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UvoD

V souCasné dobé je prioritnim zajmem zdravotni politiky zajiStovat maximalné
kvalitni a bezpeCnou pécCi o pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Kvalita
zdravotnich sluzeb je hlavnim zajmem nejen mezinarodnich organizaci, ale
i jednotlivych  zdravotnickych  zafizeni, jejich managementu a samotnych
zdravotnickych pracovnikd. Cilem €eskych zdravotnickych zafizeni je ziskat akreditaci,
ktera je pravé ukazatelem kvality a bezpeci zdravotnického zafizeni. Zafizeni musi
spliiovat akreditaéni standardy, mezi néz patfi i systém hlaSeni neZzadoucich udalosti.

Mezi nejCastéjSi nezadouci udalosti v ramci bezpecnosti pacienta jsou zarazeny
pady hospitalizovanych pacientl. ,Pad je udalost, ktera je nezamys$lena a mize byt
nebo nemusi byt za pfitomnosti svédka. Za pad nelze povaZovat situaci, ktera je
zptisobena zamérnym pohybem* (Véstnik MZCR, 2020, &astka 2). Dle dostupnych dat
z UZIS, ale i dostupnych zahrani¢nich studii patfi pady mezi 10 nejéast&jSich
nezadoucich udalosti. V8echny druhy padu by mély byt zdokumentovany bez ohledu
na pfi¢inu, a to i v pfipadé tzv. asistovanych padud, kdy se napf. zaméstnanec snazi
minimalizovat dopad padu.

Role nelékarského personalu spociva ve spravném vyhodnoceni rizik a pficin padua
u pacientd, identifikaci rizikovych pacientu, zajisténi bezpecného prostredi, prevenci a
v neposledni fadé edukaci pacienta a jeho rodinnych pfislusnikd o prevenci padu.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit nej¢astéjsSi pfi€iny padd u pacientt
na vybranych oddélenich zdravotnického zafizeni v Ceské republice, a to z pohledu
nelékarského personalu. Prvnim dilCim cilem bylo zmapovat uroven poskytované
edukace ze strany personalu, spolupraci s rodinnymi pfislusniky, ale také zjistit pohled
personalu na problematiku padd a zda je nutné se této problematice vice vénovat.
Druhym dil¢im cilem bylo navrhnout preventivni opatfeni a €innosti ke sniZeni rizika
nezadouci udalosti PAD, a to pro management na urovni oddé&leni v ramci

zdravotnického zafrizeni.



| Teoreticka cast



1 Pady

Pad muze potkat ,jakoukoliv vékovou skupinu pacientt s biologickymi zménami,
které souvisi se zdravotnim stavem, medikaci, operaci nebo diagnostickym vySetfenim
a mohou zpusobit fadé pacientt zmatenost a oslabeni. Pfevazné jsou ale ohrozeni
pacienti star§iho véku i s rizikem padu (The Joint Commision, 2015, s. 1). Hlavnim
cilem v8ech moznych opatfeni spojenych s pady pacientl je zabranit vaznym
zranénim (Pokorna a kol., 2019, s. 115).

| pfes veSkera bezpecCnostni opatfeni, ktera se ve zdravotnickych zafizenich
dodrzuji a souvisi s padem pacienta, nelze oCekavat jejich uplné vymizeni a ani toto

oCekavani neni realné (Pokorna a kol., 2019, s. 115).
1.1 Definice

,Pad je situace, pfi niz se pacient/o8etfovana osoba neplanované ocitne na
podlaze (nebo na jiném niZze uloZeném vodorovném povrchu) at' jiz s poranénim anebo

bez poranéni pacienta / o$etfované osoby" (Véstnik MZCR 2020, éastka 2).

V literatufe jsou uvadéna i jind vymezeni pojmu pad a to napf.:

e Pacienti neplanované klesnou k podlaze* (Svobodova, 2008, s. 14).

e ,Zména polohy koncici kontaktem téla se zemi, ke které mdze prispét napriklad
porucha vedomi ¢i hybnosti pri nahlé cévni mozkové prihodé nebo epileptickém
zachvatu® (Miertova, 2019, s. 12).

o Pad je neumysiné prfesunuti téla na udroven niz8i, nez je pocatecni,

S neschopnosti zménit ji (Miertova, 2019, s. 12).

V definicich padu se nejCastéji uvadéji a opakuji nasledujici spole¢né

charakteristiky:

e Pad je neumysiné, nepredvidané, neplanované, nahlé spocinuti, pokles
pacienta na zem, podlahu, jinou plochu nizsi vyskove urovné, jinou osobu, jiny
objekt (Joint Comision Resources, 2005, s. 21), pocita se i pad, kdy se pacient
pfevrati a spadne z nizké postele na podlozku (AHRQ, 2013, s. 70).



e Pad pacienta zahrnuje vSechny typy padi bez asistence Ci s asistenci, které
jsou vysledkem pusobeni fyziologickych pficin (synkopa, porucha védomi,
epilepticky zachvat) anebo prostiedi (kluzka podlaha), zahrnuje tedy
i asistovany pad, kdy se kterykoliv ¢len zdravotnického personalu na oSetfovaci
jednotce pokusi minimalizovat dopad padu (NDNQI, 2010, s. 13).

e Situaci, ktera je zpusobena zamérnym pohybem, nelze povazovat za pad.

,DulezZitost definice padu slouzi ke snizeni mnozZstvi paddi a zvyseni
bezpecnosti kvality poskytované péce daného zdravotnického zarizeni“ (The
Joint Commision, 2007, s. 22).

Pad

Strach z
opakovaneho
padu

Zvysene riziko
padu

Snizeni
svalove sily a Snizeni aktivity
rovnovahy

Obr. 1 Cyklus padu [Zdroj: Zelenikova Renata, 2016]



1.2 Etiologie

Podle Bérikové a kol. je pochopeni etiologie a typologie padu dulezité pro tvorbu

preventivnich programul (Boérikova, Tomagova, Miertova, 2019, s. 12).

Z hlediska etiologie se pouziva rozdéleni padu do dvou skupin.

Do prvni skupiny jsou zafazeny pady vzniklé pusobenim wvnitfnich faktora
v disledku somatického onemocnéni. Tyto pady jsou tzv. symptomatické a tvofi
70 az 75 % v8ech padu. Vétsina téchto onemocnéni souvisi se zménami zavislymi na
véku pacienta. U pacientd ve véku 65 let a vySe, s maximalnim vyskytem ve véku 81 az
90 let se riziko padu zvySuje.

Mezi somaticka onemocnéni, ktera zvysSuiji riziko padu patfi ,neurologické nemoci
(napf. Parkinsonova nemoc, demence, cévni mozkova pfihoda, epilepsie,
polyneuropatie, nemoci s poruchami chtuze a rovnovahy), muskuloskeletalni
(osteopordza, osteoartroza, revmaticka artritida, svalové atrofie, stavy po amputacich,
frakturach, endoprotézach), smyslové - poruchy zraku (katarakta, glaukom,
degenerativni zmény sitnice, zmény zrakové ostrosti), smyslové - poruchy sluchu
(degenerace sluchového aparatu, vestibularni dysfunkce), onemocnéni onkologicke
(s anémii, trombocytopenii), psychiatrické (demence, delirium, deprese, abuzus
alkoholu a jinych omamnych latek), kardiovaskularni (infarkt myokardu, hypertenze,
ortostaticka hypotenze, poruchy srdecniho rytmu, ateroskleréza, srdecni selhavani),
hematologické (anémie, leukémie), respiracni (chronicka obstrukéni nemoc),
metabolické (hypoglykémie, poruchy vodniho a elektrolytického prostredi)
a urogenitalni (inkontinence, nykturie)“ (NANDA International, 2018, s. 390).

Do druhé skupiny jsou zafazeny pady vznikajici pfi pusobeni vnéjsich faktort
(prostfedi). Radime sem pady mechanické, vzniklé pfi b&Znych dennich aktivitach
v domacim prostredi (interiér, exteriér) i mimo domov, pfi pouzivani kompenzacnich
pomucek pfi chlzi. ,Pad nastava jako nasledek zakopnuti, podklouznuti, doSlapnuti
na snizeny povrch, pri chtizi do a ze schodu, pri opirani se o nestabilni kusy nabytku*
(Borikova, Tomagova,Miertova, 2019, s. 13-14). Predispozici k mechanickym padum
maji pfevazné geriatricti pacienti. Tyto pady predstavuji 25-30 % vSech padd.
Specifickou skupinou jsou ve zdravotnickém zarizeni pady, které mohou mit pfi€inu

napf. v nedostatku oSetfujiciho personalu, nedostate¢ném a neefektivnim vzdélani



zdravotnického personalu v problematice padl a jejich prevenci, nebo

v nevyhovujicim stavu prostfedi (Bérikova, Tomagova, Miertova, 2019, s. 15-16).

DalSi rozdéleni padu dle zahrani¢ni literatury je dle Morseove, a to do tfi kategorii.

Prvni kategorii jsou fyziologicky o¢ekavané (predvidatelné). Tyto zahrnuji az
78 % padu. Pfevazné jsou u pacientl s vysokym rizikem padu a rizikovymi faktory,
dopfedu identifikovatelnymi napf. ,pad v anamnéze, poruchy chize, ¢asta potfeba
vyprazdriovani, farmakoterapie, zménény psychicky stav, pouzZivani kompenzacnich
pomucek pfi chtizi nebo na korekci zraku ¢i sluchu aj.“ (Bérikova, Tomagova, Miertova,
2019, s. 15).

Druhou kategorii jsou fyziologicky neo¢ekavané (nepredvidatelné) pady. Tyto
pady tvori 8 % vSech padu. Jsou u pacientu s nizkym rizikem padu, u nichz prvni pad
zpravidla neoekavame. ,Pri¢inou mize byt cévni mozkova prihoda, epizoda synkopy,
patologicka fraktura aj.“ (Borikova, Tomagova, Miertova, 2019, s. 16).

Treti kategorii jsou pady nahodné, které tvofi 14 % vS8ech padu. Jedna se
0 ,hahlé, neumysiné pady zpusobené uklouznutim, zakopnutim, ztratou rovnovahy ¢i
zménou postoje v ddsledku rizikovych faktoru, jako jsou mokra podlaha, neosvétleni
prostoru, nezajisteni kobereCku proti posunu, nerovny povrch, drobné predméty

ponechané na podlaze aj.“ (Borikova, Tomagova a Miertova, 2019, s. 16).

1.3 Rizikové faktory

.Rizikové faktory v oSetfovatelské praxi predstavuji heterogenni skupinu rizikovych
faktord, které se u konkrétniho pacienta navzajem kombinuji, a proto ma kazdy pacient
viastni riziko padu® (Miertova, 2019, s. 29).

Literarni zdroje uvadéji kolem 400 samostatnych rizikovych faktort, pficemz
mnohym z nich Ize preventivhé pfedchazet a potencialné modifikovat. Kombinace
rizikovych faktorl se mize béhem hospitalizace ménit, to znamena, Ze i riziko nemusi
byt stejné.

Z 93 % se jedna o rizikové faktory ze strany pacienta — nejCastéji patofyziologické
faktory, fyzické poruchy, nedodrzovani pokynl personalu, zmatenost, dezorientace,
5 % zastava skupina rizikovych faktorl ze strany personalu — nedostate¢na tymova
spoluprace, komunikacni problém, rozptyleni / nepozornost, nedostateény pocet



zaméstnancl a 2 % jsou ze strany prostfedi (Borikova, Tomagova a Miertova, 2019,
s. 27).

Mezi nejvyznamnéjsi faktory u hospitalizovanych pacientl fadime vysSi a vysoky
vék, pad vanamnéze, poruchy chize a rovnovahy, svalova slabost, pouzivani
kompenzacnich pomucek pfi chizi, rizikové skupiny farmakoterapie a jeji nezadouci
ucinky, poruchy psychického stavu (zmatenost, demence, delirium aj.), poruchy
zraku / sluchu, potfeba cCastého vyprazdnovani a enviromentalni rizika. PFi
hospitalizaci se riziko padu zvySuje pfitomnosti akutniho onemocnéni, novou
farmakoterapii, diagnostickych a Ié€ebnych vykonl, neznamého prostfedi. Rizikové
faktory jako je nizka mineralni hustota kosti, nizké BMI a fragilni kozni systém, zvySuji
v pfipadé padu riziko poranéni (Borikova, Tomagova a Miertova, 2019, s. 27-29).

V klinické praxi se nejvice pouziva rozdéleni rizikovych faktort na vnitfni a vnéjsi.

1.3.1 Rozdéleni dle WHO

WHO rozdéluje rizikové faktory do €tyr skupin:
1. Biologické faktory zahrnuji charakteristiku lidského téla — napf. vék, pohlavi,

rasa.

2. Behavioralni faktory zahrnuji faktory tykajici se lidskych €inG, emoci, anebo
kazdodenniho chovani. Mohou byt potencialné modifikované (napf. rizikové chovani
jako je nadmérné uzivani alkoholu, 1€kl a sedavy zivotni styl) pfes behavioralni

intervence.

3. Enviromentalni faktory zahrnuiji interakci fyzické kondice jednotlivce a okolniho
prostfedi v€etné nebezpeci v domacim a vefejném prostfedi (napf. kluzké schody,
slabé osvétleni, nerovna podlaha). Tyto faktory nejsou samy od sebe pfi€inou padu,

spiSe jde o interakci mezi jinymi faktory a jejich expozici enviromentalnim faktorem.
4. Socialné - ekonomické faktory souvisi se socialnimi podminkami a

ekonomickym stavem jednotlivce (napf. nizky finanéni pfijem, nizky stupen vzdélani,

neuspokojivé bytové podminky, omezeny pfistup k zdravotni a socialni péci).



Tab.1 Skupiny rizikovych a protektivnich faktort padu podle WHO (2007)

Rizikové faktory

Biologické rizikové
faktory

vék, pohlavi, rasa

chronicka onemocnéni (Parkinsonova nemoc, artritida,
osteoporéza)

ubyvani kognitivnich schopnosti, smyslovych poruch
apod.

Behavioralni rizikové

uzivani vicecetné medikace

faktory o nadmérny pfijem alkoholu
e nedostatek cvicCeni
e nevhodna obuv
Socioekonomické e nizky pfijem a uroven vzdélani
rizikové faktory e nedostatek socialnich interakci
e omezeny pfistup k zdravotnickym a socialnim sluzbam
e nedostatek komunitnich zdroja
« neadekvatni bydleni
Environmentalni e nevyhovujici konstrukce budov
rizikové faktory e nerovné chodniky
e neupevnéné rohy kobercu
e nedostatecné osvétleni
o kluzké podlahy a schodisté
Protektivni faktory
Behavioralni zmény e nekoureni
Zivotnéeho stylu « udrZovani pfiméfené télesné hmotnosti
e VyZiva
e pohyb

Environmentalni o modifikace domaciho prostifedi (chrani seniory pred
zmény skrytymi riziky dennich aktivit v domacnosti)
1.3.2 Vnitini rizikové faktory

Vnitfni faktory se tykaji pacienta a mohou byt spojeny s involu¢nimi zménami.

Normalni fyzické a psychické zmény souvisejici se starnutim snizuji funkéni rezervy

organismu a pacient se tak stdva nachylnéj§im na pad. Jedna se pfedevSim

o vestibularni, proprioreceptivni, vizualni, kognitivni a muskuloskeletalni funkce.

K funkéni deklinaci se postupné pfidavaji rGzné zdravotni problémy, akutni a chronicka



onemocnéni, polyfarmakoterapie a dalSi rizikové faktory (Bdrikova, Tomagova

a Miertova, 2019, s. 28). Vnitini faktory pfispivaji k padu v 56 %.

Vnitini rizikové faktory jsou individualni pro kazdého pacienta a muzeme je
rozdélit do dvou skupin:

a) Nemodifikované faktory — fradime sem vék, pohlavi pacienta, anamnézu padu,
poruchy citlivosti a pfidruzena onemocnéni.

Veék je pokladan mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory. ,Ve vékové skupiné = 65 let
upadne nejméné jednou béhem roku az 30 % pacienti a ve véku = 80 let za stejné
Casové obdobi upadne 50 % pacient” (Miertova, 2019, s. 30). Pady ve vysSim véku
jsou multifaktorialné podminény v disledku interakce jednotlivych rizikovych faktor(
a mohou mit zavazné nasledky, a to zejména zlomeniny (Kuckir et al., 2017).

Zenské pohlavi u osob vékové starSich patfi mezi dal$i vyznamny faktor rizika
mozného nasledného rozvoje strachu z mozného padu (Miertova, 2019, s. 30).

Pad v osobni anamnéze pacienta je signifikantnim vnitinim rizikovym faktorem
padu a predurCuje ho k dalSimu (opakovanému) padu. Takovy pacient ma az 3krat
vétSi pravdépodobnost padu v nasledujicim roce, a to bez ohledu na pocet padu
predchozich. ,Tato poloZka by méla byt vzdy rutinné posouzena pri pfijmu pacienta

k hospitalizaci“ (Bérikova, Tomagova, Miertova, 2019, s. 36).

b) Modifikovatelné faktory — fadime sem kliCové rizikové faktory jako poruchy
hybnosti, chlize a rovnovahy, svalova slabost, pouzivani kompenzacnich pomacek,
uzivani farmakoterapie, poruchy zraku a sluchu a strach z padu.

Poruchy chtize a hybnosti jsou kli€ovym rizikovym faktorem vzniku opakovanych
padu. ,Fyziologickym starnutim organismu se zpomaluje chize a stava se opatrnou,
Zkracuje se krok, zhorSuje se rovnovaha a rozSifuje se oporny systém“ (Miertova,
2019, s. 31). Dochazi k poklesu svalové sily, omezeni kapacity fyzické prace a aktivity,
schopnosti pfizplsobit se okoli. Poruchy hybnosti mohou byt zplsobeny mistnimi
prekazkami, coz jsou bolesti kloubl, svalova slabost aj., anebo centralnimi
prekazkami, které jsou dusledkem organickych onemocnéni mozku, proprioreceptort
muskuloskeletalniho systému, anebo pfekazkami vzniklymi pfi neadekvatnim
pozadavku na pacienta vzhledem k jeho zdravotnimu stavu (Pokorna et al., 2013).

Nejcastéjsi pfi€inou poruchy chize u pacientu je cévni mozkova pfihoda.



Dlouhodoba imobilizace je nezavislym rizikovym faktorem padu z dlivodu vzniku
svalové atrofie a osteoporézy bez ohledu na vék pacienta. ,Syndrom instability je
zplsoben involuénimi zménami na systémech rovnovahy, tj. systém zrakovy,
vestibularni a proprioreceptivni, zpusobujici poruchu koordinace, zavraté a nejistou
chazi. (Miertova, 2019, s. 32).

Kompenzaéni pomlicka je pouzivana pacienty s poruchami chize a rovnovahy.
Cilem je zlepSeni rovnovahy a vytvoreni opory pfi stani a pohybu. OvSem na druhou
stranu muze zvysit riziko padu v pfipadé problému s jejim pouzivanim. Komplikace
mohou také nastat, pokud pacient kompenzaéni pomuicku nepouziva, napf. ze strachu
z reakce okoli, studu za ,svou napadnost okoli“, pro dotazovani se ze strany okoli na
pFi€inu jejich pouzivani. NejCastéji pouzivané kompenzacni pomucky jsou berle a hul.
HUl je vesmés pro pacienty s jednostrannym postizenim koncetiny. Berle, nejCastgji
francouzské nebo vysoké axilarni, jsou ureny pro pacienty s posturalni nestabilitou,
poranénim, po operacich, kdy je potfeba odlehCit jednu dolni koncetinu a podpofit
svalstvo trupu. PouZivani ovSem vyzaduje dostateCnou silu v rukach. Pro tézsi
poruchy chlze jsou doporucena choditka. Ta jsou vhodna pfevazné pro pacienty po
cévni mozkové pFihodé pro prvotni nacvik chlze, nebo stavy po operacich a urazech.
Pro pacienty neschopné chlze jsou doporucovany invalidni voziky. Mezi kompenzacni
pomUcky jsou zafazeny i ortézy, vhodné pro pacienty se svalovou slabosti nebo
spasticitou, napf. po urazech a musi byt vyrobeny podle individualnich potfeb ,na miru®
(Miertova, 2019, s. 36).

Poruchy zraku a sluchu mohou byt pfitomny z davodu fyziologického starnuti
organismu, ale také mohou doprovazet i néktera chronicka onemocnéni.
Charakteristické je zhorSeni zrakové ostrosti, periferniho vidéni, orientace v Seru
atmé, rozliSovani kontrasti a snizeni tolerance k ostrému svétlu. Rozmazané,
zdvojené nebo mlhavé vidéni muze byt i jako nezadouci u€inek nékterého léCiva.
Poruchy zraku maji souvislost i s poruchou kontroly postoje a rovnovahy. ,,Pacienty po
cévni mozkové prihodé predurcuji k padidm vypadky zorného pole, diplopie, kortikalni
slepota“ (Miertova, 2019, s. 41). Involuci sluchového organu pfedstavuje pfedevsim
nedoslychavost — snizena sluchova ostrost na vysoké tony. Pfitomné mohou byt
i patologické zmény na sluchovém organu, napf. nedoslychavost jako symptom
onemocnéni. K jinym symptomOm patfi tinitus, napf. pfi abuzu alkoholu, pisobeni

nezadoucich ucinkl léku. Riziko padu se vyznamné zvySuje pfi kombinaci poruchy



sluchu s poruchou zraku, zavratémi nebo pUsobenim nezadoucich Uc€ink( Iéku
(Miertova, 2019, s. 42).

Uzivani farmakoterapie je dalSim rizikovym faktorem padu. Indikacnimi skupinami
lékU spojenymi s rizikem padu jsou: ,antiparkinsonika, aminoglykosidova antibiotika,
antihistaminika, anticholinergika, antihypertenziva, analgetika (véetné narkotik
a opiatu), antikoagulancia, benzodiazepiny, betablokatory, digitalis, diuretika,
nesteroidni antirevmatika, nitraty, psychofarmaka, laxativa“ (Miertova, 2019, s. 38).
Pokud dojde k rizné kombinaci 1€kt z vySe uvedenych indika&nich skupin, pacient ma
vySSi riziko padu. Totéz plati i pfi kombinaci 1€kl v ramci jedné indikacni skupiny. Také
uzivani farmakoterapie v kombinaci s vy$Sim vékem se riziko padu zvysuje, coz muze
byt podminéno ucinky 1€k na CNS jako je zmatenost, sedace, delirium, deprese,
extrapyramidové pfiznaky, poruchy chize a rovnovahy (Miertova, 2019, s. 38).
Celosvétové je samotny proces medikace povazovan za velmi rizikovy. Pfi
predepisovani a vydavani IéCiv mizZe dochazet k chybam. Odhaduje se, Ze v nékterych
zemich je pfiblizné 6—7 % hospitalizaci spojenych s medikacnim pochybenim.

Strach z padu je vyznamnym faktorem pro imobilizaci pacienta a zhorSeni kvality
zivota (Miertova, 2019, s. 19-20). ,Ve vztahu k pozitivni anamnéze padu se u
nékterych pacientt rozvine negativni fenomén jako strach z dal$iho padu — ptofobie*
(Miertova, 2019, s. 37). Pacient po této negativni zkuSenosti nejdfive omezuje pohyb
a aktivity mimo svoji domacnost a posléze i vdomacim prostiedi. ,Omezeni aktivity
mdize opravdu vést ke snizeni poctu dalSich padd, ale ma negativni viiv na pacientiv
zdravotni stav a jeho fyzickou a psychickou kondici“. (Miertova, 2019, s. 19-20). Dle
NANDA taxonomie je ,strach navozeny proZitim negativni udalosti“ jednou

z oSetfovatelskych diagnéz.

1.3.3 Vnéjsi rizikové faktory

Vnéjsi rizikové faktory jsou faktory majici vztah k prostfedi a nevychazeji pfimo
z organismu (Véstnik MZCR, 2020). Radime sem nedostateén& vybavené prostredi
pro osobni hygienu a to toalety, sprchy a vany bez madel a pomocného zafizeni. Pravé
koupelna a toaleta jsou nejCastéjSimi misty padu. Dale sem fadime jidelni a nocCni
stolky, které nelze zabrzdit. Ostré hrany nabytku, vysku zidli a [Gzek. Kvalitu povrchu
podlahovych krytin, kluzkou mokrou podlahu nebo nerovny povrch podlahy. DalSim

a neméné vyznamnym faktorem je i schodisté, kde se vyskytuje pfiblizné 10 % padu.



Zajimavosti je, ze nebezpecnéjsi je chlize ze schodl a nejnebezpecnéjsi je prvni
a posledni krok (Bérikova, Tomagova, Miertova, 2019, s. 29). Spatné osvétleni ve
smyslu nespravné intenzity nebo odrazu svétla je rizikovym faktorem. K riziku padu
také vedou nevhodné& umisténé pomucky denni potfeby a signalizaCni zafizeni
a nespravné pouzivani rliznych zafizeni ve smyslu zabran na stranach lizek tzv.
postranic. Castym a podstatnym faktorem je nevhodna, mald nebo velkd obuv
a nevhodné a nedostate¢né funkéni kompenzacni pomucky, napf. berle, hole, protézy,
choditka, invalidni voziky, zvedaci zafizeni. Problém muzZe byt i v nevhodnych
zdravotnickych prostfedcich, napf. uzké vySetfovaci [0Zko nebo operaéni stll aj.
(Véstnik MZCR, 2020).

Vnéjsi faktory pfispivaji k padu pacienta pfiblizné ve 44 % (Bdrikova, Tomagova,
Miertova, 2019, s. 29).

1.4 Nasledky padu

Pad znamena pro pacienta ,negativni zkuSenost, zatez, zdroj bolesti, strachu,
vzniku nejistoty, obav, omezeni a nékdy je spojen i s nasledky, dalsi nemocnosti az
mortalitou” (Kim et al., 2011, s. 29). ZavaZznym problémem jsou pady pfedevsim pro
seniory, jelikoz je u nich vy$Si riziko nasledného zranéni nez u kterékoliv jiné vékové
kategorie. Nasledky padu mohou ovlivnit pacienta jak po strance fyzické, tak
i psychické s dusledky i na oblast socialnich aktivit. Zranéni v dusledku padu
predstavuje nepfiznivy prognosticky faktor pro dalSi roky pacientova zivota. ,Nasledky
padu v podobé zranéni a komplikaci, napf. zlomenin, jsou patou nej¢astéjsi pricinou
smrti“ (Miertova, 2019, s. 18). Mezi nejCastéjSi nasledky se uvadi strach z padu,
zlomeniny, dehydratace, hypotermie, dekubity a infekce. Tyto nasledky jsou hlavni
pfi¢inou vzniku a rozvoje fyzické nesobéstaCnosti a ztratou autonomie s naslednym

vznikem tzv. popadového syndromu, sniZeni kvality Zivota az smrti.

Klasifikace zranéni po padu dle zavaznosti (The National Database for Nursing
Quality Indicators, 2010, s. 5-6):

1. zadné — nejsou pfitomny zadné pfiznaky nebo projevy zranéni/urazu pfi
vySetfeni po padu, zranéni mize byt objektivizovano zobrazovacimi vySetfovacimi

metodami, jako je rentgen nebo pocitaCova tomografe



2. malé nebo lehké — pfitomna je bolest, zarudnuti, odfenina, pouzito obinadlo,
led, lokalni topické prostfedky nebo elevace koncCetiny, rana byla Cisténa

3. stredné tézké — pouzito tejpovani, stehy / sutura, dlaha

4. tézké nebo vazné - bylo zapotiebi operace, trakce, konzultace |ékare
specialisty — neurologa, internisty, chirurga; pfitomen néktery typ zlomeniny,
koagulopatie, pacient dostava transfuzi

5. smrt — pacient zemrel v dusledku zranéni zplsobenych padem, smrt nenastala

v dusledku fyziologickych udalosti zpusobujicich pad (Miertova, 2019, s. 18)

Ze vSech zranéni nasledkem padu jsou nejCastéjSi hematomy a abraze a to ve
hematom, které navic komplikuji zakladni onemocnéni a vyzZaduji dalSi 1éCbu,
prodlouzeni hospitalizace, zvySeni dodateCnych nakladd na zdravotni péci, nebo
i pfipadné podani zaloby ze strany pacienta pro poskytovani nekvalitni zdravotni péce
(Miertova, 2019, s. 19). Mezi dalSi komplikujici nasledky padu se fadi fraktury, a to
zejména fraktura krcku kosti stehenni, baze lebecni, Zeber, kosti panve, Collesova
fraktura predlokti, kompresivni fraktura obratll aj. DalSim zavaznym poranénim je
poranéni mozku, mékkych tkani a mozkovych hemoragii. Mimoto ,pacient, ktery neni
schopny sam vstat ze zemé po padu a lezZi na podlaze vice neZ hodinu, je ohroZen
rizikem dehydratace, vznikem dekubitu, hypotermii, hypostatickou pneumonii nebo az
smrti“ (Miertova, 2019, s. 19).

Neméné podstatnymi nasledky padu jsou psychické problémy v podobé
posttraumatické uzkosti. Strach z padu jako koncept v geriatrii byl poprvé definovan
vroce 1982 a s nim souvisi pojmy ptofébie a fébie z postaveni a chlize (Borikova,
Tomagova, Miertova, 2019, s. 18). Etiologie ptofébie je rGzna. Mize byt nasledkem
samotného padu a rozvoje popadoveho syndromu, ale i soucasti anticipacni uzkosti
u jednotlivce bez padu a mize limitovat ochotu a schopnost se pohybovat. Pacienti
v disledku strachu omezuji svoji pohyblivost a realizaci aktivit mimo domacnost,
nasledné i vramci domaciho prostfedi a v neposledni fadé se u nich sniZuje
sebeduvéra. Takto dochazi k rozvoji imobilizacniho syndromu, nebo se jeho riziko
vyrazné zvySuje. Omezenim mobility sice nastava redukce poctu dalSich padu, ale
zaroven to negativné ovliviuje zdravotni stav pacienta a jeho fyzickou a psychickou

kondici. ZvySuje se svalova slabost, kardiopulmonalni kondice, posturalni stabilita,



hrozi riziko rozvoje osteopordzy, jsou redukovany socialni kontakty, rozviji se socialni
izolace, nebo se zvySuje riziko jejiho vzniku (Miertova, 2019, s. 19).

Nasledky padl mohou limitovat vykonavani bazalnich a instrumentalnich aktivit
denniho zivota a sobéstacnost, a tim zvySovat zavislost na pomoci okoli s nutnosti
poskytovani dlouhodobé zdravotni péce (nékdy i ustavni) a socialnich sluzeb. Nejen
pro pacienta, ale i jeho rodinné pfislusniky nasledky padu predstavuji komplikace
podilejici se na snizeni kvality zivota, s negativnim dopadem na zdravotni, ekonomicky

a socialni systém zemé, ktery musi vynaloZit dalSi financni prostfedky potfebné

1.5 Prevence padu

Pro vétSinu zdravotnickych zafizeni je prevence padu prioritou. Pfesto, Ze nelze
pady pacientd uplné eliminovat, je dllezité naplanovat vhodna preventivni opatfeni
a realizovat je v praxi. Pfedejit t€Zkym zranénim s tragickymi nasledky padu je hlavnim
ukolem preventivnich intervenci (Pokorna et al., 2019, s. 111). Hlavnimi cili je tedy
redukce rizik padu, redukce padd pacientu a redukce nasledkd poranéni vzniklych
v souvislosti s padem. Dosahnutim téchto cilu je mozné zlepSit bezpecnost pacientt
a pozitivni kulturu bezpeénosti zdravotnického zafizeni, ktera podporuje motivaci
zdravotnického personalu k realizaci efektivnich strategii k prevenci padu. Soucasti je
i stanoveni zpUsobu komunikace o riziku padu, dokumentovani rizika pada, samotnych
padl a naslednych komplikaci vzniklych jako nasledek padd. Velmi vyznamnym
a dalezitym faktorem v prevenci padu je uloha sester vzhledem k jejich kontaktu
s pacientem. ,Sestra zna podrobné biopsychosocialni potfeby pacientu, jejich reakci
a chovani v rtiznych situacich vzniklych béhem hospitalizace” (Borikova, Tomagova,
Miertova, 2019, s. 79).

Prevenci padi mizeme rozdélit na:

Primarni prevence je zaméfena na podporu fyzické aktivity, k dosazeni co nejvétsi
fyzické zdatnosti, udrzeni kloubni hybnosti a posilovani svalstva dolnich kon&etin. Jako
nejucinnéjSi motivaéni faktor se osvédcil rehabilitaCni pracovnik, ktery edukuje a
motivuje k fyzické aktivité. Specifickou oSetfovatelskou péci se rozumi edukace

a komunikace, jeZz je zakladem motivaci k aktivnimu pohybu a pfedani informaci



o jednotlivych prostfedcich pfedchazejicim faktorim zplsobujicich pad. Pacienta je
nutné seznamit s prostorovym usporadanim oddéleni, s pouzivanim signalizacniho
zarizeni a s rizikovymi prostory, jako jsou toalety, koupelna a sprchy.

Sekundarni prevenci rozumime zpUsob vyhledavani rizikovych faktord. Zakladem
je zmapovani vnitfnich a vnéjSich rizikovych faktord, které maji negativni vliv na
onemocnéni, sobéstacnost a pohyblivost pacienta. Dulezita jsou i omezeni souvisejici
s medikaci, napf. hypotenziva, opioidy, diuretika aj. nebo pouzivani kompenzacénich
pomUcek. Kontrola nebo zména medikace u rizikovych pacientd maze snizit riziko
padu u téchto pacienta.

Terciarni prevence je v popfedi zajmu, pokud ma pacient néjaké predeslé pady
v anamnéze, je u ného zjisténo riziko padu a vlivem vnitfnich i vnéjsich faktord mize
dojit k dalSimu zranéni pfi padu. Specificka oSetfovatelska péce se soustredi do oblasti
patologickych stavi a chorob, které mohou mit souvislost s padem. Vénuje se
pozornost Upravé prostiedi a podpofe mobility pacienta. Dulezité je i omezeni Ci
odbourani rizikové medikace, zabranéni progrese nemoci, vzniku komplikaci nebo

dalSich pada.

Vhodny management prevence padul a ucelnych intervenci po padu vede k vyhnuti
se nejCastéjSim negativnim dopadim padu jako je ,opozdéna diagnostika fraktur,
opozdénéa dostupnost urgentniho oSetfeni a vySetieni, neuplny zaznam
o neurologickém vySetreni, opoZzdéna diagndza intrakranialniho krvaceni a vyuZzivani
techniky a nevhodnych manipulacnich postupt pri mobilizaci pacienta i pres
nespecifické priznaky zlomenin koncetin a poranéni michy” (CSHNU, Metodika
Nezadouci udalost PAD, 2023, s. 6).

1.6 Intervence

Ve zdravotnickém zafizeni lze pfedchazet vétSiné padu vhodné navrzenymi
a realizovanymi postupy (strategiemi) a intervencemi (Joint Commission Resources,
2007, s. 21).



Intervence lze rozdélit na:

- rutinni / vSeobecné — u vS8ech hospitalizovanych pacientl jiz pfi pfijmu do
nemocnice. Patfi sem noSeni vhodné obuvi, pouzivani signalizacniho zafizeni nebo
spravné oznaceni prostoru pro lepsi orientaci.

- protektivni — jsou zaméfeny na prevenci hroziciho padu a ochranu pfed
poranénim nasledkem padu, vyzZzaduji materialni a personalni zdroje. Jedna se
0 pouzivani boc€nic, chrani€¢u kycelniho kloubu, doprovod pacienta na toaletu atd.
(Miertova, 2019, s. 74).

- preventivni — jsou vhodné pro rizikové pacienty, u kterych je predpoklad
fyziologického padu a jsou zaméfené na snizeni rizika vzniku tohoto padu (Joint

Commission Reources, 2005, s. 86).

V literatufe se muZzeme setkat i s rozdélenim intervenci na:

- vSeobecné — realizované u vSech pacientu, mohou byt zaméfené na pacienta
nebo i na fyzické prostfedi. Radime sem pravidelné monitorovani, zabezpedeni
pitného reZimu, potfeba vyprazdriovani moce a stolice. Mezi intervence zaméfené na
prostfedi fadime napf. zabezpecCeni vhodného osvétleni prostoru nebo zfetelné
oznaceni mokré podlahy aj.

- cilené nebo také individualni — jsou realizovany na zakladé identifikace
specifickych rizikovych faktor( a predikce vysokého rizika padu. Dulezité je zajisténi
bezpecného prostiedi, posouzeni rizika padu pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci, jeho
oznaceni jako rizikového napf. naramkem, pouzivani bezpecné obuvi, cvieni, revize
farmakoterapie, doprovod pacienta na toaletu, edukace oSetfovatelského personalu,
edukace pacienta a jeho pfibuznych, poZiti nizké postele, korekce zraku vhodnymi
brylemi, farmakoterapie hyper / hypotenze aj. (Bérikova, Tomagova, Miertova, 2019,
s. 82).

Ke kliCovym preventivnim intervencim patfi posuzovani rizika padu s pouzitim
standardizované metodiky, zahrnujici cilenou anamnézu rizikovych faktord, screening
a hloubkové posouzeni specifickych rizikovych faktord padu. Standardizovana
metodika identifikuje kliCové rizikové faktory na individualni urovni a umoziuje
individualizovat preventivni intervence pro konkrétniho pacienta nebo cilovou skupinu
pacientl. Sestra ma u kazdého hospitalizovaného pacienta realizovat screening rizika
padu jiz pfi pfijeti a béhem hospitalizace vzdy pfi zméné zdravotniho stavu. Pravé

sestry hraji kliCovou roli nejen pfi posuzovani rizika padu, ale i pfi prosazovani



obecnych bezpelnostnich opatfeni v nemocnici, proto maji byt vzdélavany
a trénovany na pouziti protokold a postupl identifikujicich nejrizikovéjsi pacienty
(Miertova, 2019, s. 75).

Soucasti preventivnich opatieni vedoucich ke snizeni rizika padu pacientu:

Systematicka edukace personalu probiha jiz v ramci adaptaéniho procesu. Pro
nelékaiské pracovniky je stanovena vyhlaskou ¢&.55/2011 Sb., o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozdéjSich
predpisu. Edukace probiha formou seminaru, workshopu, kurzu, pracovnich schizek
se zaméfenim na prevenci a eliminaci padu na jednotlivych pracovistich. V ramci
pravidelnych kontrol a auditli by meély byt opakované ovéfovany znalosti a dovednosti
zdravotnického personalu.

Vseobecna bezpecnostni opatieni jsou povinna realizovat vSechna pracovisté
bez ohledu na vyhodnoceni rizika padd u jednotlivych pacientl. Povinnosti vSech
zameéstnancl zdravotnického zafizeni je dbat na to, aby v prostorach jako jsou pokoje
pacientl, vySetfovny, ambulance, ¢ekarny a chodby nebyly zbyteéné prekazky, které
prekazkou. Proto je nutné, aby podlaha byla ihned vytfena do sucha a je tfeba
upozornit pacienta a pozadat jej, aby se pfi vytirani podlahy zdrzoval na Itzku, nebo
sedél na zidli. Déle je tfeba, aby pracovniky uklidové sluzby byl umistén kuzel nebo
oznaceni na tabuli s napisem ,Mokra podlaha — nebezpeci padu®. Vedouci pracovnici
jsou povinni kontrolovat pouzivani kuzelu a zaroven dohlizi, aby podlaha na chodbach
byla vytirana po ¢astech, nejprve jedna polovina prostoru a po uschnuti pak druha
polovina. Zaméstnanci jsou dale povinni pomoci pacientovi pfi pfijmu k hospitalizaci
zorientovat se v novém prostiedi, seznamit ho s oddélenim, a to i v pfipadé, ze zde
byl pacient jiz hospitalizovan. Dale je nutné zajistit dostatecné nocCni osvétleni, zajistit
opérna madla ve sprchach a socialnim zafizeni, zajistit protiskluzové podlozky. U
¢aste¢né mobilnich pacientl zajistit spravnou polohu v sedé v kfesle, na l0zku zajistit
pomUcky usnadfiujici pohyb, hrazdi¢ka, polohovaci pomlcky apod. No¢ni stolek a
signalizacni zafizeni by mélo byt v dosahu pacienta. FunkCnost signalizace se
kontroluje na oddéleni akutnich lzek 2 az 3krat mési¢né a na oddélenich dlouhodobé
péce 1krat za mésic, vzdy se zapisem do dokumentace. Dale je potifeba zajistit, aby
pojizdna koleCka lizka, noéniho stolku, sedacky nebo operaéniho stolu byla

zablokovana proti nezadoucimu posunu pfi vstavani, prekladani nebo jiném pohybu



pacienta. KoleCka také nesmi zasahovat do cesty pacienta. Je dulezité sledovat
funkénost zdravotnickych prostfedkl jako jsou lehatka, voziky a lUZka dle zakona o
zdravotnickych prostfedcich a provadét kontroly se zaznamem do jejich dokumentace.
Ve spolupraci s fyzioterapeuty se kontroluje funkénost a spravné pouzivani

kompenzacnich pomucek.



2 Pady ve zdravotnickém zafrizeni

Zdravotnické zafizeni je specifickym prostfedim. Je zde poskytovana fada
zdravotnickych i socialnich Cinnosti zaméfenych na péci o pacienta, at' uz se jedna
o diagnostiku, vySetfeni nebo IéCbu. Prioritou pfi poskytovani komplexni a individualni
zdravotnické a samozfejmé i oSetfovatelské péce je zajistit pacientim bezpedi.

Pady jsou jednou z nejCastéjSich nezadoucich udalosti, jez obvykle vedou ke
ekonomické zatizeni zdravotnictvi nebo mohou pacienta negativné ovlivnit do
budoucna. Céasteéné Ize padim predejit zavedenim a dodrZovanim rezimovych
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nerealné ocekavat nulovy vyskyt padd® (Pokorna a kol., 2019, s. 111).
2.1 Legislativa pada v oSetiovatelstvi

V Ceské republice jsou pady vnimany jako indikator kvality poskytované zdravotni
péce. Hodnoceni kvality a bezpelCnosti |Uzkové péce je legislativné stanoveno
zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Pady jsou v Ceské republice monitorovany jiz od roku 2002, kdy se zafadily mezi
nezadouci udalosti. ,Povinnosti kazdého poskytovatele zdravotni péce je podle
Véstniku & 2/2020 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vypracovat postup
vedouci k uréovani rizikovych pacientu ve vztahu k padu, vést evidenci padu,
analyzovat pficiny vzniku, vytvaret a realizovat ndpravna opatfeni a také prubézné a
pravidelné kontrolovat jejich ucinnost a dodrzovéni* (Cesko, 2020, s. 104-108). Tato
povinnost je v Ceské republice od 1.1.2018 a to pro poskytovatele lzkové zdravotni
pécCe akutni, nasledné a dlouhodobé.

Pfehled poétu nahlaSenych neZadoucich udalosti Pad v Ceské republice za
jednotlivd obdobi je uveden v tabulce ,Vyskyt NU Pad v CR za jednotlivd obdobi
(Pokorna a kol., cit. 2022, s. 6).



Tab.2 Vyskyt NU Pad v CR za jednotliva obdobi [Zdroj: Pokorna a kol., cit. 2022]

Obdobi | Absolutni | PoCet NU na Celkovy pocet PocCet PZS, ktefi NU
Cetnost NU | 1000 pacientt | hospitalizovanych | sleduji (z celkového
pacient( poctu PZS)
2018 32 316 47,84 2706 998 408 (408)
2019 32 834 53,82 2 856 355 430 (430)
2020 29 635 54,72 2 320 850 435 (435)
2021 29 731 49,37 2 364 538 429 (429)
2.2 Identifikace rizikového pacienta

PFfi implementaci preventivniho programu v oblasti padd hospitalizovanych
pacientl je prvnim krokem identifikace rizika padu pacienta. Rizikové faktory je nutné
v ramci poskytovani bezpeéné péce detekovat v€as a spravné. Identifikace rizika padu
spoCiva ve vypocitani skore rizika vzniku padu dle standardizovaného
oSetfovatelského postupu, jez ma PZS vypracovan. Pro snizeni incidence padu byly
vyvinuty a testovany rlzné meéfici techniky a nastroje. ,V podminkach ceského
zdravotnictvi je doporuceno vyuZzivat Skaly Morse Fall Scale a Hodnoceni rizika podle
Conleyové (uprava Juraskova 2006/ Horova a kol., 2020)“ (Metodika nezadouci
udalosti PAD, 2023, s. 8). ,Nastroj k hodnoceni rizika — Morse Fall scale je jeden
Z mala, ktery je uréen k uzivani v oblasti akutni péce a ve vysledcich definitivnich testd

ukézal, Ze vykazuje vysokou validitu a senzitivitu* (V&stnik MZCR, 2020).

Tab. 3 Morse Fall Scale (MFS) — ¢eska verze [Zdroj: Metodika NeZadouci udalost
PAD, 2023, str. 8]

Skoére
1. | Pad v anamnéze ne 0
ano 25
2. | Pfidruzena diagnéza ne 0
ano 15
3. | Pomucky k chizi
zadné/klid na lGzku/pomoc sestry 0
berle/hul/choditko 15
nabytek 30
4. | Intravendzni terapie/zatka z fyziologického roztoku ne 0
ano
5. | Chlze
normalni/klid na lGzku/vozik 0
chaba 10
narusena 20




6. | Psychicky stav

orientovany ve vlastnich schopnostech 0
pfecefiuje se/zapomina na sva omezeni 15
Celkové skére

0 neni riziko padu

<25 nizké riziko

2545 stredni riziko

> 45 vysoke riziko

Tab.4 Hodnoceni rizika podle Conleyové (uprava Juraskova 2006) [Zdroj:
Metodika Nezadouci udalost PAD, 2023, str. 9]

Rizikové faktory Body

Anamnéza DDD — dezorientace/demence/deprese 3
Vék 65 a vice 2
Pad v anamnéze 1
Uzivani Iéku (diuretika, narkotika, sedativa, 1
psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva,
antihypertenziva, laxancia)

VysSetireni

Sobéstaénost Uplna 0
Casteéna 2
Nesobéstacnost 3

Schopnost Spolupracujici 0

spoluprace Césteéné spolupracuijici 1
Nespolupracujici 2

Pfimym dotazem Mivate nékdy zavraté? 3

pacienta (informace

od pribuznych nebo | Mate v noci nuceni na mocéeni? 1

osetrujiciho

personalu) Budite se v noci a nemUzete usnout? 1

Hodnoceni Bez rizika padu 0-4
Stedni riziko padu 5-13
Vysoke riziko padu 14-19

Identifikaci pacienta v riziku padu provede zdravotnicky pracovnik dle platného
standardizovaného oSetfovatelského postupu daného pracovisté. Pacient s ohledem
na jeho aktualni kognitivni stav musi byt o divodu jeho oznaceni informovan. V praxi
se pfevazné pouziva oznaceni rizikového pacienta pomoci barevného naramku. Dale
pak grafickym oznaCenim na lGzku a prehledem hospitalizovanych pacientd
v pracovné sester. Nutny je i pfehled pacientl, ktefi zazili pad béhem soucasné
hospitalizace.

Hodnoceni rizika padu ,se provadi v ramci oSetfovatelské anamnézy nejpozdéji

do 24 hodin od pfijmu pacienta na oddéleni” (Vé&stnik MZ CR, 2020). Pfehodnoceni je



nutné pak provést vzdy pfi kazdé zméné zdravotniho stavu, pfi zméné medikace nebo
po padu pacienta. Pfehodnoceni riziko je dulezité i pfi pfekladu v ramci poskytovatele
zdravotni péce, kdy hodnoceni provede pracovisté, které pacienta pfijima. V pfipadé
padu pacienta personal hodnoti jeho spolupraci dle stavu a zavadi odpovidajici
rezimova opatfeni v intervalu 12 hodin po dobu minimalné 3 dnl. Kazdé PZS ma
nastaveno hodnoceni a pfehodnoceni rizika padu dle svého Standardu oSetfovatelské

péce.

2.3 Edukace pacientt v riziku padu

Velky potencial zvysit dodrzovani preventivnich opatfeni ma dobfe navrzena
edukace pacientl. Edukace je soucasti multifaktorialniho pfistupu k prevenci padu.
,Zdravotnicky pracovnik edukuje pacienta o duvodu a zplsobu prevence padu,
0 opatfenich snizujicich riziko padu a o bezpecném rezimu padu, tj. samostatném
opusténi luzka a pouzivani signalizace (Pokorna a kol., 2019, s. 113). ,Zdravotnicky
pracovnik vyuZiva k edukaci pacienta a jeho blizkych informacni letaky, znalosti
ziskané na seminarich a v metodickych pokynech, které byly vydany odbornymi
spolecnostmi, véetné metodik pro hlaseni NU. Edukaci zaznamenava do Edukacniho
zaznamu v souladu s metodickym pokynem PZS daného zarizeni, v platném znéni*
(Metodika Nezadouci udalost PAD, 2023, s. 10).

Ukolem edukace je predani informaci, ukazka a nacvik praktickych &innosti, ale
také dosazeni zmén a pfipadné odstranéni chyb. Soucasti jsou i praktické rady napf.
jak se pohybovat s infuznim stojanem, se zavedenym permanentnim mocovym
katetrem, jak se presouvat z kiesla do postele apod. Velmi dulezité jsou i informace
0 vhodné pevné obuvi s protiskluznou podrazkou a idealné s pevnou patou a nizkym
podpatkem. Edukace pozitivné ovliviiuje efektivitu IéCebného programu, ma vliv na
spokojenost, samostatnost a sobéstacnost. Pacient ma na edukaci pravo a pro
zdravotniky je edukace zakonnou povinnosti.

Vysledky studii zaméfenych na zjisténi efektivity edukacniho programu pro
hospitalizované seniory bez vaznych kognitivnich poruch na rehabilitanim oddéleni
popisuje Hillova v roce 2015. Program byl realizovan rehabilitaCnimi pracovniky a byl
zaméreny na informace o osobnim riziku padu pacienta, na jeho motivaci ke spolupraci

na prevenci padu a na vhodné preventivni intervence. Doporucena délka edukace byla



30 minut a to ve 2 az 4 sezenich. Cas a délka edukace byla zvolena individualné
pacientovi, ktery dostal i informacni materialy. Soucasti byla mimo jiné zpétna vazba
ze strany pacienta obsahujici informace o tom, jak vnima svou vlastni bezpecnost
a prfekazky ovliviujici jeho schopnost aktivné se podilet na prevenci padu. Autofi
konstatovali, Ze testovany individualizovany program byl u€inny v redukci rizik padu na
rehabilitacnim oddéleni (Bérikova, Tomagova, Miertova, 2019. s. 99).

Preventivni program s nazvem Program prevence padl pro pacienty (Fall
Prevention Participatory Program) realizoval Huang a kolektiv také v roce 2015. Tento
program byl zaméfeny na redukci padd onkologickych pacientl. Edukace trvala
priblizné 20 minut prostfednictvim diskuse a pouziti brozury s informacemi o prevenci
padu. Autofi vyhodnocovali efektivitu tohoto programu hodnocenim védomosti
pacientd a sebehodnocenim vlastni ucinnosti pacientd v prevenci a vyskytu padu.
Zjistili, Ze pacienti po absolvovani edukace maji vy$si zajem o prevenci padl, uvadéji
vyS8Si miru védomosti o prevenci padu a také o své vlastni angazovanosti na této
prevenci. ,Srovnanim incidence padu ve skupinach onkologickych pacientt s edukaci
a bez ni se ukazalo, Ze u pacientt s absolvovanou edukaci se pocet padu sniZil

(Bdrikova, Tomagova, Miertova, 2019. s. 99).

24 Realizace preventivnich opatreni u pacienta s rizikem

padu

.Provedeni preventivnich opatfeni v oblasti rizika padu je v kompetenci veskerého
personalu daného PZS. Za realizaci preventivnich opatfeni u konkrétniho pacienta
v riziku padu nese zodpovédnost liniovy management napr. stani¢ni sestra, i sestra
povérena v ramci skupinové péce“ (Pokorna a kol.,, 2019, s. 114). U pacientu
s vyhodnocenym rizikem padu vSeobecna sestra edukuje pacienta o riziku padu.
Edukaci zaznamena do Edukacniho zaznamu, jez je soucasti zdravotnické
dokumentace daného pracovisté. Zajisti identifikaci pacienta identifikacnim
naramkem. Zavede u pacienta oSetfovatelskou diagnézu riziko vzniku padu. Pfeda
informaci vSem &lenim zdravotnického tymu a zaznamenava hodnoceni a realizaci
preventivnich opatfeni dle nastavenych pravidel daného pracovisté. Sestra dale
upravuje a meéni vysku lizka tak, aby odpovidala potfebam pacienta. Zablokuje nebo

zabrzdi kole€ka IUzka a nastavi je tak, aby o né nedoSlo k zakopnuti pacientem nebo



oSetfujicim personalem. Zpfistupni pacientovi signalizaci a ovéfi si, Ze pacient na ni
dosahne a je schopen ji pouzit. Zkontroluje bezpecné rozmisténi zafizeni a nabytku
na pokoji, aby nebylo pro nemocného pfekazkou v pohybu. Zkontroluje a doporuci
pacientovi vhodnou obuy, idealné s pevnou patou. Zabezpeci dostateCnou hydrataci
pacienta a doporuci pravidelnou fyzickou aktivitu zaméfenou na dosazeni co nejvyssi
fyzické zdatnosti. Nabada k pouzivani kompenzacnich pomucek pfi chlizi a spole¢né
s fyzioterapeutem ho nauci, jak je bezpeCné pouzivat. Pacienta ve vysokém riziku
sestra uklada co nejblize sesterny a kontroluje ho pfes den minimalné 1krat za
3 hodiny a pfes noc minimalné 2krat, pokud v SOP daného PZS neni stanoveno jinak.
Zvysenou pozornost je tfeba vénovat pacientim na infuzni terapii, na kontinualni
enteralni vyzivé, geriatrickym pacientim, ale téz pacientim, ktefi maji zaveden
permanentni mocCovy katetr a jsou schopni chlize. U pacientt s ortostatickou hypotenzi
doporuci pfi vstavani z postele nebo kfesla pomalou zménu polohy. Vystraznou
cedulkou ,NEVSTAVEJTE, POUZIJTE ZVONEK*" oznagi liizko a informuje pacienta,
kterému je povolena chuze pouze s doprovodem, aby pfivolal NLZP kdykoliv bude chtit
vstat. Toto oznaceni se pouzije téz u pacientl s kratkodobym rizikem padu, napf. po
operacnim vykonu. ,Zddrazni se pacientovi rizikovost vstavani z luZzka s prfecenénim
viastnich sil* (Pokorna, 2019, s. 115). Sestra zhodnoti rezim vstavani pacienta z ltzka,
zda smi nebo nesmi samostatné opoustét Iizko a za jakych okolnosti. Personal
reaguje okamzité na zazvonéni nebo volani pacienta a zajistuje pomoc pfi zakladnich
dennich Cinnostech. VSeobecna sestra pouci pacienta o pfedepsanych lécich a jejich
nezadoucich ucincich jako je ospalost, zavraté nebo ortostaticka hypotenze. PFi
predavani smény si personal pfedava i informaci o konkrétnich pacientech v riziku

padu.

2.5 Postup pfi padu pacienta

~Pokud dojde k padu pacienta, je vySetfeni a oSetreni pacienta Iékarem absolutni
prioritou, i kdyZ na prvni pohled neni identifikovatelné viditeIné poranéni“ (CSHNU,
Metodika Nezadouci udalost PAD, 2023, s. 16). Pfi padu pacienta se pfitomny NLZP
nepokousi pacienta zvedat a drZzet ho vzpfimené, ale necha ho sesunout k podlaze,
pridrzuje hlavu a trup a chrani pfed moznym traumatem. NLZP si pfivola pomoc a snazi

se pacienta uklidnit. Posoudi stav védomi pomoci GCS, zda je schopny reagovat na



podnéty a zkontroluje zakladni zivotni funkce, navic u diabetikl zméfi glykémii. PFi
bolesti hlavy, kréni patefe nebo novém neurologickém nalezu se nesmi s pacientem
hybat a dle ordinace |ékafe je vhodné zafixovat kréni patef. Pokud u pacienta doslo
k zastavé dechu je nutno zahajit KPR a pfivolat resuscitacni tym. V pfipadé zranéni je
dulezité poranéni osetfit a zajistit potfebna vysetieni dle ordinace Iékafe. O kazdém
padu, i kdyz nedoSlo k poranéni, je nutné vSe zaznamenat do zdravotnické
dokumentace a do formulafe ,HlaSeni nezadouci udalosti dle smérnice PZS,
v platném znéni. Zapis NU mimo zakladnich osobnich udaju pacienta obsahuje ¢as
a popis udalosti, zda byl pfitomen svédek a popis poskytnuté péce vCetné hodnot
kontrolovanych vitalnich funkci. NU je nezbytné hlasit bezprostiedné po zajisténi péce
o pacienta, maximalné v8ak do konce pracovni smény NLZP, ktery situaci reSil. Dale
je nutné zjistit pficinu, pro€ k padu doslo a provést opatieni, ktera zabrani opakovani
padu. U hospitalizovanych pacientl je nutné pfehodnotit riziko padu a zajistit dostupné
specialni prostfedky pro imobilizaci pacienta, napf. kréni limec apod. O napravnych
opatfenich je tfeba informovat a edukovat i doprovod a osoby blizkeé, zvlasté pred
propusténim pacienta do domaciho oSetreni. V propoustéci nebo prekladové zpravé
je nutno uveést, Ze doslo béhem hospitalizace k padu a navrhnout preventivni opatreni.

.| pres nejlepsi snahu zdravotnického personalu zajistit bezpecné prostredi, mize
dojit k padum také jinych osob. Mohou to byt ¢lenové rodiny pacienta nebo jiné
navstévy. V pripadé padu zajisti zdravotnicky personal potifebnou lékarskou prohlidku

a zaznamena NU dle smérnice PZS, v platném znéni* (Pokorna, 2019, s. 116).

2.6 Hlaseni nezadouci udalosti PAD

Kazdy pad pacienta, i kdyZz nedoslo ke zranéni, je nutné nahlasit jako nezadouci
udalost. U padu pacienta na Iizkovém oddéleni NLZP, ktery byl pfitomen pfi padu,
vypisuje Protokol o padu pacienta dle platného standardu PZS (viz pfiloha Protokol
o padu pacienta). Na urovni jednotlivych poskytovateld zdravotnickych sluzeb
podporuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky sledovani nezadoucich udalosti
a zajistuje sbér dat a metodickou podporu prostfednictvim Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky a to centralnim Systémem hlaseni nezadoucich
udalosti. Timto systémem se snaZzi zajistit komunikaci, podpofit a posilit edukacni

procesy, zajistit ucelnou zpétnou vazbu a mimo jiné i sdilet zkuSenosti v oblasti



identifikace rizik pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Samozfejmosti je nastaveni
systému v souladu s ochranou osobnich udaji. Data se sbiraji a hodnoti pIné
anonymizovana, tedy pouze epidemiologicka.

Sledovani padd pacientd se provadi dle aktualni verze Metodického pokynu
Metodika Nezadouci udalost PAD. Informace se do systému hlasi ve struéné
a strukturované formé vcetné informaci o stavu pfed vznikem NU a dale o opatfenich
realizovanych po jejim vzniku. Metodika obsahuje kromé definice a popisu
sledovanych polozek i Algoritmus preventivnich opatfeni a Algoritmus bezprostfednich
napravnych opatfeni u NU typu pad (Pokorna et al., 2019, s. 214-217). Sledovanymi
oblastmi nebo také parametry v ramci zakladnich informaci jsou: druh padu, pracovisté
zjisténi a pracovisté udalosti (v pfipadé Ze se liSi od pracovisté zjisténi), analyza NU,
druh poskozeni a urovern poSkozeni, nejvysSi vykon (napf. oSetfeni oteviené rany,
zobrazovaci vysetieni), sobéstacnost pacienta, spoluprace pacienta, psychicky stav,
nutri¢ni stav dle BMI, pfedchozi postizeni, komplikace zdravotniho stavu, hospitalizace
jako nasledek NU, preventabilita, nejvy$8i mozné poskozeni pacienta,
pravdépodobnost opakovani udalosti a obtiznost v€asného zjisténi (CSHNU,
Metodika, 2023, s. 17-23). Do specifikaci sledovanych parametrd patfi misto padu,
hodnoceni rizika padu (u dospélych i u déti), druh padu, postup nebo terapie po padu
a zavedena preventivni opatfeni (CSHNU, Metodika, 2023, s. 23-24). Metodicky pokyn
tak nabizi sjednoceni identifikace a interpretace okolnosti padu a umozniuje centralni
komparaci. Autofi si také uvédomuji nerealnost nulové incidence hospitalizovanych
osob a vnimaji tak podstatu analyzy vSech okolnosti padu. ,Nejdulezitéjsi je tak
eliminace padu se zavaznymi nasledky” (Pokorna et al., 2019, s. 111).

Na webovych strankach UZIS jsou dostupné statistiky, které poukazuiji na to, Ze

nasledky padu nelze podceriovat (Horova, 2021, s. 61).



Il PRAKTICKA CAST



3 Metodika prace

Po prostudovani problematiky ,prevence nezadoucich udalosti, rizika padu
u hospitalizovanych pacient(“ a na zakladé vlastnich zkuSenosti byla zvolena metoda
kvantitativnino vyzkumu. K ziskani potfebnych dat bylo vybrano dotaznikové Setfeni
formou nestandardizovaného dotazniku. Metodika prace je zaméfena svym obsahem

na cile, metodu a techniku vyzkumu, organizaci Setfeni a zpracovani dat.
3.1 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit nejastéjsi pfi€iny padl u pacientd na
vybranych oddélenich daného zdravotnického zafizeni z pohledu NLZP.

Na hlavni cil navazovaly dva dilCi cile. Prvnim bylo zmapovat uroven poskytované
edukace ze strany NLZP. Druhym pak nasledné navrhnout preventivni opatfeni ke

snizeni rizika nezadouci udalosti — rizika padu.
3.2 Organizace Setreni

Po nastudovani problematiky byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, ktery
schvalil vedouci diplomové prace. Nasledn& pak byla podana Zadost o vyzkumné
Setfeni ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Po schvaleni hlavni sestrou daného
zarfizeni byla podana Zadost na etickou komisi FZV UPOL, kde bylo udéleno souhlasné
stanovisko. Poté byl dotaznik distribuovan na tfi vybrana pracovisté. Sbér dat byl

realizovan od ¢ervna do zari 2023.
3.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pouzitim kvantitativni vyzkumné metody formou
anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Jako prvni krok byla vytvofena pilotni
studie v ramci pfedmétu Statistika, kdy byl vytvofen dotaznik s 11 polozkami a rozdan
20 pracovnikiim z fad NLZP vybraného oddéleni. Vraceno bylo 18 dotazniku, vSechny
spravné vyplnéné, bylo vyhodnoceno, Ze neni zapotfebi Upravy polozek. PocCet otazek

byl rozSifen na celkovy pocCet 21, se zaméfenim na stanovené hlavni a dilCi cile.



Dotaznik tedy obsahoval 21 otazek, z toho 16 uzavienych a 5 polootevienych. U
otazek Cislo 1 az 14 a 18 az 21 méli respondenti zvolit jednu odpovéd, se kterou se
nejvice ztotozfovali. U otazek Cislo 15, 16 a 17 mohli respondenti oznacit vice
odpovédi. Casova naro¢nost na vyplnéni dotazniku byla pro respondenty 10 minut.
Prvnich 6 otazek slouzilo k charakteristice vyzkumného souboru. Tyto otazky se tykaly
véku a pohlavi respondentl, dosazeného vzdélani, pracovniho zafazeni, délky
odborné praxe a typu oddéleni, na kterém doty¢ny respondent pracuje. U otazek Cislo
7 az 11 respondenti zaznamenavali, jak ¢asto na danych oddélenich dochazi k padim
pacientl, v jaké vékové kategorii a k jakému zranéni pfi padu dochazi. V otazkach
Cislo 12 az 14 byly zjistovany nej¢astéjsi davody padu. U otazek Cislo 15, 16 a 17 se
jednalo o otazky zamérené na intervence smeéfujici ke snizeni rizika padu, zpusob
identifikace rizikového pacienta a bariéry, které zvysuji riziko padu na daném oddéleni.
Otazka Cislo 18 byla zaméfena na to, zda je na vybraném oddéleni dostatek pomucek
usnadniujicich manipulaci s pacienty s omezenou mobilitou. Na edukaci pacienta
a rodinnych pfislusnikd a pouzivani edukacnich material( byly sméfovany otazky €islo
19 a 20. V otazce Cislo 21 mohli respondenti vyjadfit svlij pohled na problematiku
prevence padu.

Na hlavni cil diplomové prace jsou zameéreny otazky Cislo 11, 12 ,13 a 14. Na prvni

dilCi cil se pak zaméfuji otazky Cislo 19 a 20.

3.4 Charakteristika souboru respondentu

Respondenty dotaznikového Setfeni byli zaméstnanci v pracovnim poméru z fad
nelékarskych pracovnikl vybraného zdravotnického zafizeni. Jednalo se o vSeobecné
sestry, porodni asistentky, praktickeé sestry, oSetfovatelky a sanitarky. Pro respondenty
z uCasti na vyzkumu nevyplyvala Zzadna rizika a kdykoliv mohli z u¢asti na vyzkumu
odstoupit. Ve vyzkumu byla respektovana osobni svoboda, vSechny rasy a etnika, Do

vyzkumu nebyly zafazeny subjekty, které s vyzkumem nesouhlasily.

3.5 Prabéh vyzkumu

Vyzkum probihal na tfech chirurgickych pracovistich vybraného zdravotnického

zafizeni v Ceské republice. Tato pracovisté byla vybrana zaméré, a to z davodu



zastoupeni pacientl vSech vékovych kategorii, vyjma déti. Dale proto, Ze jsou na
téchto oddélenich hospitalizovani pacienti jak zdravi, tak chronicky nemocni, po
kratkém nebo dlouhém operacnim vykonu a to bud planovaném nebo akutnim.
Vyzkumné Setfeni v daném zafizeni bylo povoleno naméstkyni pro oSetfovatelskou
peéCi a mimo to i vrchnimi sestrami jednotlivych oddéleni. Dotaznikové Setfeni
probihalo v obdobi od cCervna do konce zafi 2023. Dotazniky byly distribuovany
vrchnim sestram na jednotliva oddéleni v papirové podobé. Vrchni sestry je dale
rozdaly svym zaméstnanctim. Pfed vyplnénim dotazniku byli respondenti informovani
0 ucelu a zaméfeni vyzkumu, o zajisténi anonymity a ochrany osobnich dat formou
Informovaného souhlasu (viz. pfiloha). Pro sbér vyplnénych dotaznikl byly k dispozici
uzaviené boxy, které byly umistény na jednotlivych oddélenich.

Rozdano bylo 168 dotazniku, vratilo se 135, navratnost je tedy 80 %. Oddéleni byla
oznacena Cisly 1, 2 a 3. Na oddéleni ¢.1 bylo rozdano 88 dotazniku, vratilo se 67,
navratnost je tedy 76 %. Na oddéleni €.2 bylo rozdano celkem 20 dotazniku, vratilo se
20, navratnost tedy €ini 100 %. A na oddéleni €.3 bylo rozdano 60 dotaznikd, vratilo se

48, navratnost je tedy 80 %.

Tab. 5 Navratnost dotaznikt [Zdroj: vlastni Setfeni]

oddéleni | po€et rozdanych dotaznikt | poCet vracenych dotaznikl | navratnost
1 88 67 76 %
2 20 20 100 %
3 60 48 80 %

celkem 168 135 80 %

3.6 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena pomoci programi Microsoft Office
Word a Microsoft Office Excel, kontingencnimi tabulkami a grafy. Ke srovnani ¢etnosti
v kontingenéni tabulce byl pouZit chi-kvadrat test. Pokud byly Cetnosti mensi nez 5, byl
vyuzit Fisheriv exaktni test. Statisticka data byla srovnavana a zpracovana v OpenEpi
softwaru s otevienym zdrojovym kédem pro epidemiologickou statistiku.



4 Vysledky vyzkumného Setreni a jejich analyza

Pohlavi respondentti, ktefi se zucastnili Setfeni je znazornéno v grafu 1.
Z celkového poctu 135 (100 %) respondentt bylo 132 (98 %) Zen a 3 (2 %) muza.

Graf 1: Pohlavi respondentl [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Vék zucastnénych respondentl znazorriuje graf 2. Respondenti byli podle véku
rozdéleni do &tyf vékovych kategorii. Z celkového poctu 135 (100 %) respondentu
v kategorii 18-29 let bylo 26 (19 %) respondentd, v kategorii 30-49 let bylo 75 (56 %)
respondent, v kategorii 50-59 let bylo 29 (21 %) respondentl a v kategorii 60 a vice

let 5 (4 %) respondentd.

Graf 2: Vék respondentu [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu je znazornéno v grafu 3. Z celkového
poctu 135 (100 %) respondentd ma ukonCené stfedoskolské vzdélani 9 (7 %)
respondentu, dokoncené stifedoskolské vzdélani s maturitou 36 (27 %) respondentd,
pomaturitni specializacni vzdélani 17 (12 %) respondentl, vzdélani diplomovaného
specialistu 15 (11 %) respondentl, ukoncené vysokoSkolské bakalarské studium ma
42 (31 %) respondentl a ukonené vysokoskolské magisterské studium ma 16 (12 %)

dotazovanych respondenta.

Graf 3: Dosazené vzdélani [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Pracovni zarazeni respondentt zobrazuje graf 4. Z celkového poctu 135 (100 %)
respondentl se dotaznikového Setfeni zucastnilo 16 (12 %) oSetfovatelek, 6 (4 %)

praktickych sester, 54 (40 %) porodnich asistentek a 59 (44 %) vSeobecnych sester.

Graf €.4 Pracovni zafazeni [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Délka odborné praxe dotazovanych respondentl je znazornéna v grafu 5.
NejvétSi pocCet tvofili zaméstnanci s délkou praxe vice jak 25 let, kterych bylo 46
(34 %). Dale pak zaméstnancu s délkou praxe 15-25 let bylo 35 (26 %). Ve skupiné
s délkou praxe 10-15 let bylo 16 (12 %) respondentd. Neméné pocetnou skupinou byl
respondenti s praxi 5-10 let o poctu 13 (10 %). Ve skupiné od 2 do 5 let bylo téZ 13
(10 %) respondentl. Nejmensi skupinu tvofili respondenti s odbornou praxi do 2 let,
téch bylo 12 (8 %).

Graf 5 Délka odborné praxe [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Pocet zucastnénych respondenti z jednotlivych oddéleni je znazornén v grafu
6. Nejvyssi pocCet respondentl bylo z oddéleni €.1 a to 67 (50 %) z celkového poctu.
Z oddéleni €.2 se zucastnilo 20 (15 %) respondentl a z oddéleni €.3 se zucastnilo 48
(35 %) respondentl z celkového poctu 135 (100 %).

Graf 6 Vybrané oddéleni [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Cetnost pada u pacientd na vybranych oddélenich dle respondentli znazortiuje
graf 7. MozZnost Cetnosti padu ,méné jak 1krat za mésic* uvadi 126 (93 %)
respondentl. MozZnost ,1 az 3krat za mésic“ uvedlo 8 (6 %) respondentl a moznost

.4 a vice krat za mésic” uvedl 1 (1 %) respondent z celkového poctu 135 (100 %).

Graf 7 Cetnost padli [Zdroj: vlastni Setfeni]
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U které vékové kategorie pacientil dochazi nejCastéji k padum dle respondentu
znazornuje graf 8. Vékové kategorie pacientd byly rozdéleny dle klasifikace WHO.
NejpocetnéjSi skupinou ,pacientd s padem* dle respondentu jsou pacienti ve vékové
kategorii 75-90 let, a to u 70 (52 %) respondentu. DalSi pocetnou skupinu dle
respondentu tvofi pacienti ve véku 60-75 let a to ve 30 (22 %) odpovédich. 26 (19 %)
respondentl uvedlo vékovou kategorii pacientli s padem 30-45 let. Vékovou kategorii
18-30 let uvadi 4 (3 %) respondentu, kategorii 45-60 let 4 (3 %) respondenty a
nejmensi skupinou je vékova kategorie nad 90 let a to ve 1 (1 %) odpovédi z celkového

poctu.

Graf 8 Vékova kategorie pacientl s padem [Zdroj: vlastni Setfeni]

Vékova kategorie pacientl s padem
80

70 (52%)
70 _— 18 -30 let

60 ———— w30-45let
>0 45 - 60 let

40

26 (19%) 30 (22%) m60-75let
m75-90 let

m nad 90 let
4 (3%) 4 (3%) 1 (1%)

0 —_ PR _
n - vékova kategorie pacientl s padem

30

20

n- pocet respondentd

10




v g

Ktera ¢ast téla pacienta byva zranéna pfi padu nejcastéji znazorfiuje graf 9.
NejCastéjSi odpovéd a to u 60 (44 %) respondentl byla prvni moznost a to ,hlava®“.
Dalsi poCetnou odpoveédi byla moznost ,dolni kon€etiny“ a to u 43 (32 %) respondenta.
V 17 (13 %) pfipadech respondenti oznacili moznost ,jiné“, kdy bud nedopsali ¢ast
téla, ktera byva zranéna anebo dopsali ,zadné“ eventualné ,bez zranéni“. Moznost
»horni koncetiny“ uvedlo 15 (11 %) respondentd. Moznost zranéni v ,oblasti trupu®

neoznacil zadny respondent z celkového poctu 135 (100 %).

Graf 9 Cast téla zranéna padem [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Zavaznost zranéni u padu pacienta je znazornéna v grafu 10. MozZnost ,lehkého*
zranéni oznacilo 93 (69 %) respondentld a moznost ,zadného“ zranéni oznacilo 42
(31 %) respondentt z celkového poctu. DalSi dvé moznosti a to ,t€Zké zranéni®

a ,smrt“ neoznacil zadny respondent.

Graf 10 Zavaznost zranéni u padu [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Nejcastéjsi divod padu pacienta z pohledu respondentl je znazornén v grafu
11. Nejvice odpovédi ato u 79 (59 %) respondentu je zvolena moznost ,vnitfnich pfi€in
padu“. DalSich 42 (31 %) respondentld uvadi moznost ,selhani edukace, napf.
nerespektovani pokynu pacientem“. Moznost ,vnéjSich pfi€in“ uvedlo 14 (10 %)

respondentu z celkového poctu.

Graf 11 Duvod padu pacienta [Zdroj: vilastni Setfeni]

Dlvod padu pacienta

100

79 (59%)
80

vnitfni pFiciny
42 (31%) vnéjsi pficiny
40 —— — -
selhani edukace

0,
50 14 (10%)

60 ——

n- pocet respondentl

n - divod padu pacienta

Davod padul pacientll z vnitinich pri€in je znazornén v grafu 12. NejCastéjSim
divodem dle respondentu je ortostaticky kolaps a to v 84 (62 %) odpovédich. DalSim
Castym duvodem jsou poruchy chuze, které uvedlo 28 (21 %) respondentd. 11 (8 %)
respondentl uvedlo moznost ,jiné“, kde uvedli napf. pooperacni stav, stav po porodu,
vyCerpani nebo anémii. Nemalou €ast tvofily i zmény dusevniho stavu a to v 9 (7 %)
pfipadech. U poruch zraku a sluchu odpovédéli 2 (1 %) respondenti a zmény

v medikaci uvedl| 1 (1 %) respondent z celkového poctu 135 (100 %) respondentd.

Graf 12 DUvod padu pacienta z vnitfnich pficin [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Davod padu pacientd z vnéjSich pric¢in dle respondentl znazorfiuje graf 13. Dle
odpoveédi respondentu je nej¢astéjSim dlivodem padu pacientl ,nevhodna obuv®. Tuto
moznost zvolilo 70 (52 %) respondentd. Moznost ,jiné“ zvolilo 29 (21 %) respondenta.
Do této moznosti dopsali: neuposlechnuti, nerespektovani pokynd personalu,
nedostatecné zabezpecené postranice u novych lazek, vyCerpani, EDA (,epiduralni
katetr). Moznost ,kluzka podlaha“ zvolilo 24 (18 %) respondentt. Variantu ,nevhodné
umistény nabytek“ zvolilo 7 (5 %) respondent a variantu ,Spatné osvétleni® jen 5 (4 %)

respondentu z celkového podtu.

Graf 13 Duvod padu pacienta z vnéjSich pficin [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Davody selhani edukace z pohledu NLZP jsou znazornény v grafu 14. NejCastéjSim
divodem selhani edukace dle 117 (87 %) odpovédi respondentl je ,nerespektovani
pokynu personalu“ ze strany pacienta. V 16 (12 %) pfipadech odpovédéli respondenti
moznosti ,nedodrzovani klidového rezimu®. Jen 2 (1 %) respondenti z celkového poctu

zvolili moznost ,nevhodné pouziti kompenzacnich pomucek®.

Graf 14 Duvody selhani edukace [Zdroj: viastni Setfeni]
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Odpovédi respondentu tykajici se ,intervenci ke snizeni rizika padu u pacientt
znazorfuje graf 15. V této otdzce mohli respondenti oznadit vice odpovédi. NejCastéjsi
odpovédi, a to s Cetnosti 103 (17 %) z celkového poctu 591 odpovédi bylo ,pouceni
pacienta, seznameni s prostfedim®. Druhou nejpocetné&jSi odpovédi, a to s Cetnosti 97
(16 %) bylo ,oznaceni rizikového pacienta. ,Kontrola aretace lizka a funkcnosti
signalizace” byla uvedena u 90 (15 %) odpovédi. Dal$i intervenci, ktera byla uvedena
u 89 (15 %) odpovédi byla ,uprava prostfedi, odstranéni prekazek®. Stanoveni
oSetrfovatelské diagnozy ,riziko padu® bylo uvedeno u 83 (14 %) odpovédi. 68 (11 %)
odpovédi uvadélo moznost ,umisténi blizko sesterny“ a 61 (10 %) odpovédi uvadélo
moznost ,no¢ni osvétleni pokoje“. Varianta ,jiné“ byla uvedena u 9 (2 %) odpovédi s
dopsanim moznosti: pfedani informaci o riziku padu u pacienta kolegynim pfi
predavani sluzby, kaZdodenni edukace — opakovani informaci, vice personalu,

pouzivani vhodné obuvi a kompenzaénich pomucek.

Graf 15 Intervence ke snizZeni rizika padu [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Zpusob identifikace rizikového pacienta je znazornéna v grafu 16. V této otazce
mohli respondenti zvolit vice odpovédi. NejCastéjSi zvolenou moznosti byl
Jidentifikacni naramek® ve 115 (43 %) odpovédi respondentl. U 72 (27 %) a 65 (25 %)
odpovédi byla zvolena odpovéd ,,0znaceni lUzka“ a ,0znaceni dokumentace”. MoZnost
Jiné“ byla zvolena u 14 (5 %) odpovédi s dopsanim napf. oznacCeni na tabuli na
sesterné, Cerveny magnet na tabuli, ustni pfedani informaci o pacientovi pfi pfedavani
sluzby.

Graf 16 ZpUsob identifikace rizikového pacienta [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Bariéry, které zvysuji riziko padu jsou znazornény v grafu 17. U této otazky mohli
respondenti opét zvolit vice odpovédi. Nejvice odpovédi tj. 72 (31 %) bylo u moznosti
,mnoho pacientl“. Moznost ,nedostatek ¢asu na pacienta“ byla zvolena u 65 (28 %)
odpovédi. Dale pak 46 (19 %) odpovédi uvadélo moznost ,nedostatek personalu®.
,Spatné organizaéni usporadani oddéleni“ bylo uvedeno u 31 (13 %) odpovédi.
Moznost ,nedostatek pomicek® byla uvedena u 14 (6 %) odpovédi. Variantu
,nestabilni nabytek“ uvadélo 5 (2 %) odpovédi a ,nedostateCné znalosti v problematice

padu“ pak bylo uvedeno u 2 (1 %) odpovédi z celkového poctu odpovédi.



Graf 17 Bariéry zvySuijici riziko padu [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Odpoveédi respondentt na dotaz, zda maji na oddéleni dostatek pomiucek pro
manipulaci s pacienty s omezenou hybnosti jsou znazornény v grafu 18. Z celkového
poctu 135 (100 %) respondentu jich 30 (22 %) odpovédélo kladné. DalSich 64 (47 %)
respondentl z celkového poctu odpovédélo ,spiSe ano®. Zapornou odpovéd uvedlo 16
(12 %) respondentl a odpovéd ,spiSe ne* uvedlo 25 (19 %) respondentl z celkového
poctu.

Graf 18 Dostatek pomucek na oddéleni [Zdroj: viastni Setfeni]
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Spoluprace s rodinnymi prislusniky pacienta na prevenci padu z pohledu NLZP
je znazornéna v grafu 19. Kladné odpovédeélo 33 (24 %) respondentu z celkového
poCtu 135 (100 %) respondentd. ,SpiSe ano“ oznaCilo 65 (48 %) respondentu.
Zapornou odpoveéd oznacilo 9 (7 %) respondentld a moznost ,spiSe ne“ oznacilo 22

(16 %) respondentl. Moznost ,nevim“ uvedlo 6 (5 %) respondentl z celkového poctu.

Graf 19 Spoluprace pfi edukaci s rodinnymi pfisludniky [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Pouzivani edukacénich materiala a informacnich tabuli tykajicich se prevence
padu je znazornéno v grafu 20. Nadpolovi¢ni vétSina a to 76 (56 %) respondentu
odpovédéla kladné. Moznost ,spiSe ano® uvedlo 28 (21 %) respondentl. Zapornou
odpovéd a moznost ,spiSe ne“ uvedlo shodné 13 (10 %) a 14 (10 %) respondentu.

Moznost ,nevim* zvolili 4 (3 %) respondenti z celkového poctu.

Graf 20 Pouzivani edukaénich materialt [Zdroj: vliastni Setfeni]
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Na ,Pohled personalu na zajistovani prevence padu* je zaméfen graf 21. Prvni
moznost a to ,ze se jedna o problematiku, které je potfeba vénovat vice prostfedkl jak
materialnich, tak lidskych“ oznacilo 107 (79 %) respondentl z celkového poctu 135
(100 %). Druhou moznost ,neni tfeba problematice vénovat vice pozornosti“ uvedlo 10
(8 %) respondentl. Treti moznost ,prevence nehraje zasadni roli v omezeni jejich

Cetnosti“ oznacilo 18 (13 %) respondentt z celkového poctu.

Graf 21 Pohled na zajiStovani prevence padu [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Frekvence padu na jednotlivych oddélenich

.Frekvenci padld na jednotlivych oddélenich® znazornuji analyzy odpovédi
respondentl a jejich srovnani dle oddéleni (viz tabulka 6). Na oddéleni 1 z celkového
poctu 68 (100 %) respondentl odpovédélo 64 (94 %) respondentu variantou 1, tzn. ze
k padim na tomto oddéleni dochazi ,méné nez jednou za mésic®. Variantou Cislo 2:
,K padim dochazi na daném oddéleni 1 az 3krat za mésic* odpovédéli 3 (4 %)
respondenti. Variantu €. 3 tedy ze k padiim dochazi ,4 a vicekrat za mésic” oznadil 1
(2 %) respondent z celkového poctu 68 (100 %) respondentl z oddéleni 1. Na
oddéleni 2 oznacilo prvni variantu, tedy frekvenci padu ,méné nez 1krat za meésic*
vSech 20 (100 %) respondently. Na oddéleni 3 frekvenci padl ,méné, nez 1krat za
meésic* oznacilo 42 (89 %) respondentl z daného oddéleni a 5 (11 %) respondentud

oznacilo variantu Cislo 2 tedy ,frekvenci padu 1 — 3krat za mésic* z celkového poctu



47 (100 %) respondentt oddéleni 3. NejpocetnéjSi odpovéd a to u 126 (93 %)
respondentu z celkového poc¢tu 135 (100 %) byla moznost 1, tedy frekvence padu

,méneé nez 1krat za mésic.

Tab. 6 Frekvence padu dle jednotlivych oddélenich [Zdroj: vlastni Setfeni]

oddéleni | ménénez 1xza | 1x az 3x za 4x a vicekrat za

meésic meésic meésic

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | celkem

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
¢ 64 94 % 3 4 % 1 2 % 68
c.2 20 100 % 0 0 % 0 0 % 20
¢.3 42 89 % 5 11 % 0 0 % 47
celkem 126 93 % 8 6 % 1 1% 135 (100 %)

Graf 22 Frekvence padt dle oddéleni [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Nejcastéjsi davod padu dle jednotlivych oddéleni

Srovnanim a analyzou dat ,nejCastéjSiho divodu padu dle jednotlivych oddéleni*
bylo zjisténo, ze na oddéleni 1 je 73 % vSech padu z divodu vnitfnich pficin. Taktéz
na oddéleni 2 je 75 % vSech padl z vnitinich pfic¢in. Na oddéleni 3 je z62 %
nejCastéjSi divodem padu selhani edukace napf. nerespektovanim pokynt a rad od

zdravotnického personalu pacientem.

Tab. 7 Nejcastéjsi divod padu dle jednotlivych oddéleni [Zdroj: vlastni Setfeni]

divod padu dle | oddéleni 1 | oddéleni2 | oddéleni 3 celkovy p-
oddéleni soucet hodnota

vnitfni pfi€iny 49 (73 %) 15(75 %) | 15(29 %) 79 (59 %)

vnéjsi pfiCiny 10 (15 %) 1(5 %) 3 (6 %) 14 (10 %) | <0,0000001

selhani edukace 8 (12 %) 4 (20 %) | 30 (63 %) 42 (31 %)

celkovy soucet | 67 (100 %) | 20 (100 %) | 48 (100 %) | 135 (100 %)




Graf 23 Nejcastéjsi duvod padu dle jednotlivych oddéleni [Zdroj: vlastni Setfeni]

60
49
.5 50
3
c
(]
2 40 ey v
S 30 vnitrni priciny
2 30 vivi  vive
= vnejsi priciny
3 50
8 i i selhani edukace
. 10
< 10 ) 3
1
0
oddéleni 1 oddéleni 2 oddéleni 3

vrw

Nejcastéjsi davod padu z vnitinich pri¢in dle jednotlivych oddéleni

Analyzou a srovnanim dat mezi nejCastéj§imi duvody padu z vnitfnich pficin
a jednotlivymi oddélenimi bylo zjisténo, ze nejCasté&jsi vnitini pfiCinou padd pacientd
na oddéleni 1 je dle 40 (60 %) respondentu ,ortostaticky kolaps®. Stejnou odpovéd
oznacilo i 11 (55 %) respondentd na oddéleni 2 a na oddéleni 3 takto odpovédélo 33
(69 %) respondentu z celkového poctu na jednotlivych oddélenich. DalSi Castou
pFi¢inou na uvedenych oddélenich jsou ,poruchy chize®. Na oddéleni 1 tuto moznost
oznacilo 12 (18 %) respondentd, na oddéleni 2 toto oznadili 3 (15 %) respondentt a 12
(25 %) respondentl z oddéleni 3. Jako dalSi vyznamnéjSi poloZzku ,zmény duSevniho

stavu“ oznacilo 5 (25 %) respondentd, a to pouze na oddéleni 2.

Tab. 8 NejcastéjSi divod padu z vnitinich pric¢in dle jednotlivych oddéleni

[Zdroj: vlastni Setfeni]

vnitini pficiny oddéleni 1 | oddéleni2 | oddéleni 3 | celkovy soucet p-hodnota
poruchy zraku a 2 (3 %) 0 (0 %) 1(2 %) 3 (2 %) | pro nizké Eetnosti
sluchu hodnoceny
poruchy chlze 12 (18 %) 3 (15 %) 12 (25 %) 27 (20 %) | pouze moznosti
zmény duSevniho 3 (4 %) 5 (25 %) 1(2 %) 9 (7 %) | — poruchy chuze
stavu a ortostaticky
zmény v medikaci 0(0 %) 0 (0 %) 1(2%) 1(1 %) | kolaps
ortostaticky kolaps 40 (60 %) 11 (55 %) 33 (69 %) 84 (62 %)
jiné 10 (15 %) 1(5 %) 0 (0 %) 11 (8 %) | 0-8861
celkovy soucet 67 (100 %) | 20(100 %) | 48 (100 %) 135 (100 %)
vhitfni pfi¢iny oddéleni 1 oddéleni 2 | oddéleni 3 | celkovy souc€et | p-hodnota
poruchy chlze 12 (18 %) 3 (15 %) 12 (25 %) 27 (20 %)
ortostaticky kolaps | 40 (60 %) 11 (55 %) 33(69 %) 84 (62 %) 0.8861

J

celkovy soucet 52 (78 %) 14 (70 %) 45 (94 %) 111 (82 %)




Graf 24 Nejcastéjsi dlivod padu z vnitinich pri€in dle jednotlivych oddéleni [Zdroj:

vlastni Setreni]
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Nejcastéjsi davod padu z vnéjsich pfricin dle jednotlivych oddéleni

Za nejc¢astéjSi divod padu z vnéjSich prfi€in shodné na vdech vybranych oddélenich
respondenti uvedli poloZzku ,nevhodna obuv®. Na oddéleni 1 byla tato poloZka zvolena
u 33 (49 %) respondentu z celkového poc¢tu na daném oddéleni. Na oddéleni 2 pak 10
(50 %) respondentu a na oddéleni 3 tuto polozku uvedlo 27 (56 %) respondentd. DalSi
Casto zvolenou polozkou na oddéleni 1 je pak u 16 (24 %) respondenti uvedena
moznost ,kluzka podlaha“ a u 14 (21 %) respondentl téz polozka ,jiné“ a to napf.
anémie, vyCerpani, stav po porodu, nebo pooperacni stav. Na oddéleni 2 je dalSi
Castou poloZkou zvolena moznost ,kluzka podlaha“ a to u 4 (20 %) respondentu
z daného oddéleni. Ve stejném poctu a to u 3 (15 %) respondentl z oddéleni 2 byly
zvoleny moznosti ,Spatné osvétleni a ,jiné“. Na oddéleni 3 byla druhou nejCastéji
zvolenou moznosti u 12 (25 %) respondentl z daného oddéleni vybrana polozka ,jiné*.
Ostatni polozky ,kluzka podlaha“ a ,nevhodné umistény nabytek“ zvolili 4 (8 %)

respondentl daného oddéleni.



Tab. 9 Nejcastéjsi divod padu z vnéjsich pri€in dle jednotlivych oddéleni

[Zdroj: vlastni Setfeni]

vngjSi pfiiny | oddéleni 1 | oddéleni 2 oddéleni 3 | celkovy soucet p-hodnota
kluzka 16 (24 %) 4 (20 %) 4 (8 %) 24 (18 %) | pro nizké Cetnosti
podlaha hodnoceny pouze
nevhodné 3 (4 %) 0 (0 %) 4 (8 %) 7 (5 %) | moznosti-nevhodna
umistény obuv a jiné
nabytek

Spatné 1(1 %) 3 (15 %) 1(2 %) 5 (4 %) | 0.05992
osvétleni

nevhodna 33 (49 %) 10 (50 %) 27 (56 %) 70 (52 %)

obuv

jiné 14 (21 %) 3 (15 %) 12 (25 %) 29 (21 %)

celkovy 67 (100 %) | 20 (100 %) | 48 (100 %) 135 (100 %)

soucet

vngjSi pficiny | oddéleni 1 | oddéleni2 | oddéleni 3 | celkovy soucet p-hodnota
nevhodna 33 (49 %) 10 (50 %) 27 (56 %) 70 (52 %)

obuv

jiné 14 (21 %) 3 (15 %) 12 (25 %) 29 (21 %) 0,05992

celkovy 67 (100 %) | 20 (100 %) | 48 (100 %) | 135 (100 %)

soucet

Graf 25 Nejcastéjsi divod padu z vnéjsich pric¢in dle jednotlivych oddéleni [Zdroj:

vlastni Setfeni]
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Nejcastéjsi davody selhani edukace dle oddéleni
NejCastéjSim duvodem selhani edukace na vSech vybranych oddélenich byla

respondenty vybrana moznost ,nerespektovani pokynt a rad NLZP pacientem. Na



oddéleni 1 takto odpovédélo 56 (84 %) respondentli, na oddéleni 2 tuto moznost
zvolilo 16 (80 %) respondentl a na oddéleni 3 takto odpovédélo 44 (92 %)
respondentu. Z celkového poctu tedy tuto moznost zvolilo 116 (86 %) respondenta.
(15 %)

respondentu, na oddéleni 2 pak 4 (20 %) respondentd a na oddéleni 3 tuto variantu

Moznost ,nedodrzovani klidového rezimu“ na oddéleni 1 zvolilo 10
zvolili 3 (6 %) respondenti z daného pracovisté. Z celkového poctu byla tato moznost
vybrana u 17 (13 %) respondentl. Variantu odpovédi ,nevhodné pouziti kompenzacni
pomucky“ oznacili pouze 2 (1 %) respondenti z celkového pocétu a to 1 (1 %)

respondent z oddéleni 1 a 1 (2 %) respondent z oddéleni 3.

Tab. 10 Nejcastéjsi divody selhani edukace dle oddéleni [Zdroj: vlastni Setfeni]

davod selhani oddéleni 1 oddéleni 2 | oddéleni 3 | celkovy soucet p-hodnota
edukace
nedodrzeni 10 (15 %) 4 (20 %) 3 (6 %) 17 (13 %) | hodnoceny pouze
klidového moznosti —
rezimu nedodrzeni
nerespektovani 56 (84 %) 16 (80 %) 44 (92 %) 116 (86 %) | klidového rezimu,
pokynl nerespektovani
nevhodné 1(1%) 0(0 %) 1(2 %) 2 (1 %) | pokynu
pouziti pomuicek 0,2239
celkovy soucet 67 (100 %) | 20 (100 %) | 48 (100 %) 135 (100 %)
divod selhani oddéleni 1 oddéleni 2 | oddéleni 3 | celkovy soucet p-hodnota
edukace
nedodrzeni 10 (15 %) 4 (20 %) 3 (6 %) 17 (13 %)
klidového
rezimu 0,2239
nerespektovani 56 (84 %) 16 (80 %) 44 (92 %) 116 (86 %)
pokynu
celkovy soucet 66 (99 %) | 20 (100 %) 47 (99 %) 133 (99 %)

Graf 26 Nejcastéjsi duvody selhani edukace dle oddéleni [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Spoluprace NLZP s rodinou dle oddéleni

Analyzou dat z odpovédi respondentl z jednotlivych oddéleni zda spolupracuji
s rodinnymi pfisludniky pacienta se zjistilo, Ze na oddéleni 1 kladné odpovédélo 20
(30 %) respondentu a 32 (48 %) respondentt zvolilo moznost ,spiSe ano®. Zapornou
moznost pak zvolili 4 (6 %) respondentd a 8 (12 %) odpovédélo moznosti ,spiSe ne”.
Moznost ,nevim® vybrali 3 (4 %) respondentt z oddéleni 1. Z oddéleni 2 vybralo
kladnou odpovéd 6 (30 %) respondentl a moznost ,spiSe ano“ zvolilo 12 (60 %)
respondentd. Polozku ,spiSe ne“ oznacili 2 (10 %) respondenti z oddéleni 2.
Z oddéleni 3 pak moznost ,ano” oznacilo 8 (17 %) respondentld a moznost ,spiSe ano®
21 (44 %) respondentl. Zapornou odpovéd oznacilo 5 (10 %) respondentl a ,spiSe
ne“ oznacilo 11 (23 %) respondentld. Moznost ,nevim* oznacili 3 (6 %) respondentd

z oddéleni 3.

Tab. 11 Spoluprace NLZP s rodinou dle oddéleni [Zdroj: viastni Setfeni]

spoluprace s | oddéleni 1 oddéleni 2 | oddéleni 3 | celkovy soucet p-hodnota

rodinou

ano 20 (30 %) 6 (30 %) 8 (17 %) 34 (25 %) | pro nizkou Cetnost
spiSe ano 32 (48 %) 12 (60 %) 21 (44 %) 65 (48 %) | hodnoceny a

ne 4 (6 %) 0 (0 %) 5 (10 %) 9 (7 %) | slouceny moznosti
spiSe ne 8 (12 %) 2 (10 %) 11(23 %) 21 (16 %) (ano’f;\ spiSe ano, ne
nevim 3 (4 %) 0 (0 %) 3 (6 %) 6 (4 %) | @ spiSe ne)
celkem 67 (100 %) | 20 (100 %) | 48 (100 %) 135 (100 %) | 0,03855
spoluprace s | oddéleni 1 oddéleni 2 | oddéleni 3 | celkovy soucet p-hodnota

rodinou

ano + spise 52 (78 %) 18(90 %) 29 (61 %) 99 (73 %)

ano

ne + spise 12 (18 %) 2 (10 %) 16 (33 %) 30 (23 %) | 0,03855

ne

celkem 64 (96 %) | 20 (100 %) 45 (94 %) 129 (96 %)

Graf 27 Spoluprace NLZP s rodinou dle oddéleni [Zdroj: vlastni Setfeni]
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Pouzivani edukac¢nich materialti dle oddéleni

Analyzou a srovnanim dat z odpovédi respondentl se zjistilo, Ze na oddéleni 1
pouziva edukacni material 15 (22 %) respondentd. Moznost ,spiSe ano“ zvolilo 24
(36 %) respondentu tohoto oddéleni. Moznost ,ne“ na oddéleni 1 zvolilo 11 (16 %)
respondentl a moznost ,spiSe ne“ 13 (19 %) respondentl. Moznost ,nevim“ pak zvolili
4 (6 %) respondentt z oddéleni 1. Na oddéleni 2 zvolilo mozZnost ,ano“ 18 (90 %)
respondentl a moznost ,ne“2 (10 %) respondentt daného oddéleni. Na oddéleni 3 se
kladné vyjadfilo 43 (90 %) respondentl a moznost ,spiSe ano“ zvolili 4 (8 %)

respondentl daného oddéleni. Zapornou moznost ,spiSe ne“ zvolil pouze 1 (2 %)

respondent z oddéleni 3.

Tab. 12 Pouzivani edukaénich materialt dle oddéleni [Zdroj: viastni Setieni]

pouzivani oddéleni 1 oddéleni 2 oddéleni 3 | celkovy soucet p-hodnota
edukacnich
materiald
ano 15(22 %) 18 (90 %) 43 (90 %) 76 (56 %) | pro nizky pocet
spiSe ano 24 (36 %) 0 (0 %) 4 (8 %) 28 (21 %) | Cetnosti hodnoceny a
ne 11 (16 %) 2 (10 %) 0(0 %) 13 (9 %) | slouCeny moznosti
spiSe ne 13 (19 %) 0 (0 %) 1(2%) 14 (10 %) | (ano a spiSe ano, ne a
nevim 4 (6 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (3 %) | spise ne)
celkem 67 (100 %) | 20 (100 %) | 48 (100 %) 135 (100 %) | 0,000009092
pouzivani oddéleni 1 oddéleni 2 | oddéleni 3 | celkovy soulet p-hodnota
edukacnich
materiald
ano a spise ano 39 (58 %) 18 (90 %) 47 (98 %) 104 (77 %)
ne a spise ne 14 (35 %) 2 (10 %) 1(2 %) 17 (13 %) | 0,000009092
celkem 53 (79 %) | 20 (100 %) | 48 (100 %) 135 (100 %)

Graf 28 Pouzivani edukac¢nich materialt dle oddéleni
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Pohled na zajiStovani prevence padu dle vékovych kategorii NLZP

Srovnanim pohledu na problematiku padt z pohledu NLZP dle vékovych kategorii
personalu pomoci kontingencni tabulky se zjistilo, ze 107 (80 %) respondentl se
ztotoznuje s odpovédi ,je tfeba vénovat vice prostfedkl (lidskych i materialnich) na
zajisténi prevence padu na oddéleni®. S touto odpovédi se ztotoznuji vSechny uvedené
vékove kategorie, a to v rozmezi 76 az 100 %. NejvysSiho procentudlniho zastoupeni,
tedy 100 % u této odpovédi dosahla kategorie 60 a vice let. Moznost ,neni tfeba
vénovat prevenci padu vice prostifedkl” oznacilo pouze 10 (7 %) respondentl, a to
v kategoriich 30 az 59 let. Moznost ,prevence nema zasadni roli v omezeni Cetnosti

padu“ uvedlo 18 (13 %) respondentu, a to v kategoriich 18 az 59 let.

Tab. 13 Pohled na zajiStovani prevence padu dle vékovych kategorii NLZP

[Zdroj: vlastni Setfeni]

18az29let | 30az49let | 50az 59 let | 60 a vice celkovy p-
soucet hodnota

je tfeba vénovat 22 (85 %) 58 (77 %) 22 (76 %) | 5 (100 %) 107 (80 %) | nelze
vice prostredki nizky
neni tfeba 0 (0 %) 7 (10 %) 3 (10 %) 0 (0 %) 10 (7 %) | pocet
vénovat vice Cetnosti
prostfedki
prevence 4 (15 %) 10 (13 %) 4 (14 %) 0 (0 %) 18 (13 %)
nehraje roli
v Cetnosti padu
celkovy soucet 26 (100 %) | 75(100 %) | 29 (100 %) | 5(100 %) | 135 (100 %)

Graf 27 Pohled na zajistovani prevence padu dle vékovych kategorii NLZP [Zdroj:

vlastni Setfeni]
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DISKUSE

NLZP je nejpocetnéjsi skupinou zaméstnancl ve zdravotnictvi, a tudiz je
s pacientem nebo téz klientem (v pfipadé rodicky) v nejblizSim a také nejcastéjSim
kontaktu. NLZP pomaha pacientovi pfi nacviku sobéstacnosti a sebepéce. Motivuje ho
a edukuje o nutnosti dodrzovani pohybového rezimu stanoveného Iékafem, a to nejen
za hospitalizace, ale i po propusténi do domaciho oSetfovani. Dale také spolupracuje
s fyzioterapeuty pfi vybéru a pouzivani kompenzacnich pomucek. Dle Miertové jsou
pravé sestry, jako Cast NLZP, klicové ,nejen pri posuzovani rizika padu, ale i pri
prosazovani obecnych bezpecnostnich opatreni v nemocnici, a proto maji byt
vzdélavany a trénovany na pouZiti protokolt a postupt identifikujicich nejrizikovéjsi
pacienty” (Miertova, 2019, s. 75).

Mezi nejCastéjSi nezadouci udalosti b&hem hospitalizace tykajici se bezpecnosti
pacienta fadime pad pacienta. Poskytovani kvalitni a bezpecné péce by tak mélo byt
moralni povinnosti vech zdravotnikl (Skrla a Skrlova, 2008). MZCR reagovalo na
problematiku padu vyhlasenim Resortnich bezpecnostnich cil(. Resortni cil 4 definuje
prevenci padu pacientu. ,Poskytovatel zdravotnickych sluzeb ma timto zavaznym
predpisem stanoveno vstupni hodnoceni rizika padu pfi prijmu pacienta k hospitalizaci
i opakované pfehodnoceni pri kazdé zméné zdravotniho stavu nebo zméne medikace”
(Vacova a kol., 2019, s.139). Standardizovana metodika, tedy standard
oSetfovatelské péCe umoznuje pouzit preventivni intervence dle potfeb a rizik na
konkrétniho pacienta.

V P¥iloze 4 je uveden postup daného zdravotnického pracovisté pro zjisténi rizika
padu, kdy pfipadé zjisténi tohoto rizika je dale postupovano dle SOP prevence padu
pacienta, ktery je uveden v Pfiloze 5.

Na vybranych oddélenich daného zdravotnického pracovisté dochazi k padum
hospitalizovanych pacientt da se fict minimalné. Dle dostupnych analyz za posledni
2 roky (2021 a 2022) byly na jednotlivych oddélenich zaznamenany minimalné
3 amaximalné 8 padl za rok. Tento nizky pocet padl pravdépodobné vypovida
o poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a ,edukacni aktivité“ sester jako intervenci
vedouci k prevenci a snizeni rizika padu. Dle zavéru prafezové deskriptivni studie

vyzkumného tymu Cedraz et al. z roku 2017 v Brazilii vy$lo, Ze ,Sestry hraji zasadni



roli v procesu vedeni aktivit oSetfovatelského tymu a vyhodnocovani intervenci*
(Vacova a kol., 2019, s. 145).

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo: ,Zjistit nejCastéjsSi pficiny padu
hospitalizovanych pacientd na vybranych pracovistich zdravotnického zafizeni
z pohledu NLZP“. Na hlavni cil jsou sméfovany otazky z dotazniku (PFiloha 2) €islo 11,
12,13 a 14.

Otazka Cislo 11 se zaméfuje na: ,nejCastéjsi divod padu pacienta“. Dle 79 (59 %)
respondentu je nejCastéjSim divodem padu pacientu vnitini pfi¢ina a to napf. porucha
zraku, sluchu, chuze aj. Tyto vysledky koresponduji s odbornou literaturou, kde se
uvadi, ze 70-75 % padua tvofi tzv. symptomatické pady z vnitinich pfi€in (Borikova,
Tomagova, Miertova, 2019, s. 12). Mezi vnitfni pficiny patfi i vék pacienta. V dotazniku
byly vékové kategorie rozdéleny dle ¢lenéni WHO. Se zvysujicim se vékem se zvySuje
i riziko padu, coz nam potvrdily i odpovédi respondentl na otazku 8 a to ,U které
vékové kategorie nejCastéji dochazi k padim pacientt“. Nejcastéjsi odpoved byla , 75
az 90 let", kterou oznacilo 70 (52 %) respondentu z celkového poctu. | tato hodnota se
shoduje s literaturou tykajici se dané problematiky. DalSim &astym duvodem je:
,Selhani edukace” v podobé nerespektovani pokynu a rad oSetfovatelského personalu
ze strany pacienta, nedodrZovani klidového rezimu aj. Tuto moznost uvedlo 42 (31 %)
respondentl z celkového poctu. Divody z vnéjSich pficin oznacilo pouze 14 (10 %)
respondentu.

V porovnani dat mezi jednotlivymi oddélenimi a ,,nejéastéjSim divodem padu
pacienta” byla stanovena hypotéza HO = neni rozdil mezi pfiCinami padu pacienta na
jednotlivych oddélenich. Pomoci vypoctu chi kvadratu je p-hodnota men$i jak
0,0000001. Hypotézu HO zamitame, je tedy statisticky vyznamny rozdil mezi
oddélenimi. Na oddéleni 1 je 73 % vSech padu, a na oddéleni 2 je 75 % padu
z vnitfnich pfi¢in. Na oddéleni 3 byl zvolen respondenty nej¢astéjSi duvod padu
selhani edukace pacienta napf. nerespektovanim pokynt a rad zdravotnického
personalu pacientem u 62 % respondentd. Rozdil v divodu padu na oddéleni 3 je
pravdépodobné zpusoben skladbou pacientl na daném oddéleni, pfevazné jsou to
pacienti mladSiho véku po kratkém (malém) operacnim zakroku. Tito pacienti
pravdépodobné neodhadnou svij zdravotni stav pfevazné v dusledku stavu po
anestezii nebo po kratkém operacnim zakroku a preceni své sily i pfes opakovanou

edukaci personalem.



Srovnanim dat zodpovédi respondentld z jednotlivych oddéleni s daty
,hejcastéjSich duvodul padu z vnitinich pri¢in“ byla stanovena hypotéza HO — neni
statisticky vyznamny rozdil mezi vnitfnimi pfi€inami na jednotlivych oddélenich. Pro
vypocet Chi kvadratu byly zvoleny pouze moznosti ,poruchy chize“ a ,ortostaticky
kolaps“. Ostatni moznosti nebyly pouzity z dlivodu nizkych Cetnosti, tedy oCekavané
Cetnosti byly menSi nez 5. Hypotéza HO je potvrzena (p-hodnota = 0,8861), neni
statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi vnitfnimi pfi€inami a oddélenimi.
Analyzou dat z dotazu vyplynulo, Ze na vybranych chirurgickych pracovistich je
nejCastéjSim ddvodem padu z vnitfnich pfi€in ortostaticky kolaps. Tuto pfi€inu uvedlo
84 (62 %) respondentl z celkového poctu. Toto riziko je zpusobeno prevazné
v dusledku nahlého poklesu krevniho tlaku pfi prudké zméné polohy napf. z lehu do
sedu nebo stavu po operaci, anestezii, porodu. Je dllezité pacienta v téchto
pripadech opakované edukovat o nutnosti dodrzovani klidového rezimu po
naro¢nych operacnich zakrocich, o nutnosti ,pomalé“ zmény polohy a o dulezitosti
nepfecenovani svych sil.

Analyzou dat odpovédi respondentu z jednotlivych oddéleni s daty ,nejéastéjSich
davodu padu z vnéjSich pri¢in“ byla stanovena hypotéza HO — neni statisticky
vyznamny rozdil mezi vnéjSimi pfi¢inami na jednotlivych oddélenich. Pro vypocet Chi
kvadratu byly zvoleny pouze z moznych pfi€in ,nevhodna obuv® a ,jiné“ ostatni
moznosti nebyly z didvodu nizkych Cetnosti pouzity. Hypotéza HO byla potvrzena
(p- hodnota = 0,05992), neni statisticky vyznamny rozdil mezi vnéjsSimi pricinami
na jednotlivych oddélenich. Srovnanim dat ,dlvody z vnéjSich pfi¢in“ a jednotlivymi
pracovisti vyplynulo, Ze nejCastéjSim davodem a to u 70 (52 %) respondentl
z celkového poctu je ,nevhodna obuv® a to ve shodé na vSech vybranych oddélenich.
Castou odpovédi byla i mozZnost ,jiné, kterou oznadilo 29 (21 %) respondentt
z celkového poctu a dopsalo moznosti napf. pooperacni stav, stav po porodu nebo
anémie, coz ale nelze uplné zaradit mezi vnéjsi pfiCiny. V neposledni fadé to byla i
moznost ,kluzka podlaha“ u 24 % respondentl z celkového poctu. S vysledkem této
Casti analyzy je dobré si uvédomit i fakt, ze nejen NLZP, ale i pomocny personal
nebo zaméstnanci uklidové firmy maji vliv na bezpeci pacienta.

Analyzou a srovnanim dat z odpovédi respondentu z jednotlivych oddéleni s daty
,hejcastéjsi dlivod selhani edukace“ byla stanovena hypotéza HO — neni statisticky
vyznamny rozdil mezi duvody selhani edukace dle jednotlivych oddélenich. Pro

vypocet Chi kvadratu byly zvoleny pouze moznosti ,nedodrzeni klidového rezimu“ a



,herespektovani pokynd“, ostatni moznosti nebyly z divodu nizkych &etnosti pouzity.
Hypotéza HO byla potvrzena (p-hodnota = 0,2239), neni statisticky vyznamny
rozdil mezi divody selhani edukace na jednotlivych oddélenich. Mezi pfiCiny
selhani edukace u pacienta byla v nejvysSi ¢etnosti vybrana moznost ,nerespektovani
pokynu a rad NLZP pacientem®. Tuto moznost oznacilo 116 (86 %) respondentl
z celkového poctu. Pro€ dochazi k padim ztéto pfiCiny je tézké odpovédét.
Pravdépodobné pacient neodhadne svoje sily, eventualné ,nechce obtéZovat

personal“ a mysli si, Zze to zvladne.

Prvni dil€im cilem bylo zmapovat uroven poskytované edukace ze strany NLZP.
K prvnimu dil¢imu cili se vazi otazky 19 a 20 z dotazniku. Zda pouZziva personal na
vybranych oddélenich edukaéni materialy se kladné vyjadfilo a to odpovédi ,ano“ a
,Spise ano® 104 (77 %) respondentu z celkového poctu. DalSich 27 (20 %) se vyjadrilo
zaporné, tedy odpovédi ,ne“ nebo ,spiSe ne“. Data z odpovédi respondentu
z jednotlivych oddéleni byla porovnana s daty, zda respondenti pouzivaji edukacni
materialy. Byla stanovena hypotéza HO — neni statisticky vyznamny rozdil mezi
pouzivanim edukacnich materiald a jednotlivymi oddélenimi. Pro vypoc¢et Chi kvadratu
byly spojeny moznosti ,ano a spiSe ano“ a ,ne a spiSe ne“ pro nizky pocet Cetnosti.
Moznost ,nevim“ nebyla z ddvodu nizkych Cetnosti (mensi nez 5) pouzita. Hypotéza
HO byla zamitnuta, p — hodnota je menSi nez 0,05 a je tedy statisticky vyznamny
rozdil mezi pouzivanim edukaénich materialti a oddélenimi. Pouzivani edukacnich
materiall je vyznamné nizSi na oddéleni 1, kde je to pravdépodobné zplsobeno niz§im
vékem pacientl a tim predpokladem respondentl, Zze k padim nebude dochazet.
Takovyto pfedpoklad by vSak nemél byt akceptovatelny.

Na otazku, zda NLZP vybranych oddéleni spolupracuje s rodinnymi pfislusniky
kladné odpovédélo 99 (73 %) respondentl a zaporné pak odpovédélo 30 (23 %)
respondentl. Analyzou dat z odpovédi respondentl z jednotlivych oddéleni s daty, zda
spolupracuji s rodinnymi pfislusniky pacienta byla stanovena hypotéza HO — neni
statisticky vyznamny rozdil mezi spolupraci s rodinou a jednotlivymi oddélenimi. Pro
vypocet Chi kvadratu byly spojeny moznosti ,ano a spiSe ano“ a ,ne a spiSe ne“ pro
nizky pocet Cetnosti. Moznost ,nevim“ nebyla z dlvodu nizkych &etnosti pouzita.
Hypotéza HO byla zamitnuta, p — hodnota je niz8i nez 0,05 a je tedy statisticky
vyznamny rozdil mezi spolupraci srodinou a jednotlivymi oddélenimi.

Spoluprace s rodinnymi pfisluSniky je vyznamné nizSi na oddéleni 3, kde je to



pravdépodobné zplsobeno kratsi dobou hospitalizace. Vzhledem k tomu, Zze k padim
muUze dochazet a dochazi i po ukoneni hospitalizace, bylo by vhodné se na tuto
spolupraci zaméfit i na tomto oddéleni a odmitnout pfedpoklad, Ze tato spoluprace
neni potfebna. Dle prospektivni randomizované studie vyzkumného tymu
Kuhlenschmidt et al. z roku 2015 v USA, ktera probihala na transplantacni jednotce
pro dospélé u 91 pacientd, byl stanoven zavér, ze ,provedeni edukace sestrou muze
pomoci pacientim lépe si uvédomit riziko padu®. Tato uvédomeéni si je dalezité i pro
rodinné pfislusniky, aby po propusténi pacienta do domaciho oSetfovani védéli, jak se
o doty€ného postarat, a hlavné predchazet tak riziku padu i v domacim prostredi.

Na zakladé analyzy dat z dotaznikového Setfeni byla srovnana data z ,pohled na
zajisStovani prevence dle vékovych kategorii z fad NLZP“. Stanoveni hypotézy HO —
neni rozdil v pohledu na zajiSt'ovani prevence dle vékovych kategorii z fad NLZP.
Pro vypocet Chi kvadratu byly slou¢eny moznosti ,18 az 29 let a 30 az 49 let“ a ,50 az
59 let a 60 a vice let”, a to z dvodu nizkych Cetnosti. | pfesto nejde vypocet provést a
stanovit alternativni hypotézu. Nicméné ve vSech vékovych kategoriich NLZP potvrdili,
Ze je tfeba vénovat problematice prevence padu vice prostiedkl jak materialnich, tak

lidskych. Tento nazor mélo 107 (80 %) vSech respondentu.

Druhym diléim cilem bylo navrhnout preventivni opatfeni ke snizeni rizika padu.
Management na urovni jednotlivych oddéleni by se mél komplexné zaméfit na
nasledujici oblasti:

e bezpecné fyzické prostfedi na oddéleni, volnost cest, stabilni nabytek a lGzko,

vhodné a dostatecné osvétleni, funkéni signaliza¢ni zafizeni (PFiloha 8)
e jednotnou terminologii, metodiku, identifikaci rizik a sjednoceni postupu v ramci
preventivnich opatfeni, sjednoceni dokumentace (Pfiloha 6, Pfiloha 7)

e dobra, netrestajici organizacni struktura

e dostatecné proskoleni nové nastupuijicich, ale i stavajicich zaméstnancu

e dostateCny dohled nad novymi zaméstnanci, hlavné v obdobi adaptacniho

procesu

e vyhodnocovani rizik moznych nezadoucich udalosti

e pravidelné audity dokumentace

e audity na dodrzovani SOP Prevence padu

e zajiSténi dostateného mnozstvi pomucek proti padu a jejich dobry stav



e zajisténi edukacniho materialu ,Jak pfedchazet padu“ a instalaci informacnich,
vystraznych ceduli s textem: ,Nevstavejte, pouzijte zvonek®, ,Riziko padu”

Pro vétsi ucinnost opatfeni proti padu pacienta je dilezité se zaméfit nejen na sestry,

porodni asistentky, rehabilitacni pracovniky, ale také na pomocny personal — sanitare

a mimo jiné i na zaméstnance uklidovych firem.



ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva prevenci nezadouci udalosti, snizenim rizika padu
pacienta, a to z pohledu NLZP.

V teoretické Casti prace je na zakladé informaci z odborné literatury definovan pad
jako nezadouci udalost, rizika padu, jeho nasledky a prevence padl. Dale pak je
uvedena legislativa padu v ramci zdravotnického zafizeni, identifikace rizikového
pacienta, realizace preventivnich opatfeni, postup pfi padu pacienta a systém hlaseni
nezadouci udalosti.

V praktické Casti jsou analyzovana a statisticky zpracovana data ziskana formou
dotaznikového Setfeni od respondentl ze 3 vybranych oddéleni zdravotnického
zafizeni. Hlavnim cilem bylo zjistit nejCastéjsi priCiny padd u pacientid na téchto
oddélenich z pohledu NLZP. Dil€imi cili bylo zmapovat uroven poskytované edukace
ze strany NLZP a navrhnout preventivni opatfeni ke snizeni rizika nezadouci udalosti
PAD. Dle analyzy dat Ize stanovit, Ze vyzkumné cile byly spinény. Z poznatki
ziskanych z vyzkumného Setfeni byl vytvofen navrh doporu€eni pro managery na
urovni oddéleni, které pomohou pozitivné ovlivnit efektivitu narocné prace NLZP a

predchazet nezadoucim padum pacientu.
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TABULKY S DATY Z DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tab. 14 Pohlavi respondentt

pohlavi respondentu

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

zena 132 98 %
muz 3 2%
celkem 135 100 %

Tab. 15 Vék respondentt

vék respondentu absolutni Cetnost relativni Cetnost
18-29 let 26 19 %
3049 let 75 56 %
50-59 let 29 21 %
60 a vice let 5 4 %
celkem 135 100 %

Tab. 16 Dosazené vzdélani

dosazené vzdélani

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

stfedoskolské vzdélani 9 7 %
stfedoskolské s maturitou 36 27 %
pomaturitni specializacni 17 12 %
diplomovany specialista 15 11 %
vysoko$kolské — Bc. 42 31 %
vysokoSkolské — Mgr. 16 12 %
celkem 135 100 %

Tab. 17 Pracovni zarazeni

pracovni zafazeni

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

oSetrovatelka/sanitarka 16 12 %
prakticka sestra 6 4 %
vSeobecna sestra 59 44 %
porodni asistentka 54 40 %
celkem 135 100 %




Tab. 18 Délka odborné praxe

délka odborné praxe absolutni Cetnost relativni Cetnost
méneé nez 2 roky 12 9 %
od 2 do 5 let 13 9 %
od 5 do 10 let 13 10 %
od 10 do 15 let 16 12 %
od 15 do 25 let 35 26 %
vice nez 25 let 46 34 %
celkem 135 100 %

Tab. 19 Vybrané oddéleni

oddéleni ¢. absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
1 67 50 %
2 20 15 %
3 48 35 %
celkem 135 100 %

Tab. 20 Cetnost padua

Cetnost padu absolutni Cetnost relativni Cetnost
méneé nez 1x za mésic 126 93 %
1-3 x za mésic 8 6 %
4 a vicekrat za mésic 1 1%
celkem 135 100 %

Tab. 21 Vékova kategorie pacienti s padem

vékova kategorie absolutni ¢etnost relativni Cetnost
18-30 let 4 3 %
30-45 let 26 19 %
45-60 let 4 3 %
60-75 let 30 22 %
75-90 let 70 52 %
nad 90 let 1 1%
celkem 135 100 %




Tab. 22 Cast téla zranéna padem

Cast téla zranéna padem

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

hlava 60 44 %
horni koncetiny 15 1 %
trup 0 0 %
dolni koncetiny 43 32 %
jiné 17 13 %
celkem 135 100 %

Tab. 23 Zavaznost zranéni u padu

zranéni pfi padu absolutni Cetnost relativni Cetnost
zadné 42 31 %
lehké 93 69 %
tézké 0 0 %
smrt 0 0 %
celkem 135 100%

Tab. 24 Duvod padu pacienta

dlvod padu

absolutni ¢etnost

relativni detnost

vnitini pficina 79 59 %
vnejsi pfi¢ina 14 10 %
selhani edukace 42 31 %
celkem 135 100 %

Tab. 25 Duvody padt z vnitinich pric¢in

ddvody z vnitfnich pficin

absolutni ¢etnost

relativni detnost

poruchy zraku a sluchu 2 1%
poruchy chlize 28 21 %
zmény dusevniho stavu 9 7 %
zmény v medikaci 1 1%
ortostaticky kolaps 84 62 %
jiné 11 8 %
celkem 135 100 %




Tab. 26 Duvody padu z vnéjsich pficin

dlvody z vnéjSich pficin

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

kluzka podlaha 24 18 %
nevhodné umistény 7 5%
nabytek

Spatné osvétleni 5 4 %
nevhodna obuv 70 52 %
jiné 29 21 %
celkem 135 100 %

Tab. 27 Duvody selhani edukace

davody selhani edukace absolutni Cetnost relativni Cetnost
nedodrzeni klidového rezimu 16 12 %
nerespektovani pokynu 117 87 %
nevhodné pouziti 2 1%
kompenzacénich pomucek

celkem 135 100 %

Tab. 28 Intervence ke snizeni rizika padu

intervence ke snizZeni rizika absolutni ¢etnost relativni Cetnost
oznaceni rizikového pacienta 97 16 %
oSetfovatelska diagn6za 83 14 %
umisténi v blizkosti sesterny 68 11 %
seznameni s prostfedim 103 17 %
odstranéni prekazek 89 15 %
kontrola lGzka, signalizace 90 15 %
nocni osvétleni 61 10 %
jiné 9 2%
celkem odpovédi 538 100 %

Tab. 29 Zpusob identifikace rizikového pacienta

zpusob identifikace

absolutni ¢etnost

relativni detnost

oznaceni lizka 72 27 %
oznaceni dokumentace 65 25 %
identifikacni naramek 115 43 %
jiné 14 5%
celkem 266 100 %




Tab. 30 Bariéry zvysujici riziko padu

bariéry zvysujici riziko

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

mnoho pacientu 72 31 %
nedostatek Casu 65 28 %
nedostatek personalu 46 19 %
nedostatek pomucek 14 6 %
nestabilni nabytek 5 2%
usporadani oddéleni 31 13 %
nedostate¢né znalosti 2 1%
celkem 235 100 %

Tab. 31 Dostatek pomucek na oddéleni

dostatek pomucek

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 30 22 %
spiSe ano 64 47 %
ne 16 12 %
spiSe ne 25 19 %
celkem 135 100 %

Tab. 32 Spoluprace pfi edukaci s rodinnymi pfislusniky

spoluprace s rodinnymi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

pfislusniky

ano 33 24 %
spiSe ano 65 48 %
ne 9 7%
spise ne 22 16 %
nevim 6 5%
celkem 135 100 %

Tab. 33 Pouzivani edukaénich materialu

pouzivani edukacnich
materialu

absolutni ¢etnost

relativni detnost

ano 76 56 %
spiSe ano 28 21 %
ne 13 10 %
spiSe ne 14 10 %
nevim 4 3 %
celkem 135 100 %




Tab. 34 Pohled na zajist'ovani prevence padu

pohled na prevenci padu

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

je potreba vice pozornosti 107 79 %
neni potreba pozornosti 10 8 %
prevence nehraje roli 18 13 %
celkem 135 100 %
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Priloha1 Schvaleni etickou komisi

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 162364/IZV-2023
Viazena pani
Be. Marcela Zatloukalova

2023-06-23

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vizena pani bakalaiko.

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vim
sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem ,Prevence nezidouci uddlosti — snizeni
rizika pidu ve vybraném zdravotnickém zafFizeni z pohledu nelékaiského

personidlu®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

A TA

A TALACKEHO V OLOMOUCI

S pozdravem,

wlta 2dravotnicitven Ve

Mgr. Rendta Vaverkova /) )
predsedkyné /
Etické komisc FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T. 585 632 880
www . fzv.upol.cz




Pfiloha2 Dotaznik k DP
Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Marcela Zatloukalovda a jsem studentkou 1. ro¢niku kombinované formy, studijniho
programu Organizace a fizeni ve zdravotnictvi na Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na vas
s zadosti o vyplnéni dotazniku na téma ,,Prevence nezddouci udalosti — snizeni rizika padu ve vybraném
zdravotnickém zafizeni z pohledu nelékarského persondlu“. Ziskana data budou slouzit pouze pro ucely
diplomové prace. Dotaznikové Setfeni je anonymni a jeho vyplnéni vdm zabere maximalné 10 minut.

U otazek 1 aZ 14 a 18 aZ 21 oznacte prosim 1 odpovéd, u otazek 15,16,17 mlzZete oznadit vice
odpovédi.

Pfedem dékuji za spolupraci.

1. Oznacte prosim své pohlavi:

O Zena

0O muz

2. Oznacte vékovou kategorii:

0 18-29 let

0 30- 49let

0 50-59 let

0 60 a vice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
O stfedoskolské vzdélani

O stiedoskolské vzdélani s maturitou
O pomaturitni specializa¢ni studium
O diplomovany specialista

0 vysokoskolské vzdélani — titul Bc.

0 vysokoskolské vzdélani — titul Mgr.
4. Zvolte z nabidky Vase pracovni zarazeni:
O oSetfovatelka, sanitar/ka

O zdravotnicky asistent

O vSeobecna sestra

O porodni asistentka

5. Jaka je délka Vasi odborné praxe?
0O méné nez 2 roky

ood2-do5let

o od 5—do 10 let



ood 10-do 15 let

ood 15—do 25 let

O vice nez 25 let

6. Vyberte oddéleni, na kterém pracujete:

o PORGYN

0 TRAUMATOLOGIE

0 ORTOPEDIE

7. Jak éasto dochazi k padtim pacientd na Vasem oddéleni?

0O méné neZ jednou za mésic

0 1-3krat za mésic

0 4 a vicekrat za mésic

8. U které vékové kategorie nejéastéji dochazi k padtm pacientd na Vasem oddéleni?
0 18-30 let

0 30-45 let

0 45-60 let

0 60-75 let

0 75-90 let

o nad 90 let

9. Ktera cast téla pacienta byva zranéna pfi padu na VaSem oddéleni nejcasté;ji?
o hlava

o horni koncetiny

o trup

o dolni konCetiny

ojiné ...

10. K jakému zranéni nejcastéji dochazi pfi padu pacienta na vaSem oddéleni?
O zadné

o lehké (hematom, povrchové odfeniny, blize nespecifikované bolesti koncetin)
O tézké (zlomenina, komoce a kontuze mozku, bezvédomi, trznd rana)

O smrt

11. Co povazujete za nejcastéjsi divod padu pacienta?

O vnitini pFiciny (napf. porucha zraku, chize, zmény v medikaci ...)

0 vnéjsi priciny (napf. kluzka podlaha, nevhodnd obuv ...)

o dlvody selhani edukace pacienta (napf. nerespektovani pokynu ...)



12. Co povaZujete za nejcastéjsi diivod padu pacienta z ,vnitfnich pfi¢in“?
0 poruchy zraku a sluchu

o poruchy chiize

0 zmény dusevniho stavu

0 zmény v medikaci

O ortostaticky kolaps

13. Co povaZujete za nejcastéjsi diivod padu pacienta z ,,vnéjsich p¥i¢in“?
O kluzkd podlaha

0 nevhodné umistény nabytek

O Spatné osvétleni

O nevhodna obuv

14. Jaké jsou nejcastéjsi divody selhani edukace pacienta?

o0 nedodrzeni klidového rezimu pacienta

0 nerespektovani pokyn( osettujiciho personalu

0 nevhodné pouZiti kompenzaénich pomucek

15. Jaké intervence smérujici ke sniZeni rizika padu provadite? Muzete zvolit vice odpovédi.
0 oznaceni rizikového pacienta

O stanoveni oSetfovatelské diagndzy ,,Riziko padu”

O umisténi pacienta v blizkosti sesterny

O pouceni pacienta, sezndmeni pacienta s novym prostfedim

O Uprava prostredi, odstranéni prekazek v okoli pacienta

0 kontrola aretace IGzka, noc¢niho stolku, signalizaéni zafizeni v dosahu pacienta
0 nocni osvétleni pokoje

O JING, JAKE ..ottt st e e

16. Jaky zpuUsob identifikace rizikového pacienta (riziko padu) pouzivate?

0 oznaceni lGzka

0 oznaceni dokumentace

O identifika¢ni naramek pro pacienta

O JING, JAKE .ottt ettt et e e



17. Uvedte bariéry, které Vam zvysuiji riziko padu u pacientti na Vasem oddéleni?
0 mnoho pacient( na oddéleni

0O nedostatek ¢asu na pacienta

0O nedostatek personalu

0 nedostatek pomUcek

O nestabilni ndbytek

O Spatné organizacni usporadani oddéleni

0 nedostatecné znalosti v problematice prevence padu

18. Mate na vasem oddéleni dostatek pomticek usnadnujicich manipulaci s pacienty s omezenou
hybnosti?

O ano

O spiSe ano

0 ne

O spiSe ne

19. Spolupracujete pti edukaci pacienta i s jeho rodinnymi pfislusniky?

O ano

O spiSe ano

O ne

O spiSe ne

O nevim

20. Pouzivate edukacni materialy a informacni tabule k prevenci pada pacientli na Vasem oddéleni?
O ano

O spiSe ano

0 ne

O spiSe ne

0O nevim

21. Jaky je vas pohled na zajistovani prevence padu?

O jedna se o problematiku, které by mélo byt vénovano vice prostredki (lidskych i materialnich)
O problematice neni tfeba vénovat vice pozornosti

o prevence padl nehraje zasadni roli v omezeni jejich ¢etnosti



Pfiloha 3 Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Prevence nezadouci udalosti — snireni rizika padu ve
vybraném zdravotnickém zafizeni z pohledu nelékaiského personalu.
Obdobi realizace: ¢erven az zaii 2023

Resitel projektu: Be. Marcela Zatloukalova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni. jehoz cilem je
zjistit nejéastéjéi piiciny padu u pacienti na danych oddélenich wybraného
zdravotnického zafizeni, zmapovat turoveil poskytované edukace ze strany
nelékaiského personalu a navrhnout preventivni opatieni ke snizeni rizika nezadouci
udalosti - rizika padu.

Sbér dat pro potfeby vyzkumu je realizovan formou anonymniho dotazniku. kdy
jeho odhadovand ¢asova naroénost je maximalné 10 minut.

Z i¢asti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Pokud se rozhodnete

odstoupit z ugasti na vyzkumu, muzete tak uéinit kdykoliv.

Prohlasent

Prohlauji, 7e souhlasim s téasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu
mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy,
které budou pi1 vyzkumu pouzivany. podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z uéasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze viechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu

mohou byt anonymné publikovany.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Qlomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz




Meél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém éase zvazit,
mél/a jsem moznost se fesitelky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a . Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit. a to 1 bez udani divodu.

Osobni ndaje (sociodemograficka data) uéastnika vyzkumu budou v ramei
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto tidaji a o zrugeni smérnice
95/46/ES (dale jen . nafizeni™).

Prohlaguji. ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivveh udaji ué¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zpusobem a za uéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s iéasti na vysie uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tr. Svobody 8 | 771 11 Qlomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz




Priloha 4 Zjisténi rizika padu (jestlize je skore 3 nebo vice, postupujte dle SOP
Prevence padu) [Zdroj: vybrané zdravotnické zafizeni]

Aktivita Datum Datum
Pohyb neomezeny 0 0
pouziva pomucky 1 1
potfebuje pomoc k pohybu 1 1
neschopen pfesunu 1 1
Vyprazdnovani nevyzaduje pomoc 0 0
v anamnéze nykturie/inkontinence 1 1
vyZaduje pomoc 1 1
Medikace neuziva rizikové léky 0 0
uziva léky ze skupiny diuretik, antiepileptik, 1 1

antiparkinsonik, antihypertenziv, psychotropni Iéky nebo
benzodiazepiny

Smyslové zadné 0 0
poruchy vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1 1
Mentalni status orientovan 0 0
ob&asna noc¢ni dezorientace 1 1
historie dezorientace/demence 1 1
Vék 18-65 0 0
65 a vySe 1 1
Pad v anamnéze | ano 1 1
ne 0 0

Celkové skore

Jmenovka a podpis




Priloha 5 Standartni oSetrovatelsky postup — prevence padu pacienta [Zdroj:

vybrané zdravotnické zafizeni]

1. CiL: V&asna identifikace pacienta v riziku padu, dostate¢na informovanost pacienta,
omezeni rizikovych faktorl, minimalizace nasledku padu, zajisténi odpovidajiciho
vySetfeni a oSetfeni pacienta v pfipadé vzniku padu.

Kompetentni pracovnik: NLZP dle stanovenych kompetenci v Pracovni naplini.
Pomucky: Identifikacni naramek pacienta v riziku padu (Cervené barvy), pomocna
zarizeni l0zka (hrazdicka, postranice), protiskluzové podlozky, madla, lokomocni
pomucky (berle, hole atd.), stabilni zidle, sedacky, lehatka do sprchy, opérna madla na
rizikovych mistech (chodby, socialni zafizeni, aj.), dostate¢né osvétleni (denni
a nocni), neklouzava stabilni obuv pacienta, funkéni signalizac¢ni zafizeni na dosah
ruky pacienta, edukacni materialy, informacni tabulky.

2. STRUKTURA

S1 Znalost rizikovych faktor vzniku padu u pacienta

S2 Znalost opatfeni vedoucich ke snizeni rizika padu pacienta

S3 Edukace pacienta, event. jeho pfibuznych

S4 Znalost opatieni v pfipadé vzniku padu

S5 Dokumentace pacienta

3. PROCES

P1 Pokud pfi pfijmu pacienta zjistite riziko padu (hodnotici $kala ,Zjisténi rizika padu”
Cervené barvy.

P2 Seznamte pacienta s uspofadanim oddéleni, pokoje, hygienickym zazemim,
pripadné s rizikovymi misty oddéleni (napf. schodisté aj.).

P3 UloZte pacienta co nejblize pracovny sester.

P4 Upozornéte pacienta, Ze mu hrozi pad, edukujte ho, jak padu prfedchazet, edukaci
zaznamenejte do dokumentace, event. pfedejte edukacni material.

P5 Doporucéte vhodnou obuv — pohodinou a pevnou, s neklouzavou podrazkou.

P6 Dle potfeby pouZzijte pomocna zafizeni lizka (napf. jidelni stolek, nocni stolek),
umistéte je tak, aby nebranily v pohybu pacienta a zajistéte pojizdna koleCka brzdou.
P7 Pfi odchodu z bezpec&nostnich davodu IGzko pacienta zajistéte postranicemi a je-li
to mozné, lGzko snizte na nejnizsi uroven.

P8 Odstrarite pacientovi z cesty mozné piekazky na pokoji, na WC i na chodbé.



P9 Informujte pacienta o signalizaénim zafizeni a zpusobu jeho pouziti, na signalizaci
od pacienta reagujte bez prodlevy.

P10 Zajistéte nocni osvétleni.

P11 Oznacte pacienta v riziku padu na orientacni tabuli Cervenym Stitkem, magnetem,
aj., event. oznacte l0zko.

P12 O riziku padu pacienta a jeho pfedchazeni informujte jeho blizké a zdravotnicky
personal.

P13 Pfi odesilani pacienta na vySetfeni mimo oddéleni zajistéte, aby doprovod predal
personalu informaci o riziku padu, k zajisténi bezpecného transportu zvolte vhodné
prostfedky (sedacka, lehatko se zajiStovacimi popruhy), pfi pfekladu na vySetfovaci
lehatko nebo operacni stil dodrzujte zvySené opatrnosti.

P14 Pfi padu (pokud jste pfitomni) se pokuste zmirnit pad nebo zajistéte mékky dopad.
P15 Nepokous$ejte se pacienta zvedat a drzet vzhuru, nechte jej sesunout k podlaze,
pfidrzujte hlavu a trup a pfivolejte pomoc

P16 Posudte stav védomi, schopnost pacienta reagovat na osloveni a zkontrolujte
zakladni zivotni funkce.

P17 Po padu zjistéte rozsah mozného poranéni pacienta, zabrante dalSimu zranéni
a privolejte Iékare.

P18 Zajistéte prvni oSetfeni pacienta spolu s Iékafem a dle ordinace |ékafe provedte
dalSi potfebna vySetfeni, oSetfeni.

P19 Pokud pacient nebyl primarné identifikovan jako rizikovy, po padu ho identifikujte
jako pacienta v riziku padu. Doprovod a osoby blizké dle potfeby informujte
o provedenych napravnych opatfenich.

P20 Sledujte stav pacienta, fyziologické funkce dle ordinace Iékare.

P21 Zjistéte pficiny padu a provedte opatfeni zabranujici opakovani padu u pacienta.
P22 P¥i nutnosti omezeni / fixaci pacienta postupuijte dle pfislusnych platnych norem
PZS.

P23 Zaznamenejte pad do dokumentace, elektronicky vypliite Protokol o padu
pacienta ,1x vytisknéte a po dopInéni vSech udajl Iékafem a stani¢ni sestrou zalozte
do dokumentace pacienta.

P24 Pfi zméné zdravotniho stavu (napf. uroven védomi, unavy), mobility (sledovani
nestability chize, rovnovahy), spektra uzivanych lékl, po prekladu pacienta, nebo
pokud dojde v pribéhu hospitalizace k padu, provedte prfehodnoceni rizika padu

u pacienta.



P25 P¥i propusténi pacienta do domaciho oSetfeni, edukujte pacienta a jeho blizké
o vhodném vybaveni a vytvofeni ,bezpe&ného“ domova, event. pfedejte edukacni
material.

P26 Pfi propusténi nebo prekladu pacienta uvedte v oSetfovatelské zpravé zafazeni
pacienta v riziku padu, zda k padu doslo a s jakymi nasledky a doporucte preventivni
opatreni.

4. VYSLEDEK

V1 Pacient, event. jeho blizci a personal, je edukovan

V2 Pacient je oznacen spravnym identifikacnim naramkem

V3 Dokumentace je kompletni



Priloha 6 Edukacni list [Zdroj: vybrané zdravotnické zafizeni]

Oddéleni:

Edukacni zaznam

IdentifikaCni Stitek pacienta:

Téma edukace/informace

1 vyZiva 5 pouceni o 9 aplikace inzulinu 13 pooperacéni 17 provoz
medikaci pohybovy rezim oddéleni

2 sebepéce 6 péce o invazivni 10 pfedoperacni pfiprava, 14 prevence TEN
vstupy pfiprava k vykonu

3 dialyza 7 péce o stomii 11 prevence padu 15 pitny rezim

4 pouzivani 8 péce o chronickou | 12 bolest 16 jak pfivolat

pomcek ranu zdrav. pracovnika

Datum Téma edukace Kdo edukoval




Priloha 7 Protokol o padu pacienta [Zdroj: vybrané zdravotnické zafizeni]

Adresa pracovisté: Oddéleni: Cislo protokolu:

Protokol o padu pacienta

P¥ijmeni a jméno: |R.C. | ZP:
Cislo chorobopisu: Ambulantni oSetreni:
Dg: Vedl. Dg: Hospitalizace od (den, mésic, rok):

Pady v anamnéze:

Datum a ¢as padu:

Zranéni z padu (pokud byl v anamnéze):

Zhodnoceni pacienta pred padem

Psychicky stav:

Pohyblivost:

Sobéstaénost:

Smyslové bariéry:

Schopnost spoluprace:

N~ o7 7 Q2,0

Pomdcky:

Stav ltzka:

Pacient v riziku padu:

Predchozi pady:

Zhodnoceni pacienta po padu

Subjektivni obtiZze a okolnosti pfed padem:

Pfritomnost zdravotnika pfi padu:

Situace, za které k padu doslo:

Misto padu:

Signalizovani padu:

Psychicky stav bezprostfedné po padu:

Somaticky stav bezprostiedné po padu:

Puls: TK:

Zranéni:

Druh a lokalizace zranéni

Bezvédomi:

Komoce mozku:

Hlava:

Hrudnik:

Horni kondetina L:

Horni kondetina P:

Ruka L:

Ruka P:

Bficho:

Zada:

Panev:

Dolni konéetina L:




Dolni konéetina P:

Noha L:

Noha P:

Zaznam lékare:

Pravdépodobna pficina padu:

Podpis Iékare/osobni Cislo:

Doporuceni pro dalSi postup:

Provedena opatreni:

VySetreni:

OsSetreni:

Dalsi vyvoj:

Poznamky:

Datum a ¢€as vyplnéni:

Podpis sestry/osobni Cislo:

Zaznam staniéni sestry (do 72 hod):

Podpis stani¢ni sestry:

Datum a éas:




Pfiloha 8 Bezpeénostni opatieni [Zdroj: Metodika NeZadouci udalost PAD, verze
01/2023, s. 29]

1. Bezpelna obuv.

Pohyb v osvétleném

prostoru.
EERN,
Pouziti kompenzacnich pomucek e
3. (kompenzace smyslovych omezeni 1 1 1
i omezeni mobility). ' g
W W
4 Vyhybani se mokré podlaze, vihkym
: povrchiim.
POZOR
VLHKA PODLAMA
- Spoluprace
’ s personalem akceptace doporuéeni.
6 Vyuzivani pomucek k zajisténi bezpeci

(madia v koupelné a na WC).

VyuZivani signalizace (zvonku)
7. v odlivodnénych pfipadech a VZDY pfi
zakazu opoustét luzko.




