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UvOD

Pady ve zdravotnickém #aeni pati k negasgjSim mimdaadnym udalostem, ke
kterym dochazi. Pady gak jedrem z indikatofi kvality p&e ve zdravotnickém t&eni.
Lze dle pad klasifikovat kvalitu zdravotnického #aeni? Da se pad vzdy zabranit?
Pacienti casto nedbaji na prevenci, i kdyZkolikrat bthem svého Zivota upadnou,
malokdo z nich pak svou domacnost zabézmeoti dalSimu padu. Jsou zvykli na své

prostedi a neradidco neni.

Zdravotnicky persondal zase udavd mésu na ¥novani se plné @é pacientovi kuli
administrativni ¢innosti. A na zneuZzivani nouzové signalizace. Pdicitaké casto
nedodrzuji |éebny rezim, druhy pohled zase je, zda jsou o svd@m@avptnim stavdadre
informovani a zda se o §stav zajimaji.

Jsou to dvatizné pohledy na jednwg, a to na problematiku padre zdravotnickém
zarizeni. Praci chceme vyiy kritické body a optimalni sém k prevenci padl u seniod.

K padim dochazi ziznych gicin. Dalo by seftict, Ze k padu dojde tpozers
u kazdého z nas. Pak jde o to, kdy k padu doSlk maonu vedlo a jak riizeme pedejit
dalSim padm a jejich komplikacim.

Kdyz pacient fijde do ciziho prosedi, je pirozené, Ze se ihned v prostoru neorientuje.
Je poteba ho v novém prasdi vsticnou formou pivitat a prostor mu igdstavit. To, co
nam jiz gipadne BZné, se noyprichozimuelovéku jevi jako zcela cizi.

| kdyZz kazdého pacienta p&wji o prevenci padu, stejrpak @i vyplinovani dotaznik
pacienti uvadi, Ze je nikdo nepdlu Pii prijimani pacieni dochazi u pacienta ke stresové
situaci, jako je nemoc, zma prostedi z divodu hospitalizace a cizi lidé — spolupacienti
a personal. A nefizeme pedpokladat, Ze si pacienti zapamatuji vSechny mufe@mace.
Proto je nutné k&ové informace opakovat, jak pacientovi samotnénal, it rodire

a blizkym lidem.



1. CILE PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace je zmapovani problematiky p&duiofi a zjiSéni jejich nazoh
v dané oblasti. Vzhledem ke stale zvySujicimu seikui vzniku padu zdvodu
demografického starnuti populace, z#émeme se i na personal ve zdravotnickérizeai
a vyuzivané moznosti edukace, preventeSani této problematiky.

Dil¢&i ukoly

1. Definovat rizikové faktory a ii¢iny padi u rizikovych pacient ve zdravotnickém
zaizeni.

Zhodnotit zavaznost pédi seniof, kde je jiz pad uveden v anamnéze.

Urcit preventivni opaeni, které nejvice vyuzivaji pacienti/klienti séoslem k padu.

Zjistit, jak zdravotnici zjiguji riziko padu u pacieft

o &~ w0

Urcit které preventivni op&tni nefastji vyuzivaji zdravotnici u paciefitse sklonem
k padu.

6. Zmapovat, jak zdravotnici hlasi mit@oné udalosti.



2. TEORETICKE POZNATKY

2.1 Starnuti

Poznatky o starnuti, sfao problematice starych lidi a Zivove stdi se zabyva &da,
nazyvana gerontologie. Toto slovo pochazedkého gerdn coZz znamena stary a logos

ozna&ujici nauku (Kalvach a kol., 2004).

Starnuti je proces postupné &mg Vv bio-psycho-socialnich strukturachloveka.
.Probiha kontinual jiz od paeti, ale za skutey projev starnuti je povazovan az pokles
funkci v dob dosazeni sexualni daspsti.“ (Kalvach, a kol., 2004, s. 67).

Z davodu lepSiho zdravotniho a fufikho stavu no¥ starnouci generace, dochazi
k posunuti hranice stdna 65 let. Proto fiZeme pouzit &kové rozdleni, které v Sedesatych
letech navrhla B. L. Neugartenova, ktera gdital seniory (Kalvach, a kol., 2004) na:
* mladé seniory (65 — 74 let);
» staré seniory (75 — 84 let);

» velmi staré seniory (nad 85 let).

Muzeme tedyict, Zze starnuti je velmi individualni (Kalvach alk 2004) a obvykle ho
délime na:
« Kalendd&ni — vymezeno pouzetkem. Za jeho ptatek se povazuje 65 let.
» Biologické — je obtizgi vymezitelné. Mii se zde mira invotinich znén, coZ jsou
rizné fiznaky starnuti, které zefnijeme nize.
e Socialni — z&ind vznikem naroku na starobniiathod nebo p&atkem samotného
penzionovani. Zarowes jeho nastupem seéni ¢lovéku jeho socialni role, pidby,

status a ekonomické zajsi.



2.2 Zmény spojene se stEm

St&i je posledni fazi ontogeneze, ve kterém dochdanéha involdnim zménam, jako
jsou: zhorSeni zdatnosti, odolnosti a adaptabiity,i organove, smyslové a psychickésmgn
(Kalvach, a kol., 2004). Toasto gispiva k padm u senioii, proto se v kratkosti zminime
o t&ch involwnich znénéch, kter&asto mohou z&ginit pad seniora.

2.2.1 Télesné znény

Muzeme také ozt jako fenotyp sté, protoze se tak stalidé odliSuji od mladych.
Télesné zminy jsou individualni jako stédsamotné. Vyznaminse projevuji i fylogenetické
vlivy, coZz znamena, Ze dlouhodohové generace starnou v lepdésné kondici a v lepSim
zdravotnim stavu nez generace starSi. JddgqySim o tyto projevy gta(Kalvach, a kol.,
2004):

« S wkem se sniZujeélesna vySka a to tak, Ze dochazi ke snizovani vysky

meziobratlovych plotének v oblasti trupu.

Télesnd hmotnost a body mass indexc¢kevn stoupaji az do 7. — 8. decenia, pak

dochazi k poklesu. Ubyva aktiviéiésnd hmota afjbyva tuk a vazivo.

Dochazi ke znam postoje a dlze, krok se zkracuje a@he zpomaluje.

Ubytek svalové hmoty s poklesem svalové sily.

Zmeény vnittniho prostedi — Ubytek celkovelesné vody.

2.2.2 Psychické zmnény

Psychické zrny jsou stejd pestré jako ziny télesné, ale pro delnost této prace
uvedeme pouze ty, které mohatjakym zpisobem ovlivnit pad (Kvohlavy, 2002):

e Smyslové vnimani — u zraku dochazi keimam akomodace a ke Znam ve vnimani
barev, ubytek zrakové ostrosti. U sluchu dochamedoslychavosti. Dale dochazi
i k porucham hmatu.

» Spanek —casgjSi probouzeni &gem noci, noni bdni a obtize se zaspavanim,
pievraceni rytmu b#hi a spanku.

« Kognitivni funkce — sniZeni paiti pro nové podéty, snizené adaptabilita.

e Zmeny v Zivotni orientaci jsou dany schopnosti dangbwe¢ka kompenzovat sniZujici

se vykonnost a Zigob zvladanigZkosti spojenych se $tén.



2.3 Geriatrické syndromy

Jsou piznaky vyvolané involénimi zmenami, chorobami, a jinych vly které se
navzajem ovliviuji a umoduji. Pro giklad ogt uvadime ty, které&asto zaficini pad
pacienta/klienta (Kalvach, Onderkova, 2006):

e Syndrom instability — zavrat a nestabilita itzného p@vodu, jako je hypotenze,

neprokrveni mozku, poruchy skggho rytmu, ochrnuti, svalova slabostinky léka.

« Syndrom dekondice a hypomobility omezeni pohybové aktivity s posedavanim

a polehavanim vede k atrofii sualdolnich kogetin. Ricinou miZe byt ztrata
motivace, deprese, porucha vyzivy, nezadowoiky |ékia nebo bolest ib pohybu.
Pak musime pacienta/klienta ziskat ke spolupraezbadit v m potebu pohybu
a sebepée.
« Syndrom imobility— pro neschopnost samostatného pohybu dochazukatiobému
¢i trvalému upoutani nautko. K projewim imobilizatniho syndromu pét
proleZzeniny (dekubity), hypoventilace a na ni palkarujici zahlefni a pneumonie

(z4pal pic), tromboembolicka nemoc, kontrakturydlté zkraceni vap, Ubytek

svalové hmoty (atrofie), dehydratace, zacpa (ohsdp retence (zadrzovani) ale

i inkontinence (samovolny unik) nio

Témto zdravotnim problétm, ale i dalSim vyznamnym komplikacimaaeme

piedejitcastym a pravidelnym cé#&nim (posazovani vitku, postavovani uifka i do

choditka, dostatey piijem tekutin, zprosedkovani pobytu pacienta i mimo pokoj

a oddleni (nag. na terasach, zahradpod.) a celkova pozitivni aktivizace.

e Syndrom anorexie a malnutrice— v souvislosti se zakladnim onemeéeim,

s chudobou (kdy si serfio nekoupi dostatek kvalitnich potravin), neschopinos

pohybu, syndromem demence nelib zanedbavani sebe samiazanedbavanim ze

strany péujicich osob. Nechuk jidlu mohou zfisobovat i dinky 1€k, depresei
nevhodna Uprava stravy (to je takova, kterou d#u seniéi dobre pokousat

a polknout). V takovych ifpadech je nutné sledovatijpm vhodné stravy, zajistit

nutricni podporu ve for sippingi anebo enteralni vyZzivou sondami jako je

nazogastrickd sonda a perkutanni endoskopickdogémtnie (dale jen NGS, PEG).

Stravu ntizeme nahradit i parenteralni vyzivou (vyZiva podévéntravenozé tedy

do Zilniho systému).

« Syndrom psychické alterace jde o formu kognitivniho deficitu az syndrom deroe

s poruchou chovani a orientatiestavy zmatenosti. Mohou vznikat nasazenim nebo
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naopak vysazenimekterych |€ki a navykovych latek. Také tyto stavy nastavdiji p

horetkach nebo poruchou viitiho prostedi.

« Syndrom inkontinence -hekontrolovatelny odchod mioi stolice. V gipadt stresové
inkontinence ma& hlavre u Zen nize dochazet kiznym nepedvidatelnym Gnikm
madi, které zeny pociuji jako velmi nepijemné. Ve sgchu pak na WC rize dojit

k padu a s tim spojenym komplikacim.

e Syndrom smyslového a komuniaiho deficitu — porucha zraku a sluchu velmi
omezuje kontakt s okolim. U takovych osob dochatéprivaci a socialni izolaci. Za
svij handicap se stydi, omezuje je a brani §asto v kontaktu s okolim. Rebuji

aktivni (tast okoli a zapojeni dnnosti.

« Syndrom maladaptace jde hlavié o Spatnou adaptaci na Zivotni udalosti, mezi které
pati nagiklad ztrdta Zivotniho partnera a odchod do Ustapéie. Projevy
maladaptace jsou¢kdy mylné povazovany za projevy demence. Mezi tyto projevy

pafti: apatie, bezcilné chovani, nadmira spanku...

Ve st&i dochazi k poklesu zdatnosti, to znamena, Ze ddckfpoklesu sily sval
nestabilni chzi az neschopnosti pohybu, coz pak napomaha vzadkuym nemocim a jejich
komplikacim. Tim, Ze &lovéka vznikne riziko padu, pak vznika i riziko pogmn a s tim

spojené obtize jako je nemoZznost vstat, dehydrapsoehladnuti, Gzkost, strach, deprese.

2.4 Geriatricka k fehkost

S vySe zmidnymi zménami ve st a geriatrickymi syndromy souvisi také pojem
geriatricka kehkost (fragilita). Tu izeme popsat jako chatrani zdravi a ftmko stavu
staréhoclovéka bez pesné vazby na nemoc. Jde tedy o stav, ve kterémadbke snizeni
fyziologickych rezerv se kterym se poji sklon kafidizaci. Takové stavy sevyskytuji
piedevsim u Zen. Jde o velmi nizkou miru potencidhaw, ktera ma slozku nejeéldsnou,

ale také psychickou, sociélni a existencidliévela, KalvachCeledova, 2012).

Stanoveni kehkosti u c¢lovéka vychazi z teff hodnoticich vzajemnou vazbu mezi
jedincem a okolnim prostdim. Hodnoty, které sefipgakovém testu i, jsou: pohyblivost
a sila, vytrvalost, poznavaci schopnosti, rovnoy&bardinace a stav vyzivy. Hlavnimi znaky

kiehkosti jsou zmatenost a nami uz mnohokratinrané pady (Schuler, Oster, 2010).
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Pod pojmem kehkost ve st si ugité kazdy z nasigdstaviradu Giznych &ci. Pojem si
muzeme pesrEji upiesnit tak, Zze takovému starémilovéku hrozi rjakeé riziko, které by
u rgj zpasobilo jakoukoli ztratu funkce a mohlo by mit prg fatalni disledky. Proto by tito
lidé meli dbat zvySen na prevenci. Preventivni giévuci témto senioim by meli vykonavat

i lidé, kteri o ne petuji.

Typicky acasto vidany fiklad geriatrické kehkosti jsou pacienti/klienti, ktev dasledku
nemocic¢i Urazu musi dodrzovat inaktivitu.éBem takové inaktivity jejich svaly ochabuiji,
pacienti ztraci nejen svoji nezavislost, schoprexibepée, ale icasto uvadi, Ze ztraci

dustojnost, nejsou schopni pohybu mind@ko ani BzZnych vSednich aktivit.

2.5 Problematika padu

Pady jsou hlavniij¢inou Uraz u pacieni ve zdravotnickych Zé&zeni a dochazi k nim
kvili mnoha rizikovym faktoim. Nejvice se tato problematika tyka seai@Prevence pad
ve zdravotnickém Z&eni: cesta k dokonalosti a zvySovani kvality, 200

Pad u seniora ve 20-30 % znamena vaznééaradeho nasledky pak snizuji jeho
mobilitu a sokistatnost a zvySuje riziko fiedtasného umrti. Zava#j$i Urazy jsou spojeny
s vyS8i umrtnosti nez obdobna pairinv mladSim ¥ku. HorSi zdravotni a furki stav
seniofi ve zdravotnickych Zé&enich je picinou casgjSiho vyskytu pad v Gstavni pé&
(BeneSova a kol., 2003).

Obecna definice pdidneexistuje. Je velmiutkzité takovou definici siip p&i o pacienty
stanovit, aby se ipsr¢ zaznamenavala ziskana data (Prevencei péd zdravotnickém
zaizeni, 2007). Za &kejni ¥ tom povaZzujeme:

« Pacient neplanovan nechéné klesne k podlaze se &kem, nebo takovou udalost

oznami beze sdku.

+ Mimofadna udélost (pad) vydgici v nezamyslené spimuti pacienta na zemi nebo

jiném, niZze poloZzeném povrchu (Svobodova, 2008).

« Zména €lesné polohy, ktera kéhkontaktem&la se zemi (Topinkova, 2005).

Kdyz uz k padu doSlo, musime dbat na preventivrdtrepi proti dalSim padn, snizit
nebezpé porarkni na minimum a také zamezit inaktivizaci neboliout@ni na dzko
pacienta/klienta. Star¢lovék se boji, Ze znovu upadne, kdyZz uz k tomu dojdasime ho
v situaci podptit, powit ho o rizikovych faktorech a mozné prevenci, ree Upoutat naizko

a sebrat mu na&gk na dalSi pohybové aktivity.
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Kazdy pad by rél byt petlivé dokumentovan. Pokud jde o pad v nem&eim zd&izeni, musi
se hlasit gjakou formou Urazu nebo neZzadouci udalostiebité je zjistit, zda doslo k bezdomi
a pra. Pokud nedoSlo ke zteatvédomi, zji¥ujeme picinu padu. V akutni fazi po padu
zjiStujeme poraéni (negastji dochazi k mo#inam, ale i frakturam). Zajistime jejich ofati
a dalSi |ébu. Nutné je také provést vyBeni zragni, ktera nejsou povrchova, jako jsou mozkova
krvaceni, poSkozeni orgém zlomeniny. Dle stavu a feby klienta/pacienta je také nutné myslet
na tiSeni bolesti. Kdyz jiz mame pacienta/klientbezpéeného, patrame po faktorech, které
vyvolaly pad. Mohou to byt ndjklad Spatna rovnovaha, zhorSeny zrak, zmatenastkdid,

acinek Iéki, hypotenze (nizky tlak krve), dehydratace, stiactkejistota.

2.5.1 Klasifikace pada

Klasifikace padu umaiuje pgresré urcit jejich pricinu. Janice Morse roztlje pady na
(Prevence padve zdravotnickém Z&eni, 2007, s. 23):
« Na&hodné pady —neumysiné upadnuti, uklouznuti, zakopnuti pacientdisledku
selh&ni poraicek nebo kuli nebezpénym faktofim prostedi.

* Nepredvidatelné fyziologické pady —pad je zfpisoben fyzickym stavem, ktery
nemohl byt pedan (mdlobai epilepticky zachvat), protoZefipina neni sotasti

rizikového faktoru padu pacienta.

« Piedvidatelny pad— u paciend s pozitivnim testem pro riziko padu. Takovi patien
se dle stupnice Morsové daji charakterizovat: pamhamnéze, zhorSeni e,

uzivani ponicek k chiizi, kanylace Zily, porucha dusevnich funkci.

2.5.2 Faktory zvySujici riziko padu

Se zvySujicim sed&em dochazi k fyziologickému starnuti a s tim seuvizmeény na

A

2.5.2.1 Vnit¥ni rizikové faktory c¢asto souvisi s&kem pacienta, jak uvadi

Janice Morse(Prevence pad ve zdravotnickém za&izeni, 2007, s. 23)
» Predchozi pad v anamnéze pacienta/klienta. Rizikevgsuje, kdyZz k padu doSlo
béhem uplynulého roku a jejiatetnost se zvysuje.

* Porucha zraku ale i sluchu jsou tekkych osob ukazatelem ohroZzeni a mohou

veést k iznym komplikacim.
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» Mezi poruchy pohybového a neuromotorického systémizeme z#adit svalovou
slabost, poruchy dize, Parkinsonova choroba, artr6za, osteopordza.

* DuSevni stav a psychiatrickd oneméainjako je demence a deprese, poruchy
chovani, poruchy adaptace.

e Akutni onemocwni a chronicka onemoéni. Mezi nefastjSi onemocini
zagicinujici pad jsou kardiovaskularni nemoci. Semtipaynkopa, ortostaticka

hypotenze.

VnéiSi_rizikové faktory, které maji vztah k progdi, se na padech Janice Morse

(Prevence péadve zdravotnickém z&eni, 2007, s. 24), podileji takto:

» Léky, a to hlava psychofarmaka, hypnotika, SSRI (selektivni inlubitzpstného
vychytavani serotoninu), antipsychotika, myorelaxanhypotenziva, opioidy, ale
i alkohol a jiné navykové latky.

 Koupelna a WC jsowasto nedostate¢ vybaveny madly, protiskluzovymi
podloZzkami a zvySenymi sedatky.

* Nabytek by ngl byt stabilni, ostré hrany zabezgechranti.

« Kuvalita povrchu podlahy. Podlaha byia byt z neklouzavého materialu. Koberce
by v domacnosti nemuseli bytivec, nebo je k podlaze napevno upevnit, aby se

zamezilo zakopavani.

* Oswitleni — tim mame na mysli Spatné, nedagjiai os\tleni prostoru pro pohyb.
Nejde jen o dobré ostleni domacnosti ale i vejnych prostal, jako jsou

napiklad chodniky.
* Obuv ale i oblgeni. Obuv by rdla byt pevna, neklouzava.
* Nespravné pouzivani pomocnychizani, anebo vhodné pdieky chybi Gplg, ¢i

jsou, ale nepouzivaji se.

2.5.3 Nasledky padi

* Morbidita neboli nemocnost je u seniodiogicky vysSi ne u mladSichékovych

s

vyskyt akutnich chorob a dekompenzaci (Topinko@4,02.
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U geriatrickych pacierit mluvime uz spiSe o multimorbidjttedy vice nemoci
u jednoho pacienta/klienta, které na sebe navazajiliviuji se, a proto se k nim
takto musi pistupovat pi 1éche.

* Mortalita je nejobava¥)si komplikace padu.iPtakovém padu dochazi k fatalnim
zrarenim. Takové zraini jsou pozd oSetena anebo si pacient/klient nedokaze
privolat pomoc a na nasledky padu umira.

* Finartni naklady spojené s nakladnou a protahovantholé

2.5.3.1 Disledky padi pro pacienta
e Zlomeniny
e Porarni hlavy
* Porarni mekkych tkani
e Strach z padl

« Uzkost a deprese

2.5.3.2Druhy padi

Dle Evzena Rzi¢ky (2002) zohledujici pri¢iny padi jsou:
2.5.3.3Pady zhroucenim

Clovek ve stojesi pii chizi nahle ztrati svalovy tonus a klesne k zemiiciRy mohou byt
cerebralni (naf: epilepsie) nebo extracerebralni (hamrtostaticka hypotenze). Vzdy je

nutno po picinach patrat (Kalvach a kol., 2004).

2.5.3.4Pady skacenim

Casto u chorob narusujicich rovnovahu. Pacient/kipama jako ,klada“ bez obranych
reflexi. Pro giklad uvadime &které giciny, jako jsou ischémie a hemoragie mezencefalu
(Svobodov4, 2008).

2.5.3.5Pady zakopnutim
Nasledkem zakopnuti nohy o povrch podlahy nebéekgzku. Pad tak stfuje dogedu,
s natazenymi hornimi k@éetinami. Ri¢inou mize byt napiklad poruchy chze projevujici se

Soupanim nohou projevuijici se niggad u Parkinsonovy choroby (Kalvach a kol., 2004)

2.5.3.6Pady zamrznutim
Noha pacienta/ klientatgtane ,gilepena“ k podlozce, ale¢lo pokrauje v pohybu

v pred, gitom nedojde k vykréeni. Mize také dojit k postupnému zrychlovani kro#z
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~cupitani“ pri kterém se pacient po ,zamrznuti“ naklani thxju, pak dojde ke zteatezise
a k padu (Kalvach a kol., 2004).

2.5.3.7Nediferencované pady

A nékdy jsou pady tak pestré a maji atypickylh, Ze je &zko Ize z#adit do ®jaké
skupiny. Ri¢inou takovych pail miZze byt: nepozornost, néppusobeni chze terénu/
piekazkam v cest(Svobodova, 2008).

2.5.4 Prevence padu a zra#éni u pacienta/ klienta

U ¢loveka s pozitivnim rizikem padu nemusi k padiibec dojit. Prevence vychazi
z identifikace rizik a nejvice pragdodobnych fi¢in. Preventivni p& je nedilnou saiésti
p&e o starSi osoby ziodu zlepSeni progndzy jejich stavu eghejiti komplikacim jejich
chorob (ToSnerova, 2008). Itgs disledna preventivni opa&ni, vSak k patm ve
zdravotnickych z#zeni ¢casto dochazi (Svobodova, 2013). KdyZz k padu dagdeavic pi
ném dojde ke zragni, rinasi to s sebou zvySeni nakiadh I&bu, prodlouzeni hospitalizace,
zdravotni nasledky po padu a s tim spojené stiznestrany pacienta/klienta i jeho blizkych
(Svobodova, 2008).

Opatieni predchazejici padim jsou gitom velmi jednoducha (Kalvach, Hoskova,
1999):

« Je nutné fedchazet dehydrataci, a to nejlépe dosigtgrijem tekutin.

e Pro udrzeni fyzické zdatnosti jedldzitd pravidelna fyzicka aktivita, posilovani

svalstva dolnich katetin a udrzeni pohyblivosti klotb

« Pouzivani pevné, pohodiné a beapeobuvi. To znamenéa pevnou obuv, neklouzavou,

u oteené obuvi pasekips patu.
» Bezbariérové Upravy bta veejnych prostor. Bez schod prali.
» Protiskluzava uprava podlah bezkéazek. Reflexni ozgani nebezpmych gekazek.

e Pouzivani kompenzaich pomicek, instalace madel u van, WC, schaal jinych

rizikovych mist jako jsou zdi dlouhych chodeb.

2.5.5 Rizikové faktory padi a moznosti jejich ovlivréni

Pro porovnani a kompletni dophi prevence v nasledujici kapitole uvadime dalSi
preventivni opaeni dle Topinkové (Topinkova, 2010).
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Ortostaticka hypotenze — polohu nénime pomalu, u nepohyblivych pacig@mit pod
hlavou zvednuto na 30 stup vétSinu dne. U pohyblivych paciantdoporiit noseni

kompresnich putoch. Dostatek fyzické aktivity. Vysazeni rizikovéedikaci.
Polypragmazie— pokusit se redukovat veSkeré medikace jedniaidék

Psychofarmaka, hypnotika— pouwit pacienta o nefarmakologickém postupu peéeni

nespavosti.

Poruchy chize — nacvik clize, posilovani svéla s tim spojené pouzivani vhodnych

pomicek a obuvi.

Svalova slabost, omezeni rozsahu pohybd pravidelné cvieni zandtené na pohyb
kloubd.

Poruchy rovnovahy— s vhodnymi poriickami nacuwiovat rovnovahu a stabilitu.

Rizika bytu a vnéjSiho prostiredi — dobré osétleni, instalace madel, nastavce na WC,

odstrarni prekazek, stabilni a neostry nabytek.

2.5.6 Bezp&né prostiredi

Kazdé zdravotnické #&eni se co nejvice snazi zajistit bezpeprostedi @ uz pouhym
piistupem k lizku ze i stran, kontrastni barvou na sténach pokoje,protiskluzovou
podlahou a dobrym oswtlenim. Dulezité je v dneSni moderni dbbmit ivyskow
nastavitelné kizko. Nabytek by mil byt vybaven koleky sbrzdou, rohy nabytku jsou
zakulaceny Nabytek by mil byt masivni, aby se jednoduSe fephl a nenil by byt v trase
kde se pacienti/klienti pohybuji. Zdravotnick&izani jsou také ddb vybavenamadly na
kritickych mistech, jako jsou socialnitzzeni nebo chodby (Linet, 2016b).

Také se oznalji kontrastnimi barvami schody plus musi tdre oswtleny. Na WC se
kromé madel umisuji zvySena sedatka do koupelesedaky (Klan, Topinkova, 2003).
ToSnerova uvadi, Ze se v piesti, kde se klient/pacient pohybuje, nachsdm kritickych
bodii: volnost cesty, stabilni nabytek, snadny ipstup k vécem denni poteby, vhodné
oswtleni, podlahy v dobrém stavu, dobe udrZzované vybaveni a p& o nohy wetné
obuvi podporujici bezgmou chizi (ToSnerova, 2016).

Neklidnému a zmatenému pacientovi, ktery svym chéwaohrozuje svoji bezgaost,

musime zajistit bezgaé prostedi. Dochazi tak kouzivani omezovacich progedki. Mezi
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omezovaci progedkyradimepostranice Jejich pouziti neni vzdy vhodné, hl& skupiny
pacienti, ktegi jsou dostatgn¢ fyzicky zdatni, aby postranicegiézali, a tak vznikla dalSi
zrareni.

Dalsim omezovacim prasdkem jsoukurty a sitova lizka. P pouZziti €chto
prostedki musime vést figsny zdznam o jejich pouziti a vzdy se pouZivajp@dndikaci
lekare.

Vhodnym omezovacim prasdkem je navySenipersonalni vybavy to byva
u specializovanych odteni pro zlepSeni zvySeného dohledu.

V poslednitact miZzeme pistoupit k chemické omezovaci taktice — podani pefarmak
ke zklidreni pacienta/klienta.

2.5.7 Ochranné pomicky

Pro kompenz&i pomicky plati pravidlo, Ze musi byt uSity na miru pateklienta.
Kazdy pacient se posuzuje individuglmpodle toho, co je proénto nejlepsi a je nutno také
zohlednit n4zor pacienta/klienta jeho schopnosti a dovednosti pro pouzivani ek
(Klan, Topinkova, 2003).

Casto pouzivanou painkou (i pési o pacienta/klienta ve zdravotnickémiizani jsou
postranice kizka. Ty jsou standardnzakladni vybavou kazdého zdravotnickéinkh. Jejich
hlavni funkci je zabrami padu pacienta/klienta. Problém nastétidopetovani neklidnych
pacienti, kdy musime respektovat jejich samostatnost, &terp p&i nezanedbat. Pacient
casto ohrozuje sam sebe a v takovyéipgdech musime spravivolit pomicky omezujici
pohyb. | kdyZz postranice gatk pomickam zabraujicim k padu, mohou #Zgobit jina
poSkozeni (madhy, odeniny i pad pes postranice). Vyzdvizenim postranic u neklidnych
a zmatenych pacieintrozhodi zcela nezabranime ke vzniku paduekdly je lepsi se
oboustrané postranice nenasazovat. Zvednutim jen jedné stzéepSime polohovatelnost
pacienta a nebude se citit jako v kleci. Je takiézité si s pacientem o pouZiti postranic
promluvit a vys¥tlit mu jejich nutnost. Kazdy den musime zhodnatida jsou postranice
nadale nutné.

Napiiklad v Néemecku k pouziti oboustrannych zabran na delSi dwgii48 hodin bez

souhlasu pacienta musi vyZadovafzeni pravni souhlas (Schuler, Oster, 2010).

Priklad pro prevenci zlomenin slouthraniée ky¢li tim. Jsou schopny zachytit az
95 % energie uderu (Kalvach, 2004).
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DalSi vybornou poricckou jsou @zné typynouzové signalizacero seniory. Zajituje
pomoc vV kritickych situacich, jako jsou napadentilnéy, pokusy o vyloupeni, ale
I problémy tykajici se zdravotniho stavu nebo Urazloméacnosti. Domacnost Ize vybavit
bezpe&nostnimi prvky pro bezgaost a ochranu, jako jsou hlésidetektoru kote a pozarni
hlasie, osobni alarmy pro odstraSenidmika, pepovy sprej a iizné systémy proifvolani
pomocici tisnova tlaitka.

Tisnova tla&itka a systémy profwolani pomoci maji za ukol co nejrychlejiiyolat
pomoc. Funguji jako telefon squvolenymi ¢isly. Diky nouzové signalizaci zvySime

seniorovi jeho bezgaost, asnou pomoc osébale také mze chranit jejich majetek.

Jako komunikéni kandal pro zjidini stavu seniora si iieme vytvéit denni kontakt,
a to kratkou navsvou, ale i telefonickym rozhovorem.

Pro stabilgjSi chizi ¢asto senith pouZivaji fizné typychoditek. Mezi dalSi preventivni
pomicky denni patby nmizeme zeadit vychazkové hole které v zimni obdobi fZzeme
vybavit o bodec pro lepSi stabilitdi ghizi po kluzkém povrchu. Na obuv Ize také v zimnim
obdobi gipevnit protiskluzové navleky, které se upevni na podrazku obuvi a jeji kovove
hroty pak zajisti jisfiSi pohyb. Dale Ize gidit podavate, které senith vyuzivaji, aby se
nemuseli pedklarét nagiklad pro spadenowe.

2.5.8 OSetrovatelsky postup dleCeské asociace sester pro prevenci padu
2.5.8.1 P¥i prijeti pacienta/klienta (Svobodova, 2007):
e Seznamit pacienta/klienta s a@tlehim.

e Sezndmit pacienta/klienta s nouzovou signalizacizbavit z obav fivolani

personalu.
* Seznamit pacienta/klienta s rizikovymi misty (mokh@dba, schodi&y
e Zhodnatit riziko vzniku padu nejpogjildo osmi hodin od fjeti.
» Stanovit preventivni opgni a zajistit jejich realizaci.
» Informovat pacienta/klienta o nutnosti prevenceypadiskat ho pro spolupraci.

2.5.8.2 V prubéhu hospitalizace (Svobodova, 2007):
» Dle zvyklosti pracovi$ét ozna&it rizikového pacienta/klienta, informovat

oSetovatelsky tym a organizovat zvySenou édeatelskou pé.

* Realizovat preventivnich ogeahi a to:

- Snazit se u dezorientovaného pacienta/klientaemtaci v okoli.
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- Zajistit dosazitelnost signalizai z&izeni.

- Upozornit na pouziti nmiho os¥tleni pro lepSi orientaci pacienta/klienta.

- Odsunout pacientovi/klientovi z cestiegazky.

- Ukladat pacientovi/klientovi osobnéei a poniicky tak, aby byly dosazitelné.

- Nabadat pacienta/klienta k pouzivani kompeénizh poniicek.

- Doporuit pacientovi/klientovi s ortostatickou hypotenzinpalou zrénu polohy
pii vstavani.

- Doprovazet pacienta/klienta na toaletu.

« Pouit pacienta/klienta o uzivanych lécich a jejich aaducich dincich.

* 'V noci u rizikovych pacieritklienti zajistit zvySeny dohled.

» P nutnosti pouzit omezujici paroky k zabragni padu.

» Bé¢hem hospitalizace pravidelimodnotit riziko vzniku padu, a to vzdyighorseni

zdravotniho stavu.

2.5.8.3 P¥i padu pacienta (Svobodova, 2007):

« Pokud je nelékaky zdravotnicky personakipomen padu, potom se musi pokusit
zmirnit pad.

* NepokouSet se pacienta/klienta zvedat, nechat Bonset k podlaze, frzet
hlavu a trup, aby sefedeSlo k Urazu.

* Volat pomoc.

« Kontrola fyziologickych funkci, posoudigdomi.

e Zjistit moZzného porami po padu a informovat |éka

« OsSeteni pacienta/klienta spolu s léken a splnit jeho ordinace.

« Presré zaznamenat do dokumentace pacienta pad.

e Zjistit pticiny padu a zabranit opakovani padu

e Nebyl-li pacient/klient primara identifikovan jako rizikovy z&adit ho do
sledovani.

« Edukovat o preventivnich ogahich blizké osoby pacienta/klienta.
2.5.8.4 P¥i propusténi pacienta/klienta do domaciho oSéeni (Svobodova,

2007):
» Pred propu&ni pacienta/klienta provést nacvikamych dennicltinnosti.
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* V pripac potreby provést edukaci blizkych osob fippaw domaciho prosedi
a owfit si, zda ¥di o riziku padu a zda je domovigraven. Pofipad nabidnout
pisemné doporieni k Uprag¢ domova.

» V propoustci nebo pekladové oSébvatelské zpr&y musi byt uvedeno, zda je
u pacienta pozitivni riziko padu, zda k padu dasjaké ndl nasledky.

2.5.9 Pady u hospitalizovanych pacieni/klienti, jako jeden z indikatora
kvality péce
Nemoc a hospitalizace ve zdravotnickémizzni samot&negiznivé pasobi na psychiku
pacienta/klienta. Kdyz ktomu navicfiggme pad, fsobi to nefiznivé nejen na
pacienta/klienta, ale i na jeho blizké okoli. RodiméisluSnici tak¢asto ztraci @ivéru ve
zdravotnické zéizeni a jeho sluzby (Svobodova, 2008).

Dle Svobodové (2013) je frekvence padpacieni/klienta starSich 65 let skoro 3x vysSi nez
u stejné ¥koveé populace pobyvajici mimo zdravotnickéizeni.

» Kuvalita oSetovatelské p& se hodnoti dle zvolenych indikaiokvality, které
musi zaizeni pfibéZné hodnotit. Tyto kvantitativni Udaje pak informujikealité
sluzeb ve zdravotnickém iaeni. Sledovaniméthto ddaj by meélo vést
k prevenci a redukci chyb, ne k sankcimicily mimoradnych udalosti ze strany
zdravotnického z@zeni mohou byt (Svobodova, Juraskova, 2010):

» nefunknifidici systém;

* nedostaténé vzalavani pracovniik;

» Spatna ekonomicka situace;

* neznalost pracovni nagn

Ve Vojenské nemocnici Olomouc se kazdy zdravotnigkgcovnik musi dodrzovat
smérnice O nezadouci udalosti, ktera stanovuje, ktefélosti jsou nezadouci a musi se
evidovat. Cilem této sémice je evidencejeSeni, vyhodnoceni nezadouci udalosti, ale
i ochrana pacieit zanméstnané, majetku a zvySeni kvality pé.

Pfi nez&douci udalosti musi zastnanec vyplnit elektronicky formulas elektronické
aplikaci. Ta informaci feposle primé a vrchni sesé oddleni, kde k udalosti doslo.
NahlaSeni o mim@dné udalosti se provadi v nejkratSim mozn&mse. Textovy popis
udalosti obsahuje: identifikaci pacienty, charakbeialosti, fakticky popis, $dek, jméno

informovaného léki@, zaznam o poskytnuti prvni pomoci, navrh tgydtpro napravu, zév
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Seteni. Po proséeni udalosti se textovy dokument zaklada do chgusoopacienta/klienta.
Sestra dale zaznamenava nezadouci udalost paddiaieni sester”.

Souhrnné hlaseni o nezadouci udalosti padu paaentéjenskou nemocnici Olomouc
zasila povteny pracovnik fes webové stranky n@eskou asociaci sester ke statistickému
zpracovani na www.padovastudie.com (Zrnikova, 20IH6n se Vojenskd nemocnice

Olomouc @&astni projektu sledovani p&d hospitalizovanych pacienv Ceské republice.

Pacienti/klienti se v projektuétl na dw vékové skupiny do 65 let a nad 65 let. Také se
bere v Uvahu, na jakém a#ldni k padu doSlo. Roztlije je na obory: interna, chirurgie,
pediatrie, nasledna P& Dale je Svobodova (2013)ld na zrawni lehka (odeniny,
hematomy, bolest) &4ké (fraktury, komoce, kontuze, b&gomi, velké rany).

Dle tohoto projektu se indikator kvality v letecB1A a 2012 zlepsil, dle sniZzenicho
padu o 11 % (Linet Scholaris, 2013).

Elektronicka aplikace na www.padovastudie.com um@ sledovat pady v mnoha
raiznych aspektech {giny padi, disledky pro zdravotni stav pacienta, délku hospiak)

a zarova zjednoduSuje celkovou agendu spojenou se sledovaadi (Svobodova, 2013).

2.5.1(P&e o pacienta s rizikem padu ve VNOL

Sestra fi prijmu, prekladu posoudi faktory mozného padu a to do 12rhodi gijmu.
Dale edukuje pacienta, pokud nelze totnil, musi provést zaznam do a¥efatelskeé
dokumentace. Edukace se tyka iwwvadu a zfisobu prevence padu, o ofmtich snizujici

riziko padu a je nutno edukovat i blizké osoby pata/klienta.

Prevence padu je soubomnosti, které maji v kompetenci cely déenatelsky tym.
Rizikového pacienta ozwtaji ¢cervenym Stitkem na zégti. V oSetovatelské anamnéze se
dotazuji na kompenzai pomucky, které pacient/klient pouzivd. Seznameni paaien
s uspsddanim oddeni a s rizikovymi misty, signalizai za&izeni. Informovat pacienta
0 opatenich pedchazejicich padu, jako rfdpgad vhodna obuv, odvoz na vyisti apod. Na
chodbach seipuklidu vyznauje mokra plocha kuzelem s vystraznym napisem.

Pokud dojde k padu pacienta na jiném #eldi, vyplni formul& persondl odéeni, na
kterem doSlo k padu.

Pokud dojde k padu u osoby, ktera neni hospitadimayje nutno posoudit stav, kontrola
fyziologickych funkci, oS€it osobu. Rvolat lékae, splnit jeho ordinace. Tuto udalost

zaznamenat do ambulantni karty a do nezadouci stdé®napise NAVSIVA. Nutno celou
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situaci detail® i s casem zaznamenat, nesmi se opomenout uvést)diary danou osobu
oSetil (Kuchtova, 2015).

2.5.11 egislativni ramec problematiky padi v oSefovatelské péi

Pacient ma pravo pozadovat odSkodné, pokud pradazadoSlo k postupu non lege
artis.

Kazdy zangstnanec zdravotnickéhoizzeni edchazi vzniku Skod, 1ékge zodpo¥dny
za ordinaci rizikovych l&v, nelékasky zdravotnicky personal zaji§e aktivizaci, odstraimi
piekazek, vyzivu a hydrataci a edukaci.

Ne vzdy vSak jde zabranit padu a zZminpacienta, &které pady jsou népdvidatelné

a neovlivnitelné (nap: sniZzena spoluprace pacienta pro demenci).

2.6 Zpusoby vyhodnoceni rizika padu u klieniéi/pacienti

Pri prijimani pacienta/klienta do #aeni nemocrniho typu je nezbytné provést
vyhodnoceni rizika padu u klienta/pacienta. | kdgzna prvni pohled nezda takova evidence
dulezita, opak je pravdou. Na této stupnici nejenofhodnotime, jak vysoké je u pacienta
riziko padu, ale p piehodnocovani rizika fiteme zaznamenat vyvoj pacientdhém
uréitého ¢asového obdobi. Hodnoceni rizika paduigbé opakovat u pacientd ghorSeni
zdravotniho stavu, nebo kdyZz dojde k padu. Rizikdipje nutné ighodnotit po 7 dnech

hospitalizace. Proifplizeni uvadime &kolik stupnic, jak vyhodnotitippadné riziko padu.

2.6.1 Stupnice padu MORSE —¢eska verze (MFS-C2)

Ve stupnici padu MORSE je Sest polozek, podle kieryklademe otazky na
pacienta/klienta a bodévhodnotime jeho odpédi. Na konci body sgeme a ziskame
celkové skore wujici, jak velké je riziko padu.
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Tabulka 1. Stupnice padu MORSE

Polozk Skor

a e
1.| P&dvanamnéze Ne 0

Ano 25
2. | Pridruzena diagnoza Ne 0
Ano 15

3.| Pomucky k chizi

zadné/klid natlZzku/pomoc sestry 0

berle/hil/choditko 15

nabytek 30
4. | Intravendzni terapie/zatka z Ne 0

fyziologického roztoku Ano 20
5.| Chize

normalni/klid natzku/vozik 0

chaba 10

narusena 20
6.| Psychicky stav

orientovany ve vlastnich 0

schopnostech 15

piecaiuje se/zapomina na sva

omezeni

Celkové skoére

0 neni riziko padu
< 25 nizké riziko

25-45 stedni riziko
> 45 vysoke riziko

Morse, J. M. Preventing Patient Falls. 2nd Editidaw York: Springer Publishing Company,
2008. Cesky preklad: PhDr. Renata Zelenikova, PhD., a doc. PBRrja Jaro$ova, Ph.D.,
Ustav o3dbvatelstvi a porodni asistence, L@ fakulta, Ostravska univerzita (2014).
ZDROJ: Stupnice padu Morseceské verzdMFS-CZ)[on-line]. 2017 Dostupné na WWW:
http://dokumenty.osu.cz/Iffluom/uom-publikace/moczepdf. [cit. 2017-06-05].
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2.6.2 Hodnoceni stavu pacienta

Dle tohoto testu se zjifje riziko padu ve Vojenské nemocnici Olomouc. Tssprovadi

u kazdého pacienta/klienta po zist anamnestickych dat.

Tabulka 2. Hodnoceni stavu pacienta

Pohyb

neomezeny

pouZiva pomucky

potfebuje pomoc k pohybu

Vyprazdiovani

nevyZaduje pomoc

nykturie/ inkontinence

vyZaduje pomoc

Medikace

neuziva rizikove leky

uziva léky ze skupiny diuretik,
antiepileptik, antiparkinsonik,
antihypertenziv, psychotropni léky
nebo benzodiazepiny

Anestezie

premedikace lokalni, spinalni, celkova,
blok dle ARO

Smyslové poruchy

Zadné

vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

obcasna nocni desorientace

drivéjsi desorientace/ demence

Véek

18 - 65

65 a vyse

Pad v anamnéze

Hodnoceni rizika
0 — 3 bez rizika
4 — 7 stiedni riziko

8 a vice — vysoky stupen rizika

ZDROJ: Indikatory kvality  [on-line]. 2017 Dostupné
http://mwww.nnm.cz/2011/?id=kvalita_indikatory03it[2017-06-05].

25

na

WWW:



2.6.3 Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta

Daldi hodnoceni rizika padu je zpracovadmskou asociaci sester. Je detailn
rozpracovan aiesré popisuje jednotlivé polozky, takzergsre sjednocuje hodnoceni

personalem a eliminuje subjektivizaci.

Tabulka 3. Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klient

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta
(soucast oietiovatelske anamnazy)
Dlo Conleyove upraveno Juraskovou 2006

Rizikowvé faktory pro vznik padu

Anamneza
3 DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
3 vék 65 let a vice ? body
3 pad v anamnéze 1 bod
3 pobyt prenich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na Wizkove odd. 1 bod
3 zrakowy / sluchovy problém 1 bod
3O uFivani lékd (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranguilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1 bod

VyEetrentd
3 Sobéstacnost

- dplna 0 bodd

- Castecna 2 body

- nesobéstadnost 3 body
3 Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0 bodi

- Casteéné spolupracujici 1 bod

- nespolupracujici 2 body

Primym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo cietrovatelskeho personalu)

3 Mivate nékdy zavrats 7 3 body
3 Mate v noci nuceni na moceni ? 1 bod
3 Budite se v noci a nemiZete usnout ? 1 bod
Celkem

0 - 4 body® 5- 13 bodid® 14 - 19 bodd™

Bez rizika Stredni riziko Yysoke riziko

&

zaskrtnéte moZnosti

ZDROJ: SVOBODOVA, D., Pracovni postup prevence paduarni pacienta/klienta a jeho
feSeni. Ceska asociace sester, o.s. [online]. 1.10.2007. [2016-10-22]. Dostupné

z: http://lwww.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_20003pdf
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2.6.4 Screningovy test mobility

Zhodnocuje motorické funkce — pohyblivost, svalowilu, stabilitu a obratnost seniora.
Slouzi pro lepSi identifikaci serfip ktefi jsou zvySet ohroZzeni pady a urazy (Topinkova,
2005).

Tabulka 4. Screningovy test mobility

SCREENINGOVY TEST MOBILITY
Nivod K provedeni vwevite nemoeného, aby postupné proved] akovity 1-9 a u kadrde polodky

ehodnot’te, zda je provedend normalni (M) nebe abnormetdnd (A).

Hodnoceni

N A

Aktivita Normédlni provedeni

1-Posancul an 500 5 opsrkami Posazeni proveds hladee, koordinované bez

pro ruce pomaoei rukou.

Postaveni provede ma prvmi pokus  ber
2, Vstavini ze Zidle svahini, ber pomoct rukow, jednim

kontinudlnim koordinovamym pohybem,

3. Staj po postavent asi 30
Klhidny, jisty sty bez opory.
sekund bez opory

4. Stoj se zavienyma ofima

pribliing 15 sekond

Klidny, jisty sto7 bee doity rovnovihy .

5. Thak na steroum v Klidnem Vorovna phimérend wychylend 1e25e bex

stoji Flraty rovnovahy,

. Staj se zaklonem (jako pii
pokusu dosahnouwt na pfedmét | Jisté, bew strity rovnovihy.

2 wvsoke police)

T, Ldvikeni predmétu oe remé Jisté, bez sty rovnovahy,

Chiee  jistd, koordinované  pohyby,

priméfencu rychlost — s pomickow
& Chize po roviné asi 15 m

Chiee  pistd, koordinovane  pohyhy,

priméfenou rychlost — bez pomicky.

Cnotend jiste, bez zavahdni a peslapovani —

5 pomickows,
%, Cnodeni pfi chi

Orodend jste, bez zavihani a pledlapovani —

bz pomicky.

Celkove skare { pocet abnormalng provedenyeh aktivat):

ZDROJ: TOPINKOVA, E. 2005.Geriatrie pro praxi Praha: Galén. 270 s. ISBN 80-7262-
365-6.
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3. METODIKA PRACE

Jako vyzkumna strategie byl u naSeho vyzkumnéherietvolen kvantitativni vyzkum
(Chraska, 2007). Jako hlavni vyzkumna metoda bglasyzkumnécasti diplomové prace

pouzita metoda klasického #8€ho dotazniku, jde tedy o kvantitativitigbup.

3.1 Formulace vyzkumnych otazek, pedpokladi a hypotéz

V diplomové praci chceme poukdzat na vnimani probtky padu ze strany
nelékaského zdravotnického persondlu a z pohledu pagciarkterého je vyhodnoceno riziko

padu.

3.1.1 Vyzkumné otazky

VO1: Souvisi pohlavi respondénd wtSimi obavami z padu?
VO2: Souvisi Ziti o samét s vysSim vyskytem paéd nez u lidi Zijicich ve spaoteé
domacnosti s jinou osobou?

VO3: Jakeé identifikéni ozn&eni pro oznéni pacienta s rizikem padu pouzivaji zdravotnici

ve zdravotnickych Zézenich?
VO4: Jaky zjisob hlaSeni padu u paciéfidientt je nefastji vyuzivan ve zdravotnickych

zaizenich?

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

VP1: Zeny se obéavaji daldiho padu vice nez mu¥i pditvrzen.
VP2: Pady u seniérkonéi negastji malym zragnim a bez zavaznych.
VP3: Nefgastjsi rizikovy faktor padu je slabost dolnich ketin.

VP5: NefastjSi pricina padu pacienta/klienta ve zdravotnickémfiizzni jsou dle
zdravotnického personalu viit priciny.

VP6: NefastjSi opateni proti padu jsou kurty a postranice.

VP7: VétSina zdravotnického personalu hlasi miganou udalost ,pad” 1€ka

3.1.3 Vyzkumné hypotézy
H1: Zeny, které jiz spadly, se vice obavaji dal§iadu nez muzi s padem v anamnéze.
H2: U lidi zijicich o sam@t dochazi k padu v domacnoséstji nez u lidi Zijicich spolkéné

s dalSi osobou.
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H3: Zdravotnici pro ozn#ni pacienta srizikem padu, pouzivaji identifikia naramek
ozna&ujici vSeobecné rizikdastji nez jakékoli jiné upozorni.
H4: Zdravotnici pi hlaSeni padu pouzivaji vice elektronicky zaznanebadouci udalosti nez

ruéné psany zaznam.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Seeni bylo provedeno u dvou skupin respondeRrvni soubor respondént
byl sloZzen z 50-ti nelékakych zdravotnich pracovnik poskytujici zdravotni @& na
lazkovém oddleni  zdravotnického  Z&eni. Druhy  soubor  respondént
tvorilo 150 pacient/klienta, u kterych bylo vyhodnoceno pozitivni riziko padpfi
hospitalizaci. Pro takovy gbdat bylo jiZ teba zaZzadat o povoleni dotaznikovéhdedetve

zdravotnickém zdzeni (viz gilohag. 3).

3.3 Metody prace

Vyzkumnacast diplomové prace, je zpracovana pomoci dotézdig to nejrozEensjsi
metoda pro kvantitativni vyzkum. Dotaznik jeclpe¢ predem pipraveny zgsob kladeni
polozek, které jsou promySlenuspgdadany a jejiz odpadi jsou pisemé& respondenty
zaznamenavany. Dotazniky v diplomové praci se siiladrekolika typi otazek. Otekené
polozky neumoituji vybér odpowdi, vyZaduji od respondenta vlastni nazor neboopost
Zaviené polozky nabizeji respondentovi odabyvse kterou souhlasi. Polooterné polozky
nabizeji respondentovi nejen ¥indpowdi, ale také moznost vlastniho vyjadi (Chraska,
2007).

Tvofeni dotazniku ma uitd pravidla, zasady a poZadavky. JdeedevsSim
o srozumitelnost, jasnost a jednoamast jednotlivych poloZzek v dotazniku. V Gvodu
dotazniku musi byt uvedeny jasné pokyny k jeho gl Aby dotaznik nebylilis dlouhy,
zZjiStujeme jen nezbytné Udaje a snazime se vyvarovassug formulovanym otazkam.iP
umis’ujeme do gkdnicasti dotazniku. Ochota respondemspolupracovat do ztaé miry
zavisi na zajimavosti a n&rmosti dotazniku (Chraska, 2007).

Pro zpracovani diplomové prace byly pouZzity dveadoiky. Dotaznik ,A", zaréujici se
na seniory, je fevzaty od Kepelkové (2014), dotaznik ,B* od autorky Habartq2€15).
Nasim zamirem bylo srovnani aktuairgjisttnych dat s vyzkumnymi S&nimi obou autorek

a komparovat vSechny vysledky vzhledem k vyvoji éagmoblematiky ve zdravotnickych
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zarizenich. Dotazniky byly #edlozeny zdravotnikn a pacientm/klientim v oblasti

Olomouckého kraje,ipsré ve Vojenské nemocnici Olomouc.

3.4 Organizace Sefeni

Predvyzkum nebyl proveden, protoZze dotazniky bytgvgaty z jinych akademickych
praci. Dotazniky vychazi ze dvouuznych diplomovych praci, proto jsme negdht
piedvyzkumem za&Fovat zdravotnicky personal, ktery ma k uyglani dotaznik spiSe
odmitavy postoj. Stefn tak jsme necliti predvyzkumem z@¥ovat pacienty/klienty
nachézejicich se ve zdravotnickéntizeni pro 1ébu svého zdravotniho stavu. Vyzkum byl
aktivré proveden Bhem nésice dubenserven 2017. Do vyzkumu byla zapojena Vojenska
nemocnice Olomouc, a to o#ldni Interna — A, B a jednotka intenzivni¢gg(dale jen JIP),
odctleni I&by dlouhodob lezicich (dale jen LDN), odteni neurologie, oddeni kozni,
odcEleni chirurgie — A, B, JIP, odteni psychiatrie a oddeni dlouhodobé intenzivni
oSetovatelské p& (dale pouze DIOP). &#nérn& doba pro vypkni dotaznik byla 15 minut.

Dotazniky byly roznaSeny po jednotlivych @étihich a pravidek piipominany, aby je
zdravotnicky personal vypbval. Zde jsme narazili na neochotu zdravotnick@bosonalu
dobrovolré vypliovat dotaznik. Ve Vojenské nemocnici Olomouc bydétkem rozdano 100
dotazniki pro nelékésky zdravotnicky personal. Navratnost dotaznikliska dle odaleni,

celkova navratnost dotazfiikbd zdravotnického personélu byligesré 50 %.

Dotazniky uéené pro klienty pacienty byly vyfgbvany nasledovh Nejdiive bylo nutné
od oSettujiciho personalu zjistit, u kterého pacienta jaagnoceno riziko padu. Nasledhyl
pacient kontaktovarCasto zdravotni stav pacienta nedovoloval samastatplnit dotaznik.
Ztoho divodu a také pro malou ochotu wvitplat dotaznik samostan byl klientim
predtitan i s odpo¥d’mi. Diky tomu byla navratnost dotazikénmei 100 %. OvSem diky
tomu byl vyzkum velmicaso¥ narany. Pacienti/klienti vSak &t moZznost klast otazky
ohledrg problematiky padu, a tak pobihalo Ustiiéghvani informaci dle zajmu a paity
pacienta/klienta.

3.5 Ziskavani a zpracovani dat

Pro ziskani dat byly pouzity dva dotazniky nejblizS nejvhodwjsSi pro zkoumanou

problematiku jak z pohledu zdravotnického persontalk pacient/klienti.

Ziskana data byla proighlednost usgadana do Excel tabulek.¢cktera data jsou pak

dale prezentovana v grafech pro nazornost. Volnpowadi responderit jsou uvedeny
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v tabulkach s absolutrietnosti (n) a relativnéetnosti (p). A néslednv diskusi srovnany
s vySe uvedenymi diplomovymi pracemi.

Diplomova préce je vypracovana v Microsoft Word etdsoft Excel.

Bibliografické tdaje diplomové prace jsou citovargrmouCSN 1SO 690:2011.
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4. VYSLEDKY A DISKUSE

V nasledujici kapitole se budemeinevat ziskanym dam a jejich zpracovanim
a srovhavanim s jinymi vyzkumnymi pracemi.

4.1 Vyzkumna ¢ast A

PoloZka v dotazniku A¢. 1: Jste chodici (aktivndlovek?

Tabulka 5. Aktivita

O1. Jste chodici (aktivnéjovek?

Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Ano 150 100
Celkem odpowdi 150 100

Interpretace vysledk

VSech 150 respondent (100

chodici/aktivni.

%) ziad klienti/pacientt bylo ngjakym zpisobem

PoloZka v dotazniku A¢. 2: Spadl jste 8kdy po dovrSeni 65 letéku?

Tabulka 6. Pad po dovrSeni 65 latku

02. Spadl/a jstedkdy po dovrSeni 65 lettku?

Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Ano 150 100
Celkem odpowdi 150 100

Interpretace vysledk

VSech 150 respondent(100 %) ztad klienti/pacientt upadlo po dovrSeni 65 let¢ku.

Dotaznik vyphovali pacienti/klienti v riziku padu, proto vyslddaeni aZ tak fekvapuijici.

Polozka v dotazniku Aé. 3: Kde k padu doSlo?

Tabulka 7. Misto padu

03. Kde k padu doslo

Odpowdi Absolutnic¢etnost n | Relativnic¢etnost p (%)
Venku na chodniku 59 39

Venku na zahrad 55 37

VV domacnosti 75 50

V koupelre 16 11

Jiné 10 7

Celkem odpowdi 215
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03. Kde k padu doslo

50 %

39%
37%

11%
7%

a b c d e
a - venku na chodniku b - venku v zahradé ¢ - v domacnosti d - v koupelng e - jiné

Graf 1. Misto padu

Tabulka 8. Jiné misto padu

03. Kde k padu doslo: jiné, jaké
Odpowdi Absolutnicetnost n
Na schodech 4
V préaci 2
Na dlouhé chodb 1
Na WC 3

Interpretace vysledk

V polozcec¢. 3 respondenti mohli volit vice odp&li. Negasgji respondenti odpovidali, Ze
k padu u nich doSlo v domacnosti a to75 resporidé® %). Venku na chodniku upadlo
59 respondeiit (39 %). Venku na zahradupadlo 55 respondent(37 %). 16 respondeit
(11 %) upadlo v koupetna 10 (7 %) responddntvolilo odpowd’ jiné, které jsou nazoén

zobrazeny v tabulce a 4. Jiné misto padu.
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Polozka v dotazniku A&. 4: Kolikréat jste spadl/a v minulosti?

Tabulka 9.Cetnost padu respondeit

O4. Kolikrat jste spadl/a v minulosti? Po dovrséhilet vku

Hodnoty (kolikrat) Absolutni¢etnost Relativnicetnost (%)
1 63 42
2 30 20
3 21 14
4 2 1
5 7 5
6 5 3
7 3 2
8 1 1

10 17 11
40 1 1

O4. Kolikrat jste spadl/a v minulosti? Za posletimbk

Hodnoty (kolikrat) Absolutni¢etnost Relativnicetnost (%)
1 74 49
2 8 5
3 9 6
4 3 2
6 5 3
7 5 3
30 1 1

0O4. Kolikrat jste spadl/a v minulosti? Za posledni 1 rok

499%

0,
3% 6% 2% 3% 3%

Graf 2.Cetnost padu

Interpretace vysledk

Tabulka 9 Cetnost padu popisuje nejprve, kolikrat respondgpdidli po dovrdeni 65 letku.
Jedenkréat spadlo 63 (42 %) respondendtvakrat 30 (20 %) respondéntiikrat 21 (14 %)
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responderit, desetkrat upadlo 17 (11 % respondgnpstkrat spadlo 7 (5 %) respondént
Dokonce jeden respondent uvedl (1 %), Ze jiz spigticetkrat.

Dale tabulka 9.Cetnost pafl popisuje, kolikrat respondenti spadli za posledok.
74 respondeiit (49 %) uvedlo, Ze spadli jedenkréat, 9 responil€fit%) uvedlo, Ze spadli
tiikrat, 8 respondefit(5 %) uvadi pad dvakrat. 5 responde(8 %) uvadi, Ze upadli Sestkrat
a dalSich 5 respondént3 %) uvadi, Ze upadli sedmkrat.

PoloZka v dotazniku A ¢. 5. Pokud jste jiz #kdy spadl/a, méate strach, Ze upadnete
znovu?

Tabulka 10. Obavy o opakovani padu

O5. Pokud jste jiz #kdy spadl/a, mate strach, Ze upadnete znovu?

Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Zcela ano 38 25

V¢EtSinou ano 34 23

Stredre 38 25

SpisSe ne 30 20

Vubec ne 10 7

Celkem odpowdi 150 100

OS5. Pokud jste jiz nékdy spadl/a, mate strach, Ze upadnete

znovu?
30 %

£ 259%
= 25% 25%
& 209% | 23%
- 20%
-
2 15%
=]
o
2
S 10%
¥
=]
(a9

5% 7%

0%

a b c d e
a - zcela ano b - vét§inou ano ¢ - stiedné& d - spise ne e - vilbec ne

Graf 3. Obavy o opakovani padu
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Tabulka 11. Obavy fed dalSim padem dle pohlavi respondint

Obavy pohlavi ped dalSim padem
Zcela ano VétSinou Stredre SpisSe ne \ibec ne Cellfovy
ano pocet
Muz 1 16 16 14 10 57
Zena 37 18 22 16 0 93
caley 38 30 38 30 10 150
pocet

Interpretace vysledk

38 respondeiit (25 %) uvadi, Ze se zcela ano boji dalSiho pajrestak 38 respondeit
(25 %) respondefituvadi, Zze se boji igdre. Dale 34 respondeit(23 %) uvadi, Ze strach
Z padu ¥tSinou maji a 30 (20 %) respondimtaopak spiSe nemaji. 10 responde(t %)
uvadi, Ze sedbec neboji.

VP1: Zeny se obavaji daldiho padu vice neZz muZi yltpotvrzen.

Polozka v dotazniku Aé. 6: Jaky jste nil/a nasledek po padu?

Tabulka 12. Nasledky a{sobené padem

06. Jaky jste rl/a nasledek po padu?
Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Zlomenina ruky 16 11
Zlomenina kéku nohy 11 7
Zlomenina nohy 11 7
Porarni hlavy 8 5
Odteniny, modiny 149 99
V¢&tsi krvaceni 6 4
Jiny Graz 18 12
Celkem odpowdi 219
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06. Jaky jste mél/a nasledek po padu?
99 %

11% 70 79 504 4o 12%

a b c d e f g
a - zlomenina ruky b - zlomenina kréku nohy ¢ - zlomenina nohy d - poranéni hlavy
¢ - odfeniny, modfiny f- vetd krvéceni g - jiny Uraz

Graf 4. Nasledky zisobené padem

Interpretace vysledk

Nejvice tedy 149 respondénf99 %) uvedlo, Ze jako nasledek padéiradieniny, modiny.
Na druhém mistuvedlo 18 respondeh{12 %) jiny Uraz, které jsou pak podrébvypsané
tabulce 13. Jiné nasledkytgmbené padem. Dale tabulka 14. NasledKisapené padem

ukazujecetnost jednotlivych zrami zpisobené padem.

VP2: Pady u seniofi konéi nejéastéji malym zranénim a bez zavaznych — byl potvrzen.

Tabulka 13. Jiné nasledky Zizobené padem

06. Jaky jste ri/a nasledek po padu? Jiné, Jaké

Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Narazené koleno 1 6
Narazeni koste 5 28
Vymknuté rameno 1 6
Vyrazené zuby 1 6
Nevyplréno 10 56

Celkem odpowdi 18 100
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Tabulka 14. Nasledky a{sobené padem

06. Jaky jste ri/a nasledek po padu? Zlomenina ruky — kolikrat?

Hodnoty (kolikrat)

Absolutni¢etnost n

Relativni¢etnost p (%)

1 14 9,3
2 2 1,3
Celkem odpowdi 16

06. Jaky jste ri/a nasledek

po padu? Zlomeningka nohy — kolikrat?

Hodnoty (kolikrat)

Absolutni¢etnost n

Relativni¢etnost p (%)

1

11

7,3

Celkem odpowdi

11

06. Jaky jste ri/a nasledek po padu? Zlomenin

a nohy — kolikrat?

Hodnoty (kolikrat)

Absolutni¢etnost n

Relativni¢etnost p (%)

1

11

7,3

Celkem odpowdi

11

06. Jaky jste ri/a nasledek po padu? Poganhlavy — kolikrat?

Hodnoty (kolikrat)

Absolutni¢etnost n

Relativni¢etnost p (%)

1

11

7,3

Celkem odpowdi

11

06. Jaky jste ri/a nasledek po padu? gdiny, mo

diny — kolikrat?

Hodnoty (kolikrat)

Absolutni¢etnost n

Relativni¢etnost p (%)

1 53 35

2 32 21

3 18 12

4 2 1

5 9 6

6 14 9
10 15 10
15 5 3
40 1 1

Celkem odpowdi 149

06. Jaky jste rl/a nasledek po padu?i krvaceni — kolikrat?

Hodnoty (kolikrat)

Absolutni¢etnost n

Relativnicetnost p (%)

1

6

9

Celkem odpowdi

6

06. Jaky jste ri/a nasledek po padu? Jiny uraz — kolikrat?

Hodnoty (kolikrat)

Absolutni¢etnost n

Relativnicetnost p (%)

1

18

9

Celkem odpowdi

18
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PoloZka v dotazniku A¢. 7: Po padu jsem.

Tabulka 15. OSé®ni po padu

O7. Po padu jsem:
Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Byl/a oSeten/a pouze praktickym
lékarem 38 26
Byl/a hospitalizovan/a v nemocnici 27 18
Se o3dil/a sam/a doma 85 56
Celkem odpowdi 150 100

O7. Po padu jsem:
60 %

50 % Tt
40 %

30 %
20 % 26%

18 %
10 % ?

Pocet odpovédi respondentd

0%
a b c

a - byl/a oSetfen/a pouze praktickym lékafem b - byl/a hospitalizovan/a v nemocnici
c - se oSetfil/a sam/a doma
Graf 5. OSeteni po padu

Interpretace vysledk

85 respondeifit (56 %) uvedlo, Ze se o$iéitsami doma, 39 respondeén{26 %) uvedlo, Zze
byli oSeteni pouze praktickym |ékam. Za to 27 respondén{18 %) muselo byt o3&no

V hemochnici.
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Polozka v dotaznikll A&. 8: Které z nasledujicich chovani je pro Vasaziém Zivot

typické?

Tabulka 16. Rizikové chovani

08. Které z nasledujicich chovani vedlo k tomyskeupadl/a? toto chovani vedlo k mé

Mnu

padu:
Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Zakopnuti 97 64,7
Uklouznuti 47 31,3
Chaze po tne¢ 18 12
Zaklon hlavy 22 14,7
Cinnosti vykonavané na uzsi podsta 14 9,3
Cinnosti vykonavané s vychylenim
teéZiSte anebo s jeho zvySenim 34 22,7
Chize po kluzkém a nerovném
povrchu 19 12,7
NosSeni obuvi s kluzkymi podeSvemi
chize v ponozkach po dlaZlanebo
linoleu 16 10,7
SpEchani 17 11,3
Slabost dolnich karetin 134 89,3
Pouzivani poriicek @i chiazi 19 12,7
Poruchy clize, rovnovahy 92 61,3
Nejistota v prostoru 24 16
Poruchy zraku 6 4
Neschopnost zvladnoutiné denni
aktivity 1 0,7
Spatné ositleni 15 10
Voln¢ poloZzené kobetdy, béhouny 5 3,3
Pouzivani schodist 15 10
Zavrat, nevolnost 16 10,7
Uzivani vice jak 4 f@depsanych druh
léka 18 12
Celkem odpowdi 629

Interpretace vysledk

Tabulka 16. Rizikové chovani uvadi, Ze 134 respotid9,3%) uvadi, Ze je prohbeézna
slabost dolnich kafetin, 97 respondeft (64,7 %) uvadi jako diné chovani zakopnuti

a 92 respondefit(61,3 %) uvadi poruchy éke a rovnovahy. Dale nejvice respondenti uvadi
uklouznuti (31,3 %) &innosti spojené s vychylenirdzise (22,7 %).

VP3: NejéastjSi rizikovy faktor padu je slabost dolnich kortetin — byl potvrzen.
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08. Které z nasledujicich chovani vedlo k tomu, Ze jste upadl/a? toto chovani vedlo k mému padu:

89,3 %
64,7 %
61.3%
313%
22.7%
0 147% 12,7 % 12,7 % te.0% 0
12,0% 93 % 2%..19,796-11,3% . 10,0% 10,0% 10,7% 12.0%
4,0 % 0
4l 0.7% 33%
a b c d e f g h i i k I m n o p q r s t
a - zakopnuti b - uklouznuti
¢ - chiize po tmé d - zaklon hlavy
e - ¢innosti vykondvané na uz¥ podstavé f- &innosti vykondvané s vychylenim t&Zidt¢ anebo s jeho zvysenim
g - chiize po kluzkém a nerovném povrchu h - nogeni obuvi s kluzkymi podesvemi a chiize v ponozkdch po dlazb& anebo linoleu
i- sp&chéni j - slabost dolnich konéetin
k - pouzivéni pomticek pii chiizi 1 - poruchy chiize, rovnovahy
m - nejistota v prostoru n - poruchy zraku
0 - neschopnost zvladnout bézné denni aktivity p - $patné osvétleni
q - volné poloZené koberecky, b&houny 1 - pouzivani schodisté
s -zdvraté, nevolnost t - uzivéni vice jak 4 piedepsanych druh 1€k

Graf 6. Rizikové chovani
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PoloZka v dotazniku A¢&. 9: Které z nasledujicich chovéani vedlo k tomu, Ze ystadl/a?
toto chovani vedlo k mému padu.

Tabulka 17. Rizikové chovani

09. Které z nasledujicich chovani vedlo k tomyske upadl/a? toto chovani vedlo k mému
padu:
Odpowdi Absolutni¢etnost n| Relativni¢etnost p (%
Zakopnuti 106 70,7
Uklouznuti 28 18,7
Chtze po tnd 19 12,7
Zaklon hlavy 17 11,3
Cinnosti vykonavané na uzsi podstav 5 0,8
Cinnosti vykonavané s vychylenigrists
anebo s jeho zvysSenim 16 10,7
Chize po kluzkém a nerovném povrchu 22 14,7
NoSeni obuvi s kluzkymi podeSvemi aizk
v ponozkach po dlazbanebo linoleu 19 12,7
SpEchani 26 17,3
Slabost dolnich kafetin 33 22
Pouzivani porinicek @i chiazi 37 24,7
Poruchy clize, rovnovahy 88 58,7
Nejistota v prostoru 27 18
Poruchy zraku 15 10
Poruchy mySleni 6 4
Neschopnost zvladnoutiné denni aktivity 1 0,7
Zmatenost 16 10,7
Spatné ositleni 6 4
Voln¢ polozené kobetky, béhouny 5 3,3
Pouzivani schodist 23 15,3
Pouziti alkoholu 6 4
Zavrat, nevolnost 20 13,3
Plovouci podlaha, linoleum, lakované 10 6.7
parkety
Uzivani vice jak 4 f@depsanych druhéka 74 49,3
Celkem odpowdi 625

Interpretace vysledk

Tabulka 17. Rizikové chovani poukazuje na to, zamidajicimi divody pad jsou zakopnuti
(70,7 %) jak uvedlo 106 respondérda poruchy chize, rovnovahy uvedlo 88 respondent
(58,7 %). Dale velkou skupinu tkiouklouznuti (18,7 %) uvawté 28 respondenty, slabost
dolnich koretin uvedlo 33 respondeént(22 %) a pouzivani poiek @i chazi uvedlo
37 respondeiit(24,7 %).
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0Y. Které z nasledujicich chovani vedlo k tomu, Ze jste upadl/a? toto chovani vedlo k mému padu:

70,7 %
24,7 %
220%
18,7% e 17.3%
5 0
127% 17304 10.7% 12.7%
0.8%
a b C d e f g h i j k
a - zakopnuti

¢ - chiize po tmé

¢ - énnosti vykondvané na uzsi podstavé

g - chiize po kluzkém a nerovném povrchu
i- spéchani.

k - pouZivdni pomicek pii chizi.

m - nejistota v prostonu.

o - poruchy myileni

q - Zmatenost

s - volné poloZené koberecky, béhouny

u - poziti alkoholu

w - plovouci podlaha, linoleum, lakované parkety

Graf 7. Rizikové chovani

58,7%

18.0%
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49.3 %

15.3% 133 %
10,0 % 10,7 %
6.7 %
4,0 % 40% 339 4,0 %
0,7 %
n o p q r s t u v W
b - uklouznuti

d - zdklon hlavy

f - ¢mnosti vykonavané s vychylenim t&Zi5té anebo s jeho zvy$enim
h - no$eni obuvi s kluzkymi podesvemi a chuize v ponozkdch po dlazbé anebo linoleu.
j- slabost dolnich kongetin.

| - poruchy chiize, rovnovahy

1 - poruchy zraku

p - neschopnost zvladnout béZzné denni aktivity

T - §patné osvétleni

t - pouZivani schodisté

v - zavraté, nevolnost

X - wiivani vice jak 4 pfedesanych druhi IEki



PoloZka v dotazniku Aé. 10: Co Vase doméacnost ma, nema. Co pouzivate, ne@taznosite, nenosite?

Tabulka 18. Vybaveni domacnosti

010. Co VaSe domacnost ma, nema. Co pouZzivateyhiabe, nosite, nenosite?

. Celkem Absolutnic¢etnost n Relativnicetnost p (%)
Cafmil odpowdi Ano Ne Ano Ne

1| Prahy 145 128 17 88 12

2| U schodis zabradli, madla 122 73 50 60 41

3| Schodist opatené protiskluzovymi podloZzkami 127 25 102 20 80

4| Zvyrazreény okraj u schoil 144 40 104 28 72

5| Pevny, stabilni nabytek 144 82 62 57 43

6 | Ostré hranyi rohy ndbytku chr&mé specialnimi nadstavci 144 36 108 25 75

7| Podlahu s neklouzavym povrchem 127 66 61 52 48

8| Dobre upeviiné kober&ky a kthouny k podlaze 144 45 99 31 69

9| Vysoké stoléky na sednuti s @pkami na ruce 116 35 81 30 70
10| Policky ve skinich @ilis vysoko ani jilis nizko 133 89 44 67 33
11| Dobré os¥tleni 149 142 7 95 5
12| Pevna, neklouzavd, pohodina obuv 149 115 34 77 23
13| Nadstavec natth 150 59 91 39 61
14|V zimné omezuji pohyb venku 132 82 50 62 38
15|V zimné brzditky na obuv 140 10 130 7 93
16| Protiskluzovou podloZku ve vafsprse 150 60 90 40 60
17| Protiskluzovéa podloZkaipd vanou/sprchou 145 102 43 70 30
18| Sedatko ve vatisprSe 145 78 67 54 46
19| Koupelna vybavena madly 145 80 65 55 45
20| Pri koupani/sprchovani k dispozici vzdy a po celobwdozorujici osobu 150 37 113 25 75
21| Pri koupani/sprchovani je staléifosmna dozorujici osoba pouzékdy 133 26 107 20 80
22| Pri koupéani/sprchovani pi@buji pomoc druhé osoby 128 17 111 13 87
23| Dvere na WC a v koupedtinse mi oteviraji sirem ven 123 74 49 60 40
24| Toaletu vybavenou madly 128 52 76 41 59
25| Nadstavec na WC 135 27 108 20 80
26| Operné poniicky 140 97 43 69 31
27 | Ptenosny telefon nebo signalizace dis@ani pomoc 145 78 67 54 46

44




Interpretace vysledk

130 (93 %) respondeintuvadi, ze v zim& nepouzivaji brzdky na obuv a 91 respondént
(61 %) nepouziva nastavec nd, Ipiitom 50 respondeit(38 %) neomezuji v zimnim obdobi
pohyb venku.

90 respondeiit(60 %) nema protiskluzovou podlozku ve ¥aale 102 responden{70 %)

ma protiskluzovou podloZzkuied vanou/sprchou. Sedatko ve sprSe ma 78 respandent
(45 %), madla v koupetnma 80 respondeit(55 %). Dale z dat v tabulce a 19 Iz&igy, Ze
respondenti i koupani/sprchovani nemaji k dispozici po celowbwdadozorujici osobu
(75 %), neni ani iitomna dozorujici osoba pouzekdy (80 %)c¢i nepotebuji pomoc druhé

osoby (87 %). Dale |ze z datdigt, Ze zabezgeni domacnosti proti padu spiSe zanedbavaji.
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010. Co Vase domacnst ma, nemi. Co pouZivite, nepouZivate, nosite, nenosite?
100% -
90% -
80% -
70% -
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2 60% -
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g
5 50%
&
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3
=]
=
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10% -
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T Anno WNe

Graf 8. Vybavenost domécnosti v ramci prevenéedethazeni padl
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Polozka v dotazniku A¢. 11: Byl/a jste kkdy informovan/a o tom, jakipdchazet

padufim?

Tabulka 19. Informa’ni prostedky

O11. Byl/a jste #kdy informovan/a o tom, jakipdchazet padam?

Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativnic¢etnost p (%)
Ano 83 55
Ne 67 45
Celkem odpowdi 150 100

O11b. Jakym zjsobem byste chifa ziskat dalSi navody

agdchazeni padih?

Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Jiné 49 33
Letaky 27 18
Média 74 49
Celkem odpowdi 150 100

O11b. Jakym zpusobem byste chtél/a ziskat dalsi navody o
predchazeni padu/am?

60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

33%

Pocet odpovédi respondent

a
a - jiné

Graf 9. Informa¢ni prostedek

Interpretace vysledk

18 %

b - letaky

499%

c
¢ - média

Tabulka 19. vypovidd o tom, Ze 83 dotazanych (55 Bgp rekdy informovano
0 predchazeni pdan a 67 (45 %) dotdzanych nikoliv. Polovina (49 %yY&tanych by

uvitala grenos informaci ofiedchazeni padpomoci médii.

Tabulka 20. Informa‘ni pros¥edky

011b. Jiné, jaké:
Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Ustns 49 33
Nevyplréno 101 67
Celkem odpowdi 150 100
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PoloZka v dotazniku A¢é. 12: Kolik Vam je let?

Tabulka 21. \&k

012. Kolik je vam let?

Minimum 65
Maximum 95
Median 78
Prameér 77,6
Odpowdi Absolutni¢etnost n Relatlv(rlzz)etnost P
65-70 let 42 28
71-76 let 26 17
77-86 let 58 39
87 let a vice 24 16
Celkem odpowdi 150 100
012. Kolik je vam let?
45 9%
_ 40%
E 35 04 399
g 30 %
g 25 % 28 %
% 20%
S b% 17% 16 %
2 10%
[al
5%
0%
65 - 70 let 71 -76let 77 - 86 let 87 let a vice
Graf 10. ek

Interpretace vysledk

Tabulka 21. rozliSuje respondenty dékovych kategorii s&kovym piimérem 77, 6 let,

kde nejmladSi respondengh®5 let a nejstarSi 95 let. Nejvice dotazovanyemachéazelo
ve wkové skupig 77-86 let (39 %) a nejmér87 let a vice (16 %).
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Polozka v dotazniku A¢&. 13: Pohlavi.

Tabulka 22. Pohlavi

0O13. Pohlavi.
Odpowdi Absolutnic¢etnost n | Relativni¢etnost p (%)
Muz 57 38
Zena 93 62

70 %

60 %

50 %

409% |

30% |

20 %

Podet odpovédi respondenti

109% |

0%

o mu? o Zena

Graf 11. Pohlavi respondeiit
Interpretace vysledk

Graf 11. a tabulka 22 ukazujerepahu zenského pohlavi (62 %) v odgdich nad
muzskym pohlavim (38 %).
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Polozka v dotazniku A¢&. 14: Socialni situace.

Tabulka 23. S kym bydlite

014. Socialni situace: s kym bydlite?

Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativni¢etnost p (%)
S dcerou 17 11

Se synem 16 11

S partnerem/kou 49 33

Sam/a 68 45

Celkem odpowdi 150 100

014. Socialni situace: kde bydlite?

Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativni¢etnost p (%)
Rodinny dim 70 47

V byté 75 50

V Domow pro seniory 5 3

Celkem odpowdi 150 100

014. Socialni situace: lokalita vaseho bydRst

Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativni¢etnost p (%)
Mésto 69 46

Vesnice 81 54

Celkem odpowdi 150 100

Interpretace vysledk

Z celkového hodnoceni polozky dotazniku A 14 vyplyva, Ze z celkového ¢to

responderit, Zije celkem 82 (55 %) v domacnosti s rodinn§lenem nebo partnerem. Zda
bydli sami, odpoddélo celkem 68 respondant(45 %). \&tSina dotazovanych bydli
v rodinnych domech (47 %) nebo bytovych domech ¥@0a pouze 5 (3 %) jich Zije

v domovech pro seniory.
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4.2 Vyzkumna ¢ast B

V néasledujici¢asti jsou zpracovany data z vyzkumu padu z pohlattavotnického
personalu. Vysledky jsou zpracovany v tabulkdchéktané jsou pro lepSitphlednost
uvedeny v grafech.

Polozka v dotazniku B¢&. 1: Provadite odhad rizika padu u vSech padiémhed po
piijeti na VaSe odéeni?

Tabulka 24. Provéadni testu rizika padu [ piijimani pacienta

O1. Provadite odhad rizika padu u vSech pagigmted po pijeti na VaSe odéleni?
Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Ano 42 84
SpiSe ano 4 8
Spise ne 1 2
Ne 3 6
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

Tabulka 24. znazduje, Ze 42 respondeni{84 %) provadi odhad rizika padu ihned po
prijeti na oddleni. Déle 4 respondenti (8 %) uvedli spiSe anogaioad rizika padu, spise

neprovadi odhad 1 respondent (2 %) a 3 respon(e¥i) neprovadi odhadibec.

PoloZka v dotazniku B & 2: Je zjiSéni rizika padu sotasti oSeabvatelské

dokumentace?

Tabulka 25. Zji#’ovani rizika padu jako sofast dokumentace

02. Je zjistni rizika padu satasti oSebvatelské dokumentace?
Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativni¢etnost p (%)
Ano 50 100
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

Tabulka 25. ukazuje, Ze vSech 50 respond¢b®0%) uvadi zjiovani rizika padu jako

souwast gijmove dokumentace.
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PoloZzka v dotazniku B ¢. 3: Vedete v oSd@bvatelské dokumentaci odpovidajici

oSetovatelskou diagnozu ,riziko padu“?

Tabulka 26. OSdbvatelska diagndza ,riziko padu*

03. Vedete v os#tvatelské dokumentaci odpovidajici éseatelskou diagnozu ,Riziko
padu“?
Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Ano 50 100
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

VSech 50 respondeint(100 %) uvedlo, Ze vede v oBmiatelské dokumentaci diagndzu

»fziko padu*.

PoloZka v dotazniku B¢. 4: Jsou u rizikovych pacieiniokamzit zahgjeny intervence
smetujici ke snizeni rizika padu?

Tabulka 27. \¢asnost zahajeni intervenci pro sniZeni rizika padu

0O4. Jsou u rizikovych pacieanbkamzit zahajeny intervence sifujici ke snizeni rizika
padu?
Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Ano 49 98
Ne 1 2
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

49 respondeiituvedlo (98 %), Zze okamiprovadi opdeni ke snizeni rizika padu, pouze
1 respondent (2 %) intervence nezahajuje okampbtgijeti pacienta.

PoloZka v dotazniku B¢. 5: Jaké intervence s¥fuji ke snizeni rizika padu provadite?

Tabulka 28. Intervence ke snizZeni rizika padu

O5. Intervence suitujici ke snizeni rizika padu
Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Oznaseni rizikového pacienta 38 76
Stanoveni oSébvatelské diagndzy
»Riziko padu” 46 92
Umisgni pacienta v blizkosti sesterny 20 40
Pouweni pacienta, seznameni pacienta s
novym prostedim 39 78
Uprava prosedi, odstraéni prekazek
v okoli pacienta 38 76
Kontrola aretaceifka, né@niho stolku,
signaliz&ni za&izeni v dosahu pacienta 39 78
Noc¢ni oswtleni pokoje 25 50
Jiné 4 8
Celkem odpowdi 249 100
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O5. Intervence smérujici Ke sniZeni rizika padu

76 Y% 78 %a 76 % T8 %

50%

8%

a b c d € f g h

a - oznaceni rizikového pacienta

b - stancveni o3etfovatelske diagnozy ,,Riziko padu”

¢ - umisténi pacienta v blizkosti sesterny

d - poufeni pacienta, seznameni pacienta s novym prosticdim

¢ - Uprava prostfedi, odstranéni piekazek v okoli pacienta

f- kontrola aretace l0Zka, noéniho stolku, signalizaéni zaiizeni v dosahu pacienta

g - noéni osvétleni pokoje

h- jiné

Graf 12. Intervence ke snizeni rizika padu

Tabulka 29. Jiné intervence ke snizeni rizika padwedené respondenty

O5. Intervence suitujici ke sniZeni rizika padu. Jiné, jaké?
Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Postranice 2 50 %
Doprovod pacienta 1 25 %
Doporuwena vhodna obuv 1 25 %
Celkem odpowdi 4 100 %

Interpretace vysledk

Tabulka 28. a graf 12. uvadi, tyto intervence gingzuiziko padu uvaéné respondenty. 76
% respondeilit ozna&uji riznym zmsobem (viz niZze) rizikového pacienta. 92 %
responderit stanovuje oSeébvatelskou diagnoézu ,riziko padu“. 40 % respondent
umisuje rizikové pacienty blizko ofetvny. 78 % provadi pa@eni pacienta, seznameni
pacienta s novym prastdim a 76 % Upravu prdetli, odstraéni piekazek v okoli
pacienta. 78 % respondénivedlo, Ze kontroluje aretadidka, n@niho stolku, funknost
signaliz&niho zdizeni a aby bylo v dosahu pacienta. 50 % respoideatintervenci

ozna&ilo no¢ni oswtleni pokoje.

Tabulka 29. uvéadi jiné intervence, které resporiderdvadi v ramci prevence pédu. 2
respondenti uvadi postranice, 1 respondent uvgaliogod pacienta/klienta na vyseni a

1 respondent dopotuje pacienim/klientim vhodnou obuv.
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PoloZka v dotazniku B¢. 6: Jaky zfisob identifikace rizikového pacienta pouzivate?

Tabulka 30. Identifikace rizikového pacienta

06. Jaky zpsob identifikace rizikového pacienta pouzivate?

Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativnicetnost p (%)
Ozna&eni dokumentace 15 30
Identifikacni naramek 41 82
Jiné 2 4
Celkem odpowdi 58

06. Jaky zpsob identifikace rizikového pacienta pouzivate® Jjaké?
Odpovedi Absolutnicetnost Oddleni Relativni¢etnost

n p (%)

Denrg ozn&ujeme rizikového
pacienta v PC dokumentaci 2 Neurologie 4
Celkem odpowdi 2

Interpretace vysledk

41 respondeiit (82 %) pouziva identifikani naramek pro oziani rizikového pacienta.
15 respondeiit (30 %). Pouze 2 respondenti (4 %) uvedlo jinépadén® oznaeni
pacienta v PC dokumentaci.

PoloZka v dotazniku B¢. 7: Mate ve VaSem zdravotnickémiizeni vypracovan
oSetovatelsky standard ,Prevence padu a énapacienta“?

Tabulka 31. OSdbvatelsky standard ,Prevence padu a zeémn pacienta”

O7. Méate ve Vasem zdravotnickéntizani vypracovan oSelvatelsky standard ,Prevence
padu a zragni pacienta“?
Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativnicetnost p (%)
Ano 47 94
Ne 3 6
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

47 respondeidt (94 %) uvedlo, Ze maji vypracovany standard o gmevpadu a zrami
pacienta. Pouze 3 respondenti (6 %) maji za toyeedravotnickém zZ&Zeni nemaji
vypracovany standard o prevenci padu a&rapacienta.
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PoloZka v dotazniku B¢E. 8: PouZivate na VaSem afleni omezovaci prostdky?

Tabulka 32. Pouzivani omezovcich prigetki

08. Pouzivate na Vasem atiehi omezovaci prostdky?

Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Ano 46 92

Ne 4 8

Celkem odpowdi 50 100

0O8. Pouzivate na VaSem oddéleni omezovaci prostiedky?

100%
20% 92 %
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Graf 13. Pouzivani omezovcich préstki

8%

Tabulka 33. Nefas¥ji pouzivané omezovaci prastky respondenty

08. Pouzivate na Vasem atiehi omezovaci prostdky? Ano, jaké?

Odpowdi Absolutnic¢etnost n | Relativni¢etnost p (%)
Kurty 32 64
Postranice 29 58
Rukavicky 1 2

Popruhy 1 2
Nepouzivaji 4 8

Celkem odpowdi 67 100

Interpretace vysledk

Z 50-ti responderit (100 %) 32 respondant(64 %) pouzZiva na odteni Kkurty,
29 respondeiit (58 %) pouziva postranice. Pouze 4 responderfib&a svém oddeni

Zadné omezovaci préstky nepouziva.

VP6: NejéastéjSi opatieni proti padu jsou kurty a postranice — byl potvrzn.
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PoloZka v dotazniku B ¢. 9: Mate dostatek informaci o pracidlech pouzivani

omezovacich prostdka?

Tabulka 34. Informovanost respondedo pouzivani omezovacich préstki

09. Mate dostatek informaci o pravidlech pouZi@nézovacich prostdki?

Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Ano 45 90
Ne 5 10
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

45 respondeidt (90 %) uvedli dostatek informaci o pravidlech peahi omezovacich

prostedki. DalSich 5 respondanuvedlo (10 %), Ze informovani o pouZziti omezovhacic

prostedki nejsou.

PoloZka v dotazniku B¢. 10: Vzpomente na jeden pad paciena. K jakému doslo

zrarsni?

Tabulka 35. Zavaznost padu pacienta/klienta

010. Vzpomeate na jeden pad pacienta. K jakému doSlo&réh
Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Zadné 15 30
Lehké 28 56
Smrt 1 2
Tézké 5 10
Nevim 1 2
Celkem odpowdi 50 100

010. Vzpomeiite na jeden pad pacienta. K jakému doslo

60 %

50 %

40 %

30 %

20 % 0%

10 %

Pocet odpovédi respondenti

0%
Zadne

zranéni?

56 %

2%

lehké smrt

Graf 14. Zavaznost padu pacienta/klienta
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Interpretace vysledk

Nejvice, tedy 28 respondént(56 %) si vzpomélo na pad slehkym zranim.
15 respondeiit (30 %) si vzpom&lo na pad bez zr&ni. 5 respondefit (10 %) si
vzpomrélo na pad séZkym zragnim a jeden respondent (2 %) dokonce uvedl pad kter

mél nasledek smrt pacienta/klienta. 1 respondentRWénl, Zze nevi.

vvvvvvv

pacienta?

Tabulka 36. Nefas¥jSi pri¢iny padu dle responderit

011. Co povaZujete za ®aptjSi pricinu padu geriatrického pacienta?

Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativni¢etnost p (%)
Pad v dsledku vnitnich gicin 37 74

Pad z vejSich @icin 10 20

Pad zfisobeny nedodrzenim klidového 2 14

reZzimu pacienta

Pad zfisobeny nerespektovanim 18 36

pokyni oSetujiciho personalu

Celkem odpowdi 72

011. Co povazujete za nejcastéjsi prricinu padu geriatrického
pacienta?

74%

36%

20%
14%

a b c d
a - pad v disledku voitinich pfic¢in
b - pad z vngjgich pficin
¢ - pad zphsobeny nedodrZenim klidového reZimu pacienta
d - pad zplisobeny nerespektovanim pokyni ofetiujiciho personélu

Graf 15. Nefas¥jSi péi¢iny padu dle respondeiit

Interpretace vysledk

T aERyav

18 respondeiit(36 %) je pad zjwsoben nerespektovanim pokyaSetujiciho personalu.
Dale 1é respondeini20 %) uvadi pad z ¥sich @icin a 7 respondetit(14 %) uvadi, Ze

pad je u paciefitkllienta zisobeny nedodrzenim klidového rezimu.
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VP5: NejéastéjSi pri¢ina padu pacienta/klienta ve zdravotnickém z#izeni jsou dle

zdravotnického personalu vni¥ni piic¢iny — byl potvrzen.

Polozka v dotazniku B¢. 12: Je pad pacienta vZdy hlaSen éRa

Tabulka 37. HIaSeni padu léka

012. Je pad pacienta vzdy hlaSen iéka

Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativni¢etnost p (%)
Ano 48 96

Ne 2 4

Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

48 respondeiit(96 %) odpo¥délo, Ze hlasi pad pacienta vzdy lék&@ouze 2 respondenti
(4 %) ne vzdy hlasi pad pacienta/klienta i&ka
VP7: VétSina zdravotnického personalu hlasi mim#adnou udalost ,pad” Iékaii — byl

potvrzen.

PoloZka v dotazniku B&. 13: Narazite na neochotu I&kapii vyplinovani formulée
0 padu pacienty?

Tabulka 38. Neochota Iék@ vypliovat formul& o padu pacienta

013. Narazite na neochotu Iékaii vyplnovani formulée o padu pacienta?

Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Ano, vzdy 3 6

Ano, olxas 9 18

Ne 38 76

Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

Na neochotu vzdy narazi 3 respondenti (6 %)xadma neochotuipvyplinovani formulée
0 padu pacienta narazi 9 responddii8 %). AvSak 38 respondén{76 %) nenarazi na

neochotu fi vyplhovani formulée o padu pacienta.
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Polozka v dotazniku B &.

14: Dojde-li k padu, provadite vzdy u pacienta

piehodnoceni rizika padu?

Tabulka 39. FFehodnocovani rizika padu u pacienta/klienta

014. Dojde-li k padu, provadite vzdy u pacientahodnoceni rizika padu?

Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Ano 36 72

Ne 13 26

Nevim 1 2

Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

36 respondefit (72 %) gehodnocuje riziko padu u pacienta/klienta po jelauyy
13 respondeiit(26 %) riziko nepehodnocuje a 1 respondent (2 % nevi)

PoloZka v dotazniku Bé¢. 15: Myslite si, Ze jste ze strany zastnavatele dostatee

prosSkolen/a v problematice bezpepacient s ohledem na prevenci a zéan pii

hospitalizaci?

Tabulka 40. ProSkolovani v problematice beé&ppacient:

015. Myslite si, Ze jste ze strany zZsmtmavatele dostate¢ proskolen/a v problematice
bezpei pacient s ohledem na prevenci padu a 2Zrdm¥i hospitalizaci?
Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Ano 27 o4
SpiSe ano 18 36
Spise ne 1 2
Ne 3 6
Nevim 1 2
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

27 respondefit (54 %) si mysli, Ze je dostdm® prosSkolen ze strany zastnavatele.

18 respondeiit(36 %) si mysli, Ze spiSe jsou proSkoleni v profadéce bezpd pacient.

3 respondenti (6 %) uvedli, Ze nejsou proskolerstrany zarsstnavatele.
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Polozka v dotazniku B¢. 16: je kazdy pad pacienta monitorovan, vyhodnocen @& jso

piijata napravna preventivni opaii?

Tabulka 41. Monitoring pad

016. Je kazdy pad pacienta monitorovan, vyhodnagsau pijata napravnéi preventivni

opateni?
Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Ano 38 76
Ne 10 20
Nevim 2 4
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

38 respondeidtuvedlo (76 %), Ze u kazdého pacienta/klienta nooujt pad, vyhodnocuiji

jej a provadi napravna opahi. 10 respondeint(20 %) uvedlo, Ze nic z vySe uvedeného

neprovadi adva respondenti (4 %) nevi.

PoloZka v dotazniku B¢&. 17: Je pad pacienta na VaSem &ddi vzdy veden jako

mimoradna udalost?

Tabulka 42. Pad jako mimg&dna udalost

017. Je pad pacienta na VaSemdbeld vZzdy veden jako mintadna udalost?

Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Ano 44 88
Ne 6 12
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

Z 50-ti respondeiit 44 (88%) respondeituvedlo, Ze pad vzdy vedou jako mifadnou

udalost. Naopak 6 respond&ntl2 %) uvedlo, Ze pad na adiehi vzdy nevedou jako

mimoradnou udalost.
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PoloZzka v dotazniku B ¢. 18: Mate ve VaSem zdravotnickém fizzeni vytvden

systém hlaseni miniédnych udalosti?

Tabulka 43. Systém hlaseni mirfednych udalosti

018. Mate ve VaSem zdravotnickéntizani vytvden systém hlaseni mirfadnych

udélosti?
Odpowdi Absolutnicetnost n Relativnietnost p (%)
Ano 50 100
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

VSech 50 respondan(100 %) uvadi, Ze ve zdravotnickéntizani maji vytvéen systém

hlaSeni mimeadnych udalosti.

PoloZka v dotazniku B¢. 19: Jaky systém hlaseni mid@anych udalosti pouzivate?

Tabulka 44. Forma hlaSeni mimi@dnych udalosti

019. Jaky systém hlaseni miradnych udalosti pouzivate?
Odpowdi Absolutnic¢etnost n Relativndetnost p (%)
Online PC forma + tisk formuta 50 100
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

VSech 50 responden{100 %) uvadi, Ze ve zdravotnickéntizani pouzivaji online PC

formu a tisk formul&e pro hlaseni padu.

PoloZzka v dotazniku B ¢. 20: PovaZujete zaidezité hlaSeni padu pacienta jako

mimoradné udalosti?

Tabulka 45. Dilezitost hlaSeni padu pacienta

020. Povazujete zaikkzité hlaSeni padu pacienta jako miéené udalosti?
Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Ano 41 82
Ne 4 8
Nevim 5 10
Celkem odpowdi 50 100
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020. Povazujete za dulezité hlaSeni padu pacienta jako
mimoradné udalosti?

100 %

80 %
82%
60 %
40 %

20 %

Pocet odpovédi respondenti

0%

Graf 16. Dilezitost hlaSeni padu pacienta

Interpretace vysledk

8%

109%

nevim

Z 50-ti respondeiit (100 %) 41 respondaht(82 %) povazuji zaidezité hlaseni padu
pacienta jako mim@dné udalosti. 5 respondéntl0 %) nevi, zda povazuji zaildziteé

hlaSeni padu u pacienta a 4 respondenti (8 %) r&pgivza dlezité hlasit pad pacienta.
Proc¢ tak rspondenti mini je uvedeno v nasedujicichlkadah.

Tabulka 46. Pr@ respondenti povaZuji zaitezité hlasit pad pacienta

020. Povazujete zaikkzité hlaSeni padu pacienta jako miéoné udalosti? Ano, @

Absolutni¢etnost

Relativni¢etnost p

Odpowdi N (%)
indikator kvality oSabvatelské pée 8 16
ochrana personalu a klientéed soudnim sporem 2 2
prevence dalSiho padu 7 14
pro bezpénost pacienta 1 2
pro poza@jsi nasledkyi komplikace padu 12 24
pro statistiku vzniku péd 8 16
pro zrarni pacienta 2 4
protoze to je logické 1 2
zabrarni konfliktu s pacientem a rodinou 5 10
nevyplréeno 9 18
Celkem odpowdi 50 100
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Tabulka 47. Pr@ respondenti nepovaZzuji zaitkZité hlasit pad pacienta

020. Povazujete zaitkzité hlaSeni padu pacienta jako midané udalosti? Ne, p¥®

Odpowdi Absolutnic¢etnost n | Relativni¢etnost p (%)
Geriatricky pacient padéasto, a ne

vzdy se to d& vyhodnotit jako pad se 1 2
zrarenim

Geriatricky pacient pada stale a vSude 1 2
Jako pad bych klasifikovala

mechanické pady, které se daji ovlivnit 1 2
na rozdil od pailzpisobené chorobou

Ne vZzdy dochéazi ke zrani a Spaté se 5
specifikuji rekteré pady jako pad

Celkem odpowdi 4

PoloZka v dotazniku B&. 21: Mate obavy z mozného postihu ze stranyiizatého
po hlaSeni mimi&dné udéalosti — pad?

Tabulka 48. Postih od natizeného po hlaseni minkadné udalosti

021. Mate obavy z mozného postihu ze stranyimadého po hlaSeni mirraainé udalosti -
pad?

Odpowdi Absolutnic¢etnost n | Relativni¢etnost p (%)

SpiSe ano 8 16

Ne 37 74

Nevim 5 10

Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

Z vySe uvedené tabulky lze zjistit, Ze 37 respohd€rd %), tedy ¥tSina respondefit se
neboji postihu ze strany od rtaaéného po nahlasSeni padu jako mi&ume udalosti.
Zbytek respondeiit tedy 8 (16 %) se spiSe boji a 5 (10 %) nevi.

PoloZka v dotazniku B¢. 22: Ozndte prosim své pohlavi.

Tabulka 49. Pohlavi respondeiat

022. Pohlavi
Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
Muz 2 4
Zena 48 96
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

Z 50-ti respondeiit (100 %) bylo 48 respondéntzeny (96 %). Vyzkumu seigastnili
pouze 2 (4 %) muzi.
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PoloZka v dotazniku BéE. 23: Oznate wkovou kategorii:

Tabulka 50. \&k respondent

023. \kkova kategorie
Odpowdi Absolutni¢etnost n | Relativnicetnost p (%)
18-29 let 11 22
3049 let 28 56
50-59 let 10 20
60 a vice let 1 2
Celkem odpowdi 50 100

023. Vékova kategorie
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Graf 17. \&k respondent

Interpretace vysledk

NejcastjSi vekova kategorie, tedy 28 respondeii6 %) je ve ¥kové kategorii 30 — 49
let, dalSi ¥kova kategorie 11 respondér(22 %) byla 18 — 29 let, 10 responde(20 %)
50 — 59 let. Pouze 1 (2 %) respondent byl &an60 a vice let.

PoloZka v dotazniku B¢. 24: Zvolte z nabidky VaSe pracovnitaaeni.

Tabulka 51. Pracovni pozice respondént

024. Zvolte z nabidky VaSe pracovnfazeni:
Odpowdi Absolutni¢etnost n Realitnicetnost p (%)
VSeobecna sestra 48 96
Zdravotnicky asistent 2 4
Celkem odpowdi 50 100

Interpretace vysledk

Z 50-ti respondeit (100 %) bylo 48 responden{82 %) vSeobecna sestra a 2 respondenti
(8 %) uvedlo své pracovniizzeni jako zdravotnicky asistent.
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PoloZka v dotazniku B¢E. 25: Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka 52. Délka praxe respondait

025. Jaka je délka Vasi praxe?

Odpowdi Absolutni¢etnost n Realitnicetnost p (%)
Mérg nez 2 roky 5 10

3-5 let 6 12

6-10 let 5 10

11-15 let 9 18

16—20 let 8 16

Vice nez 21 let 17 34
Celkem odpowdi 50 100

025. Jaka je délka Vasi praxe?
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Graf 18. Délka praxe respondednt

Interpretace vysledk

18 %

10 %

6 - 10 let 11-151et

16 - 20 let

34 %

16 %

vice nez 21 let

Délka praxe u 17 respondén34 %) je vice nez 21 let, u 9 respondefit8 %) je délka
praxe 11-15 let. U 8 respond@rill6 %) je délka praxe 16 — 20 let. 6 respontl¢h® %)
uvedlo délku praxe 3 — 5 let. A stejnydeorespondeiit tedy 5, uvedlo délku praxe 6 — 10

let (10 %) a ménxjak 2 roky (10 %).

PoloZka v dotazniku B¢. 26: jaké je VaSe nejvysSi dosazenédladi?

Tabulka 53. Vzdlani respondent

026. Jaké je Vase nejvysSi dosazené&hard?
Odpowdi Absolutni¢etnost n Realitnicetnost p (%)
Stredni vza@lani s maturitou 15 30
Pomaturitni specializai studium 11 22
Diplomovany specialista 11 22
VysokoSkolské vz&lani — titul Bc. 9 18
VysokoSkolské vz&lani — titul Mgr. 4 8
Celkem odpowdi 50 100
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026. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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b - pomaturitni specializaéni studium
d - vysokoskolské vzdélani - titul Be.

e - vysokogkolské vzdélani - titul Mgr.

Graf 19. Vzdlani respondent

Interpretace vysledk

Nejvice, tedy 15 respondé&n{30 %) ma pouze igdni vzélani s maturitou, dale stejny

pocet respondeiittedy 11, ma pomaturitni speciakra studium (22%) a diplomovany

specialista (22%). 9 respond&ril8 %) ma titul Bc. A 4 respondenti (8 %) majukiMgr.

Polozka v dotazniku B¢. 27: Vyberte oddleni, na kterém pracujete.

Tabulka 54. Oddleni na kterém respondenti pracuji

027. Vyberte odéeni, na kterém pracujete (nebidquzny obor):

Odpowdi Absolutni¢etnost n Realitni¢etnost p (%)
DIOP 4 8
Chirurgické odd. 4 8
Chirurgické odd. JIP 3 6
Interni odd. 8 16
Interni odd. JIP 8 16
KoZni odd. 5 10
LDN 5 10
Neurologické odd. 8 16
ORL odd. 2 4
Psychiatrické odd. 3 6
Celkem odpowdi 50 100
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027. Vyberte oddéleni, na kterém pracujete (nebo piibuzny obor):
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Graf 20. Oddleni na kterém respondenti pracuji

Interpretace vysledk

Nejvice tedy 8 responddénbylo z neurologického odteni (16 %), interniho odtkeni
(16 %) a interniho oddeni JIP (16 %). Dale se 5 respondenapojilo z kozniho oddeni
(10 %) a LDN (10 %). 4 respondenti byli z étihi DIOP (8 %) a chirurgického odéni
(8 %). 3 respondenti byli z odieni psychiatrie (6 %) a z chirurgické JIP (6 %puPle
2 respondenti se zapojili z ofldni ORL (4 %).

4.3 Statistické owreni platnosti hypotéz

Podklady pro vyzkumné hypotézy byly zpracovany néklat vytvorenych
kontingertnich tabulek a tyto tabulky byly vytyeny z dotaznik a jejich odpowdi. Pro
uvazované hypotézy byly transformovany otazky adoikovych Séeni do absolutnich
hodnot neboli fesré ziskanych hodnot a dalegpaitany do relativnich hodnot, které
umoziuji objektivrejSi srovnani ziskanych udajPro hypotézu H2 jsou vramci pad
v domacnosti mimo jiné zahrnuty také pady v koupgklikoz se nachazi také v domacim

prostedi.
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Pro owieni hypotéz H1 a H2 byla pouZita statistické metcloiakvadrat, jelikoz ziskana
data byla mozno touto metodouétiv. Zakladem této matematické funkce je srovnani
pozorovanych adekavanychietnosti. Sledovanéetnosti zjistime z kontingeni tabulky.
Wadkladu

pravdpodobnostniho rozloZeni chi-kvadrat se Wpqrav@podobnost vyskytu takovéto

Pii  vypottu se vychdzi zuvahy, Ze plati nulova hypotéza.
nebo jedt extrémrjSi hodnoty. Tuto pravgpodobnost ozrajeme jako dosazenou
hladinu vyznamnosti statistického testu. Jestlgdgdnota mensi nez 0,05, tak nulovou
hypotézu zamitneme. Z tohoto vyplyva, Ze pro Wamé hodnoty signifikance mensi nez
0,05 mizeme odmitnout nulovou hypotézuigmout hypotézu alternativni.

Hypotézy H3 a H4 jsou vyjddny zpracovanim udaj z kontingeknich tabulek
a naslednym iepaitem do relativnich hodnot tak, aby mohly byt zokraz pomoci

sloupcovych graf pro @fimé srovnani.

Tabulka 55. H1 Obavy pohlaviigd dalSim padem (Pozorovatiétnosti)

Obavy pohlavi ped dalSim padem
Zcela ano VétSinou Stredre SpiSe ne \ibec ne Cellfovy
ano pocet
Muz 1 16 16 14 10 57
Zena 37 18 22 16 0 93
Celkovy
potet 38 30 38 30 10 150

Hypotéza H1 z&la, zda Zeny, které jiz spadly, se vice obavagitial padu nezli muzi

s padem v anamnéze. Z pozorovanych hodnot vypEe&7 z 93 Zen, coz je 39,8 % se
zcela obava dalSiho padu, kdezto pouze 1 muz & ®bava rizika dalSiho padu. Naopak
zcela se neboji dalSiho padu 11 a7 (17,5 %) a zadna z Zen se neboji rizika hialSi

padu. Zdali je tento rozdil statisticky vyznamnynjgnost owtit praw chi-kvadrat testem
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Tabulka 56. H1 Obavy pohlaviie dalSim padem (€kavanédetnosti s vysitlenim
vypaitu hodnot)

Obavy pohlavi pe dalSim padem

Oznaeni 1 - 2 3 4 >
Zcela ano VtSinou ano | Sedre Spise ne \ibec ne
Muz 14 13 14 11 4
Zena 24 21 24 19 6
Obavy pohlavi pe dalSim padem
Oznaeni 1 - 2 3 4 >
Zcela ano VtSinou ano | Sedre Spise ne \ibec ne
Muz 38/150*57 34/150*57 38/150*57 30/150*57 10/150*
Zena 38/150*93 34/150*93 38/150*93 30/150*93 1080

Vypocet atekavanychtetnosti se provadi pomoci pravidlgegavan&etnost = sotet
v sloupci / celkovy peéet * sowet fadku viz Tabulka 2. H1. Nasle&lpomoci funkce chi-
kvadrat v programu Excel vypitame hladinu statistické vyznamnosti. Vyslednodraiu
oznaujeme jako hodnotu signifikance chi-kvadrat testu.

Hodnota signifikance chi-kvadrat pro hypotézu Hbyvé hodnoty p=0,0000000729.
Porovname li vyslednou hodnotu signifikance s hoomo0,05 zjistime, Ze nulovou
hypotézu nizeme odmitnout aipmout hypotézu alternativni, Z&etnosti obav fed
padem jsou umuZ a zZen jiné. Pokud budeme analyzovat émavsrovnanicetnosti
odpowdi v obou skupinach, ieme konstatovat, Zze zZeny které jiz spadly, seajbaice

dalSiho padu.
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Graf 21. Relativni vyjaeni obav pohlavi fed dalSim padem

Tabulka 57. H2 Pady v domacnosti, koupéldle socialni situace

17.5%

Pady v domacnosti, koupeladle socialni situace

domacnost koupelna | Absolutni péetn | Relativni péet p (%)
S dcerou 11 0 11 7,3
Se synem 5 0 5 3,3
Syn a snacha 6 0 6 4
S partnerem/kou 15 1 16 10,7
Sam/a 38 15 53 35,3
Celkovy souet 75 16 91

Tabulka 58. H2 Pady v domécnosti, koupéldle socialni situace (Pozorovarmétnosti)

Pady v domacnosti, koupeladle socialni situace

domacnost koupelna Celkem
Spoleén¢ s dalSi osobou 37 1 38
Sam/a 38 15 53
Celkovy solet 75 16 91

Hypotéza H2 z#la, zda u lidi Zijicich o sambidochazi k pddu v domacnosastji

nez u lidi zijicich spolaé¢ s dalSi osobou. Z pozorovany@tnosti vyplyva mirnaipvaha

s

padi v domacnosti, kdy j&lovéek sam (53 pipadh z 91) oproti osobam Zijicim s dalSi

osobou (38 z 91). Na relativni vyja@hi k pozorovanymietnostem poukazuje graf 23.
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Tabulka 59. H2 Pady v domacnosti, koupéldle socialni situace (@kavanécetnosti)

Pady v domacnosti, koupeladle socialni situace
ano domacnost ano - domacnost, koupelna
Spoleén¢ s dalSi osobou 31 7
Sam/a 44 9
Pady v domacnosti, koupeldle socialni situace
ano domacnost ano - domacnost, koupelna
Spoleén¢ s dalSi osobou 75/91*38 16/91*38
Sam/a 75/91*53 16/91*53

Vypocet se opt provedl pomoci statistické funkce chi-kvadrat afmet jako
u hypotézy H1, kde je uvedeniesrEjSi popis této funkce pro vypet. Hodnota
signifikance chi-kvadrat vymtena pro hypotézu H2 nabyva hodnoty p=0,0016. P
srovnani vysledné hodnoty signifikance s hladinganamnosti 0,05 zjistime, Ze &p
muZzeme odmitnout nulovou hypotézunkéme tedy konstatovat, Ze lidé Zijici o samot

ey

jsou vice rizikovou skupinou padr domacnosti nez osoby Zijici s dalSi osobou.

Pady v domacnosti, koupelné dle socialni situace

58,2%
17,6 %
12,1%
5,5 6,6 %
a b c d e
a- s dcerou C - se synem d - syn a snacha ¢ - s partnerem/kou f-sam/a

Graf 22. Relativni vyjaeni padi v domacnosti, koupekh
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Tabulka 60. H3 Zpgisob identifikace — absolutni a relativiéetnosti odpoedi

Zpuasob identifikace rizikového pacienta

Odpowdi Absolutni¢etnost n Relativni¢etnost p (%)
Oznaeni dokumentace 15 30
Identifikacni naramek 41 82

Jiné 2 4

Celkem odpowdi 58

Hypotéza H3 stanovila, Ze zdravotnici pro aama pacienta s rizikem padu, pouZzivaji

identifikacni naramek ozriujici vSeobecné rizikdastji nez jakékoli jiné upozormi. Na

zaklad vypoctu signifikance p<0,0000001tikeme opt odmitnout nulovou hypotézu.

Tabulka 61. H3 — vyp&et testovaciho kriteria chi-kvadrat

Pozorované vs. oCekavané Cetnosti (Tabulkal)
Chi-Kvadr. = 40,79310 sv = 2 p = 0,000000

pozorov. ocekav. P-0O (P-O)"2
Pfipad Prom1 Prom2 /0
C:. 1 15,0000C  19,33332 -4,3333 0,9712¢
C:. 2 41,0000C 19,33332 21,6667 24,28161
C:. 3 2,0000C 19,3333%  -17,3333  15,54022
Sct 58,0000C 58,0000 0,0000  40,7931C

Ze ziskanych dat tedy vyplynulo, Ze zdravotnicétegipadech (82 %) vyuZzivaji pro

identifikaci rizikového pacienta identifikai ndramek. PouZiti ozée@ni dokumentace se

pouziva pouze v 15tfpadech (30 %). Z&v hypotézy H3 tedy potvrzuje, Ze zdravotnici

nejvice vyuzivaji k ozravani rizikovych pacieiitidentifikacni naramky.
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Zpusoby identifikace rizikového pacienta
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ozna¢eni dokumentace identifika¢ni naramek jiné

Graf 24. Relativni vyjaeni identifkaci rizikového pacienta

Tabulka 62. H4 Systém hlaseni minfednych udalosti

Systém hlaSeni mintddnych udalosti
Odpowdi Absolutnicetnost n Relativnietnost p (%)
Online PC forma + tisk formuta 50 100
Celkem odpowdi 50 100

Hypotéza H4 byla stanovena, Ze zdravotni¢éi plaSeni padu pouzivaji vice
elektronicky zaznam o nezadouci udalosti néhgypsany zaznam. Pro tuto hypotézu se
vyjadiilo 50 dotdzanych z50 (100 %). Lze tedy konstatoedsolutni vyuZivani

elektronickych zaznatno nezadoucich udalostech.
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4.4 Diskuse

Diplomova prace se zabyva problematikou prevende paseniok ve zdravotnickém
zarizeni. Hlavnim cilem prace je zmapovat problemati@adu seniar a zjiS€ni jejich
nazoru v dané oblasti. Zaravese zanmfujeme i na persond ve zdravotnickéntizeni
vzhledem ke stale zvySujicimu se riziku paduizodlu demografického starnuti populace.
Protoze hlavni cil prace se z&me na dva druhy respondénproto jsme zvolili dva typy

dotazniki abychom naplnili hlavni i dil cile prace.

Prvni dotaznik byl fevzat z diplomové prace i&pelkové (2014), ktera se praci

zabyva problematikou pédtarSich osob.
K prvnimu dil ¢imu Ukolu se vztahuji polozky v dotazniku A: 3, 8, 9.

Treti poloZzka dotazniku zjistila, Ze kpd@d nefastji dochazi v domacnostech

responderit(50 %). Krepelkova (2014) v praci uvadi, Ze ¢estji respondenti padaji
v domacnosti (56 %). Jako jiné mista padu v jejicprespondenti uvé&tl pady na cest
hibitove, na chodb, na kole, u obchodu, na nadrazi na &stim na poli, na f@dstaveni,
u domu, v autobuse, v lese, v nemocnici, z&ikeb

Osmé poloZka dotazniku A zjistila, Ze ¥a§&jSi rizikové chovani je zakopnuti (64,7
%) a slabost dolnich keatin (89,3 %). Ve srovnavané pracigfelkové, uvadi, ze
negast;jsi rizikovy faktor je zakopnuti (50,83 %). A sladaolnich kotetin uvadi pouze
19,58 % respondeint Tento rozdil Mze byt dat tim, Ze dotazniby byli v této pragisine
responderitm prediitdny a ne jen pouze plaSrozdavany.

Ry

ob¢ prace shoduiji.

K druhému dil éimu dkolu se polozky v dotazniku A 4, 6, 7, které @i zavaznost

padi u seniot.
Ctvrta polozka potvrzuje, Ze vSichni respondentdpeazeni 65-ti let upadli.

Sest4 poloZka udava, 7e 99% responidgmt padu nilli nejéastji za nasledek lehké

zraneni — oteniny modiny. Vysledek v praci kepelkové v této poloZzce je mémizsi
(2014) ale vyskyt lehkych zrani oproti jinym zragnim je nefastgjSi. K vaznym az

smrtelnym UraZm dochazi titka kdy.

Sedma polozka vypovida, Ze respondenti se po péekiliccami doma. To je logické,

protoze k ¥tSin¢ padi dochazi v domacnosti respondeatzragni jsou na&sti lehka.
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Ke tretimu dil¢imu dkolu se polozky v dotazniku A 5, 10, kterymi Zjifeme
preventivni opdeni respondent Patou poloZzkou dotazniku jsme zjistili, Ze seyzen
obavaji dalSiho padu vice nez muzi. &iem Zivot Zenycastji dbaji na prevenci nez

muzi.

Desatou polozkou fizeme zhodnotit tak, Ze sefia kdyZz maji vanamnéze pad,
ne@ilis dbaji na pravenci.

Ke ¢étvrtému, patému a Sestému déimu Ukolu se polozZky v datzniku A nevztahuiji.

Druhy dotaznik byl fevzat z diplomové prace Habartové (2015), kter&aeip
zabyvala problematikou padi geriatrickych klient z pohledu zdravotnického personalu.
Provadla sker dat ve ndstech Olomouc a Zlin. V naSemipkumu jsme ziskavali data od
50-ti respondetit z Vojenské nemocnice Olomouc. Tyto respondentyiltvelékasky
zdravotnicky personal, tohtasu fisobici naizkovém oddleni zdravotnického *&eni.
96 % respondeitbyly Zeny, coz nenitgkvapujici informace, jen to potvrzuje obé&cn
znamy fakt, Ze v nelékské zdravotnické profesi pracuji hlavrzeny. Déle se
dotaznikového S&ni Zicastnilo 56 % respondentve Wku 30 — 49 let. A 96 %
responderit uvedlo jako své pracovni izeni vSeobecna sestra. Nejvice tedy 34 %
responderit uvedlo délku svoji praxe vice nez 21 let. Dal€B0esponderit uvedlo, jako
nejvyssi dosazené #ldni stedni vzalani s maturitou.

K prvnimu dil ¢&imu Ukolu definovat rizikové faktory aiftiny pdi u rizikovych
pacienti ve zdravotnickém Z&eni se vztahuje polozka v dotaniku¢B 11. Polozka
ZjiStuje co povaZzuji zdravotnici za wtegtjSi pricinu padu u geriatrického pacienta.
NejcastjSi uvadnou gicinou byl respondenty uvéd pad v dsledku vnitnich gicin a to
u 74 %. Stej# tak v praci Habartové (2015) uvedlo 61,79 % redpati, Ze nejastjSi
Spatrg ovlivnielné €z jiné @iciny padu.

K druhému aitetimu ditimu Ukolu se polozky v dotazniku B nevztahuiji.

Ke ¢tvrtému dil éimu ukolu — zjistit jak zdravotnici zji&uji riziko padu u paciefif se
vztahuji polozky v dotazniku B 1, 2, 3, 4, 5, 6pWni poloZce vztahujici se k prowiud
odhadu rizika paduippfijimani pacienta &sSina respondefit(84 %) uvedlo ano. Stejnou
vypowedni hodnotu maji i ziskané data z diplomové praabdttové (2015), ktera v praci
uvadi, Ze ihned poijeti pacienta/klienta provadi odhad rizika pad,B881% respondeiit

Z téchto ziskanych dat Ize jasrvy¢st, Zze hodnoceni rizika padu je 8asti gFijmoveé
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oSetovatelské dokumentace. V druhé poloZce vSichniamdenti uvedli, Ze zji®vani
rizika padu je satasti zdravotnické dokumentace, zde se s vyzkumebarttavé (2015)
rozchazime, z dat vyplyva, Ze respondenti v 91)@8entech maji zjivani rizika padu
jako sowast oSebvatelské dokumentace.iéfi poloZka vypovida o tom, Ze vSichni
respondenti vedou v o3evatelské dokumentaci ofetatelskou diagnézu ,riziko padu”.
Ve vojenské nemocnici sefipvyskytu rizika padu nuth musi vytvdit oSetovatelska
diagéza dle NANDA (neboli North American Nursing dghosis Association) domén
v oblasti bezp& — riziko padu, zhodnotit, stavovit intervence i blaopak z dat prace
Habartové (2015) vyplyva, Ze 84,55 % responilembii odpovidajici oS#ébvatelskou
diagnézu ,riziko padu“. Zé&hto zizkynych dat, fZemefici, Ze kazdé zdravotnické
zarizeni ma jiny systém vedeni o%etatelské dokumentace a ieg snahu o sjednoceni

vedeni dokumentace se tak &ed Ctvrtd polozka dotazniku zjiije wasnost zahajeni

intervenci ke sniZeni rizika padu. 98% respondemadi, Ze ihned pofieti pacienta
klienta zahajuji intervence ke sniZeni rizika p&8esta poloZzka v dotazniku B vzathuijici
se kdi€imu ukolu 4 zjiguje, jakym z@sobem respondenti identifikuji rizikového
pacienta. Dle naSich ziskanych dat 82 % respofdevedlo identifikgéni naramek. Dle
dat Habartové n&ptsji 59,35 % respondetittaké odpowdélo identifikatni naramek. Z dta
muzeme fict, Ze identifikéni naramek ktery svou barvou udava vSeobecné riziko
u pacienta je nejvice pouzivanou pakou k ozn&eni rizikového pacienta. Mégasto se
pouziva oznéeni dokumentace, mozna proto, Ze neni tak opefatslauzi spiSe ke

statistickému zpracovani.

K patemu dil¢imu ukolu kterym chceme dit, které preventivni opgtni nefastji
vyuZivaji zdravotnici u paciehtse sklonem k padu, se vztahuje polozka 5. v ddtazB.
Jak uvadi_pata polozka, tegtji respondenti provadi tyto intervence: 92 % stamiv
oSetovatelské diagnoty ,riziko padu“, 78 % p@mni pacienta, seznameni pacienta
s novym prosedim, 78 % kontrola aretac&zka, n@niho stolku a signalizai zd&izeni.
Habartova (2015) v praci uvadi 95.93 % respondantacjicich, Zze ihned zahajuji
intervence u rizikovych pacieiht NegasgjSimi intervencemi v praci Habartové (2015)
jsou v 81,36 % stanoveni ofmtatelské diagndzy a péeni, seznameni s préstlim, dale
78,81 % respondeintuvedlo Upravu progdi, odstraéni prekazek, 76,27 % kontroluje
aretaci tizka a signalizéni zaizeni, 71,19 % respondéntvadi ozn&eni rizikového

pacienta. Jako jiné intervence, respondenti v pra@&i uvadi postranice, doprovod
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pacienta, dopotiena vhodna obuv. Jako jiné, respondenti v praciaHabé (2015) uvadi
pouzivani protiskluzovych podlozek, nizké polohelrad postele a pouziti postranic.
K Sestému di€imu ukolu ktery ma zmapovat, jak zdravotnici hlasi midmné

dalosti, zji¥uji poloZky v dotazniku B 16, 17, 18, 19, 20 a 8éstnacta polozka zjistila, Ze

vétSina respondetit(76 %) monitoruje, vyhodnocuje &ijpma napravna op#tni po padu
pacienta. Vypo#dni hodnota dat z dotazniku habartové (2015) seoskboduje, tam

stejre odpovedlo 78,05 % respondeint V Sedmnacté a osmnacté polozce respondenti

uvedli (88 %) Ze pad hlasi do systému jako ntdddoou udalost. Stejrtak tak vypovidaji
i data od Habartové (2015). A k hlaSeni miduné udalosti dle _poloZzky devatenact

respondenti v této praci ve 100% udavaji PC forim{@ezto v praci Habartové (2015)
jese respondeti uvadi v 16,81 % pro hlaSeni nidéoé udalosti pisemny formala jeden
respondent uvedl hlaSeni miradné udalosti do knihy Uréz a do zdravotnické

dokumentace. Zajimava byla poloZka dvacet, kde 82$ponderit uvedlo, Ze povaZzuji za

dulezité hlaSeni padu a to hlavipro indikaci kvallity pée,prevence dalSiho padu, pro
pozc&jSi nasledky, pro statistické hodnoceni jpdzhbragni konfliktu s rodinou. Opany
postoj k hlaSeni padu pacienta ma 8 % respoadémepovaZzuji hlaSeni pada dilezité,
dle nich se &které pady Spathhodnoti jako ,pad, geriatricky pacientklient pada neustale
a nebo vzdy nedochazi ke z¢ah a dle toho by pad nehlasili. Pro s rovnani sipra
Habartové (2015) v jeji praci respondenti v 62%0uvadi, Ze je wezité hlasit pady
a naopak 22,76 % neovaZzuji hlaSeni aedté, zbytek respondantedy 14,64 % uvedlo,
Ze nevi. V polozce dvacetjednatdina respondetit(74 %) uvadi, Ze se neboji pstihu ze
strany zamstnavatele, v dotazniku Habartové (2015) to je B6%. Pouze 16 %
responderit se boji z mozného postihu po nahlaSeni miidme® udalosti a Habartova
(2015) uvadi 18,70 %.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou prevendé paenioti ve zdravotnickém
zaizeni. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat poidtiku padu senibra zjiSeni
jejich nazoti v dané oblasti. Zarovie se zamfujeme i na nelékaky zdravotnicky
personal.

Ze ziskanych vysledkz dotazniku A mizemefict, Ze pady maji spoustuigin, jako
nejvice respondenti udavali slabost dolnichdetim a uklouznuti. Klienttasto udavali, Ze
je nikdo neinformoval o rizicich a prevenci padwejfddji informace ziskavaji médii jako
je televize a radio. Z dat vyplyva, Ze jehlia seniory o rizicich informovat opako¥an
a dikladne, protoZze si vSechny informace nedokazi zapamatold@ie z vyzkumu
vyplynulo. Ze i kdyz padaji v domacnosti, nedbagi preventivni opaeni v domacnosti,
aby k padu nedoslo.

Ze ziskanych vysledkz dotazniku B riizemetici, Ze nelékesky zdravotnicky aktivé
vyhledavé rizikové pacienty. Také se potvrdilo,ptriZivaji omezovaci prasdky, a to
nejcastji postranice a kurty. Zdravotnickaizzeni poskytuji svym zagstnaném dostatek
informaci o pouzivani bezpmostnich prosedki a netrestaji své zasstnance za hlaSeni
padi.

Vojenska nemocnice ma zaveden systém elektronickéf®eni mimtadnych udalosti
a vSichni respondenti jej vyuZzivajtighlaSeni miméadnych udalosti. V Praci Habartové
(2015) vyzkum ukazal, Ze v roce 2015 ¢e3tktera oddleni mela povolen psany zaznam
mimoradnych udalosti.

HlaSeni pad vétSina zdravotnik povaZzuje za wlezité, a to hlavé kvili naslednym
komplikacim, hodnoceni kvality pé, statistiky nebo kili mozné stiznosti ze stravy
rodiny pacienta/klienta. Pouzeékolik malo respondeituvadlo ze hlaSeni nepovazuji za
dulezité, ato, protoze geriatricky pacient pada téas coz neni z etického hlediska
vhodné. Nktefi respondenti uvedli, e nepovazuji hodnoceni péauditezité, protoze
nekteré ,pady” se nedaji jako pad definovat.

MuZeme konstatovat, Ze zdravotnicky personal ma siaiélni pistup k prevenci,
hodnoceni a hlaSeni pad geriatrickych pacientklienti. Ve zdravotnickych Zézenich
¢asto probihaji audity. Diky nimZ personal ma nasvad Fesny postup, jak se vditych
situacich chovat, a tak mame dojem, Ze v dotazodkwovidali tak jak se od nicktekava,
nez aby vypowdéli presné a identické chovani.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou prevende péseniok ve zdravotnickém

zaizeni, a to ze strany klieiht nelék&ského zdravotnického personalu.

Vyzkumné Sdeni bylo provedeno ve Vojenské nemocnici Olomoum@a dvou
dotazniki. Prvni dotaznik byl pro seniory, u kterych vySkko padu. Druhy dotaznik byl
pro nelék#éské zdravotnické pracovniky pracujicich izkbvém oddleni. Dotazniky byly
prevzaty ze dvou diplomovych praci, rRoeziskané vysledky se nasleédsrovnavali.
Ziskané data byla praghlednost uvedena do tabulek a graf

V teoretické casti se zabyvame problematikou pad seniof, jejich hodnocenim,
prevenci a ficinami. Kazdé zdravotnické #Haeni monitoruje vyskyt pdda usiluji
0 sniZzovani vyskytu pdida tim o zlepSovani kvality pé.

Tato diplomova prace e slouzit pro dalSi srovnavani vyskypadi a jejich

hodnoceni ve zdravotnickémizzeni.

Kli ¢ova slova:
pady, seniti, st&i, nelékasky zdravotnicky personal, prevence, miauna udalost,
riziko, pricina.
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SUMMARY

The thesis deals with the issue of fall preventomong elderly in a medical facility,
not from clients and paramedical staff.

The research was carried out at the Military H@dpih Olomouc using two
questionnaires. The first questionnaire was for sbeiors who was a positive risk of
falling. The second questionnaire was for non-madmealthcare workers who works at
inpatient department. The questionnaires were téitan two theses, than new obtained
results were compared. For clarity were obtaingd geesented in tables and charts.

In the theoretical part we deal issues falls okdid their evaluation, prevention and
causes. Each medical device monitors the occurehdells and strives to reduce the
incidence of falls and thus to improve the quabityare.

This thesis can serve for further comparison ofuoences of falls and their

evaluation in the health facility.

Kli ¢ova slova v angltin é:

falls, seniors, age, non-medical healthcare workensvention, extraordinary event, risk,
cause.
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SEZNAM ZKRATEK

CAS —Ceska asociace sester

MFS-CZ — Stupnice padu MORSEeska verze

NANDA — North American Nursing Diagnosis Associatio
NGS — nazogastricka sonda

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

SSRI — selektivni inhibitory 2pného vychytavani serotoninu

VNOL - Vojenska nemocnice Olomouc
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PRILOHY

Ptiloha &. 1 — Anonymni dotaznik A

Vazena pani, vazeny pane,
jmenuji se EliSka Rokytova, jsem studentkou Znfku magisterského oboruclielstvi
socialnich a zdrav@édnych gredmeti pro stedni a vysSi odborné Skoly, PdF UPOL a rada
bych Vas poprosila o V&&s a spolupraciipvyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik
je souasti mé diplomové prace s nazvem ,Problematika ores pad u senioé ve
zdravotnickém zdzeni* a je zcela anonymni.
Ziskana data jsou pro&velmi cenna, budou vyuZzita jen pro zpracovani npfothové
prace a nebudou poskytnuta Zzadnym dalSim osobam.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku

Vami zvolenou odposd’ prosim oznéte kiizkem (X). U polozek, kde je moznost vybrat
vice odpo¥di, je tato moZnost oztiana v zavorce na konci otazky. Pokud nevyberete
Zadnou z nabizenych odpamli, miZete v poloZce ,jiné, jakeé........ titelné napsat s
nézor.

Mnohokrat @kuji za VaSi ochotu patit se o informace, za ¥$tnost a pomoc.

S patelskym pozdravem,

Bc. Eliska Rokytova, DiS.

1. IJste chodici (aktivni) clovék?

€ ANO

Pokud jste odpasdél/a ANO, pokraujte prosim plynule ve vypbvani vSech otazek

€NE

Pokud jste odpaidél/a NE, prosim o odevzdani dotaznikugkde jste ho obdrzeli.

2. Spadl/a jste nékdy po dovrseni 65 let véku?

€ ANO

Pokud jste odpasdél/a ANO, pokraujte prosim plynule ve vypbvani vSech otazek

€NE

Pokud jste odpaidél/a NE, vynechejte prosim otazkyslo 6-10, a zénéte aZzod otazky
¢islo 11-13nastrané 6-8s nadpisyRIZIKOVE FAKTORY , PREVENCE a nasled#
INFORMACE.



3. Kde k padu doslo (zde mizZete zakFizkovat i vice odpovédi):

€ venku na chodniku
€ venku v zahradé
€ v domdcnosti

€ v koupelné

€ jiné, jaké (Napiste, ProSim): .......cccveeeereersssessenssenseeseanesessnssanssessenssaneses

4. Kolikrat jste spadl/a v minulosti?

po dovrSeni 65 letéku (prosim uvead’te ¢islo)

5. Pokud jste jiz nékdy spadl/a, mate strach, Ze upadnete znovu?

€ vlbec ne
€ spise ne
€ stfedné
€ vétsSinou ano

€ zcela ano
6. Jaky jste mél/a nasledek po padu? (u této otdzky je moziné zakrizkovat a odpovédét na
vice odpovédi)

€ zlomenina ruky — kolikrat? (prosim uvedte Cislo).......cccerrererreererinssecsernsnsenans
zlomenina krcku nohy — kolikrat? (prosim uvedte €islo)......cveeerrerceecencnicnennns
zlomenina nohy — kolikrat? (prosim uvedte Cislo).......cccceeerrrnrnrnsnnssnrensnnsnnenes
zlomenina obratle — kolikrat? (prosim uvedte €islo)......cccocervrrverrrcrrcerrcnrsessenen
poranéni hlavy (zlomeniny lebky...) — kolikrat? (prosim uvedte €islo).........ccceeunus
odreniny, modfiny — kolikrat? (prosim uvedte Cislo).......ccccurerrrrerrninsercncnranes

vétsi krvaceni — kolikrat? (prosim uvedte Cislo).......ccceveererererrensernnsenserensenes

a dh b dh dh b

jiny Uraz- kolikrat? (prosim uvedte Cislo) .......cceeerercerrcerceeceeseesenseeseesenseesenes

tady konkrétné vypiste, jaky jiny/é Uraz/y se Vam stally



a b dh dh

Q)

Q)

a b dh dh

7. Po padu jsem (zakfizkujte):

€ byl/a oSetfen/a pouze praktickym lékafem (vyhledal-a jsem pouze lékaFské osetreni)

€ byl/a hospitalizovan/a v nemocnici

€ se osSetfil/a sdm/a doma

wrve

wvrv

8. Které z nasledujicich chovani (pfi€in) vedlo k tomu, Ze jste upadl/a? (je mozné zakrizkovat

vice odpovédi) Toto chovani vedlo k mému padu:

zakopnuti
uklouznuti
chlize po tmé

¢innosti spojené se zaklonem hlavy
(véseni pradla, vkladani predmétd na
vysoké police)

¢innosti vykonavané na uzsi podstavé
(chtze po chodniku, oblékani dolni
Casti téla ve stoje, vstavani na spicky)

¢innosti vykonavané s vychylenim

tézisté (predklon, zaklon) anebo s jeho
zvySenim (noseni bfemen)

chize po kluzkém a nerovném
povrchu

noseni obuvi s kluzkymi podesvemi a
chlize v ponozkach po dlazbé anebo
linoleu

spéchdni (napf. na zachod....)
vypravéni po cas chiize
slabost dolnich koncetin (nahla)

pouzivani pomUcek (opérné) pri chizi

a b dhdh bbb dhd dhcddbdbhdh dh

poruchy chize, rovnovahy
nejistota v prostoru
poruchy zraku

poruchy mysleni

neschopnost zvlddnout bézné denni
aktivity

zmatenost

Spatné osvétleni

volné poloZené koberecky, béhouny
pouzivani schodisté

poziti alkoholu

zavraté, nevolnost

plovouci podlaha, linoleum, lakované
parkety

uzivani vice jak 4 predepsanych druht
Iékl

chlize jen v ponozkach po strmém
kluzkém podkladé



9. Které z nasledujicich chovani je pro Vas v béZném Zivoté typické?

(je mozné zakzkovat vice odp@di) Toto odpovida mému chovani:

€
€
€
€

Q)

a b dh dh

zakopnuti
uklouznuti
chlize po tmé

¢innosti spojené se zaklonem hlavy
(véseni pradla, vykladani predmétl na
vysoké police)

¢innosti vykonavané na uzsi podstavé
(chtze po chodniku, oblékani dolni
Casti téla ve stoje, vstavani na spicky)

¢innosti vykonavané s vychylenim

tézisté (predklon, zaklon) anebo s jeho
zvysSenim (noseni bfemen)

chlize po kluzkém a nerovném
povrchu

noseni obuvi s kluzkymi podesvemi a
chlize v ponozkach po dlazbé anebo
linoleu

spéchani (napf. na zachod...)
vypravéni po cas chiize
slabost dolnich koncetin (nahla)

pouzivani pomUcek (opérné) pri chizi

€

a d ddahdababdhdhd dbadbdh dh

poruchy chize, rovnovahy
nejistota v prostoru
poruchy zraku

poruchy mysleni

neschopnost zvlddnout bézné denni
aktivity

zmatenost

Spatné osvétleni

volné poloZené koberecky, béhouny
pouzivani schodisté

poziti alkoholu

zavraté, nevolnost

plovouci podlaha, linoleum, lakované
parkety

uzivani vice jak 4 predepsanych druht
Iékl

chlize jen v ponozkach po strmém
kluzkém podkladé



10. Co Vase domacnost ma, nema. Co pouZivate, nepouzivate, nosite, nenosite? (je mozné

zak¥izkovat vice odpovédi, at kladnou nebo zdpornou.)

. wi oz nemam,
x "y " mam, pouzivam, wo 2
Cemu se vyhybate, nevyhybate? pouzl nepouzivam, ne
ano, nosim, .
. nenosim,
vyhybam se S
nevyhybam se
prahy H H

u schodist zabradli, madla

schodi& opatené protiskluzovymi podloZzkami

zvyrazreny okraj u schotl (aspa@ prvni a posledni schg
ozna&eny bareviy

d

pevny stabilni ndbytek

ostré hranyi rohy nabytku chramé specialnimi
nadstavci

podlahu s neklouzavym povrchem

dolie upeviné kobereky a kthouny k podlaze

vysoké stokky (Zidle) na sednuti s égkami na ruce

policky ve skinich @ilis vysoko ani pilis nizko

dobré ostvtleni, které neoslje, dolie oswtluje cely
prostor

pohodinou, pevnou, neklouzavou obuv

v zimnim obdobi nadstavec nél h

v zimnim obdobi omezuji pohyb venku

v zimnim obdobi specialni brzdy na obuv

protiskluzovou podlozku ve vampripadré ve sprchovén
koute

I

protiskluzovou podlozkuied var pripadré pied
sprchovém kout

sedatko ve vanpripadré ve sprchovém kogt

koupelnu vybavenou madly

pii koupani nebo sprchovéni k dispozici vzdy a poee
dobu dozorujici osobu

pii koupani nebo sprchovani je stal@@mna dozorujici
osoba pouze ‘&kdy"

pii koupani nebo sprchovani pebuji pomoc druhé
osoby

dvee na zachod a v koupé€lse mi oteviraji sirem ven

toaletu vybavenou madly

na sedatku od zachodu nadstavec

I 1 . .0 28 > B . T ¢ o e A A

N N (O O B R N U 1 1 s Oy O A

operné poniicky ke zlepSeni stabilityfpchizi

(francouzska #l, choditko, til+francouzska i, 0 [
invalidni vozik)
moznost penosného telefonu nebo signalizace na 0 0

privolani pomoci




11. Byl/a jste nékdy informovan/a o tom, jak pfedchazet padu/am?

€ ano
€ ne

Jste spokojen s navody (instrukcemi, informacemijak predchazet paagam?
€ vibec ne
€ spise ne
€ stfedné
€ vétSinou ano

€ zcela ano
Jakym zpisobem byste chil/a ziskat dalSi navody (instrukce, informace) o fedchazeni
padu/a?

€ preferuji navody (instrukce, informace) spise z médii (rozhlas, televize)
€ preferuji navody (instrukce, informace) ve formé letakd

€ jiné, jaké (NapiSte, ProSim): .......civeeeeresseeseessesseesseesseeseesnessesssesnssesesans

12. Kolik Vam je let? (prosim Napiste) .......ccvevernenneicnsnssessensssessnssnscnssnssnsnens
13. Pohlavi:

€ muz
€ Zena

14. Socialni situace:

S kym bydlite?

€ Sam/a

€ s partnerem (pfitel/kyné, manzel/ka)

€ u jinych ptibuznych, zndmych, prosim uvedte.........ccoeevecvecierececceceieieree,

Kde bydlite?

€ rodinny diim
€ v byté
€ v domé s pecovatelskou sluzbou

€ v domoveé pro seniory

Lokalita Vaseho bydIiS&€?

€ meésto € vesnice



Ptiloha &. 2 — Anonymni dotaznik B

Véazena pani, vazeny pane,
jmenuji se EliSka Rokytova, jsem studentkou Znfku magisterského oboru élielstvi
socialnich a zdrav@édnych rednmeétia pro stedni a vysSi odborné Skoly, PdF UPOL a rada
bych Vas poprosila o Va&as a spolupracitpvyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je
souwasti mé diplomové prace snazvem ,Problematika gres pad u senio ve
zdravotnickém zdzeni* a je zcela anonymni.
Ziskana data jsou progwelmi cennd, budou vyuZzita jen pro zpracovani ipéochové prace
a nebudou poskytnuta Zadnym dalSim osobam.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku
Vami zvolenou odpaxd’ prosim oznéte kiizkem (X). U poloZek, kde je moznost vybrat vice
odpowdi, je tato moZnost oztana v zavorce na konci otazky. Pokud nevybereteaiad

z nabizenych odpe@di, miZete v poloZce ,jiné, jaké....... ditelné napsat st nazor.

Mnohokrat @kuji za VaSi ochotu patit se o informace, za ¥$tnost a pomoc.

S patelskym pozdravem,

Bc. Eliska Rokytova, DiS.

1. Provadite odhad rizika padu u vSech pacieiitihned po pFijeti na Vase oddleni?

€ ano

€ spise ano
€ nevim
€ spise ne
€ ne

2. Je zjiS€ni rizika padu sowasti oSefovatelské dokumentace?

€ ano
€ ne
€ nevim



3. Vedete v oSdbvatelské dokumentaci odpovidajici oSébvatelskou diagnézu
.Riziko padu“?

€ ano
€ ne
€ nevim

4. Jsou u rizikovych pacienéi okamzité zah4jeny intervence srifujici ke snizeni

rizika padu?

€ ano

€ ne, pokracujte polozkou €. 6

5. Jaké intervence sréujici ke sniZeni rizika padu provadite? MiZete zvolit vice

odpowédi.

oznaceni rizikového pacienta

stanoveni oSetfovatelské diagndzy , Riziko padu”

umisténi pacienta v blizkosti sesterny

pouceni pacienta, seznameni pacienta s novym prostfedim

Uprava prostredi, odstranéni prekazek v okoli pacienta

kontrola aretace llizka, nocniho stolku, signalizacni zafizeni v dosahu pacienta

nocni osvétleni pokoje

a dh b dh dh dh b

jiné, jaké (NapisSte, Prosim): .......ccccccveveveceirecce s e et s

6. Jaky zpisob identifikace rizikového pacienta pouzivate?

€ oznaceni lGzka
€ oznaceni dokumentace
€ identifikacni naramek

€ jiné, jaké (napiste, Prosim): ..........cccceieieinice e e
7. Mate ve VaSem zdravotnickém z&zeni vypracovan oSdtovatelsky standard

.Prevence padu a zragni pacienta“?

€ ano
€ ne
€ nevim



8. Pouzivate na VaSem oddeni omezovaci prostedky?

€ ano, jaké (napiste, Prosim): .........cccccvviviveeceee e

€ne

9. Mate dostatek informaci o pravidlech pouzivani mezovacich prostedki?

€ ano
€ ne

10. Vzpomaite na jeden pad pacienta. K jakému doslo zrami?
€ Zadné
€ lehké (hematom, povrchové odreniny, blize nespecifikované bolesti koncetin)

€ tézké (zlomenina, komoce a kontuze mozku, bezvédomi, trzna rana)

€ smrt
€ nevim

11. Co povazujete za n€pstjSi pri¢inu padu geriatrického pacienta?
€ pad v dlsledku vnitfnich pficin (akutni a chronické onemocnéni, poruchy zraku a sluchu,

poruchy chiize, zmény dusevniho stavu, pady v anamnéze)

€ pad z vnéjsich pricin (farmakoterapie, nevhodné prostredi, nabytek, Spatné
osWtleni, nevhodna obuv, nevhodné pouziti kompeénizh ponticek)

€ pad zplsobeny nedodrzenim klidového rezimu pacienta

€ pad zplsobeny nerespektovanim pokyn(i osetfujiciho personalu
12. Je péad pacienta vzdy hlaSen |eékg&

€ ano
€ ne

J e

13. Narazite na neochotu Iékigi pri vypliovani formulai‘e o padu pacienta?

€ ano, vzdy

€ ano, obcas
€ ne

14. Dojde-li k padu, provadite vZzdy u pacienta fehodnoceni rizika padu?

€ ano
€ ne
€ nevim



15. Myslite si, Ze jste ze strany za#éstnavatele dostaténé proskolen/a v problematice
bezpd'i pacienti s ohledem na prevenci padu a zrafmi p¥i hospitalizaci?

€ ano

€ spiSe ano
€ nevim
€ spiSe ne
€ ne

16. Je kazdy pad pacienta monitorovan, vyhodnocenjsou prijata napravnd ¢i
preventivni opatieni?
€ ano

€ ne
€ nevim

17. Je péad pacienta na VaSem odténi vzdy veden jako mimd@adna udalost?

€ ano
€ ne
€ nevim

18. Mate ve VaSem zdravotnickém Zdzeni vytvaren system hlaSeni mimiadnych

udalosti?

€ ano
€ ne, pokracujte polozkou €. 20

€ nevim

19. Jaky systém hldSeni mimi@adnych udalosti pouzivate?

€ online pc forma + tisk formulare

€ pisemné vyplnéni formulare

20. Povazujete za dlezité hlaSeni padu pacienta jako mimadné udalosti?

€ ] 0 Lo T e o Lol TR

€ a1 o T o T SO TS

€ nevim



21. Mate obavy z mozného postihu ze strany néideného po hlaseni mim&adné

udalosti — pad?

€ ano € ne
€ spiSe ano € nevim

22. Ozndte prosim své pohlavi:

€ zenské

€ muzské

23. Oznd&'te vékovou kategorii:

€ 18-29 let € 50-59 let

€ 30-49 let € 60 a vice let

24. Zvolte z nabidky VaSe pracovni Z&zeni:

€ zdravotnicky asistent
€ rehabilitacni oSetrovatelka

€ vSeobecna sestra

25. Jaka je délka VaSi praxe?

€ méné nez 2 roky € 11-15 let
€ 3-5let € 16-20 let
€

€ 6-10 let vice nez 21 let

26. Jaké je VaSe nejvySsSi dosazené ¥hi?

€ stfedni vzdélani s maturitou € vysokoskolské vzdélani — titul Bc.
€ pomaturitni specializaéni studium € vysokoskolské vzdélani — titul Mgr.

€ diplomovany specialista
27. Vyberte oddleni, na kterém pracujete (nebo pibuzny obor):

€ interni oddéleni JIP € oddéleni neurologie
€ interni oddéleni € oddéleni kozni

chirurgicke oddéleni € oddéleni psychiatrie

€ jiné

€
€ chirurgické oddéleni JIP
€

oddéleni ORL



P¥iloha & 3 Zadost o provedeni dotaznikového Setni
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