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Abstrakt v CJ:

Ptehledova bakalatska prace predklada aktualni dohledané poznatky o moznostech prevence
pada seniorti v nemocni¢nim prostiedi. Cilem této prace je sumarizovat a dohledat aktudlni
poznatky o prevenci padl seniort. Prvnim dil¢im cilem je explikace a sumarizace rizikovych
faktorti a pojmu tykajici se padi. Identifikace rizikovych faktort spolu s jasnymi intervencemi
snizuji riziko padu pacientii. VSeobecné sestry by mély znat nejcastéjsi pri¢iny padi. Druhym
dil¢im cilem je sumarizovat aktudln¢ dohledané poznatky o screeningu rizikovych faktorti
padi, nasledné dokumentovani padl a edukace pacientl a rodinnych pfislusnikll a vytvofeni
bezpecného prostiedi. V prevenci padu seniort hraje dualezitou roli zhodnoceni rizikovych
padu a preventivnich opatienich. Tietim dil¢im cile je sumarizace aktudlné¢ dohledanych
poznatkli o roli sestry v prevenci pada seniorti v nemocni¢nim prostfedi. Nedilnou soucasti
prevence padi je postoj sester k edukaci a tim zapojeni pacienta do preventivni péce. Na
zakladé této prace mizeme vytvoiit doporuéeni pro vieobecné sestry v Ceské republice, aby

zvysily svoji roli v oblasti edukace a prevenci padil seniori v nemocni¢nim prostiedi.



Pro dohledani aktualnich a validnich poznatkli k tvorbé této prace byly pouzity databaze:
EBSCO, ProQuest, PubMed, GoogleScholar. Pro tvorbu bakaléiské prace bylo pouzito celkem
64 elektronickych zdroji.

Abstrakt v AJ:

The overview bachelor’s thesis presents current research findings on the possibilities of
prevention of falls in senior in the hospital environment. The aim of this work is to summarize
and find current knowledge about the prevention of falls in seniors. The first partial goal is the
explanation and summarization of risk factors and concepts related to falls. Identification of
risk factors together with clear interventions to reduce the risk of patients falling. General nurses
should know the. Most common causes of falls. The second partial goal is to summarize the
current findings on the screening of risk factors for falls, followed by documenting falls and
educating patient and family members and creating a safe environment. In the prevention of
falls in seniors, the evaluation of risk factors plays an important role, followed by the
identification of the risk of falls and the education of the patient and family in the causes of
falls and preventive measure. The third partial goal is to summarize the currently found
knowledge about the role of the nurse in the prevention of falls in seniors in the hospital
environment. An integral part of fall prevention is the attitude of nurses to education and thus
the involvement of the patient in preventive care. Based on this work, we can make
recommendations for general nurses in the Czech republic to increase our role in the field of
education and fall prevention in the hospital.

The overview bachelor thesis deals with prevention of fall approaches for Databases were
used to find current and valid knowledge for the creation of this work: EBSCO, ProQuest,
PubMed. A total of 66 sources was used to create the bachelor's thesis.

Klicova slova v CJ: pad, senior, prevence, edukace, rizikové faktory, prostfedi, dokumentace.

Klicova slova v AJ: fall, senior, prevention, education, risks factors, environment,
documentation,
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Uvod

V Ceské republice ptibyva pocet osob ve véku nad 65 let. Mezi lety 2011 a 2019 podet
seniorti vzrostl o piil milionu a dle poslednich udaji tvoii seniofi jednu pétinu obyvatelstva
Ceské republiky. Seniofi ve véku 65-69 let k prosinci roku 2019 ptedstavovali jednu tfetinu
obyvatel, seniorit ve véku 70-74 let bylo 30 % z celkové populace a dvé pétiny zastupovali
seniofi od 75 let vyse (Cesky statisticky ufad, 2021, s. neuvedena). Starnuti je spojeno
s rizikovymi faktory pro vznik padu (Bergen a kol., 2016, s. 993). U pacientt ve véku 65-69
let je zastoupeni 20-30 % padh za rok a az 15 % upadne opakované. U pacientii nad 85 let
vznikne az 50 % padl za rok, u pacientti s CMP vznikne pad ve 40-73 % po 6 az 12mési¢ni
atace a u 21-57 % pad probéhne opakované (Fiedorova, 2020, s. 226). Béhem roku 2014
zemielo v disledku padi pfiblizné 27 000 seniori a 2,8 miliont pacienti bylo oSetfeno na
akutni ambulanci kvili padu, z tohoto poétu bylo 800 000 hospitalizovano. Castg&ji dochazelo
k padlim u Zen nez u muza (Bergen a kol., 2016, s. 993)

Bezpecnost pacientli je parametrem kvality poskytované péce v daném zdravotnickém
zatizeni. Nejcastéjsi ohlaSené nezadouci udalosti predstavuji pravé pady, které byly od roku
2002 sledovany Ceskou asociaci sester. K roku 2012 se do tohoto projektu zapojilo pouze 38
zafizeni. Projekt byl k roku 2015 Ceskou asociaci sester zrusen z diivodu nizké ukaznénosti
v hlaSeni poctu padid. Dodnes jsou jednou rocné pady pacienti hlaSeny poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR do systému
nezadoucich udalosti (MZCR, 2020, s. 1-5, CAS, 2015, s. 3).

Pravé problematika bezpecnosti pacientii pii poskytovani zdravotni péfe patii mezi
prioritni z4jmy. Aby bylo docileno minimalizaci padd, jsou zavedena reZimova opatieni, ktera
by meéla byt dodrzovana. Monitorovani rizika padu v oSetfovatelské praxi vyplyva
z legislativnich norem a platnych klinickych doporuceni. Kazdé zdravotnické zatizeni by dle
Véstniku &. 16/2015 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky mélo mit presné definovan pad
a jaka metodika je pouzita pii posuzovani rizikovych faktort (Miertlova, 2019, s. 8).

Cilem piehledové bakalarské prace je sumarizace aktudlnich dohledanych poznatki

o prevenci padil seniorll v nemocni¢nim prostiedi.



Ptehledové bakalatské prace je blize specifikovand ve tiech dil¢ich cilech:
1. Explikace a sumarizace rizikovych faktori a terminologie spojend s pady
v nemocni¢nim prostredi.
2. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkti o screeningu rizikovych faktora pada, o
dokumentovani padii, o edukaci pacientii a rodinnych pfislusnikii a o bezpetném
prostiedi.

3. Sumarizace aktudlnich dohledanych poznatkt o roli v§eobecné sestry v prevenci padu.

Pro zpracovani byla pouZita vstupni literatura a internetové zdroje:

1. BERGEN, Gwen, Mark R. STEVENS a Elizabeth R. BURNS, 2016. Falls and Fall
Injuries Among Adults Aged =65 Years — United States, 2014. MMWR. Morbidity
and Mortality Weekly Report[online]. 65(37), 993-998 [cit. 2022-04-04]. ISSN 0149-
2195. Dostupné z: doi:10.15585/mmwr.mm6537a2

2. Sledovdni padd u hospitalizovanych pacientii v roce 2015[online], 2015. Ceska
asociace sester [cit. 2022-03-10]. Dostupné z:
https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/zaverecna_zprava_pady_2015.pdf

3. CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Ndrodni osetiovatelsky postup
prevence padu a postup pri zranéni zpiisobeny pady. In: Véstnik MZCR 2020, &astka
2, s. 1-10. Dostupné také z: shorturl.at/fryBX

4. MIERTOVA, Michaela, 2019. Riziko pddu v oSetfovatelské praxi: u hospitalizovanych
pacientd s neurologickym onemocnénim. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-271-0850-3.

5. MOUREK, Jindfich, 2012. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych obora. 2.,
dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3918-2.

6. Seniofi v CR v datech [online], 2021. Praha: Cesky statisticky tfad [cit. 2022-02-08].
ISBN 978-80-250-3190-2. Dostupné z: https://www.czso.cz




1 Popis reSersni ¢innosti

Pro vyhledéani validnich informaci k tématu a cilim této prace byl pouzit standardni
postup resersni ¢innosti s vyuzitim vhodnych klicovych slov. Podrobny popis resersni strategie
je uvedeny v nasledujicim textu.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: pad, prevence, edukace, senior, role sestry, edukace rodina, rizikové
faktory

Klic¢ova slova v AJ: fall, prevention, education, senior, nurse role, family education, risks
factors

Jazyk: angliCtina, ¢eStina, némcina

Obdobi: 2011-2022

DalSi kritéria: recenzovana periodika, dostupnost plnych texti

U

DATABAZE:
EBSCO, PubMed, Google Scholar
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Nalezeno: 255 ¢lanka
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VYRAZUJICI KRITERIA:

Clanky, nesouvisejici s cili prace
Duplicitni ¢lanky
Nerecenzované ¢lanky

Kvalifikac¢ni prace

>y

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 17 &lanka




Google scholar:

21 ¢lankt

PubMed: 26 ¢lanka
SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Advances in Oto-Rhino-Laryngology: 1 ¢lanek
Applied Nursing Research: 6 ¢lankl
Archives of Internal Medicine: 1 ¢lanek
Annals of Rehabilitation Medicine: 1 ¢lanek
Annals of Internal Medicine: 1 ¢lanek
BMC Health Services Research: 1 ¢lanek
BMJ Open: 2 ¢lanky
Canadian Journal an Aging: 1 ¢lanek
Clinical Nursing Research: 1 ¢lanek
Clinical Risk: 2 ¢lanky
Clinical Rehabilitation: 2 ¢lanky
Clinics in Geriatric Medicine: 1 ¢lanek
Croatian nursing journal: 1 ¢lanek
Deutches Arzteblatt international: 1 ¢lanek
Enfermeria Universitaria: 1 ¢lanek
Future hospital journal: 1 ¢lanek
Gerontology and Geriatric Medicine: 1 ¢lanek
Home Healthcare Research: 1 ¢lanek
Home Health Care Management and Practise: 1 ¢lanek
Health promotion Practise: 1 ¢lanek
Hospital Practise: 1 ¢lanek
HERD: 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Practise: 1 ¢lanek
International Journal for Quality in Health Care: 1 ¢lanek
Italian Federation of Cardiology: 1 ¢lanek
Interni medicina pro praxi: 1 ¢lanek
International journal of Clinical Practise: 2 ¢lanky
Journal of Neurophysiology: 1 ¢lanek
Journal of the American Medical Directors Association: 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing: 2 ¢lanky
Journal of Aging and Physical Activity: 1 ¢lanek




Jounal of Medicine Colleges of PLA:
Journal of Aging and Health:

Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services:

JBI Database of Systematic Review and Implementation Reports:

JAMA:

Medicina pro praxi:

MZCR:

Nursing standard:

Nutrients:

Neurologie pro praxi:

Occupational Therapy International:
Otolaryngologic Clinics of North America:
Plos One:

Prakticky Lekar:

Revista Brasileira de Enfermagem:

Sci:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR:

Vnitini 1€karstvi:
Worldviews on Evidence-Based Nursing:
Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie:

Vyhlasky:

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 vyhlaska

vyhlagka.

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 63 dohledanych ¢lankd, 1
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2 Explikace a sumarizace pojmi a rizikovych faktora padu

seniori v nemocni¢nim prostredi

Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR, 2020, s.1) vydava narodni oSetfovatelsky postup
v prevenci padi a postup pii poranéni zpiisobenym padem. MZCR definuji pad jako: ,, Situaci,
pri niz se pacient/oSetrovand osoba neplanované ocitne na podlaze (nebo na jiném nize
ulozeném vodorovném povrchu) at’ jiz s poranénim nebo bez poranéni pacienta/oSetirované
osoby “. Uvadi, Ze se jedna o nezamyslenou udalost, kdy je u situace piitomen svédek ¢i pacient
tuto udalost oznami sam (MZCR, 2020, s. 1). V narodnim oSetiovatelskym postupu (2020, s.
2-4) je zminény veskery oSetfovatelsky postup: identifikace rizikovych faktorti, identifikace
rizikovych skupin, preventivni opatieni a postup po vzniku padu. Je zde 1 zminéna dilezitost
kompetentnich osob, kdy kompetence vychazi zvyhlasky 55/2011 Sb. O <¢innostech
zdravotnickych pracovnikd, je tedy vhodné stanovit kompetence jednotlivych osob v tymu, coz
znamena, ze kazdy pracovnik zodpovida za urcité véci: zodpoveédnost za suché podlahy, polohu
noé¢niho stolku, edukace pacienta a rodiny (MZCR, 2020, s 2). Existuje nékolik typt padu.
Nahodny neboli mechanicky pad, ktery vznikd v diisledku prostiedi, naptiklad uklouznutim,
zakopnutim. Nevysvétlitelny pad je pad, ktery vznika bez zjevné ptic¢iny. Dal§im druhem padi
je pad, ktery vznika v dasledku zdravotniho stavu (CMP, epilepsie, intoxikace alkoholem), dale
pady kognitivni (Alboni a kol., 2015, s. 82). MZCR (2020, s. 1) zmifuje, Ze by mély byt hlageny
a dokumentovany vSechny pady bez ohledu na jejich vznik. Druhy padu doplitujeme o pady
zapticinéné fyziologicky napt. mdloby a pady asistované, coz jsou pady, kdy pii padu zasahne

zdravotni  pracovnik a snazi se pad minimalizovat (MZCR, 2020, s.1)

Pri¢iny padi

Existuje vice nez 200 studii o rizikovych faktorech padi. Z téchto studii je ziejmé, ze
rozhodujici neni onemocnéni samotné, ale pravé funkéni omezeni. Neni tedy ohrozen kazdy
pacient s Parkinsonovou nemoci, mozkovou mrtvici, demenci, ale pacienti, kteti maji problémy
s chtizi a postojem, trpi svalovymi deficity, poruchy zraku, kognitivnimi poruchy, urgentni
inkontinenci nebo ti pacienti, ktefi uzivaji farmakoterapii s centrdlnim sedativnim uc¢inkem
(Becker, 2011, s. 939). MZCR v narodnim o3etiovatelskym postupu z roku 2020 déli rizikové
faktory na vnéjsi a vnitini. Mezi vnitini rizikové faktory zahrnuje: ptedchozi pad, nejisté chiize,
dusevni stav, poruchy pohybového aparatu, poruchy kognitivnich funkci, chronické a akutni

onemocnéni, pooperac¢ni obdobi v prvnich 24 hodin, inkontinence, obezita.
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V ramci vnéjSich rizikovych faktori zminuje: 1éky, alkohol a drogy, vany a sprchové kouty,
nocni a jidelni stolky, kvalitu povrchu, §patné osvétleni, stav obuvi, nevhodné ¢i nedostate¢né
pomuicky a dalsi (MZCR, 2020, s. 2-3).

Byla provedena 4leta observacni studie (2016) ve fakultnich nemocnicich v Italii, kdy
bylo cilem identifikovat ¢as, kdy pacienti padaji nejcastéji a je tedy tato doba bréna jako
rizikova. Celkem doslo k 763 padim. Az k 75 % padim obvykle doslo v nemocni¢nim pokoji,
v koupelné doslo az ke 23 % padt. Hlavnimi pfi¢inami byla nestabilita pacienta (32 %), nehoda
(13 %), k vétsin€ z nich doSlo u pacienti bez obuvi (45 %). K padim doslo ve 39 % ve stoje,
ve 21 % vsed¢ a ve 32 % pfii vstavani z postele. Pad vétSinou nezahrnoval zddné zranéni (58
%) nebo jen lehké zranéni (35 %). Vyskyt padi byl vyssi v noci (46 %) ve srovnani s ranni (30
%) nebo odpoledni (24 %) sménou. Pady byly Castéj$i v zim¢ a na jate (Lopez-Soto a kol.,
2016, s 435). McGibbon a kolektiv (2019, s. 1-4) si kladli za cil ve své studii zjistit miru padu
na oddélenich dlouhodobé nemocnych. Tato studie probihala od 1. prosince 2012 do 31.
cervence 2016, pacienti v tomto obdobi byli analyzovéani — jejich pohyblivost, rovnovéha,
kognice a riziko padu. Vzorek tvotilo 888 pacientli, z toho 277 alespoii jednou spadlo a 51,2 %
spadlo vice nez jednou, 611 pacienti za celé¢ obdobi nespadlo. K vétsing pada doslo na pokojich.
U 29,3 % padt nebyla vyuzita vhodna obuv a u 85 % byl pfitomny senzoricky deficit, 27,5 %
nevyuzivalo svoji kompenzaéni pomiicku. McGibbon (2019, s. 1-4) v diskusi zminuje, ze ¢im
delsi doba pobytu v zafizeni, tim vys$si mize byt celkova mira pada.

Singapurska studie (2020) zkoumala nachylnost k padiim u muzi a Zen. Zjistilo se, Ze
muzi padaji astéji neZ Zeny. Je to odlivodnéné tim, Ze jsou Zeny vice spjaté s v€tsim strachem
z padii, coz vede k omezovanim aktivity. Poté nedochézi k mnoha moznostem ke vzniku padu,
(Tay a kol., 2020, s. 4-5). Také studie z roku 2015 studuje miru padii mezi zenami a muzi,
v zavéru byla mira padi u muza vyssi (55 %) nez u zen (45 %). Pady u muzi mohou byt
zpusobeny jejich rizikovym chovanim. Muzi se velmi Casto zdrzi zddosti o pomoc nebo
nevyuzivaji signalizaci pfi nutnosti pomoci pfi vstavani z liizka na toaletu, 1 pfes to, zZe k tomu
od zdravotnického pracovnika dostali pokyn a byli upozornéni na riziko padu (Anderson a kol.,
2015, s.9-10).

Také podvyziva ma predispozici k padu, v japonské studii tak méli za cil zjistit souvislost
podvyzivy spady béhem hospitalizace. Byla provedena retrospektivni observa¢ni studie
v obdobi od dubna 2018 do biezna 2019. Podvyziva byla zjiS§t€éna u 668 pacientli a pady se
vyskytly u 66 pacientli, podvyzivena skupina méla vyssi miru padi nez skupina, ktera byla
spravné zivena. V zavéru autor zminuje, ze se podvyZziva mize podilet na vzniku padu (Ishida

a kol., 2020, 5.2-7).
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Jednou z dalSich pfi¢in padi seniorG jsou poruchy chiize. U pacientii vyS§iho véku
dochazi Casto ke zménam chiize v disledku vyssiho vyskytu onemocnéni nebo vlivem starnuti.
Na realizaci chiize se podili mnoho systému lidského t€la, u seniort se jejich zdravotni stav
zhorSuje, proto jsou pady Casté ve vysSim veéku (Brozova, 2021, s. 2017). K nejvyznamnéjSim
zméndm dochazi v pohybovém aparatu — sniZeni elasticity vaziva, omezeni hybnosti kloub,
deformity, sniZzeni svalové sily. TaktéZ senzomotoricky deficit se podili na zménach chize,
napiiklad porucha propriorecepce, zhorSeni zraku, zhorSeni funkce vestibularniho systému.
Dalsi faktory, které mohou ovliviiovat poruchy chiize je kognitivni deficit — poruchy
psychomotorického tempa, zhorSeni pozornosti. ZhorSeni funkce kardiovaskuldrniho a
respiracniho systému ma vliv na celkovy stav pacienta, mize tedy dochdzet k duSnosti, otokiim
dolnich koncetin ¢i ortostatické hypotenzi a nasledkem tohoto pravé ke vzniku padu (Jahn a
kol., 2019, s. 318-322).

Jednim z nejcastéjSich problému vysSiho véku je naruSeni interakce mezi mozkovymi
strukturami pro posturalni a lokomo¢ni kontrolu praveé vlivem starnuti, tento problém pak vede
velmi Casto k zdvratim, a tedy k ohrozeni pacienta padem (Polivka, 2021, s.11). Zavrat’ je
popisovana jako porucha vnimani vlastniho téla, tento stav je vniman jako klamny pocit pohybu
vlastniho téla (Kurca, 2017, s.152). Je mnoho pfi€in zavrati zejména senzoricky deficit,
centralni poruchy a sedativni ¢i antihypertenzivni 1éCba (Jahn, 2019, s. 318-322). Nékteré z 1ékt
velmi ¢asto zptisobuji zmatenost ¢i ortostatickou hypotenzi, pacienti jsou poté ohrozeni padem,
zejména léky patiici do skupin benzodiazepinil, diuretik, nitratli, antihypertenziv, analgetika ve
vysSich davkach, sedativa, hypnotika (Hronovska, 2012, s. 471).

Multiple sensory deficit syndrom se velmi ¢asto vykytuje v seniorském véku. Jedna se o
onemocnéni, které vznika v disledku poSkozeni mnoha systémt lidského téla, které jsou spjaté
s koordinaci, udrZzovanim rovnovahy a orientaci v prostoru. Jednid se tedy o poSkozeni
senzomotorického a kognitivniho systému (Jahn, 2015, s 387). Dal§im onemocnénim, kterym
jsou seniofi vystaveni, je tzv. BPPV (benigni paroxysmalni polohové vertigo), které vznika
abnormalnim pfesunem otokonie z vackli nebo utricula (vej€ity vacek) do endolymfy
pulkruhovych kandlkli, a tak pfi pohybech hlavy zpiisobuji pohyb endolymfy a nasledné
drazdéni vlaskovych bunék, které zptisobuje klamny pocit pohybu téla (Alyono, 2018, s.2-4).

Johnson (2011) ve své studii dopliuje dalsi faktory, které mohou zapfticinit pady pacientt.
D¢li je na behavioralni faktory, kam fadi vysoce rizikové pacienty, ktefi odmitaji pomoc, dale
osobni faktory, mezi které patii nedostatecné povédomi rodiny a samotného pacienta o riziku
padu a jak jej zvladat. Ve studii od Johnson (2011) se nékolik sester vyjadiilo k padiim, které

nastaly: ,, Pacient vstal z postele, Sel na toaletu, aniz by zavolal pomoc a spadl.“, ,, Pacientka
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sedéla v kresle vedle postele a udajné se snazila sahnout po zvonicim telefonu a upadla tak ze
Zidle “. Pacienti si velmi ¢asto nejsou védomi toho, Ze jsou v riziku padu a Ze je nutné dodrzovat

preventivni opatfeni, aby k pAdiim nedochazelo (Johnson a kol., 2011, s. 63).
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3 Preventivni opatieni

Identifikace rizika u pacientd je prvnim krokem v preventivnim programu v oblasti padi
hospitalizovanych pacientil. Rizikovy pacient je identifikovan vypoctem skore pomoci urcitého
nastroje pro vypocet rizika padu pacienta, dle standardi oSetfovatelské péce daného
zdravotnického zatizeni. Pfi pfijmu pacienta na dané oddéleni je nutné provést tzv. screening
rizikového pacienta, toto vyhledavani se provadi nejpozdéji do 24 hodin od piijmu. Pokud
nastane situace, kdy dojde ke zméné zdravotniho stavu pacienta, ke zméné¢ rizikové medikace,
k piekladu pacienta ¢i k padu pacienta je dileZité provést prehodnoceni rizika padu (MZCR,

2019, 5. 7).

Screening rizikovych faktori

Jakykoli nastroj pro posouzeni rizika padu by m¢l byt doplnén individualnim hodnocenim
1ékate a vSeobecné sestry o specifickych, situacnich a environmentélnich rizikovych faktorech
specifickych pro pacienta. Velky diiraz se klade na ptfezkoumani 1€kt1, protoze cetné tiidy 1€kt
mohou zvysit riziko padu. Léky jsou potencionalné modifikovanym rizikovym faktorem. Mezi
takové 1éky se tfadi diuretika, betablokatory, sedativa, hypnotika a peroralni antidiabetika
(Keuseman, 2020, s.1-2). V nemocni¢nim prostiedi jsou ¢asto implementovany screeningoveé
nastroje, které upozoriiuji persondl na zvysené riziko padu pacienta (Keuseman, 2020, s.2).
Neékteré nastroje prokdzaly piijatelnou citlivost a specifitu v jednotlivych studiich, ale hlasené
prediktivni hodnoty téchto nastrojl se 1i$i podle navrhu studie. Riziko padu pacienta je navic
piechodné a vyzaduje pravidelné piehodnocovani (LeLaurin, 2019, s. 273-274). NejcCastéji
vyuZivané nastroje pro hodnoceni rizika je Heindrich II Fall Risk Model, Morse Fall Scale a St.
Thomas Risk Assessmet Tool (Callis, 2016, s.6).

V Ceském zdravotnictvi lze vyuzit Skélu podle Conleyové — upravené Juraskovou
(MZCR, 2020, s.3). Hodnotici nastroj dle Conleyové obsahuje 6 polozek: historii padu za
posledni 3 mésice, piitomnost zavraté, vyskyt inkontinence, zhorSeny kognitivni deficit, agitace
a zhorSenou chiizi. Kazdéa polozka se hodnoti body od 0 do 1. Pouze poloZzka kognitivniho
deficitu mé az 3 body a agitace maximaln¢ dva body. Ve skdle mizeme ziskat az 10 bodi,
pokud mame u daného pacienta vysledné skore 2 a vyssi, je u daného pacienta zvySené riziko

padu (Pellicciari a kol. 2018, s. 1).
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Model rizika padu dle Heindricha byl publikovany v roce 1995 a jeho aktualizace

vytvofena v roce 2003. Jednd se o nastroj, ktery je zalozeny na ditkazech. Nastroj zahrnuje
meéfeni dusevniho stavu, symptomatické deprese, zméneéné vylucovani, vertigo, kategorii 1€kt
(benzodiazepiny a antiepileptika), pohlavi, funk¢ni stav (Heindrich a kol., 2003, s. 18-20). Prvni
validacni studie uvedla senzitivitu 74,8 % a specifitu 73,9 %. Ve studii zroku 2020 byla
specifita 64,07 % a senzitivita 78,22 % (Heindrich a kol., 2020, s.3).
Morse Fall Scale byla publikovana v roce 1989, jeho citlivost byla 78 % a specificita 83 %
(Morse, 1989, s. 366). Horova (2020) nastroj Morse Fall scale fadi mezi néstroje s nejvyssi
predikci padt (Horova a kol., 2020, s.200). Jiné studie zpochybiiuji platnost Morse Fall scale.
Nassar (2014, s 1620) udava, ze u pacienta v prostiedi akutni péce s vysokym skore Morse Fall
scale je mensi pravdépodobnost padu nez u pacienta s vysokym skore modelu Heidrich II Fall-
Risk.

Ve studii provedené v zafizeni pro dlouhodobou péci, Skala Morse Fall scale spravné
identifikovala pacienty bez padu, ale neméla spravnou citlivost (McGibbon a spol., 2019, s.
171-176). Studie z roku 2017 od Borikové sledovala predikéni hodnotu skaly Morse Fall scale.
Cilem této studie bylo analyzovat relevantni vyzkumné studie zaméifené na testovani
prediktivni hodnoty Morse Fall scale na hospitalizovanych pacientech. Piislusné data byla
ziskana z licencovanych elektronickych informacénich databazi: Web of Science, Scopus,
ScienceDirect a Summon Discovery Tool. Ve vySe uvedenych databazich bylo nalezeno 247
relevantnich dokumentt, tyto ¢lanky byly podrobeny kritické analyze. Nakonec bylo vyuzito
14 studii od roku 1999 do roku 2016, které spliiovaly vSechna klasifika¢ni kritéria. Prediktivni
byla 31 % a nejvyssi 98 %. Nejnizsi hodnota specifity byla 8 % a nejvyssi 97 %. Dle této studie
se nastroj Morse Fall scale doporucuje pro identifikaci pacientll s vysokym rizikem padu.
Prediktivni hodnoty vSak nejsou stabilni, 1i$i se v riznych klinickych podminkéch, ale rozdily
mezi vékovymi skupinami byly statisticky bezvyznamné (Borikova a kol., 2017, s.588-593).

Nastroj pro hodnoceni rizik St. Thomas byl vydan v roce 1997 a jeho senzitivita byla
stanovena na 93 % a hodnota specificity 87,7 % (Oliver a kol., 1997, s. 1052).

Existuje shoda nazorti odbornikti, Ze provadeéni screeningu rizikovych faktort je piinosné
pro vytvofeni intervenci, které pfispivaji k prevenci padu. Zadny nastroj vsak nebyl jasné
identifikovan jako spravny pro identifikaci pacientd s rizikem padu. Mnoho studii pouZzivalo
k identifikaci Gi¢astnikt rizikové faktory, funkéni testy nebo oboji zahrnujici chiizi, rovnovahu,
mobilitu. Historie padu v anamnéze se jevila jako nejcastéjsi rizikovy faktor, ktery potvrzoval

osoby s vysokym rizikem padu (Grossman a kol., 2018, s.1-2).
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Americka pracovni skupina pro prevenci uvadi, Ze klinické zhodnoceni pfi piijmu
pacienta s identifikaci rizikovych faktort je u¢inné v prevenci padt (Moyer, 2012, s.197-198).
Americka geriatricka spoleCnost a Britska geriatricka spoleCnost zvetejnily pokyny pro
klinickou praxi tykajici se screeningu a hodnoceni rizika padu. Jejich smérnice doporucuje
kazdoroc¢ni screening rizika padu vSem dospélym starSich 64 let (Stevens, 2013, s.706). Tento
screening spociva v dotazovani pacientli, zda za posledni rok upadli Castéji nez dvakrat, zda
vyhledali zdravotni pomoc z diivodu padu nebo se citi nestabilni pii chlizi. Pacienti, ktefi
odpovi ANO na jakoukoli otdzku z téch vySe vypsanych, jsou ohrozeni rizikem padu (Stevens,
2013, 5.707).

Byla navrzena sada néstrojii s nazvem STEADI (Stopping Elderly Accidents Death and
Injuries) aby pomohla poskytovateliim zdravotni péce zac¢lenit hodnoceni a management padu
do jejich praxe. V rdmci algoritmu se provadi zhodnoceni rizikovych faktora. Algoritmus také
zdlraziuje, Ze 1 u jedincd s nizkym rizikem padu je duleZité vyuzivat primarni prevenci,
napiiklad edukaci o rizikovych faktorech ¢i doporuceni silového a balan¢niho cvi€eni (Stevens,
2013, s.711-713).

Test Timed Up And Go byl schvéilen americkym centrem pro prevenci a kontrolu
onemocnéni jako U€inny nastroj pro hodnoceni rovnovahy, chlize a sily u pacientl a také pro
hodnoceni rizika padu. TUG se pouziva k posouzeni mobility. V tomto testu je pacient pozadan,
aby vstal ze zidle, usSel tfi metry a poté se vratil zpét posadit. Béhem testu je méfen Cas, pokud
test trva déle nezli 12 sekund, je pacient ohroZen vzniku padu (Nightingale a kol., 2019, s. 232).
Byla provedena studie (2016), ktera méla za cil provéfit prognostickou validitu testu Timed Up
And Go. Do studie byly zahrnuty osoby starsi 60 let, které byly schopné ujit alespont 10 metri,
schopné porozumét pokyniim, bez kognitivnich a neurologickych poruch nebo
muskuloskeletalnich diagnoz. Pro hodnoceni byl vyuzit kromé testu TUG také test TUGman a
TUGcog. TUGman je shodny s testem TUG, ale jako doplnék tc¢astnik po dobu testovani nese
sklenici s vodou. V testu TUGcog je pfidan kognitivni tkol, kdy ucastnik pocita pozpatku po
tfech od nahodné zvoleného ¢isla. Celkem se studie zacastnilo 120 osob, 94 zen a 26 muzi,
pramémy vék byl 72,2 let. Ugastnici byli sledovani po dobu 12mésicil, za tuto domu upadlo 44
lidi: 27 spadlo pouze jedenkrat, 12 dvakrat a 4 tfikrat, jeden clovék sedmkrat. V zavéru TUGcog
ma lepsi pfedpovéd rizika padu neZ TUG a TUGman (Hotheinz,2016, s. 2-4).

Vletech 2014-2015 byla provedena observacni, kohortova studie v nemocnici
s dlouhodobou péci pro veterany, cilem bylo zjistit, zda upraveny 30sekundovy test Sit to Stand
a test Timed Up and Go piedpovidal pady u starich veterant. Ucastnici museli byt ve véku

alespoii 65 let, museli pobyvat v nemocnici a byt duSevné 1 fyzicky schopni dokonéit vyzkum.
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Do vyzkumu se zapojilo 53 ucastnikli z toho 49 muza a 4 zeny. Pied kazdym testem byly
ucastniklim podény jasné pokyny, pied kazdym testem jim byla povolena jedna zkouska a bylo
jim dovoleno pouzivat horni koncetiny a podrucky. Jeden z provadénych testti byl upraveny
30sekundovy test Sit to Stand a umoziioval pouziti hornich konéetin. Ugastnici po dobu
30sekund méli za ukol vstat ze zidle a znovu se posadit, byl jim zaznamenan pocet opakovani.
V testu Timed Up and Go se na pokyn tcastnici postavili ze Zidle, museli ujit 3 metry k dané
linii a poté se vratit a posadit, zde jim byl zaznamenavan &as. U€astnici méli povoleno pouzit
kompenzacni pomiicky. Byl sledovan pocet padi kazdého ucastnika po dobu jednoho roku
zékladniho testovani, také byla zaznamenana historie pada rok pred zakladnim testovanim,
nasledné byla provedena analyza tidajti. Celkem 21 uc¢astnikit mélo v historii jednoho roku pad,
32 ucastniki spadlo béhem jednoho roku po zékladnim testovani. V zavéru 30sekundovy test
ma schopnost predikce pada. ZvySeny pocet opakovani pii 30sekundovém testu bylo spojeno
s mens$im poctem padil, coz naznacuje, Ze je dllezZité hodnotit motoricky vykon pfi screeningu
padu (Applebaum a kol., 2017, S. 3-10).
Analyzy naznacuji, ze 30sekundovy test by mohl vyznamné urcit pacienty s vySSim rizikem
padu. Optimalnim bodem pro tento test bylo 7 opakovani, coz bylo spjaté s vysokou citlivosti,
ale nizkou specifitou. Vysoka citlivost, kterd byla vypoctena, ukazala, ze castnici, ktefi test
opakovali vice nez sedmkrat, méli mensi pravdépodobnost toho, ze v budoucnu spadnou (Cho

a kol., 2012, s. 390).

Dokumentovani padi a rizik

Osetfovatelskd diagnéza ,,riziko pdadu‘ (00155) je v taxonomii Nanda-International
definovana jako zvySena nachylnost ke vzniku padu, ktera mtize zpiisobit fyzické poskozeni ¢i
ohrozit zdravi pacienta (Herdman, 2020, s. 442).

Identifikace rizika padu je zdsadni pro realizaci preventivnich zasahi pomoci
specifickych néstroji, jako je oSetfovatelsky proces na zakladé diagn6z Nanda International,
klasifikace oSetfovatelskych intervenci (NIC) a klasifikace oSetfovatelskych vysledki (NOC).
Pti stanoveni diagnozy rizika padu mize vSeobecna sestra navrhnout strategii v prevenci padi
a pfedlozit navrhy na zlepSeni péce (Hernandez-Herrera a kol., 2017, s.120). Po pfijeti pacienta
by kazda dokumentace méla obsahovat prvotni posouzeni rizika padu. Riziko padu je ur¢ovano
na urovnich: zadné riziko padu, nizké a vysoké riziko padu. Aby se podpofila bezpecnost

pacientli, m&l by byt oSetiujici tym sezndmen o riziku padu daného pacienta.
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Pokud tedy pacient splituje pozadavky pro vysoké riziko padu, je oznaCeny barevnym
identifikaénim naramkem, na identifika¢ni tabuli jsou u jména pacienta vyznaleny barevné
puntiky (Al-Khatib a kol., 2013, 31). V CR se vyuziva tabulka s oznacenim ,, Nevstdvejte,
pouzijte zvonek*, ktera se u rizikového pacienta umisti na lizko. Cedulka neustdle informuje
pacienta, at’ vyuziva signalizaci a okoli informuje o tom, Ze je pacient rizikovy pfi vstavani
z lizka. Pokud to oddéleni dovoluje, tak se rizikovi pacienti ukladaji co nejblize sesterné, aby
byli neustale na o¢ich (MZCR, 2019, s. 9). Souéasti oSetiovatelské dokumentace je edukaéni
list, kam sestra zaznamena provedenou edukaci pacienta. Poté zavadi oSetfovatelskou diagnozu
riziko vzniku padu, zaznamenava a hodnoti realizaci preventivnich opatieni dle standardu
osetiovatelské péde daného oddéleni a metodickych pokynti (MZCR, 2019, s. 8).

Diagnoza ,,riziko padu“ obsahuje rizikové faktory, které jsou zminéné v NANDA
International (2020): vyss§i nebo rovny veék 65, pady v anamnéze, osamély zivot, pouzivani
asisten¢nich pomfcek, protéza dolnich koncetin. Mezi fyziologické faktory se fadi akutni
onemocnéni, zmény krevniho cukru, anémie, artritida, oslabeni dolnich koncetin, potize
s chuizi, problémy dolnich koncetin, priijem, mdloby, inkontinence, potize se sluchem, porucha
rovnovahy, zhorSend fyzicka pohyblivost, novotvary, neuropatie, ortostatickd hypotenze,
pooperacni stavy, proprioceptivni deficity, nespavost, nutkdni na moceni, cévni onemocnéni,
zrakové potize. Faktory prostfedi jsou: nezndmé prostiedi, nedostate¢né osvétleni, pouzivani
kobercil, prostfedi plné nepotadku, nevyuZiti protiskluzové podlozky, vystaveni nebezpecnym
podminkam souvisejicim s povétrnostnimi podminkami napt. mokra podlaha (Herdman, 2020,
s. 442).

NIC (nursing intervention classification) uvadi 65 oSetrovatelskych intervenci, které jsou
definovany jako zavedeni zvlastnich opatieni u pacientt s rizikem padu, které vSeobecna sestra
muze vyuzit 1 vdomécim prostiedi nebo v prostfedi nemocni¢nim. Tyto intervence jsou
rozdéleny do skupin: kognitivni/environmentalni rizika, rovnovaha, pouziti kompenzacnich
pomiicek, edukace pacientl a rodin (Butcher a kol., 2018, s.179).

Intervence spojené s rizikem padu a které jsou zminéné v NIC: Identifikuj kognitivni
nebo fyzické deficity pacienta, zhodnot’ vliv prostiedi, sleduj chiizi a rovnovahu, dopoméhe;j
pacientovi, edukuj pacienta o nutnosti pouziti kompenzacnich pomiicek, umisti jeho véci
v dosahu pacienta, umisti ldzko do nejnizsi polohy, edukuj pacienta o signalizacnim zafizeni,
odstrann predméty, které by ptedstavovaly riziko zakopnuti, zajisti no¢ni osvétleni, edukuj

rodinu o rizikovych faktorech, doporu¢ vhodnou obuv a dalsi (Butcher a kol., 2018, s. 179).
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NejcCastéjsi oSetfovatelské diagndzy, které jsou zminéné v systému NANDA international
a zvySuji riziko padu: narusend chiize, naruseny postoj, naruSena télesna pohyblivost, naruSena
schopnost pfesunu, deficity sebepéce, akutni a chronickd zmatenost, nedostatecné znalosti,
narusend pamét, snizeny srdecni vydej, riziko nestabilni glykemie, inava, akutni a chronicka
bolest, snizeny objem tekutin, narusené vylucovani moci, syndrom kiehkosti ve stati (Herdman,
2020, s. 14-21).

Vhodna dokumentace je definovana jako pfesnd, relevantni, jasna, Gplna a davérna.
V¢Easné vyhodnoceni a komplexni dokumentace mohou sniZit neptiznivé vysledky souvisejici
s pady pacienta. Spatna nebo nedostate¢na dokumentace miize vést k problémiim s bezpeénosti
pacientll a kvalitou péce, naptiklad zpozdéni pii identifikaci rizikového pacienta (Schmitz a

kol., 2020, s. 2-3).

Edukace seniori a jejich rodiny

Vyhléaska 55/2011 pojednavé o ¢innostech zdravotnického persondlu: v§eobecna sestra je
kompetentni k pfipravé informacnich materialti a k edukaci pacientii ¢i jinych osob. Osoby,
které se podileji na péci o pacienta, a také pacient sam by mél byt spravné edukovan o rizicich
padu a také moznostech, jak jim predchéazet (Berkova, 2018, s. 1082). Pacient by m¢l byt
edukovan o ditvodech a zpusobu prevence, o preventivnich opatienich, které snizi riziko padu
a 0 bezpecném pohybu. VSeobecna sestra v edukaci vyuziva informacni letaky, znalosti ziskané
na piednaskach a z metodického pokynu daného oddéleni (MZCR, 2020, s.8). Keuseman
(2020, s.2) zminuje, ze zaklad pro prevenci padu jsou kromé oSetfovatelského planu péce, ktery
je zaméfeny na rizikové faktory, také strategie zaméfené na vzdélani a zapojeni pacientd.
Individudlni edukace pacienta by meéla byt poskytovana s kontrolou vysokoskolskym
odbornikem. Také by mél existovat standardizovany proces pieddvani informaci mezi
peCovateli ohledné¢ konkrétniho rizika a preventivnich opatfeni u daného pacienta.
Zdravotnicky pracovnik edukuje pacienta o diivodu a zplsobu prevence padu, o opatienich
snizujicich riziko padu, o bezpe¢ném reZimu pohybu, o pouzivani signalizace (Haines a kol.,
2011, s. 516). Dle MZCR by pacient mél byt seznamen s uspoiadanim pokoje, oddélenim,
koupelny a toalety. M¢l by také byt seznamen s madly v koupelné€ a melo by mu byt vysvétleno
k ¢emu slouzi. V neposledni fadé by mél byt sezndmen se signalizacnim zafizenim a

informovéan o mozZnosti piivolani pomoci (MZCR, 2020, s 4).
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Australska stupniovita randomizovana studie (2015) méla za cil zjistit, zda individuélni
vzdélavaci program pacientii a persondlu mé vliv na snizeni padi v nemocnicich. Studie
probihala 50 tydnt na 8 rehabilitacnich oddélenich. Do studie bylo zahrnuto 3 606 pacientl
s neporuSenymi kognitivnimi funkcemi. Cilem edukace bylo upozornit pacienty na jejich riziko
padu, zvysit znalosti o epidemiologii padi a prevenci padi a motivovat je, aby se zapojili do
intervenci. Byli ur€eni pedagogové, ktetfi absolvovali 6 Skoleni spolecné se dvéma zastupci
kazdého oddé€leni. Edukace pacientl probihala formou DVD (digital video disc) a pracovniho
seSitu, poté pedagog dochazel za pacienty na nasledna sezeni, kde pedagog pomohl pacientovi
stanovit si osobni cile ke sniZeni rizika padu, pomohl mu urcit intervence ke snizeni rizika padu,
napiiklad pouZzivani kompenzacnich pomucek pifi chlizi. V programu také probihala nasledna
zpétnd vazba, kdy pedagog poskytl personalu informaci o cilech, které si pacient nastavil a
piekazkach, které pacienti vnimaji. Napiiklad pedagog informuje o tom, Ze dany pacient udava,
ze ma kompenzacni pomucku daleko od postele, pak si mtize dat personal pozor na to, aby dany
pacient m¢l kompenzaéni pomiicky ve své blizkosti. Ve vysledku se v kontrolni skuping snizil
vyskyt padi a intervence tedy byla u¢inna (Hill a kol., 2015, 5.2592-2599).

MZCR (2020, s. 4) zmifiuje dileZitost seznameni pacienta s prostorovym uspoiadanim
odd¢leni a pokoje, je to jedna z dualezitych intervenci, kterd vede ke snizeni padi.

Shuman a kol. (2016) ve své studii provedli rozhovory s patnacti hospitalizovanymi
pacienty, aby zjistili jejich porozuméni vnimani rizika padu a intervenci prevence padu. Zjistili,
ze komunikace a mira zapojeni pacientti ovliviiuje vnimani pacientti, coz ukazuje na podnét, ze
je dulezité zapojit pacienta do prevence padi (Shuman a. kol., 2016, s.84).

Vsichni, ktefi se podileji na edukaci pacienta a rodiny, by méli myslet na to, Ze existuje
nekolik univerzalnich opatieni proti padu, kterd jsou soucasti rutinni péce o pacienty, jako je
odstranéni nebezpeci k zakopnuti a pouceni pacientli, aby pii vstdvani z postele ptivolali
pomoc. Doporucuje se prozkoumani 1€k, které mohou zptsobit zavraté nebo hypotenzi, coz
zvysuje riziko padu pacienta. Mezi dalsi strategie patii vyuziti vizudlnich indikatort, jako je
zluty naramek, svétlo nebo ndpis mimo pokoj pacienta, které indikuji zvySené riziko dan¢ho
pacienta. Pokud pacient upadne, je kladen duraz na vcasné vySetfeni. Vypisuje se
oSetrovatelsky protokol po padu pacienta, vyhodnocuji se faktory, které pfispély k padu

pacienta a hodnoti se, zda byl pacient pouc¢en o mozném riziku. (Schmitz a spol., 2020, s. 2-3).
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Miize nastat situace, kdy pacienta neni mozno dostatecné¢ dobie edukovat z divodu
nespoluprace ¢i z divodu kognitivniho deficitu, existuji oSetfovatelské diagnézy (Nanda,
2020), které jsou spjaté s touto situaci: Neefektivni péce o zdravi, chovani zvysujici nachylnost
ke zdravotnim riziklim, nedostatek spanku, narusend pamét’, akutni a chronicka zmatenost,
nedostate¢né znalosti (Herdman, 2020, s. 14-21).

Ptibyva diikaza, ze edukace a vzdélavani v tymu muze snizit pady a dalsi Skodlivé
udalosti. Ptikladem toho je pouziti ,,bezpec¢nostnich skupin®, coZ jsou kratké multidisplinarni
tymové porady, které popisuji soucasny stav pacienta a pokouseji se identifikovat klinické a ne-
klinické moznosti ke zlepSeni péce a bezpeCi pacientd. Zavedenim téchto skupin bylo
v nékterych nemocnicich spojeno se snizenim pada (Cracknell a kolektiv, 2016, s.31).

Je mnoho odvétvi, ve kterych je nutné pacienta i rodinu edukovat. Ciance (2017) ve své
studii zmifluje nékolik témat, o kterych by méli byt rodinni pfisluSnici 1 pacient informovani.
Pacient by mél byt edukovan o vhodnosti provadéni balan¢niho cviceni, v disledku tohoto
cviceni pacient zvysi stabilitu a tim se zvysi jeho bezpecnost. Diilezité je informovat o tom, ze
by pacient nem¢l piecenovat své sily, pfi chlizi by mél dodrzovat spravné drzeni téla, o kterém
by jej mél informovat fyzioterapeut. Dale by mél byt edukovan o vhodné a nevhodné obuvi,
ktera zvySuje ¢i snizuje riziko padu, o dostatecné hydrataci a vyvazené, zdravé strave (Ciance,
2017, s. 547).

Mezi moznosti vzdélavani rodinnych ptislusnikii a pacientii patii edukacni plakaty, akce
meésice v prevenci padill, vytvofeni mista v internim zpravodaji pro prevenci padu. Je mozné
zapojeni kreativity a vytvoreni video nahravek, které by byly vysilany na internich televizich a
které by pomahaly vzdé€lavat pacienty a rodinu o prevenci padu béhem pobytu v nemocnici. Je
také vhodné a dilezité sestry kontrolovat, aby bylo zjisténo, zda pti edukaci jsou predavany
spravné informace. Persondl by tak byl veden k vétsi peClivost vii¢i predavani informaci
pacientim. Existuje mnoho zptsobt, jak 1ze pady pacientl snizit: pouzivanim efektivnéjSich
komunikacnich strategii, vyuZivani tabuli o prevenci padi na chodbach a v Satnach
zaméstnancl. Jednou z dalSich moZnosti je zapojeni stani¢ni sestry, které mohou denn¢ oznacit
rizikoveé pacienty a poté na toto téma s pacientem a jeho rodinou hovoftit (Rowe, 2013, s. 99-

101).
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Bezpecné prostredi v prevenci padii

Mezi hlavni pti¢iny mechanickych pada pacienta Ize zatadit: kvalita povrchu (koberce,
mokra podlaha, nerovny povrch), no¢ni a jidelni stoly, které nelze zabrzdit, tvar a vyska
nabytku, schodisté, nedostatecné osvétleni, nespravné vyuziti madel v koupelné, zabrany u
postele, nevhodné umisténi potieb pacienta a signalizaéniho zafizeni (MZCR, 2020, s 3).

MZCR ve svém narodnim oSetfovatelském postupu zmifiuje preventivni opatieni
zaméiené na vnéjsi rizikové faktory. Zdravotnicky personal by mél dbat na spravnou vysku
luzka, poptipad¢ ji upravit tak, aby pacient dosdhl ploskou nohy na podlahu, postel i nocni
stolek by mél byt zabrzdény. Osobni véci pacienta by mély byt v jeho dosahu, zejména
kompenzacni pomucky. Velkou roli hraje podlaha, ktera by méla byt sucha, ¢istd bez nerovnosti
a piekazek, roli zde hraje dostate¢né informovany personal, ktery zodpovida za tklid (MZCR,
2020, s. 3-4).

Byla provedena priifezova studie od prosince 2019 do tinora 2020 s cilem zaznamenat
vnitini a vnéjsi rizikové faktory a navrhnout tak Gpravu prostredi. Studie se zGc€astnilo 150 lidi
ve veku 65-80 let, kteti byli ¢leny stiedisek pro seniory. Pro zptisobilost museli mit v anamnéze
alespoil jeden pad za poslednich 12 mésicti a mit v testu TUG (Timed Up and Go) vysledek
niz$i nez 15 sekund. Ve vysledku bylo zaznamenano 304 padd, ve vétSingé piipadi doslo
k padim v loZnici nebo v koupelné. 40 % pacientll uvedlo, ze pad byl zapficinény Spatnymi
svételnymi podminkami nebo problémy se zrakem. Pokud jde o zpiisob padu, vétSina €astnika
nejcastéji uklouzla nebo zakopla o pfedmét. K vétsing téchto padi doslo ve tmé a tcastnici
Casto uvadéli, ze nemaji piistup ke svétlu v blizkosti postele. V koupelné se vétSina padi
odehrala pii vstupu €1 vystupu ze sprchového koutu/vany, ale ve vétsing ptipada ani po padu
nedoSlo k nainstalovani madel a ke koupi protiskluzovych podloZzek. Mnoho padii vzniklo
v disledku kluzkého koberce. Ve studii byl prokazan vyrazny deficit v informovanosti seniori
o moznostech upravy domaciho prosttedi. Byly navrzeny intervence v Uprave prostiedi, aby se
zabranilo padim: v prostoru loznice by se nemé&ly povalovat zadné predméty, je dobré vyuzivat
protiskluzovych podlozek, dilezity je snadny ptistup k svétlu na no¢nim stolku. V koupelné je
nutné umistit madla na sténu u vstupu do sprchového koutu, vhodné je instalovat protiskluzové
podlahy ¢i podlozky. Také je vhodné instalovat podplirnd madla k toaleté. Vhodné je odstranit
koberec €1 na néj nainstalovat protiskluzovou pasku. Instalace protiskluzovych dlazdic nebo
specialnich protiskluzovych podlah muze snizit riziko padu. Dilezitym faktorem pro ochranu
senioril je vzdélavani o problémech souvisejicich s pady a dostate¢na informovanost (Lytras a

kol., 2022, s. 1-9).
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Kvalita podlahy miiZze sniZit riziko vzniku padd, mnoho studii se tak zamétfuje na
konkrétni podlahy. Obecné neexistuje vyznamny statisticky rozdil mezi poctem pada pro razné
typy podlah v nemocniénim prostfedi (Novin a kol., 2021, s. 3). Neni znamo, jaky je nejlepsi
typ podlahy pro rehabilita¢ni odd€leni. V nemocnici na Novém Z¢landu v roce 1996 vymeénili
vinylovou podlahu za kobercové dlazdice, aby se sniZilo mnoZstvi padu a uklouznuti. Po deseti
letech se koberec stal nepraktickym, a tak jej na Sesti oddélenich vymeénili. Poté probihala studie
cetnosti padi behem 12mésich pred vymeénou a po vymeéne podlahy. V zavéru byla vyssi mira
pada zplisobend na koberci (Warren, 2013, s. 258-260).

Studie od Kim (2020) méla za cil zjistit, zda pfechody mezi riznymi podlahovymi
krytinami ovliviiuji chtizi. Vysledky této studie ukazuji, Ze pravé pfechod mezi podlahou ma
vliv na riziko vzniku padu, byla zji§téna rostouci pravdépodobnost uklouznuti nebo zakopnuti.
Proto je tedy nutné dbat pfi instalaci podlahovych krytin a vyuzivat tak pfechody minimalné,
zejména v domécim prostiedi (Kimm, 2020, s. 6-7).

Klasifikace NOC (nursing outcomes clasiffication) pro diagnézu rizika padu obsahuje
fyzické a systémova opatieni slouzici k minimalizaci faktort, které by mohly zptisobit fyzickou
ujmu. Mezi tyto ukazatele patfi: zajiSténi osvétleni, signalizace na dosah, lizko v nizké poloze,
uspofadani nabytku ke sniZeni rizik na zakladé potieb pacientli. Mimo tyto indikéatory sem
radime jeSté dva indikatory, které nejsou soucasti NOC, ale jsou vyuzivana: osobni véci na
dosah a oznaceni rizikového pacienta napt. Zluty naramek. Je diilezité, aby pacienti byli pouceni
o dostupnosti moznosti pro prevenci padu, jako jsou bezpecnostni zdbrany na posteli, madla,
signalizace (De Freitas Luzia a kol., 2020, s.4-5). Je dilezité umét spravné vyuzivat madla,
pritomnost madel souvisi se sniZzenim rizika padu v prostiedi. Mé¢la by byt umisténa
v koupelnach, v blizkosti toalety. Studie také zduraziiuje dilezitost pfiméfeného okolniho
svétla s diirazem na osvétleni posteli a koupelny. Spatné osvétleni souvisi s vy$§im rizikem
padu u pacient (Luzia a kol., 2018, s. 434). Signalizace miize byt dost ¢asto pro pacienty
s demenci nepochopitelnd a jejimu ucelu tedy nerozumi, proto je vhodné k edukaci pfistupovat
individualné, pomaleji a byt trpélivi (Healey, 2012, s.171).

Za dilezité se povazuje 1 vizudlni signalizace, kterd nam urci pacienta, ktery ma vysoké
riziko padu. Provadi se pomoci naramk, Stitkli na Cele postele/dvetich, ndlepek a upozornéni
ve zdravotni dokumentaci, coz umoziuje vyuziti multidisciplindrniho tymu spolupracovat na
preventivnich opatfeni (De Freitas Luzia a kol., 2020, s. 6). Dalsi z dillezitych intervenci je
posoudit vyhody a rizika postranic u lizka u konkrétniho pacienta. U pacientt, kteti jsou aktivni
v kombinaci se silnou zmatenosti s dostatecnou pohyblivosti, je nevhodné a neuzite¢né vyuziti

postranic, hrozi zde ptelezeni postranic. AvSak mohou byt uzitecné pro pacienty, ktetfi nejsou
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schopni se sami mobilizovat a hrozi zde sklouznuti z lizka. Zatimco vyska lizka miize
poskytnout alternativu u pacientli, kterym hrozi pad a u kterych jsou postranice
kontraindikovany (Healey, 2012, s. 172).

Velmi diilezité je reagovat na signalizaci pacienta v¢as. Studie od Tzeng (2012) méla za
cil zjistit Cetnost padii v zavislosti na reakci sester na signalizaci. Tato studie byla provedena ve
4 nemocnicich v obdobi od ledna 2006 do prosince 2008 a hlavnim zji§t€énim bylo, Ze rychlejsi
odezva na signalizaci je spojena s niz§im poctem padii. Doba odezvy na signalizaci miize byt
ukazatelem dalSich organiza¢nich charakteristik a problému (dovednosti, postoje a chovani
sester, kultura bezpecnosti), které mohou byt spojeny s pady (Tzeng a kol., 2012, s. 1-12).

Ping (2012) ve své studii popisuje idealni prostiedi: pokoj by mél byt uspotadany,
bezpecny, vyvarujte se bodovym lampam. V pokoji by méla byt pfednostné¢ nocni lampa.
Podlaha by méla byt rovnd, udrzovana sucha, doporucuje se dievénd podlaha. Pohovka by
neméla byt pfiliS meékka a Zidle dostatecné vysokd, aby se znich dalo snadno vstat. Na
chodbach, schodisti, toaleté¢ a koupeln¢€ by byly vyhodou madla po stranach stén. Vhodné je
vyuzit nastavec na toaletu, aby se z toalety 1épe vstavalo. Taktéz se doporucuje odstranéni prahi

ve dveii (Ping, 2012, s. 304).

26



4 Role vSeobecné sestry v prevenci padu seniori

v nemocni¢nim prostredi

Vseobecna sestra ma mnoho roli, které vykonava. Jednou z velmi dilezitych roli je role
edukatorky a vyzkumnice, proto je velmi diilezité se v danych oblastech neustale vzd€lavat.
Pribézné vzdélavani nemocni¢niho persondlu v prevenci padu musi zahrnovat neustalé
opakovani hlavnich rizikovych faktori pro nemocni¢ni pacienty (Rowe, 2013, s. 99). Rowe ma
zkuSenost se Skolenim vice nez 600 vSeobecnych sester a dalSich zdravotnich pracovnikd.
Zjistil, Ze v mnoha piipadech personal postrada zékladni znalosti o vyznamnych rizikovych
faktorech padi pacientd nebo o nastrojich pouzivanych k hodnoceni padt. VSichni pracovnici
by méli mit aktualni informace o primarnich rizikovych faktorech: véku, medikaci,
kognitivnich poruchéch, zhorsené pohyblivosti, pomiickach pro mobilitu. Musi si byt védomi
dalSich rizikovych faktori, jako jsou zavraté, délka hospitalizace, intraven6zni podani 1€k, typ
oSetrovatelské jednotky, zneuzivani ndvykovych latek, pooperacni stavy a deprese. Dukazy
naznacuji, ze vzdelavani zaméstnanct je jednim z dilezitych faktorii uspéchu ve sniZzovani
poctl padii. Jednim z doporuceni v edukaci personalu je vytvoreni balickt, které by zahrnovaly
oSetrovatelské postupy, které se vztahuji ke specifickému programu prevence padu. Tyto
balicky by mély byt kazdorocné aktualizovany a nové informace by mély byt sdélovany co
nejdiive, aby se zajistilo, Ze zaméstnanci budou informovani o novych postupech vcas. Také
by mély obsahovat aktudlni formuléfe hodnoceni, dokumentaci planované péce, ktera by
odrazela schiizky jednotlivych oSetfovatelskych jednotek, aby bylo mozné reagovat na ptipadné
problémy (Rowe, 2013, s. 99-101).

Jedna z dalSich moznosti, jak se vzdélavat v prevenci padu, je tzv. Postfall huddless®.
Jedna se o vytvoteni diskuse poté, co dojde k padu. K diskusi by mélo dojit 24 hodin po padu,
umoziuje to rychlé vyhodnoceni padu, a tak se persondl z padu mtze poucit (Rowe, 2013, s.
99-101).

Staggs (2014) mél za cil zjistit, zda personalni obsazeni souvisi s pady. Byla tak
provedena priifezova studie na 5 oSetfovatelskych jednotkdch v USA. Mnoho zdravotnickych
zatizeni se taze, zda je moznost ovlivnéni vzniku padu v disledkl persondlni zmény, zda by
bylo prospésné zvysit mnoZstvi registrovanych sester a oproti tomu sniZit zaméstnanost
neregistrovanych sester. Vy vysledku se cetnost padu lisila podle typu oSetfovatelské jednotky.
Na chirurgickych jednotkach byla vyssi obsazenost registrovanych sester spojena s niz§i mirou

pada. Na dalsich jednotkach zavisela souvislost mezi po¢tem zaméstnanct a irovni vzdélani.
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zvySovani poctu persondlu s vysSim vzdélanim se pocty pada snizovaly.

Ve vysledku se tedy zvySovani poctu zameéstnancii mimo registrované sestry zda
neucinné, a tedy navySeni poctu zaméstnancti mize byt efektivni v zévislosti na urovni
personalniho vzdélani (Stagss, 2014, s. 87-90).

Systematicky piehled osvédCenych postupti pii prevenci pada je hlavnim faktorem pii
poskytovani kvalitni zdravotnické péce. Sestry jsou pro prevenci padi kliCové, protoze
s pacientem travi mnoho ¢asu, vyhodnocuji riziko padu, sleduji zmény zdravotniho stavu,
planuji intervence k prevenci pada. Uginné strategie prevence padi jsou dtlezitym faktorem,
ktery mlZe snizZit riziko padil pacientil a zachovat tak bezpe€nost v nemocni¢nim prostfedim.
Povinnosti zdravotnich pracovnikii a celého nemocni¢niho systému je vyvinout ucinné strategie
k prevenci padu u hospitalizovanych pacientt (Juriskovic, 2020, s. 219-223). Sestry by nemély
dovolit, aby obavy o bezpecnost prevazily nad ivahami o dlstojnosti a soukromi, a to i béhem
pouzivani toalety. Zasadni je také zapojeni celé¢ tfady odbornikii — vSeobecnych sester,
farmaceutt, 1¢kaiti, fyzioterapeutti (Healey, 2012, s. 171).

V prevenci padi hraje velkou roli komunikace mezi zdravotnickym personalem. Spatna
komunikace miize vést k negativnim disledkiim a ohrozit tak pacienta na zivoté (Vermeir a
kol., 2015, s.1264). Jasna a vécna komunikace mezi Cleny tymu a zapojeni multidisciplinarniho
tymu mohou zlepSit UspéSnost preventivnich programii v prevenci pada. Dtlezité techniky
v komunikaci, jako je naslouchani, podavani otevienych otazek a projev empatie, jsou
v souladu se zdkladem komunikace zdravotnického pracovnika a také mohou byt strategii
zapojeni pacienta do prevence padu (Tucker a kol., 2019, s.6-7). Jednim s vyznamnym faktort,
ktery je tfeba prozkoumat je, zda by lékarna méla hrat vétsi roli v prevenci padi. VétSina
zdravotnického persondlu neni dostate¢né klinicky vySkolena, aby porozuméla interakci
s chemickymi latkami pfi uzivani vice 1€Civ. LékarenSti pracovnici by tedy mohli hrat
vyznamnéjsi roli ve Skoleni zdravotnického personédlu a mohli tak vypracovat vlastni protokoly
k prevenci padu v zavislosti s nezddoucimi ucinky urcitych 1éciv (Rowe, 2013, s. 99-101).

Sestra by méla poskytoval vzdélani pacientiim a rodin€, méla by na pacienta dohlizet
(Johnson a kol., 2011, s. 64). Sestra dba na to, aby se pacient citil spokojeny a v bezpeci. Ve
studii od Lowe (2012) bylo popsano hodinové zaokrouhlovani, jako zpiisob prevence. Spociva
v tom, aby sestry kontrolovaly pacienty ve stanovenych (pfevdzné ve hodinovych) intervalech,
a tak zjistily, zda jsou splnény jejich zakladni biologické, psychické, socidlni a spiritualni
potieby. Pokud sestra bude ve stanovenych intervalech kontrolovat pacienty, tak se pacienti

budou citit bezpecné&ji, budou mit mozZnost vyjadfit své obavy a problémy, aniZ by si mysleli,
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ze sestru otravuji. V urcitém cCasovém intervalu se hodnotily dané polozky: bolest, toaleta,
poloha, osobni véci pacienta. Cilem dotazovani tak bylo pfedchazet padim pacienta tim, Ze se
pravidelné zajisti, aby pacienti nevstavali bez pomoci na toaletu, aby jim byla nabidnuta zména
polohy téla, aby méli svoje osobni véci a tekutiny na dosah, aby byl vyhodnocen stupen bolesti.
Protokol také zahrnuje polozku ,,pohoda®, sestra by se tak méla zeptat pacientt, jak se citi a zda
pro n¢ lze udélat néco jiného. Dava tak pacientiim pftilezitost vyjadtit jakoukoli jinou potiebu
nebo obavu, aniz by méli pocit, Ze sestru otravuji (Lowe, 2012, s. 35-39). Institut pro zlepSeni
zdravotni péCe schvalil hodinové zaokrouhlovani jako nejlepsi zptisob, jak snizit vyskyt pada a
zvysit tak kvalitu péce a spokojenost pacientl, jedna se tedy o jednu z dulezitych roli sestry
(Daniels, 2016, s. 248-249). Daniels (2016) tak provedla vyzkum na zaokrouhlovdni na
jednotkach v USA, ve vysledku dospél k 50 % snizeni vyskytu pada (Daniels, 2016, s. 248-
249). Zaclenéni kritického mysleni do péce o pacienty je spojeno se snizenim vyskytu padi,

méelo by tak byt zakladni strategii v prevenci padt (Cox a kol., 2015, s. 13).
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4.1Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z dohledanych poznatkl vyplyva, Ze vyuZiti preventivnich opatfeni v prevenci pada u
seniorl je piinosné a snizi tak mnozstvi padii v nemocni¢nim prostfedi. Dohledané poznatky
z bakalarské prace by mohli vyuzit studenti zdravotnickych oborti nebo vSeobecné sestry, které
si chtéji prohloubit svoji odbornost v problematice prevence padi seniorti. VSeobecné sestry by
mohly informace z bakalaiské prace vyuzit pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
seniorim v nemocni¢nim prostfedi. Prace by mohla byt vychozi k vytvofeni edukac¢niho
materidlu pro oddéleni v nemocnicich, také by mohla byt podkladem pro vytvoireni algoritmu
preventivnich opatfeni. Dale mlZe byt iniciaci pro vytvofeni pracovnich skupin, jejichz
vyuzitelnost je pravé zminéna v bakalafské praci. Je dilezité, aby si vSeobecné sestry byly
védomy rizikem padu u seniort a prace by tak mohla byt prave iniciaci k tomu, aby vSeobecné
sestry nepodcenovaly riziko pacienti a postupovaly tak, aby se zabranilo padim
v nemocni¢nim prostiedi

Vyznamnou limitaci prace je vyuZiti zejména zahrani¢nich studii. Ceské vyzkumné studie
ohledné prevenci pada jsou zastoupeny v men$im mnozstvi, ¢eské vyzkumy se zabyvaji
zejména procesem po padu, tudiZ neni zminéna prevence, ktera je dileZitd. Tuto praci proto
nelze spolehlivé pienést do prosttedi Ceského zdravotnictvi. Zvlasté proto, Ze v zahrani¢nich
nemocnicich se vSeobecnd sestra stard o menSi mnozstvi pacientli nez u nés. V nemocnicich
v Ceské republice na oddéleni LDN maé jedna vieobecna sestra na starost kolem sedmnacti
pacientli. Je pak pochopitelné, ze vSeobecné sestry nemaji dostatek ¢asu na kvalitni edukaci
pacientli a rodiny. Na jednotkach intenzivni péCe se vSeobecna sestra stard o stejné mnozstvi
pacientil jako sestra v zahrani¢i, vyzkumné studie z tohoto prostiedi by se tedy mohly aplikovat
na ¢eské vSeobecné sestry v akutni péci. Vyznamnou limitaci je to, Ze neni doposud vyvinut
nastroj, ktery by byl vhodny pro kterékoli odd€leni.

Limitaci mize byt také vzorek respondenti. Mnoho studii nezahrnuje stejny ¢i podobny
vzorek zen a muzli. Nékterych studii se zac¢astnili pievazné muzi, coz miize zkreslit vysledek
vyzkumu. Ve nékolika studiich se neklade diiraz na onemocnéni a dalsi faktory, které¢ by mohly
ovlivnit vznik padu, coz je také limitaci, tento faktor mohl ovlivnit vysledek dané studie. Dalsi
limitaci je misto, kde studie probihala. Je zifejmé, Ze pocet a pti¢ina padi na oddélenich
intenzivni péce se bude lisit od pfi€in a poc¢tu padl na oddéleni LDN.

Bakalatska prace mi poskytla uceleny pohled na problematiku prevenci padi seniort.
Ziskané informace z bakalatské prace me obohatily a prace mé iniciovala k hlub§imu zamysleni

nad touto problematikou.
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Z.aver

Bezpecnost a prevence padl seniorit v nemocni¢nim prostiedi je velmi diskutovanym
tématem, ale ve vétSing piipadu je velmi diskutované to, co nastane poté, kdyz pacient upadne.
V mé bakalatské praci jsem se zaméfila na intervence, které piispivaji k prevenci padu.
Samoziejmé ne vzdy je mozné padu piedejit, ale pokud budeme postupovat dle danych
intervenci a standardu oSetfovatelské péce daného oddéleni, tak se riziko padu snizi.

Pad seniori v nemocni¢nim prostiedi je bran jako nezadouci udalost a predstavuje tak
strach pro pacienta i pro persondl. Seniofi v nemocnicnim prostiedi predstavuji rizikovou
skupinu pro vznik padu, a proto je velmi dilezité se zaméfit na intervence pfispivajici
k prevenci. Cilem této bakalatské prace bylo sumarizovat aktualn¢ dohledané poznatky o
prevenci padil seniort.

Prvnim dil¢im cilem byla explikace pojmu a sumarizace aktualné¢ dohledanych poznatk
o pti¢inach padd seniord. Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo Narodni oetfovatelsky postup
v prevenci padi, jsou zde zminény pficiny pada. VétSina pada se objevila pii aktivité, napiiklad
pii uklouznuti na mokré podlaze. Mnoho studii nas vedlo k takovym padam, které vznikaji
z vnitinich pficin. Pravé stafi je spjaté s morfologickymi zménami v organismu a studie
poukdazaly na nutnost prevence padu. VSeobecna sestra by méla znat pticiny padi seniori, aby
dokazala odhadnout rizikového pacienta a mohla postupovat dale v preventivnich opatteni.

Druhym dil¢im cilem je sumarizace aktualnich dohledanych poznatkli o screeningu
rizikovych faktort pada a o edukaci pacientl a rodinnych ptislusnikl a o nutnosti bezpecného
prostfedi. Dllezitym ukolem vSeobecnych sester je identifikovat rizikové faktory, jiz pfi piijmu
pacienta je nutné vyuzit verbalni a neverbalni techniky a také screeningové skaly, které nam
urci pacientovu miru rizikovosti. Je nutné pacienta edukovat ohledné rizikovych faktorti a také
o preventivnich opatfenich, bezpecném prost. Ke kazdému pacientovi musime pfistupovat
individualné, aby edukace byla u¢inna.

Ttetim dil¢im cilem je sumarizace aktualné dohledanych poznatki o roli vSeobecné sestry
v prevenci padi. VSeobecna sestra travi mnoho Casu s pacientem a je tedy schopna ovlivnit
bezpeci pacienta. Hlavni role vSeobecné sestry v prevenci je role edukatorky, kdy vSeobecna
sestra je kompetentni k edukaci pacientil. Je nutné, aby si v§eobecné sestry uvédomovaly riziko
padi seniori v nemocni¢nim prostiedi a snazily se jejich Cetnost snizit zavedenim
preventivnich opatfeni.

Poznatky z bakaléaiské prace by mohli vyuzit studenti zdravotnickych obort a také

vSeobecné sestry, které si chtéji prohloubit svoji odbornost v problematice pada seniort a jejich
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preventivnich opatfeni. Je dulezité, aby se na prevenci padu seniorii v nemocni¢nim prostiedi
nezapominalo a kladl se dliraz na edukaci pacientli a jejich rodin jako nedilnou soucast prace

vSeobecnych sester.
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BPPV
CMP
DVD
CHOPN

LDN
MZ
MZCR
NANDA

NIC
NOC
OSN

RS

Sb.
STEADI
TUG
TUGman
TUGcog
USA

Seznam zkratek
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Benigni paroxysmalni polohové vertigo
Cévni mozkové ptihoda

Digital video disc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Ceska republika

Lécebna dlouhodobé& nemocnych
Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi Ceké republiky
Nursing international diagnoses: definitions
and classification

Nursing intervention classification

Nursing outcomes classification

Organizace spojenych naroda

Roztrousena skleroza

sborniku

Stopping elderly accidents death and injuries
Timed up and go

Timed up and go + manudalni polozka

Timed up and go + kognitivni poloZka

Spojené staty americké



