich udalostech.

Cil ¢. 1: Zjistit nejCastej$i mista pada pacientii na daném oddéleni.

Cil ¢. 2: Zjistit, ve které denni dob€ k padiim nejcastéji dochazi.

Cil ¢. 3: Vyhodnotit nejrizikovéjsi obdobi hospitalizace ve vztahu k padim.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely vyzkumného Setieni bylo vyuzito kvantitativniho pfistupu, ktery zahrnoval
analyzu dat ziskanych z interniho systému zdravotnického zatizeni. Vyzkumny vzorek tvotily
hlaseni o padech pacienti na ortopedickém oddeéleni MNO v obdobi let 2018 az 2022.
Podminkou pro zatazeni do vzorku byla pfijimaci diagnéza vztahujici se k onemocnéni

pohybového aparatu. Celkem bylo analyzovano 51 hlaseni o padech pacientt.
3.3 Metodika sbéru dat

Vyzkum byl provadén analyzou dat ziskanych ze zaznami o hlaseni padt pacientt, které
byly vyplnény personalem ortopedického oddéleni Méstské nemocnice Ostrava (MNO)
v piipadé padu pacienta. Tyto hlageni nejsou standardizovana v ramci celé Ceské republiky

a MNO si navrhla vlastni formulaf. Formular obsahuje zakladni identifikacni tdaje pacienta
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(Jméno, pfijmeni, rodné Cislo, diagnoza), misto a ¢as padu, informace o tom, kdo informoval
personal, zda pacient pouzival kompenzaéni pomicky, stav védomi a vitalni funkce po padu,
druh zranéni a slovni popis situace personalem (sestra, lékar), jak k padu doslo. Pomoci
informacniho systému nemocnice (CareCentrum) byly analyzovany data o pooperacnich dnech

padu, stanoveni rizika padu.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni pro diplomovou praci bylo provedeno po schvaleni nameéstkyni feditele
pro oSetfovatelskou péci v Méstské nemocnici Ostrava p.o. Mgr. Marcelou Murasovou - Priloha
7 a také souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Palackého v Olomouci - Ptiloha 8.

Zaznamy o NU byly poskytnuty vrchni sestrou ortopedického oddéleni Bc. Marcelou
Rachel Smidovou a zaroveii byla poskytnuta mistnost, kde byla data zpracovavana.

Veskera data byla zpracovana se souhlasem pacientd, ktery udéluji v ramci informovaného

souhlasu s hospitalizaci.

3.5 Metoda zpracovani dat

Z hlageni padu pacienti a nemocni¢niho informacniho systému byla zjisténa data
transformovana do Ciselné podoby do programu Microsoft Office Excel. K sumarizaci dat byly
vyuzity kontingencni tabulky, ze kterych byly vytvoreny jednotlivé tabulky a grafy. Vysledky
byly zhodnoceny a prezentovany ve vyzkumné casti diplomové prace. Pro testovani
jednotlivych souvislosti bylo vyuZito chi-kvadrat testu (x°). Hladina statistické vyznamnosti
byla zvolena na 5 %, tudiz pokud p-hodnota vysla mensi nez 0,05 byla hodnocena za statisticky

vyznamnou.
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4 Vysledek vyzkumu

Na vSech oddélenich ortopedie bylo v letech 2018 az 2022 hospitalizovano k operacnim
vykonim celkem 9438 pacienti. PocCet pacienti vroce 2020 a 2021 byl ovlivnén
SARS-CoV-2 pandemii, kdy dochéazelo na nezbytn€ nutnou dobu k transformaci ortopedickych
oddéleni na covidova odd¢leni.

Jak bylo popsano vySe do vyzkumného vzorku byli zafazeni jen pacienti s
primarni diagndzou onemocnéni pohybového aparatu.

V roce 2018 bylo operovano 2177 pacienti v roce 2019 to bylo 2148 pacientt v roce 2020
1658 pacientt v roce 2021 1516 pacientl a v roce 2022 1939 pacientt
(Tabulka 1).

Vlivem SARS-CoV-2 pandemie v roce 2020 doslo k 21 % snizeni poctu operovanych
pacient a v roce 2021 doslo k 27 % propadu opera¢nich vykona vici rokam 2018 a 2019.

Tabulka 1 Pocet hospitalizovanych pacienta v jednotlivych letech

Cetnost
Rok N %
2018 2177 23,07
2019 2148 22,75
2020 1658 17,57
2021 1516 16,06
2022 1939 20,55
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Obrazek 1 Pocet hospitalizovanych pacientt v jednotlivych letech

Jednotlivé hospitalizace pacientt byly, rozdéleny dle naro¢nosti operacniho vykonu, ktery
je kladen na samotného pacienta. Kritériem pro toto rozdéleni byla délka hospitalizace a délka
samotného opera¢niho vykonu. Operaéni vykony byly klasifikovany do dvou hlavnich
kategorii: malé operacni vykony a velké operacni vykony.

Malé operacni vykony se vyznacuji krat§i dobou hospitalizace a krat§i délkou samotného
vykonu. Tyto vykony ptedstavuji men$i zatéz pro pacienta a jsou spojeny s rychlejSim
zotavenim.

Do této kategorie napiiklad spadaji:

e Bloudivy palec

e OS kotniku

e OS stehenni kosti

e Ruptura Achillovy Slachy

e ASK ramenniho, kolenniho kloubu

Velké operacni vykony se vyznacuji delsi dobou hospitalizace a delsi délkou samotného
vykonu. Tyto vykony predstavuji vétsi zatéz pro pacienta a jsou ¢asto spojeny s del§i dobou
zotaveni a vy$§im rizikem komplikaci.

Do této kategorie napiiklad spadaji:

e TEP kycelniho kloubu

e TEP kolenniho kloubu
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e OS femuru
e Cervikokapitalni endoprotéza (CKP) kycelniho kloubu

e (CKP ramenniho kloubu

V roce 2018 bylo z celkového poctu 2177 hospitalizovanych pacienti provedeno 30,27 %
velkych operacnich vykonti a 69,73 % malych operacnich vykont. V nasledujicim roce 2019
bylo z celkového poctu 2148 hospitalizovanych pacienti provedeno 37,61 % velkych
operacnich vykont a 62,39 % malych operacnich vykonti. V prvnim covidovém roce 2020 bylo
z celkového poctu 1658 hospitalizovanych pacienti provedeno 40,28 % velkych operacnich
vykonl a 59,72 % malych operacnich vykont. V dal$im roce postizenym covidovou vinou
2021 bylo z celkového poctu 1516 hospitalizovanych pacienti provedeno 44,05 % velkych
operacnich vykonu a 55,95 % malych operacnich vykonu. V roce 2022 bylo z celkového poctu
1939 hospitalizovanych pacienti provedeno 41,46 % velkych operacnich vykonu a 58, 54 %
malych operac¢nich vykonu (Tabulka 2).

Tabulka 2 Pocet malych a velkych operacnich vykont v jednotlivych letech

Rok Maly operacni vykon Velky operacni vykon
N % N %
2018 1518 69,73 659 30,27
2019 1340 62,39 808 37,61
2020 990 59,72 668 40,28
2021 848 55,95 668 44,05
2022 1135 58,54 804 41,46
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Obrazek 3 Pocet velkych operacnich vykont v jednotlivych letech

4.1 Charakteristika vzorku

Do vyzkumu bylo zahrnuto 51 hlaseni NU obsahujici udaje o padech pacientd, které byly
evidovany v letech 2018 az 2022 na ortopedickém odde¢leni Méstské nemocnice Ostrava p.o.
Konkrétné 16 formulaita bylo evidovano v roce 2018, 11 formulaita v roce 2019, 5 formulaia

v roce 2020, 10 formulait v roce 2021 a 9 formulaiti v roce 2022 (Tabulka 3).
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Tabulka 3 Pocet pada v jednotlivych letech

Cetnost
Rok N %
2018 16 31,37
2019 11 21,57
2020 5 9,8
2021 10 19,61
2022 9 17,65

V pétiletém obdobi doslo k celkovému poctu 51 padt mezi 9438 hospitalizovanymi

pacienty. Z toho vyplyva, Ze pfiblizné 0,54 % pacienti béhem hospitalizace doslo k padu. To

znamena, ze k padu dojde piiblizné u kazdého 185. pacienta.
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Obrazek 4 Pocet padt v jednotlivych letech

4.2 Pohlavi pacientu

2022

Obrazek 5 ilustruje pomér muzi a zen ve vyzkumném souboru, ktefi za pétileté obdobi

utrpéli pad. Z celkového poctu 51 padu, padaly Zeny cCast€ji, a to v 54,9 % ptipadd. Muzi

predstavovali zbyvajicich 45,1 % pftipadd. V jednotlivych letech se vysledky vyskytu pada

podle pohlavi lisily.
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V roce 2018 bylo evidovano celkem 16 padu, pficemz pocet padi byl mezi muZzi a Zenami
rovnomeérné rozdélen, kazdy s 8 pady, coz odpovida 50% podilu pro obé€ pohlavi. V roce 2019
doslo celkem k 11 padam. Zeny predstavovaly vétinu s 63,64 %, zatimco muzi méli 36,36 %.
V roce 2020 byl zaznamenan vyrazng nizsi pocet padd, celkem 5. Zeny mély 60 % a muzi
40 % pada. V roce 2021 bylo vykazano celkem 10 padd, rozdélenych rovnomérné mezi muze
a zeny, kazdy s 5 pady, coz odpovida 50% podilu pro obé pohlavi. V roce 2022 bylo
zaznamenano 9 padd. Zeny mély 5 pada 55,56 % a muzi 4 pady 44,44 %,
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Obrazek 5 Vyskyt pada v zavislosti na pohlavi

39



9

8
7
6

8 8
7
5 5 5
5
4 4 .
4 ®Muz
3 mZena
3
2
2
| I
0

2018 2019 2020 2021 2022

rok

pocet

Obrazek 6 Vyskyt pada v zavislosti na pohlavi a roku

Z vypoctu vyplyva, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu padi mezi muzi a

zenami p-hodnota> 0,05 (Tabulka 4).

Tabulka 4 Vyskyt pad v zavislosti na pohlavi

Cetnost

Rok Zena Muz

N % N %
2018 8 50 8 50
2019 7 63,64 4 36,36 X2 — test
2020 3 60 2 40
2021 5 50 5 50
2022 5 55,56 4 44,44

2018-2022 28 549 23 451 p> 0,05

4.3 Typy operacnich vykonu

Obrazek 7 znazornuje Cetnost riznych typa operacnich vykond, které byly provedeny u
pacientt zahrnutych do studie. Z analyzy vyplyva, ze nej¢astéji k padim dochazi u pacientti po
operacnim vykonu TEP kycelniho kloubu, ktera predstavovala 37,25 % vSech padu. Druhym
nejcastéjsim vykonem byla TEP kolenniho kloubu, s podilem 29,41 %. ASK kolenniho kloubu
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tvotila 9,8 % vsSech operaci. OS stehenni kosti pfedstavovala 5,88 % operaci, zatim co CKP
kycelniho kloubu, tvortily 7,48 %. DalSi typy operaci, jako jsou Bloudivy palec, OS kotniku,
CKP ramenniho kloubu, ruptura Achillovy §lachy a ASK ramenniho kloubu, byly kazdy s
podilem 1,96 % (Tabulka 5).

Tabulka 5 Vyskyt pada v zavislosti na typu opera¢niho vykonu

Cetnost
Typ operacniho vykonu N %
TEP kycelniho kloubu 19 37,25
TEP kolenniho kloubu 15 29,41
ASK kolenniho kloubu 5 9,8
OS stehenni kosti 3 5,88
CKP kycelniho kloubu 4 7,48
Bloudivy palec 1 1,96
OS kotniku 1 1,96
CKP ramenniho kloubu 1 1,96
Ruptura Achillovi §lachy 1 1,96
ASK ramenniho kloubu 1 1,96
20 19
18 1 ASK kolenniho kloubu
16 15 u TEP kycelniho kloubu
14 TEP kolenniho kloubu
OS kotniku
. 12 m 0 stehenni kosti
% 10 u CKP kycelniho kloubu
= m CKP ramenniho kloubu
m Bloudivy palec

m Ruptura Achillovi §lachy
m ASK ramenniho kloubu

(=TS - - )

4
3
I N .
druh opera¢niho vykonu

Obrazek 7 Vyskyt pada v zavislosti na typu opera¢niho vykonu
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Na obrazku 8 lze vidét, ze vétSina pacientt, u kterych doslo k padu podstoupila velky
operacni vykon, jednalo se o 80,4 % respondentti. Naopak, malé operacni vykony tvotily 19,6

% vSech padu.

pocet

m Maly operacni vykon m Velky operacni vykon

Obrazek 8 Vyskyt pada v zavislosti na naro¢nosti opera¢niho vykont

P-hodnota je velmi mal4, p <0,001. Testem se vyznamné€ potvrdilo, ze narocnost

operacniho vykonu ma vliv na padech pacientti (Tabulka 6).

Tabulka 6 Vyskyt pada v zavislosti na naro¢nosti opera¢niho vykont

Cetnost
Néaroc¢nost operacniho vykonu N % X? — test
Maly operacni vykon 10 80,4
Velky opera¢ni vykon 41 19,6 p <0,001

4.4 VEk pacientu

Obrazek 7: Boxplot véku pacientd ukazuje nasledujici klicové statistiky:
e Median véku: predstavuje stfedni hodnotu datového souboru, kdy polovina hodnot je
niz$i nez median a polovina je vyssi. V naSem pripadé je median véku pacienti 69,5 let.

To znamena, ze polovina pacientl byla mladsi nez 69,5 let a druha polovina byla starsi.
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e Modus: je nejcastéji se vyskytujici hodnota v datovém souboru. V tomto pripadé je
modus veéku pacientd 75 let. To znamena, ze vek 75 let byl mezi pacienty nejcastéjsi.

e Maximalni vék: hodnota predstavuje nejstarSiho pacienta ve studii. Nejvyssi vék
zaznamenany v tomto vyzkumném souboru byl 94 let.

e Minimalni vék: hodnota predstavuje nejmladsiho pacienta ve studii. Nejnizsi vék

zaznamenany v tomto vyzkumném souboru byl 34 let.
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Obrazek 9 Boxplot véku pacientd

Vék pacientt zahrnutych ve studii byl analyzovan a nasledné rozdélen do nasledujicich
veékovych kategorii: 18-29 let, 30-39 let, 40—49 let, 50-59 let, 60—69 let, 70-79 let, 80-89 let,
90 a vice. Tato kategorizace umoziuje lepsi porozumeéni vékovému rozlozeni pacientd a
usnadiuje identifikaci v€kovych skupin s vys$sim nebo nizsim vyskytem padt. Na ortopedické
jednotce nejsou hospitalizovani pacienti mladsi 18 let.

Z vysledka veékového rozlozeni pacienti — obrazek 10 je patrné, Zze nejvétsi skupina
pacientt spadala do kategorie 70—79 let, ktera zahrnovala 37,3 % vSech pacientd. Nasleduje
kategorie 60—69 let s 25,5 % pacientd. Tyto dvé kategorie spolecn€ tvori vétSinu vyzkumného
souboru. Nejmensi skupinu tvoftili pacienti ve véku 90 a vice let, ktefi predstavovali 2 % z
celkového poctu. Dale kategorie 30-39 let, ktera zahrnovala 3,9 % pacientt, kategorie 80—89
let s 7,8 % pacientt, kategorie 40—49 let s 9,8 % pacientd a kategorie 50-59 let, ktera tvofila

13,7 % vSech pacientt.
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Na zaklad¢ vysledka testu p-hodnota < 0,001 miizeme konstatovat, ze existuje statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu padd mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Rozdily mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi nejsou zpusobeny nahodou, ale skutecné odrazeji rozdily

ve vyskytu padia (Tabulka 7).

Tabulka 7 Vyskyt padt v zavislosti na véku pacienta a naro¢nost operac¢niho vykonu

Vékové kategorie Cetnost
Vsechny operacni vykony N % X2 — test
30-39 2 3,9
40-49 5 7,8
50-59 7 13,7
60-69 13 252 p <0,001
70-79 19 37,2
80-89 4 7,8
90 a vice 1 2
Malé operaéni vykony N % X2 — test
30-39 2 20
40-49 4 40
50-59 1 10 p 0.558
60-69 1 10
70-79 2 20
Velké operacni vykony N % X2 — test
40-49 1 2,44
50-59 6 14,63
60-69 12 2927 p <0,001
70-79 17 41,46
80-89 4 9,76
90 a vice 1 2,44
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Obrazek 10 Vyskyt padt v zavislosti na véku pacienta

Z obrazku 11 vyplyva, ze nejveétsi poCet padu u pacientti po malych operacnich vykonech
se ze 40 % vyskytuje ve vékové kategorii 40-49 let. Dalsi vyznamné zastoupeni maji vékové
kategorie 30-39 let a 70-79 let, kde kazdy predstavuje 20 % vSech padta. Kategorie 50-59 let a
60-69 let maji kazda po 10 % padu.

Na zakladé vysledkt chi-kvadrat testu 1ze konstatovat, ze neexistuje statisticky vyznamna
spojitost mezi vékem pacientll a vyskytem padi po malych opera¢nich vykonech. (Tabulka 7).

4,5
4
4
3,5
3
5 25
3 2 2
/2
1,5
1 1
1
0’5 - -
0
230-39 40-49 u50-59 %60 - 69 570-79
vek

Obrazek 11 Vyskyt padu v zavislosti na véku pacienti — maly operacni vykon
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Vysledky z obrazku 12 naznacuji, ze nejvyssi Cetnost padd u pacienti po velkych
operacnich vykonech, byla zaznamenana u pacientt ve vékové kategorii 70-79 let a to z 41,46
%. Vyznamny podil na padech maji také pacienti ve véku 60-69 let, ktefti tvoii 29,27 % vSech
padi. Veékové kategorie 50-59 let a 80-89 let zaznamenaly 14,63 % a 9,76 % padi. Nejnizsi
pocet pada byl zaznamenan u pacientt ve véku 40-49 let a 90 a vice let, pficemz kazda z téchto

kategorii predstavuje 2,44 % pada (Tabulka 7).
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Obrazek 12 Vyskyt padt v zavislosti na véku pacient — velky operacni vykon

4.5 Riziko padu

Rozlozeni padii mezi pacienty, dle metodiky MNO, u nichz bylo pfedem identifikovano
riziko padu, a t€mi, u nichz nebylo riziko identifikovano zobrazuje obrazek 13. Z celkového
poctu 51 pada bylo 15,69 % bez rizika, 50,98 % mélo stanoveno nizké riziko, stieni riziko bylo
stanoveno u 29,41 % a vysoké riziko

Vysledna hodnota p <0,001 naznacuje, ze existuje statisticky vyznamna spojitost mezi
rizikovymi pacienty a vyskytem padu. Tento vysledek potvrzuje, ze rizikovi pacienti maji vyssi

pravdépodobnost padi (Tabulka 8).
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Tabulka 8 Stanovené riziko padu u pacienta pied padem

Cetnost
Riziko padu N % X? — test
Bez rizika 8 15.69
Nizkeé riziko 26 50,98
Stiedni riziko 15 29,41 p <0,001
Vysoké riziko 2 3,92
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Obrazek 13 Stanovené riziko padu u pacienta pred padem

4.6 Pooperacni den

Dalsim sledovanym atributem byla Cetnost padd v zavislosti na predoperacnim a
pooperacnim dni pacienta. V kontextu ortopedickych operaci je den operace oznaCovan jako
den nula. Pro ucely této studie byly dny pred operaci oznaeny zapornymi Cisly, zatimco dny
po operaci byly oznaceny kladnymi ¢isly. Tato klasifikace umoziiuje jasné rozlisSeni mezi pady,
které nastaly pred operaci, a témi, které se vyskytly po operaci.

Z obrazku 14 je patrné, Ze pacienti jsou nejvice nachylni k padim béhem prvnich Ctyt dnt
po operaci. Nejvetsi pocet padd byl zaznamenan CEtvrty den po operaci a to 29,41 %,

nasledovany tietim dnem po operaci s 21,57 % a prvnim dnem po operaci 13,73 %.
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Obrazek 14 Zavislost padi na pied a pooperacnim dnu
Testovanim zavislosti na predoperaénim a poopera¢nim dni pacienta na vzniku padu
vyslo statisticky vyznamné. RozloZeni padi na jednotlivé dny neni nahodné a existuje

specifické dny s vyssim rizikem pada (Tabulka 9).

Tabulka 9 Zavislost pada na pied a pooperacnim dnu

Cetnost
Pted a pooperacni den N % X2 — test
2 1 1,96
-1 1 1,96
0 1 1,96
1 7 13,73
2 3 5.88
3 11 21,57
4 15 29.41 p <0,001
5 3 5,88
6 4 7,84
8 1 1,96
9 1 1,96
10 2 3,92
12 1 1,96
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4.7 Denni doba

Pro analyzu Cetnosti padua byla denni doba rozdélena na ¢tythodinové intervaly, aby se 1épe
porozumélo, kdy dochazi k padim nej¢astéji. Toto rozdéleni bylo zvoleno s ohledem na rizné
aktivity a zmény v urovni péce poskytované béhem dne. Intervaly byly stanoveny nasledovné:
6:00 — 10:00, 10:00 — 14:00, 14:00 — 18:00, 18:00 — 22:00, 22:00 - 2.00, 2.00 — 6.00 hodin.

Obrazek 15 ukazuje, Ze pacienti jsou nachylni k padim v raznych ¢asech dne, pfiCemz
urcité intervaly vykazuji vyssi frekvenci pada. Nejvétsi poCet pada byl zaznamenan v casovém
intervalu 6:00 - 10:00 a to v 47,1 %. Dal§imi kritickymi obdobimi byly intervaly 10:00 - 14:00
a18:00 - 22:00, kdy bylo zaznamenano 13,7 % padi v kazdém intervalu. Dalsi Casové intervaly,
10:00 — 14:00 predstavovaly 13,7 % padu, 14:00 — 18:00 stejné tak i 2:00 — 6:00 9,8 % padu,
22:00 — 2:00 doslo k nejnizsimu poctu padd, a to jen u 5,9 %.
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Obrazek 15 Zavislost padi na denni dobé

Vysledna p-hodnota <0,001. Toto zjiSténi ukazuje, ze pady pacientli nejsou rovnomerné

rozlozeny béhem dne, ale vyskytuji se Castéji v urcitych asovych intervalech (Tabulka 10).

49



Tabulka 10 Zavislost padi na denni dobé

Cetnost
Casové rozmezi N % X? — test
6:00—10:00 24 471
10:00 — 14:00 7 13,7
14:00 — 18:00 5 9.8 p <0,001
18:00 — 22:00 7 13,7
22:00-2.00 5 9.8
2.00-6.00 3 5,9

Mezi sledovanymi parametry byla Cetnost padi v zavislosti na ranni sluzbe v délce 12
hodin (R12) a no¢ni sluzbé v délce 12 hodin (N12). Toto rozdéleni bylo zvoleno na zaklade
pracovni doby sester, kde R12 trva od 6:00 do 18:00 a no¢ni sluzba N12 trva od 18:00 do 6:00.

Z obrazku 16 je patrné, Ze pacienti jsou nachylni k padim béhem obou typu sluzeb.
Rozdéleni pada mezi ranni a no¢ni sluzbu bylo nasledujici. Pii ranni sluzbé€ bylo zaznamenano

74,5 % z celkového poctu padi. Nocni sluzba zaznamenala 25,5 % z celkového poctu padu.
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Obrazek 16 Zavislost padi na sluzbé
Na zakladé vysledkl chi-kvadrat testu 1ze konstatovat, ze existuje statisticky vyznamna
variace v poctu padu pacientd mezi riznymi sluzbami. Sluzba R12 ma vyrazné€ vyssi pocet padu

nez sluzba N12 (Tabulka 11).
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Tabulka 11 Zavislost padi na sluzbé

Cetnost
Sluzba N % X? — test
RI2 38 745 p <0,001
NI12 13 255

4.8 Mista

Z obrazku 17 je zfejmé, ze nejvyssi pocet padu 45,10 % byl zaznamenan na WC. Dalsi
vyznamnou kategorii je sprcha 33,33 %. Pady z luzka predstavuji 13,73 % vSech piipadi.
Nejméng¢ Casté jsou pady na chodbé, kde doslo k 7,48 % pripadim.
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Obrazek 17 Zavislost padi na misté

P-hodnota mensi nez 0,05 znamena, Ze rozdily v poctech padu mezi jednotlivymi misty
jsou statisticky vyznamné. Jinymi slovy, pozorované rozdily nejsou zpusobeny nahodou a

naznacuji skute¢ny rozdil ve vyskytu pada v zavislosti na misté (Tabulka 12).
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Tabulka 12 Zavislost padi na misté

Cetnost
Misto N % X? — test
Chodba 4 7,48
Pad z luzka 7 13,73 p <0,001
Sprcha 17 33,33
wC 23 451

Pacienti, ktefi jsou vice sobéstacni a vyzaduji méné intenzivni péci, jsou umisténi v
pokojich dale od sesterny (pokoj cislo 3 nejblize sestern€, pokoj €islo 12 nejvzdalenéjsi od
sesterny). Tim se optimalizuje rozd€leni pracovnich sil a zajistuje, ze vSichni pacienti dostanou
odpovidajici péci na zékladé svych individualnich potieb.

Obrazek 18 ukazuje ze nejvyssi pocet padi 17,65 % byl zaznamenan v pokojich 3, 5 a 8.
Pokoj 6 s 13,73 % pada a pokoj 12 s 9.80 %, také vykazuji vyznamny pocet pada. Pokoje 4 a 7
maji shodné 4 pady, coz predstavuje 7,84 % kazdého z nich. Nejniz§i pocet pada byl

zaznamenan v pokojich 9a 11 3,92 %.
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Obrazek 18 Zavislost padu dle vzdalenosti pokoje od sesterny

Vysledky analyzy ukazuji, ze i kdyz nékteré pokoje vykazuji vyssi pocet padu, tyto rozdily
nejsou statisticky vyznamné pfi hladin€ vyznamnosti 0,05 (Tabulka 13).
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Tabulka 13 Zavislost padt dle vzdalenosti pokoje od sesterny

Cetnost
Cislo pokoje N % X2 — test
3 9 17.65
4 4 7.84
5 9 17.65
6 7 13.73
7 4 7,84 p=0.15
8 9 17.65
9 2 3.92
11 2 3.92
12 5 0.8

4.9 Subjektivni potize a okolnosti bezprostredné pred padem
Subjektivné udavali pacienti pfed padem ty to okolnosti/potize (Obrazek 19). 35,2 %
pacienti neudavalo zadné potize, 27,4 % si pad nedokazalo vysvétlit anebo neznalo duvody,

25,4 % pacientt pocitovalo slabost, 7,4 % udavalo zavrat' a 3,92 % nevolnost (Tabulka 14).

Tabulka 14 Subjektivni potize a okolnosti bezprostiedné pred padem

Cetnost
Subjektivni potize a N %
okolnosti pred padem
Nevolnost 2 3,92
Neznamé davody 14 27,4
Pocit slabosti 13 254
Zavrat 4 7,8
Zadné 18 352
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Obrazek 19 Subjektivni potize a okolnosti bezprostredné pred padem

4.10 Pouziti kompenzacnich prostiredkia — pomucek

Obrazek 20 zobrazuje pouzivani a nepouzivani zdravotnickych prostiedku — pomucek
pacienty béhem padi. Béhem padu pouzivalo 96,1 % néjakou pomucku z toho 54,9 % pacienta
pouzivalo, alesponi jednu pomiicku, dvé kompenzacni pomucky vyuZzivalo 37,2 % pacientt a tfi

pomtucky pouzivalo 3,9 % pacientd.
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Obrazek 20 Pouziti zdravotnickych prostiedkd — pomucek a jejich vzajemna kombinace
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Mezi nejcastéjsi pouzivané pomucky patfily berle (francouzské, podpazni) 94,1 %, bryle

pouzivalo 37,2 % pacientq, ortézu nosilo 7,8 % a kardiostimulator mél implementovan 1 pacient

(1,9 %) (Tabulka 15).

Tabulka 15 Pouziti kompenzacnich prostiedk — pomucek

Cetnost
Zdravotnické N %
prostfedky — pomucky
Berle 48 941
Bryle 19 37,2
Ortéza 4 7.8
Kardiostimul ator 1 1,9
Kombinace pouzitych N %
pomtcek u pacientd

Bez pomucek 2 39
Jedna 28 54,9
Dvé 19 37.2

Tri 2 3,9

4.11 Uzivani rizikové medikace
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Obrazek 21 Kombinace uzivanych rizikovych 1éku
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13,7 % pacientl nepouzivalo zadné 1éky, které by mohly pfispét k riziku padu. 62,7 %
uzivalo jednu skupinu 1€kt s potencialnim rizikem padu. 23,5 % pacientti uzivalo dvé nebo vice
skupin 1ékd, které mohly zvysit riziko padu. Léky, které zvysuji riziko padua patiili z 74,5 %
antihypertenziva, benzodiazepiny uzivalo 35,2 % a antiepileptika uzivalo 1,9 % pacientd

(Tabulka 16).

Tabulka 16 Uzivani rizikové medikace

Cetnost
Skupiny 1éka N %
Antihypertenziva 38 74,5
Antiepileptika 1 1,9
Benzodiazepiny 18 35,2
Kombinace uzivanych N %
1ékt
Bez rizikové 7 13,7
medikace
Jeden 32 62,7
Dva avice 12 235

4.12 Zranéni

Z vysledku a obrazeku 22 je patrné, ze vétSina pada 74,51 % nezpusobila pacientim zadné
zranéni. To je pozitivni zjisténi, které naznacuje, ze 1 kdyz k padim dochazi, vétsina z nich
nema zavazné nasledky na zdravi pacientd. Nicméné, 23,53 % padi vedlo k lehkym zranénim,
coz zahrnuje modfiny, drobné odérky a jind zranéni, kterd obvykle nevyzaduji intenzivni
lékaiskou péci. Pouze 1,96 % padu vedlo k tézkym zranénim. Tento jediny pfipad t€zkého
zranéni v§ak upozoriiuje na vyznam prevence padi a nutnost minimalizace rizik, ktera by mohla

vést k vaznym zdravotnim komplikacim (Tabulka 17).
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Tabulka 17 Zranéni vznikla po padech

Cetnost
Zranéni N %

Bez 38 74,51

Lehké 12 23,53

Tézké 1 1,96
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Obrazek 22 Zranéni vznikla po padech

u lehké

zranéni
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4.13 Zavislost padia na pired a pooperacnim dnu vici narocnosti operacniho

vykonu

Obrazek 23 ukazuje zavislost padu pacienti na predoperacnim a poopera¢nim dni v

zavislosti na narocnosti operacniho vykonu. Data jsou rozdélena na malé a velké operacni

vykony a zobrazuji pocet padl pacientl v konkrétnich dnech pred a po operaci.
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Obrazek 23 Zavislost padi na pred a poopera¢nim dnu a narocnosti operacniho vykonu

U malych operacnich vykoni je nejvyssi pocet padii zaznamenan prvni den po operaci, kdy
doslo k 12,96 %. Druhy den po operaci byly zaznamenany 3,70 %, zatimco v den operace a
osmy den po operaci byl zaznamenan pouze 1,85 %.

U velkych opera¢nich vykont je nejvys$si poCet pada zaznamenan ¢tvrty den po operaci,
kdy doslo k 27,78 %, a tfeti den po operaci 20,37 %. Dalsi dny s vyznamnym poctem padua jsou
Sesty den po operaci 7,41 % a paty den po operaci 5,56 %. Mensi pocet padu byl zaznamenan
také v obdobi pied operaci s 1,85 %.

Vysledky ukazuji, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi dnem padu a typem
operace p-hodnota <0,05. Tato zavislost naznacuje, ze urcité dny po operaci jsou kriti¢t&jsi pro

specifické typy operaci (Tabulka 18).
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Tabulka 18 Zavislost padi na pred a poopera¢nim dnu a naroc¢nosti operacniho vykonu

Cetnost
Néaroc¢nost Pted a pooperacni den N % X2 — test
operacniho vykonu
0 1 10
Maly operacni 1 7 70
vykon 2 2 20
2 1 2,44
-1 1 2,44
2 1 2,44
3 11 26,83
Velky operaéni 4 15 36,59 p <0,05
vykon 5 3 732
6 4 9,76
8 1 2,44
9 1 2,44
10 2 4,88
12 1 2,44

4.14 Zavislost padu na misté a naro¢nosti operacniho vykonu

Jak je vidét z obrazku 24 vétsina padu u pacient po velkych operacnich vykonech nastava

ve sprse ana WC. Nejvyssi pocet padi po velkych operacich byl zaznamenan na WC, kde doslo

k 43,90 %, nasleduje sprcha s 29,27 %. Pad z ltizka a na chodbé tvoii mensi procento, konkrétné

17,07 % a 9,76 %. U malych operaci jsou pady rovnomérné rozlozeny mezi sprchu a WC,

piiCemz kazdé misto predstavuje 50 % celkového poctu padu.
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Obrazek 24 Zavislost padii na misté a naro¢nosti operacniho vykonu
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Na zakladé vysledkd chi-kvadrat testu mizeme konstatovat, Ze existuje statisticky

vyznamna variace v poctu padu pacientd mezi malymi a velkymi operacnimi vykony na

raznych mistech (Tabulka 19).

Tabulka 19 Zavislost padi na misté a naro¢nosti operac¢niho vykonu

Cetnost
Naro¢nost Misto N % X2 — test
operacniho vykonu
Maly operacni Sprcha 5 50
vykon wC 5 50
Chodba 4 9,75 p <0,001
Velky operacni Pad z lazka 7 17,07
vykon Sprcha 12 29,26
wC 18 43,90
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5 Diskuse

Hlavnim cilem diplomové prace bylo detailné analyzovat pfiCiny padd pacienti na
ortopedickém oddéleni Méstské nemocnice Ostrava. Na zakladé této analyzy navrhnout
konkrétni preventivni opatfeni s cilem snizit celkovy pocet padi a tim zvySit bezpeCnost
a kvalitu péce o pacienty.

Na zaklade ziskanych vysledkt bylo zjisténo, ze pii celkové hospitalizaci 9 438 pacientt
na ortopedickém oddéleni MNO, v pétiletém obdobi (2018-2022) doslo k 51 padim, coz
predstavuje 0,54 %. Na ortopedickém oddéleni upadne piiblizné kazdy 185. pacient. Pro
srovnani ve studii provedené Majkusovou, ve stejném nemocni¢nim zafizeni a také po dobu
péti let (2004—2009), bylo nahlaseno 3 477 pada u 146 778 pacientu, coz predstavuje 2,37 % z
celkového poctu pacientil (Majkusova, 2014, s 48). Schwendiman ve své studii uvadi podstatné
vyssi procento padi u hospitalizovanych pacientt, konkrétn€ 7,2 %, ale po rozdéleni padu
podle jednotlivych obort zjistil, ze v chirurgickych oborech doslo jen k 1,9 % pada
(Schwendimann a kol., 2006, s 2). Tento vysledek je jiz mnohem blizsi nasemu zji§téni. Tyto
rozdily v procentualnim podilu padi mohou byt zptisobeny riznymi faktory, jako jsou rozdilné
charakteristiky sledovanych oddéleni nebo zmény ve zdravotni péci a preventivnich opatienich
zavedenych béhem sledovanych obdobi. Vysledky naznacuji, ze na ortopedickém oddéleni je
relativné nizsi riziko padu.

Studie potvrzuje, ze riziko padi vyrazné roste s vékem. Zatimco tato studie ukazala, ze
nejvetsi podil pacientd byl ve vékové skupin€ 70-79 let, studie Majkusové identifikovala
nejvyssi riziko padi ve vékové skupiné 81-90 let (Majkusova, 2014, s 48). Po rozdéleni vzorku
podle naro¢nosti opera¢niho vykonu se ukazalo, ze vékové rozlozeni padi se lisi mezi malymi
a velkymi opera¢nimi vykony. U malych operacnich vykona je nejvétsi podil padu u pacientt
ve vékové kategorii 40-49 let, u velkych operacnich vykona je nejvétsi riziko pada u pacientu
ve vékové skupine 70-79 let. Tyto vysledky zdtraziuji potiebu cilenych preventivnich opatieni
ke snizeni rizika pada a jejich nasledkt. Je dilezité poznamenat, ze vysledky mohou byt
ovlivnény skladbou hospitalizovanych pacienti a provadénych opera¢nich vykona v urcitém
véku. Proto je nezbytné zohlednit tyto faktory pfi interpretaci vysledkd a navrhu preventivnich
opatfeni.

Pfi porovnani Cetnosti padi mezi muzi a zenami ve vyzkumném souboru nebyl zjistén
vyznamny rozdil, pficemz pady postihly 45,1 % muzi a 54,9 % zen. To znamena, ze 0 9,8 %

vice zen, nez muzi utrpélo pad. Nicméne€, vzorek nelze porovnat s celkovym poctem
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hospitalizovanych muzi a zen na ortopedii. Vysledky studie Majkusové rovnéz neprokazaly
vyznamny rozdil v incidenci padti mezi pohlavimi, kde relativni Cetnosti padi vzhledem k poctu
hospitalizovanych pacientt byly stejna u obou skupin 2,3 % pro muze i zeny (Majkusova 2014,
s 49). Diserta¢ni prace Horové uvadi podil muzi s padem 49,8 % a zen 48,7 %. Z 1,5 %
zaznamu o padu nebyla schopna urcit pohlavi pacienta (Horova, 2021, s 118).

Béhem analyzy vzorku MNO byla prokdzana souvislost mezi pady a stanovenym rizikem
padu u pacientd. Hodnota p byla <0,001. Tento vysledek ukazuje, Ze identifikace rizika padu
ma vyznamny vliv na skuteCny vyskyt pada. Zcela odlisné vysledky uvadi Horova ve své
disertaCni praci, kdy nenasla souvislost mezi rizikem padu a samotnym padem. Jeji hodnota p
= 0,060 (Horova, 2021, s 207). Tento vysledek mize byt ovlivnén v rozlisnosti interpretace
rizika padi jednotlivych zafizenimi.

Béhem padu utrpélo zranéni (lehké, t€zké) 25,41 % pacientl, bez zranéni skoncilo
74,51 % pacienti. Vyzkum Horové prokazal zranéni u 47,7 % pacienti a bez zranéni 52 %
(Horova, 2021, s 126). Pipkova ve své diplomové praci, ktera zkoumala pady pacienti
v nejvétsi nemocnici v CR — Fakultni nemocnice Motol, uvadi zranéni pacientd po padu u
41 % (Pipkova, 2009, s 59).

Cilem cislo 1 bylo zjistit nejcastéjsi mista padu pacientl na daném oddéleni. Z vysledku
vyplyva, Ze k padim dochazelo nejcastéji na WC (45,1 %) a ve sprchovém kouté (33,33 %).
Vyzkum Horové uvadi za nej¢astéjsi misto padu pokoj pacienta a to v 69,1 % nasleduje sprcha
s WC/sprcha v 14,1 % (Horova, 2021, s 121). Adamcova ve své bakalarské praci uvadi za
nejfrekventovanéjsi misto padu také pokoj pacienta 78,8 % (Adamcova, 2015, s 37). Na
ortopedickém oddéleni nebyl evidovan v dané dobé& ani jeden pad na pokoji.

Cilem ¢islo 2 jsme zjistovali, ve které denni dobé k padim nejcastéji dochazi. Rozdéleni
denni doby do urcitych ¢asovych pasem prokazalo, ze k padim pacienti dochazi nejCastéji mezi
6 hodinou ranni a 10 hodinou dopoledni. V tuto dobu doslo k 47,1 % celkovych padu. Celkoveé
dochazi k nejvice padim béhem ranni sluzby a to v 74,5 %. Horova ve své studii uvadi pfimy
opak a to 34,8 % padu mezi 22 a 6 hodinou ranni (Horova, 2021, s 120). Casové rozmezi Horové
1ze interpretovat jako rozmezi no¢ni sluzby. Majkusova ve své praci rozdélila pady na interni
a chirurgické obory a dosla k zavéru, ze pacienti v internich oborech padaji nejcastéji v nocnich
hodinach a v chirurgickych oborech ¢astéji v rannich hodinach (Majkusova 2014, s 50).

Zjistit nejrizikove€]jsi hospitalizace ve vztahu k padim jsme si dali za cil ¢islo 3. Vliv délky
hospitalizace pfed a po operacnim vykonu v kontextu ortopedickych operaci ukazal, ze
k padim pacientd dochazi nejcastéji v prvnich ¢tyfech den od operacniho vykonu. Po rozdéleni

vzorku podle naro¢nosti operacniho vykonu, bylo prokazano ze pacienti po malych operacnich
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vykonech jsou nachylngjsi k padim prvni poopera¢ni den, kdy doslo k 70 % padu. Po velkych
operacnich vykonech dochézi k padu treti (26,83 %) a Ctvrty pooperacni den (36,59 %).

Hlavni cilem diplomové prace bylo zjistit pfi¢iny padu pacientti na ortopedickém oddéleni
Meéstské nemocnice Ostrava. Setfeni ukazalo, Ze frekvence padt pacientd se lisi v zavislosti na
slozitosti provedenych operacnich zakrokti. V analyze malych a velkych operacnich vykonu
bylo zjisténo, ze u malych operacnich vykona dochazi k padim pacienti z 50 % na toaletach
a ve sprchovém kouté€, pficemz 70 % téchto padi se odehraje béhem prvniho pooperacniho dne.
U velkych operacnich vykond je nejvyssi procento padi zaznamenano také na toaletach
(43,28 %) a ve sprchovém kouté (29,26 %), pfiCemz tyto pady se nejCastéji vyskytuji treti
(26,83 %) az ctvrty (36,59 %) pooperacni den.

5.1 Prezentace vysledkii v ramci ortopedického oddéleni

Veskeré ziskané poznatky byly prezentovany na ortopedickém oddéleni za piitomnosti
primafe, vrchni sestry, staniCnich sester jednotlivych jednotek, vsSeobecnych sester
a fyzioterapeutd. Tato prezentace méla za cil sdilet nejnov€jsi informace a vysledky analyzy
tykajici se rizika padu.

Na zavér prezentace probéhla diskuse, béhem které personal sdilel své postiehy
a zkuSenosti. Postupné byly analyzovany dny s nejvys$sim poctem padi a personal podrobné
popisoval jednotlivé ukony, které se v téchto dnech bézné u pacientd provadi.

Personal pfisuzoval pady prvni pooperacni den u malych vykont nezodpovédnosti
pacientt, ktefi navzdory edukaci o nutnosti vyuziti doprovodu personalu na WC a do sprchy
tato doporuceni nedodrzuji.

U velkych operacnich vykonta doslo ke shodé, Zze za vysokym po¢tem padi mohou byt dva
hlavni faktory. Ttreti a Ctvrty den po operacnim vykonu sestry odstrafiuji u pacienti mocovy
katetr. Fyzioterapeut téhoz dne s pacienty nacviCuje chizi o berlich podle rehabilitacniho
standardu. Po uspéSném zvladnuti této chiize mohou pacienti chodit sami. Bohuzel,
rehabilitacni standardy nezahrnuji nacvik sebeobsluhy na WC a ve sprse, coz prispiva k riziku
pada.

Tyto poznatky jsou kliCové pro dalsi zlepSovani preventivnich strategii a snizovani vyskytu

padua u hospitalizovanych pacientt.
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5.2 Limitace vyzkumu

Vyzkum mohl byt ovlivnén mnoha faktory, a proto je podstatné jej objektivné zhodnotit.
Provedené vyzkumné Setieni bylo Casove vymezeno a v prub&hu daného obdobi bylo ovlivnéno
transformaci ortopedickych oddéleni na covidova. I kdyz pady u pacientli s primarnim
onemocnénim Covid — 19 nebyly zahrnuty do diplomové prace. Nelze dolozit, zda doslo
k zaznamenani vSech padi pacientll, personalem. Limitujicim faktorem v diskusi se jevi

nemoznost porovnani urCitych faktorti padu s jinymi vyzkumy stejného rozsahu.
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6 Navrzena opatieni

Hlavnim cilem této studie bylo zjistit pfiiny pada pacienti na ortopedickém oddéleni
Meéstské nemocnice Ostrava a navrhnout G€innd preventivni opatfeni. Navrzena opatieni
vychazeji zvysledkii diplomové prace. Pro navrh opatieni byla vyuzita spoluprace
fyzioterapeuta, psychologa, klinického logopeda a pedagoga ze specialni Skoly pro sluchové
hendikepované. Tato interdisciplinarni spoluprace umoznila vytvofit komplexni a efektivni

prevenci padu, ktera reflektuje specifické potieby a rizikové faktory pacientt.

6.1 Zména standardniho pracovniho listu rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny

u velkych operacnich vykonu

V ramci optimalizace rehabilitani péCe a prevence padi muze byt do metodické rady
individualni 1é¢ebné té€lesné vychovy zarazen nacvik sebeobsluhy na WC a ve sprchovém
koutu, a to na ¢tvrty pooperacni den.

Tento doplnék metodické rady zahrnuje prakticky nacvik pod dohledem fyzioterapeuta
a oSetfujiciho personalu, ktery pacientim ukaze, jak bezpecné zvladat tyto aktivity. Instrukce
budou zahrnovat spravné techniky pohybu, pouzivani dostupnych pomucek a bezpecnostni
opatieni, ktera minimalizuji riziko padd. Kromé toho bude pacientim poskytnuta edukace

o dilezitosti vyuzivani pomoci personalu pfi prvnich pokusech o samostatnou sebeobsluhu.
6.2 Informacni karta
Jednim z navrzenych preventivnich opatfeni je zavedeni informacnich karet pro pacienty,

které maji za cil snizit poCet padu. Tyto karty jsou jednoduchou, ale u¢innou pomuckou, ktera

okamzité a jasn€ podava informace pacientovi.

6.2.1 Informacni karta o nutnosti doprovodu na WC a sprchy

Karta (Obrazek 25) upozorfiuje pacienty na nutnost vyuzivat doprovod personalu pfi cesté
na WC a do sprchy. Karta bude zavésSena na hrazdu lizka tak, aby byla pfimo v zorném poli

pacienta a okamzité upoutala jeho pozornost. Tato jednoducha, avsak u¢inna forma komunikace

65



pomaha zvysit povédomi pacienti o dulezitosti spoluprace s personalem a tim pfispiva

k prevenci padu. Vytvoreno pomoci programu Canva.

ZAVOLEJTE SI SESTRICKU

PROSIM
VYUZIJTE
PERSONAL PRI
DOPROVODU NA
WC A DO SPRCHY

Obrazek 25 Informacni karta

6.2.2 Informacni karta pro pacienty s mentalnim hendikepem nebo neurodegenerativnim

onemocnénim.

Za pomoci psychologa a klinické logopedky byly vytvoreny piktogramové karty pro
komunikaci s pacienty s mentalnim hendikepem a neurodegenerativnim onemocnénim. Tyto
karty jsou navrzeny tak, aby usnadnily porozuméni a komunikaci pacientim, ktefi mohou mit
obtize s verbalnim vyjadfovanim. Piktogramy poskytuji jasné a srozumitelné vizualni pokyny,
které pomahaji pacientiim lépe se orientovat v nemocni¢nim prostiedi, ¢imz pfispivaji k jejich

bezpecnosti a pohodli béhem hospitalizace (Obrazek 26).

66



Obrazek 26 Piktogramové karty
(Denik Luciany, 2021)

6.2.3 Informacni karta pro nevidomé.

Vytvorili jsme specialni informacni kartu v Braillové pismu. Tato karta poskytuje jasné
a srozumitelné instrukce. Karta obsahuje dulezité pokyny, jako je nutnost zavolat si sestru pro
asistenci. Text byl vytvofen pomoci programu: BrailleBlaster.

Text:

“ Prosim nevstavejte z lizka, jste po operacnim vykonu, mohl byste si ublizit. Nad vami

visi zvonecek na zdravotni sestru. Pokud potfebujete pomoc, vyuzijte ji a ptivolejte si pomoc."

Text v Braillové pismu:

6.2.4 Informacni video pro hluchonémé

Za pomoci vyucujiciho ze zakladni §koly pro déti s postizenim sluchu, bylo nato¢eno video
s vétou: Prosim, vyuzijte personal k doprovodu na WC a do sprchy. Video Ize piehrat na tabletu

anebo televizi, kterou jsou umistény na pokoji pacientt.
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Z.Aavér

Teoretickym cilem této diplomové prace bylo vymezit zdkladni pojmy a shrnout fakta,
poznatky a soucasné trendy tykajici se padi pacientti v nemocnicnich zafizenich, jak v Ceské,
tak v zahraniCni literature. VSechny ziskané poznatky jsou podrobné uvedeny v teoretické Casti
diplomové prace a doplnény ptilohami.

Prvni kapitola se zaméfuje na komplexni definici padu, vCetné analyzy vnéjsich a vnitinich
faktort, které prispivaji ke vzniku padu, a jejich rizik. Tato kapitola také podrobné popisuje
nasledky padu, jejich kategorizaci a mozné zdravotni, socialni a ekonomické dopady na
pacienta a jeho okoli. Dulezitym aspektem kapitoly je prevence padu, zahrnujici jak sekundarni
prevenci v nemocnicnich zafizenich, tak primarni prevenci v domécim prostiedi. Jednotlivé
podkapitoly se zabyvaji legislativou tykajici se padt v Ceské republice, zakladnimi aspekty
problematiky padi a komunikaci ohledné padu s pacientem a rodinnou. Vyznamné misto
v kapitole zaujimaji vysledky vyzkumnych studii z tuzemského i1 zahrani¢niho prostiedi, které
potvrzuji dilezitost analyzy a prevence padu v kontextu zdravotnické péce.

Samostatna kapitola poskytuje komplexni piehled o fungovani ortopedie Mestské
nemocnice Ostrava p.o., jejich klicovych Cinnostech a opatfenich zaméfenych na zajiSténi
bezpecnosti a kvality péCe o pacienty. Témata jednotlivych podkapitol se vénuji slozeni tymu
a popisu personalnich struktur, dale rozd€leni oSetfovatelskych jednotek, které poskytuji riznou
péci. Ale predevs§im na druhy operacnich vykont se zaméfenim na totalni endoprotézy
kycCelnich a kolennich kloubd, artroskopické operace ¢i rekonstrukéni chirurgii. Prabéh
hospitalizace pres predoperacni pfipravu, samotnou operaci az po pooperacni péci
a rehabilitaci. Nastaveni systému prevence padu a zranéni v Méstské nemocnici Ostravé
pomoci postupti a doporuceni pro zdravotnicky personal. Méfeni a sledovani kli¢ovych
ukazatelt, které pomahaji hodnotit u¢innost preventivnich opatieni a zlepSeni péce. Nastroje
pro pravidelné hodnoceni a kontrolu dodrzovani smeérnic a postupli zaméfenych na prevenci
pada.

V praktické Casti této prace byl hlavni kol zjistit pfiiny padu pacientd v Méstské
nemocnici Ostrava p.o. a navrhnout vhodna preventivni opatfeni. K dosazeni tohoto cile byla
vyuzita data z nemocni¢nich hlaseni padd pacientd. Vysledky analyzy ukazaly, ze ke
zvySenému poCtu padid dochazi zejména v urcitych pooperacnich dnech, pficemz tyto dny se
1isi v zavislosti na naro¢nosti operacniho vykonu. Dal§im vyznamnym zji§ténim je, ze k padim

pacientt dochazi predevs§im na toaletach a ve sprchach. Tato data byla nasledné prezentovana
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ortopedickému tymu a byly vyslechnuty jejich poznatky a zkuSenosti z praxe, coz umoznilo
lepsi porozuméni problematice a navrhu efektivnich preventivnich opatfeni.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkt byla navrZena fada opatfeni zaméfenych na prevenci padu
pacientil na ortopedickém oddéleni. Bylo doporuceno upravit rehabilita¢ni postupy tak, aby
zahrnovaly vét§i podporu a dohled nad pacienty zejména v kritickych pooperac¢nich dnech
a nacvik sebeobsluhy na toaleté a spr§e. Déle byly vytvoreny informativni karty pro pacienty,
které jsou prizplisobeny individualnim potfebam, vCetné verze pro neslysici pacienty doplnéné
videem. Tyto karty maji za cil zvysit informovanost pacientt a podpofitjejich bezpecné chovani

behem hospitalizace.
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Prilohy

Piiloha 1 Ceska verze Falls Efficacy Scale — International

Vubec nemam | Trochu se Dost se Velmi se
obavy obavam obavam obavam
1 2 3 4

Domaci uklizeni (napf.
zametani, luxovani ...)

Oblékani nebo svlékani

Ptiprava jednoduchého
jidla

Koupani nebo
sprchovani

Bézné nakupovani

Vstavani ze zidle nebo
sezeni

Chaze po schodech

Dosahovani véci nad
hlavu, nebo na zemi

Spésna chiize ke
zvonicimu telefonu, aby
nepiestal zvonit

Chaze po kluzkém
povrchu (napf. mokrém
nebo zledovatélém)

Chaze po kluzkém

povrchu (napf. mokrém
nebo zledovatélém

Navstéva pratel nebo
ptibuznych

Chuze v davu lidi

Chiize po nerovném
povrchu (napf.
kamenitém,
nezpevnéném
chodniku)

Chuze do nebo ze svahu

Navstéva spoleCenské
akce (napf. nabozenské,
spoleCenské akce

(Reguli, Svobodova, 2011, s. 12)
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Priloha 2 Morse Fall scale — ¢eska verze

Pad v anamnéze

Pridruzena diagnéza

Pomiicky k chuzi

zadné / klid na lazku / pomoc sestry

berle / hul / choditko

nabytek

Intravenozni terapie / zatka

z fyziologického roztoku

Chuze

normalni / klid na luzku / vozik

slaba

naruseni

Psychicky stav

orientovany ve vlastnich schopnostech

pfeceriuje se / zapomina na sva omezeni

Celkové skore

0 neni riziko padu

< 25 nizké riziko

2545 stredni riziko

> 45 vysoké riziko

(Horova, 2020, s. 2)
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Piiloha 3 Skala The Conley Scale (modifikovana Juraskovou)

Anamnéza

DDD (dezorientace, demence, deprese)

Vék 65 let a vice

Pad v anamnéze

Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na

laZkovém oddéleni

Zrakovy/sluchovy problém

Uzivani 1éka (diuretika, narkotika, sedativa,
psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva,

antihypertenziva, laxancia)

VySetteni

Sobésta¢nost

Uplna

CasteCna

Nesobéstaénost

Schopnost spoluprace

Spolupracujici

Castecné spolupracujict

Nespolupracujici

Pfimim dotazem pacienta
(informace od pacienta
nebo oSetiujiciho

personalu)

Hodnoceni

(Horova, 2020, s. 2)

Mivate n¢jaké zavraté?

Mate v noci nuceni na moceni?

Budite se v noci a nemuzete usnout?

Bez rizika padu

Stiredni riziko padu

Vysoké riziko padu
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Piiloha 4 Skala pro hodnoceni rizika padu vyuzivana v MNO

Hodnoceni rizika padu

Neomezeny

Pouziva pomucky

Pottebuje pomoc k pohybu

Neschopen presunu

Nevyzaduje pomoc

Vyprazdiiovani V anamnéze nykturie/ inkontinence

Vyzaduje pomoc

Neuziva rizikové léky

Medikace Uziva léky ze skupiny: diuretik, antiepileptik,

antihypertenziva, benzodiazepina

Smyslovy Zadny

deficit Zrakovy, sluchovy

Mentélni status Orientovany

Obcas, noCni dezorientace

Demence/diivejsi dezorientace

Vék 18 az 74 let

75 a vice let

Pad v anamnéze ano

Celkem

HODNOCENI:
0 — bez rizika 4-6 stfedni riziko

1-34 riziko 7 7 riziko padu
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Priloha 5 Auditni dotaznik MNO — Prevence padu

Oddéleni

Datum, cas auditu

Jméno, pfijmeni vrchni sestry

Jméno, pfijmeni auditora, podpis

Jméno, pfijmeni auditora, podpis

Bodové hodnoceni

Kontrolni kritéria ANO | NE | Nehodnoceno
(1) ) ()

1. | Na oddéleni je k dispozici aktualni verze smérnice
Prevence padu a zranéni pacienti?

2. | Byli pracovnici prokazatelné seznameni s timto
dokumentem?

3. | Jeu vSech pacienti hodnoceno riziko padu do 24
hodin od pfijeti?

4. | Jeu vSech pacientd s hospitalizaci del$i 7 dnti nebo
pfi zhorSeni stavu pacienta ptehodnoceno riziko
padu?

5. | Je pacient v riziku padu vyznacen na tabuli
s pacienty Cervenym P na Stitku?

6. | Zna pracovnik pficiny padu?

7. | Zna pracovnik intervence k prevenci pada?

8. | Zna pracovnik postup hlaseni pada?

9. | Je pad hlasen na aktualnim zédznamu?

10. | Byl pad zdokumentovan dle smérnice, original
hlaSeni o padu je ulozeno v dokumentaci pacienta?

11. | Ma pacient v riziku padu stanoven tento problém
v oSetfovatelské anamnéze?

12. | Jsou v oSetfovatelské planu stanoveny intervence
pro prevenci padu?

13. | Je u pacienta v riziku padu zaznamenana edukace
pacienta, popfipad€ ptibuznych o riziku padu?

14. | Jsou-li u pacienta pouzity postranice v ramci

prevenci padu, je v dokumentaci zaznamenan
souhlas, v pfipadé, ze neni schopen souhlas udélit,
jsou postranice indikovany zapisem

v dokumentaci?
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15. | Je v deniku hlaseni zaznamenana kontrola
funkénosti signaliza¢niho zatizeni?

16. | Je nahodné zkontrolovano signalizacni zafizeni?

17. | Jsou lokomo¢ni pomuicky pouZzivané na oddéleni
bez zavad?

Celkovy pocet bodui:

VYBORNE 90-100 %

Maximalni mozny pocet bodu:

Dosazeny pocet bodu: DOBRY 60-89 %
Celkové hodnoceni v %: NEDOSTATECNY 0-59 %
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Ptiloha 6 Hlaseni o padu pacienta/ky

0O HIaseni o padu pacienta/tky

Méstska nemocnice Ostrava, p.o.

PYREOLY o oo o ;l;g!ggni&ll 898/20A,
Sl R E 2 Ostrava Moravska-Ostrava

Jméno: ... LDodateéné hlaseni o padu o, i "
RE: pacienta/tky (s nohissen, zjisteng 24

R A Y Mina"umpédu)

Oddéleni:
Datum padu: Cas padu:
Informace podana Iékafi (jméno):
Dne:......ccoccoeeeveieeVeer e e nnnnnnhodin

ZHODNOCENI STAVU PACIENTA/TKY PRED PADEM

Subjektivni obtize a okolnosti bezprostredné pred
padem*

Pouziti zdravotnickych
prostfedki / pomicek

O zadné O bryle, Eoéky O kardiostimulator
0O neznamé O naslouchatko
O zavraté O berle O hal
O nevolnost O korzet O ortéza
0O pocit slabosti 0O choditko
O poziti navykoveé latky O vozik
O poziti alkoholu O protéza O HK O DK
O jiné: O jiné:
ZHODNOCENI STAVU PACIENTA/TKY PO PADU
Signalizace padu Situace, za které k padu doslo
O personal slySel/vidél pad 0O pad z luzka 0 pfi vstavani z lizka
O spolupacient zvonkem Stav liZka (pouze u padi v souvislosti s luzkem):
O spolupacient hlasem O zabrzdéné O nezabrzdéné
O spolupacient osobné O s postranicemi O bez postranic

[ sam pacient - zvonkem

[ sam pacient — hlasem

0 zadna - pacient nalezen personalem

[0 zadna — pacient oznamil pad dodate¢né sam

0 zadna - rodina ¢i jina osoba oznamila personalu

O pfesun napr. na pokojové WC, vozik a naopak
O nestabilita pfi chUzi, nestaéil se zachytit opéry
O opfeni se o nestabilni oporu (napf. noéni stolek)
0 zakopnuti, uklouznuti pfi chizi

O jiné:

Misto padu

O na oddéleni: [ na pokoji
0O jinde na oddéleni:

O v arealu nemocnice:

O nachodbé O naWC Ovkoupelné O v jidelné

Stav pacienta bezprostredné po padu*

Somaticky stav bezprostfedné po padu*

O bezvédomi Obezpotizi O bledy Oopoceny O duSny

0O zmateny R
O orientovany (nedovede si vysvétlit, jak Puls.......cc...... Imin., O pravidelny O nepravidelny
k padu doslo)

O psychicky komponovany (dovede si v

vysvétiit, jak k padu doslo)
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ZRANENI [0 NE (pokracujte na cst zéznam tékaie) 0 ANO (vypliite druh a lokalizaci zranéni)

o Druh zranéni B _ Lokalizace zranéni
| Lehké - Tézké 1y T
O povrchova odienina O trzna rana se suturou Y ';‘ L7
O hematom 0 fraktura % P 5nd
O bolestivé, narazené misto  |[] komoce IOy, SR oo Rerak
O tr2né réna bez Siti O bezvédomi JATTTAL AR
O jiné 0 jiné 2 SR Y B S T
HE T AN, [ ] QX\
W) R T W
Zaznam lékare L (’ i
1 I
i (el
Y0 Y \ {1\
bt IR
Datum, cas: Podpis I6kares......covvmnsnsaius

sluzbé&).

0O Gcinek léku

Objektivni popis udalosti, okamzita opatreni pﬁj?a—k prevenci padu, jména svédka (pacientl) udalosti (vyplni pracavnik na

"Doporugeni pro dalsi postup prevence padu (vypini staniéni nebo vrchni sestra po prodetieni padu):

Pravdépodobna pricina padu (vypini staniéni nebo vrchni sestra po prosetieni padu):
[0 zména zdravotniho stavu (kolaps, synkopa, epi-zachvat)
O zmatenost [J delirium [0 zakopnuti, uklouznuti (mokra, kluzka podlaha, nevhodna obuv, ponozky)

O spanek [ nedodrZeni edukace, ordinovaného rezimu (pouze u pacientl schopnych

edukace)
Qjina: o ey
Vysetreni: Osetreni: Dalsi vyvoj:
O Zadné O zadne O zadny
0 konzillum CJ RTG O CT (] dezinfekee rany [ sutura rany O] preklad
jiné: 0O fixace sadrovym obvazem [J operace

[ fixace elastickym obinadlem  |[] Omrti

[ jiné: -
' Informace podané osobé uréené pacientem: [ ano [1 ne
|jak: ) osobné (3 telefonicky HOMIUL 55605 msvsmsiqsvmsnnssansansnnsos
| edo POARE <. .csocos s B dallim. E082: i
| Datum a hodina vypinéni: Datum, podpis stanicni sestry: lDatum, podpis vrchni sestry:

|

Zaznam provedl: [

(jmenovka, podpis)
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Ptiloha 7 Souhlas s vyzkumnym Setfenim

oo vrm - B T T — - - PP —— - pp—r — — - -

BC. TOMAS HRDLICKA

Samova 2, 700 30, Ostrava 3 | thrdlickaatiscali.cz |tel: 775 385 480

V Ostravé dne 18. 12. 2022

Mestskid nemocenice Ostrava,

prispévkovi organizace

naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou pééi Mgr. Marcela Murasovi
Nemoceniéni 898/20A

728 80 Ostrava - Moravska Ostrava

Vazend pani naméstkyné,

obracim se na Vis s zadosti 0 umoznéni pristupu k evidovanym nezadoucim udalostem (rizika
padh). Jsem studentem 1. roéniku magisterského studijniho oboru Organizace fizeni ve
dravomictvi na Univerzit¢ Palackého v Olomouci, Evidenci nezadoucich udalosti poticbuj ke
statistickému zpracovani pro svou diplomovou priaci na tema: Prevence nezadoucich udilosti -
rizika pidu na Ortopedickém oddéleni Méstské nemocnice Ostrava,

Vedoucei DP: Mgr. Petr Ambroz, Ph.D.

Za Kladné vyFizeni mé Zadosti dékuji.

S pozdravem

Tomas Hrdli¢ka

Vyjidieni vedeni zatizeni

X Zidost povolena Méstski nemocnico Ostrava
0l

piispédvkovd organizaco

Nemocnitnl 897204, 728 B0 Ostrava

" " NAMESTKYNE PRO OSETROVATELSKOU PECH
zadost zamitnuta Mgr Marcela Murasova

T +420 596 184 606

Datum: O{ .{w &, 2022 Razitko zafizeni, podpis

p P s m/
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Priloha 8 Stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Palackého v

Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 149557/FZV-2023
Vizeny pan
Be. Tomas Hrdlicka

2023-05-25
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

ViZzeny pane bakaldfi,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vyzkumna
&ast diplomové priice posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Viam
sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem Prevence nezidoucich udalosti - rizika
pidu na ortopedickém oddéleni Méstské nemocnice Ostrava®, jehoZ jste hlavnim
feditelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S mm UNIVERZITA PALACKENO V OLOMOUCY

Fahults 24 tosch

[ 1
Howvotin b 7% 15 ¢

Mgr. Rendta Viverkové / ") )

tické komise FZV UP
Fakuta yoh vod U y Py v Olo
Hndvotinsha 3 | 775 15 Olomouc | T 585 632 580
www tzy upol ¢z
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