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Problematika padu senioru ve zdravotnickém zarizeni

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zaméfuje na problematiku padu seniord ve zdravotnickém
zatizeni. Cilem této prace bylo zmapovat pfi¢iny pada seniord. Dale bylo cilem zjistit
rizikové faktory, popsat dusledky padu a zjistit preventivni opatfeni sester v oblasti
prevence padu seniora ve zdravotnickém zafizeni.

V teoretické casti se popisuje starnuti, poté jsou v teoretické Casti zminény
geriatrické syndromy, rizné priCiny padi a rizikové faktory padi. V dalsi kapitole se
popisuje prevence padu, kde jsou zafazeny a popsany kompenzaCni pomucky.
V posledni kapitole se kratce popsala edukace pacienta ve zdravotnickém zafizeni.

V druhé ¢asti této prace se nachazi cast empiricka. Empiricka ¢ast byla zpracovana
pomoci kvalitativniho vyzkumu, metodou polostrukturovaného rozhovoru. V ramci
vyzkumu byly vytvofeny 2 rozhovory, kdy v jednom rozhovoru bylo vytvofeno 12
otazek, které byly ureny sestram, a do druhého rozhovoru bylo vytvofeno 15 otazek,
které byly urCeny pro hospitalizované pacienty. Rozhovoru se tcastnilo 7 dotazovanych
sester a 7 hospitalizovanych pacienti. Data byla zpracovana pomoci otevieného
kédovani, metodou tuzka a papir. Vytvoreno bylo 5 kategoriza¢nich skupin
u dotazovanych sester a 4 kategorizacni skupiny u hospitalizovanych pacientt.

Z vysledkt v empirické casti vyplyva, ze mezi nejcastéj§i pficiny pada se fadi,
nevhodna obuv, mokra podlaha, §patné osvétleni a §patné pouziti postranic (zabran). Do
rizikovych faktori nejCastéji patii pridruzena onemocnéni pacientl, veék, zména
prostfedi, Spatna dostupnost signalizacniho zafizeni a uzivani medikace. Co se tyka
disledk po padu, nejCastéji se objevily hematomy, trzné rany a bolest. Preventivni
opatfeni u sester jsou nejCastéji signalizaCni zafizeni, madla v koupelnach, zabradli
na chodbach. Déle do preventivniho opatfeni fadime, vhodnou obuv, fadné osvétlent,

nastaveni ltizka, dale pouziti postranic (zabran).

Klicova slova
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The issue of falls of seniors in healthcare facilities

Abstract

This bachelor's thesis focuses on the issue of elderly falls in a healthcare facility.
The aim of this thesis was to map the causes of falls in the elderly. Furthermore, the aim
was to identify risk factors, describe the consequences of falls, and identify nurses'
preventive measures in preventing senior falls in a healthcare facility.

The theoretical part describes aging, then the theoretical part mentions geriatric
syndromes, different causes of falls and risk factors of falls. The next chapter describes
falls prevention, where compensatory aids are included and described. The last chapter
briefly described patient education in a healthcare facility.

The second part of this thesis is the empirical part. The empirical part was prepared
by means of qualitative research, using the method of semi-structured interview. In the
research, 2 interviews were created, in one interview 12 questions were created for
nurses and in the other interview 15 questions were created for hospitalised patients.
Seven nurses and seven hospitalized patients participated in the interviews. Data were
processed using open coding, by the pencil and paper method. Five categorization
groups were created for the interviewed nurses and four categorization groups for the
hospitalized patients.

The results in the empirical section show that the most common causes of falls
include inappropriate footwear, wet floors, poor lighting and poor use of guardrails
(barriers). Risk factors most commonly include associated patient illnesses, age, change
of environment, poor accessibility of signalling equipment and use of medication.
Regarding sequelae after falls, hematomas, lacerations and pain were the most common.
Preventive measures for nurses are most commonly signalling devices, grab rails in
bathroom, handrails in corridors. Other preventive measures include, appropriate

footwear, proper lighting, bed adjustments, and the use of bed rails (barriers).
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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je problematika padt seniort ve zdravotnickém
zatizeni. Ve zdravotnickém zafizeni se pady mohou vyskytovat. Mezi pfiCiny pada
muizeme zatadit uzivani raznych 1éCiv, které mohou zavinit Casty vyskyt nerovnovahy
nebo dezorientace, dalsi pficina muze byt vysoky vek pacientd. Pfiinou pada také
muze byt nedostatecna informovanost pacienta pii pfijmu do zdravotnického prostiedi.
Pad muze ovlivnit Zivot daného jedince, a je to Casty dasledek, které muze vést
k prodlouzeni pobytu jedince v nemocni¢nim prostiedi.

V teoretické Casti této bakalaiské prace bude popisovana gerontologie a geriatrie
jako védni obor. Budou popisované rizné druhy stafi a k jakym zménam v daném stari
dochazi. Zminéno bude také to, co je to pad, jaké etiologie pada existuji, kvuli kterym
rizikovym faktorim muze k padim dochazet, budou popsany, jak vnitini rizikové
faktory, tak 1 vné&j8i rizikové faktory. Dale se v praci budou popisovat preventivni
opatieni, které se predevsim tykaji edukace a kompenzacnich pomucek, také dasledky,
ke kterym muze dojit po padu.

Cilem této prace je zmapovat pfiiny padi u starSich jedinct, dale se budou
zjistovat rizikové faktory padi. Predposlednim cilem bakalafské prace je zmapovani
a popsani duasledkt, které se objevuji po padu u seniora. Posledni cil se bude tykat
zjisténi ruznych preventivnich opatieni, diky kterym mohou sestry ve zdravotnickém
zafizeni predchazet padum. Na dané cile navazuji i vytvofené vyzkumné otazky,
na které budeme ziskavat odpoveédi v ramci kvalitativniho vyzkumného feSeni, a to
pomoci rozhovoru, které se budou tykat predevSim seniord a také sester v daném

zdravotnickém zafizeni.



1 Soucasny stav

1.1 Stdit a starnuti

Stafi je brano jako posledni kapitola lidského zivota. Toto obdobi zavrSuje lidsky
zivot jedince. Béhem stafi dochazi k riznym involu¢nim zménam, které jsou velmi
Casto spojené se zménami funkEnimi a morfologickymi. Tyto zmény pfichézeji s velmi
specifickou rychlosti, ktera je u kazdého jedince velmi interindividualni.
Interindividualni odchylnost vede k terminu fenotyp stafi. Tento pojem je podminovan
zdravotnim stavem Cloveéka, raznymi vlivy prostiedi, socialné ekonomickymi
a psychickymi vlivy a také zdravym Zivotnim stylem (Cevela, Kalvach, Celedova,
2012).

,Starnuti je neodvratny, celozZivotni biologicky proces, na jehoz konci je stdri.
(Ondrusova, Krahulcova, et al., 2020, s. 17).

Pojem starnuti je bran jako celek v oblasti, kterd se tyka struktury a vSech
funkci, které ovliviiuji vykonnost jedince. Kvuli starnuti dochazi také k poklesu
schopnosti a ke zvyseni zranitelnosti daného jedince (Spatenkova, Smékalova, 2015).
V obdobi starnuti jedinci nejvice oCekéavaji potize, které se nejvice tykaji — ztraty
sobéstacnosti pii riznych cCinnostech, jedinci také mohou ztracet mentalni funkce
a snizovat kontakt se socialnim prostfedim (Malikova, 2020). Béhem starnuti muze
dochazet ke Spatné adaptaci na rizné zatéZzové reakce, to znamena, ze se zacne
navy$ovat mnozstvi stresort (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Vybranymi pojmy stafi a starnuti se zabyva véda — Gerontologie. Gerontologie je
nauka, ktera vymezuje, co se tyCe staii rizné mechanismy, zakonitosti, rizné pficiny

a projevy stafi a starnuti.
Gerontologie je délena do 3 Casti:

1. Gerontologie teoreticka — tato cast gerontologie se zabyva teoretickymi
poznatky. Dale fesi, jak spravné peCovat o seniory. Formuluje také rizné teorie
v oblasti stari (Ondrusova, Krahulcova, et al., 2020).

2. Gerontologie Kklinicka (Geriatrie) — geriatrie jako pojem je definovan jako
medicina stafi. Tento obor se zamétuje na péci o staré jedince. Klinicka geriatrie
se snazi pouzivat védomosti v okruhu diagnostiky a terapie nemoci spojené se
stafim. Také zhodnocuje rizika v oblasti sobé&stacnosti, psychické a fyzické

zdatnosti (Holmerova, et al., 2014).



3. Gerontologie socidlni — tato ¢ast ma na starost spoleCenské vztahy, které se
tykaji seniori a jejich spoleCnosti. Dale zkouma psychosocialni a socialni

aspekty starnuti (Ondrusova, Krahulcova, et al., 2020).

1.1.1 Kalenddini stari

Kalendaini stafi jako vyvojové etapy, které se tykaji kazdého jedince, mizeme dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) délit na 3 rizné kategorie. Do prvni kategorie
zafazujeme pocateCni stari, které se vymezuje od 60. — 65. roku zivota jedince
a ukoncuje se v 74. roku. Do druhé kategorie se fadi pokrocilé stari, které zacina od 75.
roku zivota a zavr§uje se v 89. roku. Do posledni kategorie autorka zmini vrcholné stafi,
které se vymezuje od 90. roku zivota jedince. Vrcholné staii muzeme také jinymi slovy
nazyvat jako dlouhovékost (Dvorackova a Hrozenska, 2013).

Jelikoz se v posledni dobé fyzicky 1 psychicky stav starSich osob zlepsil, je
momentalné stafi definovano az od 65. roku zivota, coz je o 5 let déle nez v kategoriich
dle WHO. Vék tedy také mizeme rozdélit do noveé definovanych kategorii, které 1ze
rozdelit nasledovné. Od 65. roku zivota do 74. roku zivota jsou ,,mladi seniofi“. Od 75.
roku do 84. roku zivota jsou ,,stafi seniofi. Mezi posledni kategorii zatazujeme ,,velmi
star$i seniofi neboli dlouhovéci“, které jsou zarazeny uz od 85. roku zivota Clovéka

(Ondrusova, Krahulcova, et al., 2020).

1.1.2  Biologické staii

Biologické stafi neni jasné vymezeno, jako je napfiklad stafi kalendaini. Toto stafi
pojima o tom, jak se jedinec citi nebo jaky dojem vzbuzuje ve svém véku na ostatni
star$i jedince s normalnim stavem ve staii (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

Biologické staii je definovano dle celkového stavu organismu seniora.
V biologickém stafi dochazi k fade involucnich zmén, které se tykaji naptiklad poruch
adaptace Clovéka a poklesu vykonnosti. Na vyvoji biologického stafi se nejvice mohou
podilet pfitomné nemoci spojené se stafim (Ondrusova, Krahulcova, et al., 2020).

Ondrusova a Krahulcova, et al. (2020) ve své knize popisuji, ze osoby, které maji
stejny kalendaini veék, se mohou vyznamné liSit biologickym vékem, a to zejména
mirou danych involucnich zmén a pfitomnych chorob.

Biologické zmény jsou jinymi slovy fyzické zmény, které se objevuji ve stari.
U kazdého jedince mize k témto zménam dochazet individualné. Mezi nejCastéjsi
zmény patii celkova snizena vykonnost jedince. U seniorti dochazi také ke zménam

reakci lidského téla na zatéz (Malikova, 2020).
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Dale muze u seniord dochazet ke zméné vzhledu, coz znamena, Ze se u starSich
osob snizuje elasticita kiize a vznikaji vrasky. Vlasy a chlupy u seniori Castéji
vypadavaji a Sednou (OndruSova, 2018). V oblasti fyzickych zmén ve stafi dochazi
ke zhorseni kognitivnich smysli, a to predev§im zraku. U seniora si zejména mizeme
vSimat, ze se méni jeho zrakova ostrost. NejCastéjsim divodem je, ze coCka u seniora
ztraci pruznost. Tyto problémy muzeme zmirnit pomoci vhodnych kompenzacnich
pomiucek, jako jsou napfiklad vhodné bryle. V dal$im pfipadé€ se tento problém da fesit
operativné (Spatenkova a Smékalova, 2015). Dle Ondrugové (2018) se u seniorti miize
také snizovat schopnost rozpoznavani tmy a svétla. ZhorSuje se sluch a u jedince se
snizuje schopnost rozpoznavat dané zvuky. Dale uvadi, Ze u starSich jedinca slabne jak
chut, tak ¢ich. Hmat je naopak u seniort lepsi, coz je kvuli Spatnému vnimani svétla
a tmy, a predevsim kvuli §patnému sluchu (Ondrusova, 2018).

Mezi dalsi fyzické zmény u seniorii mizeme zaradit celkové zmenseni postavy.
Pricinou tohoto jevu je, Ze dochazi ke zmenseni meziobratlového prostoru. U seniort je
snizena vykonnost nervového, dychaciho a vylucovaciho systému. NejCasteji dochazi
k porucham spanku (Malikova, 2020). Ve stafi muze vzniknout velky ubytek mozkové

tkané, ktery ma za nasledek zpomaleni mysleni (Ondrusova, 2018).

1.1.3 Psychické starnuti

Malikova (2020) ve své knize popisuje nejcastéjSi psychické zmeény, které se
objevuji ve stafi. Ve stafi se nejCastéji muzeme setkat s tim, ze se ve vétSiné€ pripada
psychické aspekty Casto ovliviiuji s aspekty biologickymi. Kvuli tomu se také muZe stat,
ze star$i jedinec tyto podnéty bude vnimat Spatné a psychicky se stim nezvladne
vyrovnat (Malikova, 2020).

Mezi typické psychické zmény ve stafi jsou duSevni poruchy. Mezi tyto poruchy
patii predevSim demence a deprese. Demence jako duSevni porucha se projevuje
poruchami chovani a naruSenim béznych dennich aktivit a kognitivnich funkci
(Ptackova, PtaCek, et al., 2021). Ve stafi to maze znamenat, ze senior nejCastéji
zapomind dané informace, objevuje se zde Spatna vybavnost. Jedinec pozdéji neni
schopny rozpoznat urcité predméty. Dale sem mizeme zaradit také to, Ze se objevuje
snizené zapamatovani si novych informaci a ma problém rozpoznat a porozumeét
zvukiim. Mize dojit k poruseni funkce teci €i ji porozumét (Malikova, 2020).

Ve staifi se méni emociondlni naladéni, coz znamena, ze se zvySuji emoce

a objevuyji se Casté vykyvy nalad, kvuli kterym muZze dochazet ke ztraté€ citovych vazeb

11



(Malikova, 2020). U seniortu se objevuje Casta ztrata nebo pokles zajmt v dané bézné
aktivité. Ze seniora se muze stat introvertni osoba, na kterou navazuje neduaveéfivost
k druhym osobam nebo nizka daveéra k sobé samému (Ptackova, Ptacek, et al., 2021).
Jedinec ve stafi méni své zivotni hodnoty v oblasti zdravi, rodinnych pfislusnikt
a prace. Malikova (2020) ve své knize uvadi, ze ve stafi vznika $patné prizptisobeni se
na zmény v zivoté seniora, nebo na novou situaci, ktera se v jeho zivote objevi.

I Spatenkova a Smékalova (2015) ve své knize uvaddji, e je vysoka
pravdépodobnost, ze se u starSich osob objevi vétsi precitlivélost. A pokud se snizuje
kontrola emoci u seniora, muze se stat labiln€jsi, naladové€jsi a kritictéjsi oproti

mlad§imu jedinci.

1.1.4 Socidlni starnuti

Socialni stafi je také dalsi etapa stafi, kterou si projde vétSina seniort. V této etapé
se jedinec méni v oblasti spoleCnosti. Zacina v den, kdy méa jedinec veék na to, jit
do starobniho dichodu. Nekdy socialni stafi zacina i tim, Ze se seniorim odstéhuji déti
a tfeba 1 zalina pfiprava na nové postaveni, a to, stat se prarodiCi. Vznika Spatna
adaptace na novou roli jakozto seniora. Z toho divodu se jedinec muze uzavfit pred
spole¢nosti a byt sam (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

Mezi dalsi socialni zmény, které u seniora mohou nastavat, je velmi Casty snizeny
ekonomicky stav, ktery nastava v momenté, kdy jedinec ukoncuje pracovni smlouvu
a odchazi do starobniho dichodu. Snizuji se vySe penze (Malikova, 2020). V této Casti
stafi mize Casto dochazet ke ztraté partnera nebo i jinych blizkych pratel z divoda
umrti. Z tohoto divodu u jedince dochazi k pocitu osamélosti, prazdnoty a pocity
ohrozeni. V této nelehké situaci se také objevuje deprese az apatie (Ptackova, Ptacek,
et al., 2021). Z divodu ztraty partnera se jedinec muze citit a starnout sam, a i to je
divod, pro¢ u clovéka dochazi k socialni izolaci (Malikova, 2020).

V obdobi stafi maze dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora, kdy se snizuje
sobéstacnost, ktera se nejvice tyka oblasti samostatné hygieny seniora, oblékani
a provadéni riznych dennich aktivit (Ptackova, Ptacek et al., 2021). Pokud u jedince
dojde k Castecné nebo k Gplné imobilizaci, kdy se o sebe nemize postarat, muze
vzniknout z&vislost na druhych osobach, naptiklad na rodin¢ (Malikova, 2020). Jestlize
se zné&akého divodu stane, ze se jedinec stane zavislym na druhych osobach

a nema ve své spolecnosti nikoho, kdo by se o né& byl schopny postarat, nastava
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u seniora dalsi velka zména v zivoté a to ta, Ze musi opustit svoje bydleni a odejit

do domova seniorti (Ondrusova, 2018).

1.2 Geriatrické syndromy

Geriatrické syndromy zahrnuji vzajemné pusobeni mezi stresory, které se spusti
v danou situaci a mezi rizikovymi faktory, které se objevuji ve stafi. Kvili tomuto
vzajemnému pusobeni mohou vzniknout problémy danych organovych soustav. Pokud
se geriatrické syndromy zacnou dale rozvijet béhem zivota starSiho jedince, bude
dochazet k zhorSovani kvality zivota (Merel, Wallace, 2015).

Mezi jako prvni geriatricky syndrom je uvadén syndrom nestability s pady. Tento
syndrom patii mezi nejcastéjsi pficiny padia. Kvuli této priciné dochazi ke zhorSeni
kvality Zivota a bohuzel muze vést k prodlouzeni pobytu ve zdravotnickém zafizeni.
Zdravotnické zafizeni si klade za cil nabidnout jedincim bezpecny pobyt v daném
zatizeni (Pospichal a Jedlinska, 2013).

Syndrom nestability s pady se nejvice projevuje nejistotou v chiizi, ktera je velmi
Casta. Pfi tomto syndromu muze byt pfitomna i nestabilita t€la. Mezi pfi¢iny muzeme
zaradit zavraté, které nejCastéji vedou k padim. Pady jsou ve vétsin€ piipada spojené se
zlomeninami nebo jinymi zdravotnimi problémy (Holmerova, et al., 2014).
Nejcastejsimi  pricinami zavrati mohou byt poruchy kréni patefe, Spatné nebo
nedostateCné prokrveni mozkové tkan€, svalova slabost (Malikova, 2020). Holmerova
et al., (2014) také ve své knize uvadi, ze zavraté mohou byt ovlivnitelné, co se tycCe
1écby a diky tomu, to maze vést ke zlepSeni celkové kvality zivota jedince.

Mezi jako druhy geriatricky syndrom se fadi syndrom hypomobility. Tento
syndrom vznika na zakladé pficin, které se nejvice objevuji u té€lesné nepohody. Tim,
ze jedinec ztraci motivaci k béznym dennim c¢innostem. Objevuje se u néj deprese,
dochazi k riznym porucham v oblasti nerovnovahy mineralt, coz ma za nasledek
snizenou hladinu kysliku v krvi (Holmerova, et al., 2014). Ke vzniku toho syndromu
muze také dochazet na podkladé nahlého a dalezitého omezeni pohybu u seniora.
Omezeni pohybu vznika na podkladé rizného urazu. Mizeme dale uvést omezeni
pohybové aktivity v disledku onemocnéni napfiklad respiracniho nebo kardialniho
pivodu (Malikova, 2020). Mezi Castou pii¢inu syndromu hypomobility patii také
inkontinence, napfiklad urgentni. Dale sem muZzeme také zafadit Gnik stolice. Mezi
nejCastéjSi prevenci, jak predchazet tomuto syndromu je zapojit starsiho jedince

do pravidelné teélesné aktivity (Holmerova, et al., 2014).
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Jako dalSi a zarovenl posledni geriatricky syndrom, je uvadén syndrom svalové
slabosti neboli sarkopenie, jednoduseji feCeno onemocnéni svali (muscle failure)
., Sarkopenie je degenerativni proces ztrdty svalové hmoty, také kvality, a tudiz i sily
kosterniho svalstva“ (Kabelka, et al., 2022, s. 42).

Sarkopenie je onemocnéni, které nejvice ovliviiuje metabolismus proteind neboli
bilkovin. Bilkoviny jsou v lidském téle velice dulezité, a to predevsim proto,
ze napomahaji v tvorbé€ kosterni svalové hmoty. Kvuli tomuto onemocnéni, kdy dochazi
ke snizenému poctu bilkovin v lidském téle, dochazi u jedinci ke snizovani kvality
jejich zivota. Beéhem sarkopenie také dochazi k Castym padim u jedinci. Pady mohou
mit za nasledek zlomeniny nebo jina poranéni (Kabelka, et al., 2022). Z divodu tohoto
onemocnéni dochazi také k tomu, ze se u jedince snizuje fyzicka aktivita a nebude
schopny provadét bézné denni aktivity, jak byl zvykly doposud. U jedinct se objevuje
nestabilita a znejisténi pii chizi (Holmerova, et al., 2014). K posouzeni pacientt
ve zdravotnickém zafizeni slouzi dotaznik SARC — F. Tento dotaznik napoméha
zdravotnickému personalu k tomu, aby véd¢l, jak se vnima sam pacient. Zda vi, jakou
schopnost ma pii chazi, zda je schopny vstavat ze zidle, jestli ma néjakou zkuSenost
s pady a dale se zjiStuje, zda je schopny vyjit schody (Kabelka, et al., 2022). Co se tyka
oblasti prevence Holmerova et al. (2014) ve své knize doporucuji zvySenou pohybovou

aktivitu a Castési pfijimani stravy, ve které se vyskytuje dostatecny obsah vitaminu D.

1.3  Pady ajejich etiologie

Pad je nezadouci udalost. Je to udalost, pii které se oSetfovana osoba necekané
vyskytne na zemi. Pady mohou byt pfitomny bud s poranénim, nebo bez poranéni
(Pokorna et al., 2019). Veteska a Vostry (2021) ve své knize uvadéji, ze pady
se u starsich osob vyskytuji velmi Casto a ve vétsin€ piipadu jsou spojeny s instabilitou.
Pady mohou ve starSich osobach vyvolat zdroj bolesti a strachu. Mohou u seniora
vznikat obavy a nejistoty. Pady mohou mit i své nasledky, které ovliviiuji zdravotni stav

seniora jak z psychické, tak z fyzické stranky (Miertova, 2019).

Etiologie padi

Mezi casté priciny, které se tykaji vnéjsiho prostfedi, mizeme zaradit nevhodnou
obuv. Béhem chlize u seniorli, ktefi maji problém se stabilitou je dilezita pevna
a bezpecna obuv. Dale do pficin mizeme zafadit naptiklad nebezpecny povrch, tim se
rozumi takovy povrch, ktery je kluzky naptiklad naledi, podlaha ve vané nebo celkové

podlaha v koupelné. Jako prevenci bychom doporucili upravu prostfedi pomoci
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protiskluzovych podlozek ptfed vanu i do vany. Dale sem zafazujeme nedostatecné
osvétleni. Tato pficina je velmi nebezpecna, u lidi, ktefi trpi poruchou zraku. Prevenci je
zvySeni osvétleni v prostorech schodist’, bytd, a i vefejnych prostor. Pfi¢inou pada
mohou byt také léky a alkohol. Co se tyka 1ékl, zafazujeme sem léky, které maji za
ucinek utlum — silna analgetika, hypnotika. K padu u lidi dochézi také, pokud uzivaji
léky na snizeni krevniho tlaku (TK) — antihypertenziva. V neposledni fadé za pad také
muize cizi zavinéni jako napfiklad dopravni nehody a pady, které jsou spojené

s dopravnimi prostiedky (Kalvach, 2012).

1.3.1 Pdady zhroucenim

Péady zhroucenim vznikaji nejcasteji, pokud u seniora dochazi k necekané ztraté
svalového napéti jako napfiklad u cévni mozkové piihody (CMP) nebo u epilepsie,
tranzitorni ischemické atace (TIA), které patifi mezi cerebralni pfi¢iny. Poté mohou
vznikat ortostatickou hypotenzi nebo kardidlni synkopou, které patfi mezi

extracerebralni pficiny (Hronovska, 2012).

1.3.2  Pady skdcenim

Tyto pady jsou spojované stim, ze pacient pada tzv. ,jako klada“. Pady
skacenim jsou spojené s Gastymi trazy (Hronovska, 2012). Castou pii¢inou je porucha
rovnovahy, kdy senior jako bezvladné télo pada na zem a nejsou u né&j pfitomny zadné
obranné reflexy. Tyto pady vznikaji nejcastéji v dasledku pfitomné ischémie
i hemoragie ve stfednim mozku (Svobodova, 2013). Mohou se také objevovat u stavi,
kde jsou naruSeny integrace, které se tykaji prostorovych informaci (Masarykova

univerzita, 2013).

1.3.3 Pady zakopnutim

Tyto pady se nejCastéji vyskytuji u osob, u kterych je ptitomna Parkinsonova
nemoc. Pacient, ktery je pfitomen u tohoto padu, pada pred sebe na ruce, které jsou pfi
padu rozpazené (Hronovska, 2012). U Parkinsonovy nemoci jsou pady zakopnutim
velice Casté, a to v disledku chiize, ktera je Soupava a kvuli ni, mize pacient zakopnout
Spickou ¢i palcem u nohy o podlahu nebo prekazku, kterou nemocny nebyl schopen

prekrocit (Kalvach et al., 2004).

1.3.4 Pdady zamrznutim
Tento pad se velmi podoba padu zakopnutim. Jedna se o pad, ktery je sméfovan

dopredu, ale dolni konCetiny jsou v pribéhu chize ponechany na podlaze jako
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,prilepeny* (Kalvach et al., 2011). Té€lo seniora nebo nemocného je pfipraveno

k pohybu, ale nedoslo k vykroCeni nohou, které je pfi chiizi dulezité (Svobodova, 2013).

1.3.5 Nediferenciované pady

V oblasti téchto padi se nejvice zahrnuji pady, které jsou spojené napfiiklad
nepozornosti pii chuzi, jiny styl chlize na povrchu ¢i prekazkach (Svobodova, 2013).
Do pii¢in mizeme také zaradit prosté uklouznuti nebo napiiklad demenci, pfi které je

porusena kontrola svislé osy (Kalvach et al., 2011).

1.4 Rizikové faktory

Pady u seniord jsou ve vétSiné piipadt zapifiCinény rizikovymi faktory. Pokud
senior nema ve své anamnéze zadny rizikovy faktor, jejich riziko padu se muze
pohybovat okolo 8 %. Pokud se, ale u seniora v anamnéze objevuji rizikové faktory, kde

se vyskytuji az 4, miZe procento vystoupat az na 78 % (Maté&jovska Kubesova, 2015).

1.4.1 Vnitini rizikové faktory

Vnitini faktory jsou faktory, které jsou osobé vlastni a dle Miertové (2019), se daji
rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny patii tzv. ,,modifikovatelné” jinymi slovy
ovlivnitelné faktory. Sem muZeme zatadit poruchy chize a rovnovahy, strach z padu,
uzivani kompenzacnich pomiticek ¢i uzivani farmakoterapie. Do druhé skupiny vnitinich
faktort tzv. ,,nemodifikovatelnych* neboli neovlivnitelnych faktord patfi predevsim vék
jedince Ci pohlavi (Miertova, 2019). VeteSka a Vostry (2021) ve své knize jeste dopliu;ji
minulé pady, které jsou zaznamenané v anamnéze. Dale akutni onemocnéni a chronické
onemocnéni. Mezi akutni onemocnéni patii cévni mozkova piihoda (CMP), horecka
¢i dalSi. Mezi chronické onemocnéni zafazujeme napiiklad zanéty kloubu,

¢i onemocnéni zraku, naptiklad glaukom (Veteska, Vostry 2021).

1.4.2  Vnéjsi rizikové faktory

Do vnéjsich faktora, které ovliviuji pady, mizeme zaradit takové faktory, které
maji predevsim vztah mezi okolnim prostfedim jedince. Mohou to byt naptiklad léky,
které vyvolavaji utlum nervové soustavy, jako jsou napiiklad sedativa. Spadaji sem také
Spatné vybavené toalety a koupelny, které nejsou vybaveny dostateCnym mnozstvim

madel a nejsou zde ptitomné protiskluzové podlozky (Veteska, Vostry, 2021).
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1.5 Dausledky padu

Pady patifi mezi nejcastéj§i pfi€inu, u kterych jsou pfitomné zranéni. Pokud se

u senioru pii padu objevi zranéni, je velka pravdépodobnost, Ze se vyskytne davod pro

del§i hospitalizaci seniora, bude pfitomna delSi rekonvalescence a vyS$§i mortalita

(Berkova, Berka, 2018). Seniofi, ktefi upadli, jsou poté méne fyzicky aktivni, snizuji

aktivnost v socialni oblasti a intenzitu kazdodennich aktivit (Svobodova, 2013).

Dle Miertové (2019) pady muizeme rozdélit dle zranéni v disledku padu podle

zavaznosti, do 5 stupna:

D

2)

3)

4)

5)

ZADNE - po padu nejsou pfitomné zadné znamky poranéni. Pro kontrolu je
senior poslan na vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (rentgenové vySetient,

pocitaCova tomografie).

MALE NEBO LEHKE - pokud jsou po padu zjisténa lehka poranéni jako je
bolest, hematomy anebo odérka, ranu dle ordinace 1ékafe zpravidla nejprve
ocistime a poté bud pouzijeme obinadla, nebo aplikujeme led na postizenou

cast.

STREDNE TEZKE — v této kategorii se objevuji poranéni, pfi kterych je nutné
oSetfeni lékarem, které se tyka stehtl, rizného tejpovani postizené Casti ¢i pouziti

dlahy.

TEZKE NEBO VAZNE - tato oblast zahrnuje poran&ni, které je nutno fesit
napfiklad lékafem neurologem, chirurgem nebo internistou, zalezi na druhu
poranéni. Pacient maze byt specialistou poslan na operaci nebo na jiné 1éCebné

procedury.

SMRT - zde mluvime o umrti pacienta, ktery zemfel na nasledky padu, ale smrt

nenastala pti padu jako takovém (Miertova, 2019).

V dile Machackové, Holmerové, et al. (2019) se objevuje podobna klasifikace

zranéni v disledku padu. Tato klasifikace je od J. Morse a lisi od Miertové (2019) tim,

Ze ma pouze 4 stupng.

1) PAD BEZ URAZU - vtomto stupni jsou seniofi po padu bez znamek

hematomu, odfenin a neudava jiné potize spojené s padem.
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2) PAD S LEHKYM ZRANENIM - v této oblasti jsou na starsi osobé& vidét
viditelné znamky hematomt a odfenin, ale neni nutné zadné lékarské

vySetieni. Zdravotni stav seniora bude v poradku ramci nékolika dni.

3) PAD SE STREDNIM PORANENIM - v této kategorii je nutny léceny
zasah, protoze se po padu objevuji nejcasteji poranéni kosti v lidském téle,

a je nutné doplikové vySetfeni (rentgenové vysetieni).

4) ZAVAZNE PORANENI VZNIKLE PO PADU - tato oblast zahrnuje
poranéni po padu, které potiebuji chirurgické feseni. Nejzavaznéjsi disledek
padu, ktery muze po padu nastat, je smrt. Ktera nastala s komplikacemi,
které se vyskytly po padu, a ne paAdem samotnym (Machackova, Holmerova,

et al. 2019).

Pokud bychom méli porovnat stupné nasledkii po padu od obou autorek, miZzeme si
vS§imnout podoby v uvedenych stupnich nasledkt. Pouze posledni dva stupné J. Morse

sjednotila.

Miertova (2019) dale ve své knize uvadi, ze k dasledkim padu, které nejsou tak
zavazné zafazujeme razné hematomy. Ke zranénim, které jsou vice vazné, bychom
mohli zafadit fraktury a subduralni hematomy, které mohou u seniori komplikovat
jejich zékladni onemocnéni a prodluzovat jejich 1é€bu ve zdravotnickém zafizeni. Pady
jsou pro Cloveéka velmi zé&vaznou situaci, kterou vnima velmi negativné jak
¢lovék/senior, tak 1 personal. Berkova a Berka (2018) ve svém ¢lanku uvadeji, ze mezi
nejCastéjsi urazy po padu patii intrakranialni poranéni a také fraktura femuru (Berkova,
Berka, 2018).

Mezi zavazné komplikace po padu nepatii pouze urazy, ale také psychické
problémy (Ondrusova, 2020). Mezi psychické nasledky po padu zatfazujeme naptiklad
nejcastéj$i posttraumatickou uzkost. Pokud u seniora doslo k padu po nekolikaté a jsou
pfitomné nasledky, muze se u seniora objevit deprese a v oblasti seniora i strach
z dalsiho padu — ptofobie (Miertova, 2019). Horova et al. (2019) ve svém clanku dale
uvadéji, ze po padu, ktery uz probehl, se mize vyskytnout omezena mobilita, ktera
muze vést az k socialni izolaci, tzkosti, depresi. Senior muze ztracet sebevédomi

(Horova et al., 2019).
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Pokud dojde po padu u seniora ke ztrat€ sebediveéry, muze dochazet
k imobilizacnimu syndromu (Miertova, 2019). Bohacek a Koudelkova (2013) uvadéji,
ze imobiliza¢ni syndrom je soubor pfiznaku, které se u seniora objevuji a zacinaji se

rozvijet lehce po ulehnuti na lizko tj. 2-3 dny (Bohacek, Koudelkova, 2013).

1.6  Prevence padi

Prevence je pro vétSinu zdravotnickych zafizeni velmi dualezita, da se fici, ze ji
berou jako prioritu. Miertova (2019) uvadi, ze pad nelze u pacient odstranit, ale Ize ho
alesporn eliminovat. Aby zdravotnici mohli 1épe predchazet padim ve zdravotnickém
zafizeni, musi nejdiive zajistit par dilezitych véci (Miertova, 2019). Nejdiive by méli
pacienta, ktery je ohrozen padem identifikovat a fadné oznacit (identifikacni naramek).
Pokud vime, zZe je pacient ohrozen padem vice nez ostatni pacienti, provadime u jistych
pacientt Cast€jsi kontrolu (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2020).

Miertova (2019) tyto preventivni opatfeni, jinymi slovy intervence ve své knize
rozdéluje na rutinni neboli vSeobecné intervence. Rutinni intervence se aplikuji
na vSech pacientech, které se do nemocnice pfijimaji. Zji§tujeme zde, zda ma pacient
vhodnou obuv, zda umi spravné pouzivat signalizacni zafizeni na pokoji. Do dalsi
skupiny intervenci jsou zafazeny intervence protektivni a preventivni. Tyto intervence
se pouzivaji u pacientt, ktefi potfebuji dopomoc pii chtizi anebo se to tyka pouzivani
bocnich postranic u nemocni¢niho lazka (Miertova, 2019).

Berkova a Berka (2018) ve svém clanku uvedli, ze geriatrické spolecnosti
z Britanie a Ameriky doporucuji kazdorocni screening padi a nestability u seniort, ktefi
jsou ve veku 65 let a vice. Tento screening by mél provadét prakticky 1ékaft, ktery je zna
nejlépe. Ve screeningu se Iékar seniorti pta na kompletni anamnézu. Zjistuje od nich
razna akutni nebo chronicka onemocnéni, zjistuje také anamnézu padi. V anamnéze
padu se pta na to, jak Casto dochazi k padu, jaké byly pfitomny symptomy béhem padu
a jestli vzniklo né&jaké zranéni. Lékar hodnoti uzivanou medikaci seniora. Dale si 1ékar
seniora vySetii pomoci fyzikalniho vySetfeni, provede elektrokardiografii (EKG),
zkontroluje srde¢ni rytmus a frekvenci a jeji reakci na urCitou zatéz. Provadi také
neurologické vysetieni. Dale se muze lékar zaméfit na vySetfeni dolnich koncetin, kde
zjistuje, zda nema senior atrofické zmény kloubt, parézy Ci neuropatii. Zaméfuje se
na vySetieni zraku a kognice napiiklad Mini Mental State Exams — MMSE. Lékart také

funk¢né vySetiuje seniora z oblasti chiize, rovnovahy, mobility a svalové sily, provadi
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se seniorem testy jako naptiklad test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové a test
instrumentalnich vSednich Cinnosti podle Lawtona (Berkova, Berka, 2018).

Tento screening se nemusi provadét pouze u seniord, ale i u mladSich osob.
Horova, Brabcova, Bejvancickd (2020) do tohoto screeningu dale zarazuji rizika
zlomenin, zjistuji riziko dehydratace a malnutrice.

Mezi kliCové preventivni opatfeni patfi posuzovani rizika padu, ve kterém
se pouzivaji standardizované metodiky zahrnujici anamnézu cilenou na rizikové
faktory. Tato standardizovana metodika slouzi k identifikaci kli¢ovych rizikovych
faktorti v oblasti padi a dopomahaji vytvofit preventivni intervence pro konkrétniho
pacienta (Borikova, Tomagova, Ziakova, 2017).

Kli¢ovou roli pfi posuzovani rizika padu hraji také sestry. Celkové by se mély
zabyvat obecnymi bezpeCnostnimi opatfenimi v nemocnici. M¢ly by proto byt
proskolovany a vzdé€lavany na aplikovani protokolti a postupu, které nam napomahaji
k identifikaci nejrizikovéjsich pacientd (Borikova, Tomagova, 2016).

Morris a O’Riordan (2017) napsal, ze pokud je multifaktorialni hodnoceni, spojeno
s vhodnymi preventivnimi intervencemi, mohly by se pady v nemocnicich snizit o 20-
30 %. Dale uvadi, ze doposud nebyly komponenty optimalni, a tak je dulezité alespon
posoudit mobilitu, potfebu toalety a kontinence. Dale se kontroluje medikace, zrak,
zmatenost a krevni tlak (Morris a O’Riordan, 2017).

Pokorna, et al. (2019) uvadi, ze pokud chceme, aby preventivni opatfeni, které
vedou, ke snizeni rizika padu fungovali, musi byt personal fadné edukovan. Méla by byt
identifikace, jasné a jednotné oznaCovani hospitalizovanych pacienti, u kterych je
pfitomnost rizika padu. Déle by se také méli edukovat pacienti v souvislosti s rizikem
padu. Aby nedochazelo k rizikim padu, musi byt realizovany preventivni opatieni
a vyhodnocovani pficin padu (Pokorna, et al., 2019).

Vsechen zdravotnicky personal by mél mit za povinnost dbat na to, aby se
na oddéleni, v ambulancich, ve vySetfovacich mistnostech a na pokojich nevyskytovaly
zadné prekazky, které by mohly zapficinit pad pacienta. Zdravotnici by méli zajistit, aby
veskera rozlita tekutina, kterad se vyskytuje na podlaze, byla vytifena do sucha. Pokud
bude podlaha vytifena, méla by byt zajiSténa tabule s napisem ,Mokra podlaha —
nebezpeci padu“. Aby zdravotnici snizili riziko padu u pacienta, ktery je hospitalizovan
meéli by zajistit edukaci pacienta o daném oddéleni, ukazat mu rizikové prostredi, coz je
napiiklad schodisté. Do prevence také patii kontrola, zda ma pacient zabrzdéna pojizdna

kolecka u ltzka nocniho stolku, aby pfi vstavani nedoslo k padu. Zdravotnici zajist'uji
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také prevenci v oblasti signalizacniho zafizeni. Pacient by signalizacni zafizeni mél mit
v dosahu 10zka, toalety i ve sprchovém kouté (Pokorna, et al., 2019).

Miertova (2019) dale ve své knize uvadi, ze zdravotnici by se mé&li pacienta ptat,
zda je zde hospitalizovan opakované ¢i je to jeho prvni hospitalizace na daném
oddéleni, a to zdivodu orientace na oddé€leni. Dale dodava, ze riziko padu
u konkrétniho pacienta by mélo byt fadné zapsano do dokumentace a méla by tato
informace byt jak ustn€, tak pisemné podana v hlaSeni pfi vymeéné sluzby
zdravotnického persondlu. Autorka dale doporucuje vhodnou kontrolu odévu a obuvi,
kterou pacient pouziva pii presouvani se z lizka pfi chizi, protoze §patné zvolena obuv
nebo dlouhé pyzamové ¢i nemocni¢ni kalhoty mohou byt dusledkem padu pacienta

(Miertova, 2019).

1.6.1 Kompenzacni pomiicky

Kompenzaéni pomicky mohou zlepsit rovnovahu, chizi, a pfedev§im napomahaji
snizovat zatéz na dolni koncetiny (Webster, Murphy, 2019). Nékdy naopak muze
kompenzacni pomucka patfit mezi vngjsi rizikové faktory padu (Miertova, 2019).
Kompenzacni pomucky si kladou za cil, zajistit co nejvétsi sob&stacnost nemocného pii
jeho béznych dennich aktivitach (Jank(, 2020).

Mezi nejcasté€jsi kompenzacni pomucky patii hole a berle. Tyto pomicky se
nejvice doporucuji u pacientd, které maji postizeni jedné dolni koncetiny nebo
u nemocnych, u kterych je dilezité zajisténi vétsi polohové/postojové jistoty (Miertova,
2019).

Pokud je u nemocného pfitomna t€z§i porucha chiize, nejvice se doporucuji
choditka. Pouzivaji se u nemocnych pii prvotnim nacviku chiize po operaci nebo
u nemocnych po cévni mozkové ptihodé (CMP). Je-li u nemocného piitomna uplna
porucha chize, kdy se nemocny nemuze pohybovat vibec, doporucujeme invalidni

vozik, ktery mize byt bud’ mechanicky nebo elektricky (Miertova, 2019).

Rozdéleni kompenzacnich pomucek:

Hole a berle
Berle nebo hole napomahaji nemocnému pii usnadnéni chiize, ktera muze byt
bud docasna, nebo trvala. Pouzivaji se pii chuzi, ktera byla omezena bud divodem

operacniho zakroku, nebo chronickym onemocnénim. Berle snizuji napor na dolni

21



koncetinu a zvySuji stabilitu pfi chtzi. Berle mohou u nemocného vyvolat vétsi

samostatnost a jistotu pfi chiizi (Rasouli, 2019).

a)

b)

¢)

Berle podpazni — tyto berle maji opérky do podpazi a na ruce. Tyto berle se
pouzivaji u tézkych zlomenin, u kterych se nemocny na postizenou nohu nesmi

postavit (Podébradska, 2018).

Berle francouzska — berle, které jsou oproti berlim podpaznim niz§i, je u nich
ptitomna pulkruhovita opérka pro zadni Cast paze a opérka na ruce. Pouzivaji se,

pokud je mozné dolni koncetiny lehce zatézovat (Podébradska, 2018).

Vychazkova hul — tato kompenzacni pomucka se pouziva pii minimalnim
odlehceni, jde spiSe o to, ze napomaha nemocnému pii spravné chizi a stabilité.
Vychazkovou hul pouzivame na opacné stran€, nez je dolni koncetina, ktera
potiebuje pii chiizi odlehcit (Podébradska, 2018). Cely pohyb hole a nohy jde

v poradi postizena koncetina — hiil — zdrava koncetina (Janka, 2020).

Choditka

Choditka se pouzivaji jako kompenzacni pomicka pfi t€zsi poruse chize nebo

pii prvotnim nacviku chiize po operaci (Miertova, 2019).

a)

b)

¢)

Vysoka pultova choditka — vyuzivaji se pouze v interiéru. Pro jejich pouzivani
jsou dulezité bezbariérové mistnosti z divodu vétsi nestability. Pii jakékoliv
nerovnosti na podlaze muze dojit k zaraZeni kolecek, a pokud nemocny bude
vyvijet tlak, mize se choditko preklopit dopiedu (Dosbaba, Kiizova, Hartman,
et al., 2021).

Nizka choditka bez kolecek — tato choditka vyuzivame spiSe v interiéru.
Pouzivaji je nemocni, ktefi mohou plné vyuzit horni koncetiny k manipulaci
a opofe a vice zatizit dolni koncCetiny. Jsou urCena predevsim k postojové

stabilité a jistot¢ (Dosbaba, Kfizova, Hartman, et al., 2021).

Nizka choditka s kolecky a brzdou — pouzivaji se jak v domacim prostredi, tak
v prostfedi venkovnim. Nemocni mohou své choditka pouzivat na odlozeni
nakupu. Mohou také obsahovat sedaci plochu, na kterou si muze nemocny
sednout a odpocinout si. Je dulezité si pred tim choditko zabrzdit (Dosbaba,

Kftizova, Hartman, et al., 2021).
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Invalidni voziky

Invalidni voziky se pouzivaji jako kompenzacni pomicka u nemocnych s uplnou
poruchou chiize (Miertova, 2019). Janka (2020) ve svém dokumentu uvadi, Ze je mozné
si voziky vybirat voziky mechanické a elektronické. Vybirat si také mizeme podle
polohovani zad, sedu, stupacek na voziku ¢i naklonu celého téla (Jankd, 2020). Sutton
a McCormack (2019) ve svém clanku uvedl, Ze vozik slouzi jako pomucka pfi
podporovani nezavislosti a mobility, ale bohuzel nejsou vzdycky spravné pouzivana.
Jako priklad byl uveden pad pii pfesunu z voziku, kdy disledkem byl $patny zamykaci
mechanismus. Pokud totiz zamykaci mechanismus nefunguje nebo neni udrzovan

spravng, stava se pro nemocného spise nebezpecnym (Sutton, McCormack, 2019).

a) Invalidni vozik mechanicky — u voziku mechanického je pouzita vlastni sila
nemocného nebo jeho doprovodu, diky které se muze nemocny na voziku

pohybovat (Janka, 2020).

b) Invalidni vozik elektronicky — pohyb u elektrického voziku se snazi zajistit
elektricka jednotka. Velice dilezitou casti elektronického voziku je baterie a
motor, proto je elektronicky vozik o mnohem tézsi nez vozik mechanicky, ale

velice odolny pfed povétrnostnimi vlivy a lehce se ovlada (Jank, 2020).

1.7 Edukace

Pojem edukace znamena tzv. ,vychova“ nemocného k samostatnéj§imu piistupu
k onemocnéni nebo problému, kdy prebird veSkerou zodpovédnost za svoje zdravi.
Edukace zaznamenavd poznatky a informace, které nemocny musi znat bud pii
propusténi do domaciho prostfedi nebo pii prekladu na jiné oddéleni nebo do jiného
zdravotnického zafizeni (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024).

Dulezitou Casti edukace nemocného s rizikem padu, je také edukace personalu.
Edukace personalu se provadi pomoci ruznych vzdé€lavacich aktivit, informacnich
letakt, kde se personal dozvi doporuceni, jak by mél padiam predchazet (Pokorna, et al.,
2019).

Podle kompetenci je nelékafsky zdravotnicky personal povinen podat nemocného 1
jeho rodinnym pfislusnikim informace, které se tykaji tématu, jak spravné predchazet
padu. Nemocného by mél edukovat Gstn€, nebo pomoci informacnich letaka. Edukaci
pacienta zaznamenava do edukacniho zaznamu, ktery je soucasti zdravotnické

dokumentace (Pokorna, et el., 2019). Edukuji ho také o bezpecném opousténi lazka, o
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spravném pohybu v pfirozeném prostiedi. Nemocny by meél znéat opatfeni snizujici
riziko padu a mit informace o divodu a spravném zpusobu prevence padu (Pokorna, et

al., 2019).
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2 C(Cile a vyzkumné otazky

2.1 C(ilprace

Cil 1: Zmapovat pfi¢iny pada seniorti ve zdravotnickém zafizeni.

Cil 2: Zjistit rizikové faktory padi seniort ve zdravotnickém zafizeni.
Cil 3: Popsat dusledky pada seniort ve zdravotnickém zafizeni.

Cil 4: Zjistit preventivni opatfeni sester v prevenci padi seniori ve zdravotnickém

zafizeni.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou pfiCiny pada seniori ve zdravotnickém zafizeni

z pohledu seniora?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké rizikové faktory se nejCastéji objevuji u seniort pied

padem z pohledu sestry?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké dusledky se objevuji po padu seniorti ve zdravotnickém

zafizeni z pohledu seniora?

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké preventivni opatfeni sestry provozuji ve zdravotnickém

zafizeni?
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3 Metodika

3.1 Pougité metody ve vyzkumném Setieni

Empiricka ¢ast této bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumu. Data byla shromazd'ovana pomoci polostrukturovaného rozhovoru metodou
dotazovani. Ve vyzkumu byly pouzity 2 rozhovory. Prvni rozhovor tvofilo 12 otazek
(Ptiloha 1), ktery byl urcen pro sestry a druhy rozhovor tvotilo 15 otazek (Ptiloha 2),
ktery byl urCen pro hospitalizované pacienty. Rozhovory probihaly ve dvou
nemocnicich. Jedna nemocnice byla z JihoCeského kraje, a druha byla zkraje
Stiedoceského, v druhé poloviné bfezna a zacatek dubna roku 2024 tj. od 18. 3. — 2. 4.
Vyzkumné Setfeni dohromady trvalo 14 dni. Vyzkumné Setfeni pro sestry bylo pisemné
schvaleno hlavnimi sestrami danych nemocnic. Vyzkumné Setfeni, které bylo urCené
pro hospitalizované pacienty, bylo schvaleno etickymi komisemi danych nemocnic. Po
predstaveni problematiky, vyzkum schvalily 1 vrchni sestry na zkoumanych oddélenich.
Vyzkum byl provadén sestrami a s hospitalizovanymi pacienty na internim a
neurologickém oddéleni ve vybranych nemocnicich. Na neurologickém odd¢leni byl
rozhovor tvofen se ¢tyfmi sestrami a na internim oddéleni byl tvofen s tfemi sestrami.
Rozhovor s hospitalizovanymi pacienty mél stejny pocet informantu, jako rozhovor se
sestrami, tedy na neurologickém oddé¢leni byl tvofen se Ctyfmi hospitalizovanymi
pacienty a na internim s tfemi hospitalizovanymi pacienty. VSichni navrhovani byli
obeznameni s tim, ze rozhovor je anonymni, dobrovolny a nebude na n€ vyvijen zadny
natlak. VSichni dotazovani s rozhovorem souhlasili.

Vyzkumné Setfeni se sestrami probihalo v dennich mistnostech nebo na sesternach
danych oddéleni, kde byly zajistény klidné a piijemné podminky pro rozhovor.
Vyzkumné Setfeni s hospitalizovanymi pacienty probihalo na pokojich. Data
shromazd’ovana pomoci rozhovoru byla zaznamenavana pisemné. VétSina odpoveédi na
pokladané otazky byla zapsana doslovné, pouze nékteré byly upraveny s cilem leh¢iho
porozuméni textu. Ziskana data zrozhovori byla zpracovana do kategorii

a podkategorii metodou otevieného kddovani. Pouzita byla technika tuzka a papir.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen ze sedmi sester, pracujicich na neurologickém
a internim oddéleni. Dale byl tvofen ze sedmi pacientd, ktefi byli hospitalizovani na
téchto oddeleni. VSichni dotazovani udélili souhlas srozhovorem. Rozhovory
s informanty trvaly vétSinou okolo 15-20 minut, kdy se sestrami rozhovor probihal

26



v jejich volnych chvilich béhem pracovni doby a s hospitalizovanymi pacienty, béhem
jejich volného cCasu na pokoji. Dale budou sestry oznaovany jako S1-S7.

Hospitalizovani pacienti budou déale oznacovani jako P1-P7.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Identifikacni udaje sester (S1-S7)

Tabulka 1 obsahuje zakladni informace o sestrach pracujicich na vybranych

oddélenich. Je zde uveden jejich vek, nejvyssi dosazené vzdélani a jejich celkova doba

praxe na jednotlivych oddélenich.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje sester

SZS+specializace

v internich

oborech
37let | VOS NEU 15 let
43let | VS NEU 20 let
39let | VOS INT 14 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V tabulce 1 jsou uvedeny identifikacni tidaje o dotazovanych sestrach, kterych bylo

sedm. Jak muiZzeme vidét v tabulce 1, rozhovor byl provadén se Ctyfmi sestrami

z neurologického oddé€leni a se tfemi sestrami zinterniho oddéleni. Vek sester je

v rozmezi od 35 let do 45 let. Ve vzdélani se sestry ve veétSin€ shoduji. Tt sestry maji

vzdélani vysokoskolské, dalsi tii uvedené sestry maji vyssi odborné vzdélani. Pouze

jedna sestra, a to S4 ma vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu, a poté §la studovat

specializaci v internich oborech. Délka praxe na vybranych oddé€leni u sester je

raznoroda, pohybuje se od 8 let do 28 let.
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4.2  Identifikacni udaje pacienti (P1-P7)

Tabulka 2 zaznamenava identifikacni Udaje o hospitalizovanych pacientech. Je
zde uvedeno pohlavi pacienta, v€k, odde€leni, na kterém jsou hospitalizovani a na jméno
nemocnice. Dale je uvedena délka jejich hospitalizace, kolikrat byli hospitalizovani za

poslednich 5 let. Také byl zjistovan pad v anamnéze.

Tabulka 2 Identifikacni udaje pacienta

Zena 71 Interni Jihocesky 6 dni 5x Ano
let kraj

Muz 75 Interni Jihocesky 9 dni 4x Ano
let kraj

Muz 62 | Neurologické | Jihocesky 30 dni 1x Ne
let kraj

Muz 65 | Neurologické | JihocCesky 5 dni 2x Ne
let kraj

Zena 68 | Neurologické | StredocCesky 4 dny 2x Ano
let kraj

Muz 65 | Neurologické | StfedocCesky 6 dni 3x Ano
let kraj

Zena 70 Interni StiedocCesky 8 dni 3x Ne
let kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V tabulce 2 jsou zaznamenany identifikacni udaje dotazovanych pacientt, ktefi
byli hospitalizovani ve vybranych nemocnicich. Polostrukturovany rozhovor byl tvoren
se Ctyfmi pacienty, ktefi byli hospitalizovani na neurologickém oddéleni, a se tfemi
hospitalizovanymi pacienty na internim oddéleni. VEk pacientd se pohybuje v rozmezi
od 62 let do 75 let. V tabulce také muzeme vidét, ze délka hospitalizace kazdého
pacienta je velmi individualni a riznoroda, pocet dni se pohybuje od 4 dni do 30 dni.
Hospitalizace za poslednich 5 let je u kazdého pacienta také jina, néktefi pacienti byli
hospitalizovani jednou, jini zase az pétkrat. V tabulce je také uvedeno, zda ma pacient
ve své anamnéze pad. Jak mizeme vidét, pacienti P1, P2, P5 a P6 ve své anamnéze
pfitomny pad maji, na rozdil od pacienti P3, P4 a P7, ktefi sice ve své anamnéze pad

nemaji, ale jsou v riziku padu.
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4.3 Seznam kategorizacnich skupin z rozhovoru se sestrami

1. Vzdélavani sester

2. Prevence v oblasti vzniku padu
a) Uprava prostiedi
b) Ochranna opatieni

3. Nejcastéjsi duvody padu
a) Priciny padu
b) Rizikové faktory padu

4. Edukace

S. Hodnotici Skaly
a) Hodnotici Skaly na oddé€leni
b) Znalost hodnoticich skal

4.4 Vysledky rozhovori se sestrami

Kategorie 1: Vzdélavani sester

V této kategorii bylo zjistovano, jakym zpusobem se sestry vzdélavaji v oblasti
prevence padi ve zdravotnickém zafizeni. Vzd€lavani sester v této oblasti je velice
pfinosné jak pro sestry samotné, tak také pro hospitalizované pacienty.

Na toto téma byla polozena otazka: , Pokud jste se nékdy ucastnila semindre, ktery
se tykal prevence padii pacientii, jaké nové poznatky v oblasti prevence Vam to prineslo
do Vasi praxe?“ Sestra S1, S2, S4 a S6 se raznych seminait ucastnily uz nékolikrat.
Sestra S2 uvedla: ,,Za moji dlouholetou praxi jsem téchto semindru zazila nékolik,
nejvic zajimavy byl muj prvni semindr, od kterého jsem si odnesla spoustu novych
poznatkii, ale poté jsem méla pocit, Ze se semindre od mého prvniho nicim nelisi, a uz
mé to nebavilo“. Sestra S3 vypovédéla, ze se ucCastnila pouze jednoho seminafe,
a to ji stacilo, dle jejich slov, to bylo nudné, radéji se bude sebevzdélavat pomoci
samostudia doma, nebo se bude ucit od ostatnich kolegyn. Sestra S4 odpovédéla: ,, 4no,

zazila jsem asi 2 semindre na toto téma, ten prvni byl dobry, ale nic nového mi to
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nedalo, no a ten druhy uz mé nebavil, protoze se to pordd opakovalo“. Naopak sestry
S3, S5 a S7 se béhem své praxe zadného takového seminare nezucastnily. Sestra S3
odpovédéla hodné strucné, a to takto: ,, Neni na to cas a ani ndlada“. Kdyz byla poté
sestram S5 a S7 polozena dopliujici otazka, z jakého divodu se nezicastnily, a zda by
se chtély zucastnit, ob¢ sestry odpovédely podobné. Sestry S51 S7 vypovedély, ze kdyz
uz tato moznost byla se zucastnit, bud’ uz nebylo misto na seminafi, nebo nemohly kvuli

praci, ale rady by se zcastnily, protoze by se naucily ve své praxi i néco nového.

Kategorie 2: Prevence v oblasti vzniku pada
V této kategorii byla zjistovana rizna preventivni opatfeni, které se objevuji na
vybranych odd¢leni v danych nemocnicich. Tato kategorie ma i své dvé podkategorie,

které jsou pojmenovany jako uprava prostiedi a ochranna opatieni.

a) Uprava prostiedi
V této podkategorii se budeme predev§im zajimat o celkovou Gpravu prostredi
o vybaveni oddéleni nebo néjakych riznych kompenzacnich pomicek, které jsou

vhodné béhem prevence padu.

Mezi nejcastéjsi odpoved vSech sester patii madla, zabradli a osvétleni
oddéleni 1 pokoje. Tuto odpovéd zminily sestry S1, S2, S4, S5 a S7. Sestra S1
s nejdelsi praxi na internim oddéleni uvedla: ,, 7ady na oddéleni si miiZete vSimnout,
Ze se snazime mit tyto preventivni mechanismy viude, na chodbdch se objevuji
zdabradli kolem dveri a v koupelnach mdame i madla, aby se mohl pacient kdykoliv
pridrzet, kdyz si neni jist“. Sestra S5 jesté doplnila, ze je velmi dilezité mit dobré
osvétleni na chodbach a pokojich, protoze nékteti starsi lidé §patn€ vidi a mohlo by
to piinést nezadouci udalost. Sestry S3 a S6 dale jako jediné také uvedly to, ze pro
spravnou prevenci je dulezité mit pacienta oznaCeného, a to bud Cervenym
naramkem, nebo dodat cedulku na lGzko s napisem , riziko padu®. Sestra S6 uvedla:
., U nas na oddéleni jesté mimo madel pouzivame rozdélent pacientit s rizikem pddu,
pri prijmu jim davdme cCerveny ndramek a na lizko vésime cedulku s napisem riziko
padu. “ Mizeme si v§imnout, ze Cerveny identifikacni naramek jako preventivni
mechanismus uvedly pouze dvé sestry (S3 a S6), ostatni sestry ho zminily, az poté
co byla polozena otdzka: ,,Jaké oznaceni/identifikaci pouzivdate na VaSem oddéleni u

pacienta s rizikem padu? “
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Mezi jako dal§i nejCastéjsi odpoveédi zaznélo signalizaCni zafizeni, které
zminily vSechny dotazované sestry (S1-S7), sestra S3 uvedla: ,, Urcité je diilezité,
aby mél pacient u sebe signalizaci, aby si vZdy zazvonil, kdyz bude potiebovat“.
Sestra S2 dodala, ze signalizacni zafizeni maji pacienti na svych pokojich u luzka,
na toaletach a nové se u nich na oddéleni objevuji i na chodbach. Sestry S5 a S7 také
uvedly, Ze se mezi prevenci také zarazuji postranice v lizku a edukace pacienta o
schopnosti nastaveni lizka dle vysky. Sestry S3 a S4 také pozdé&ji doplnily, Ze u
pacienta kontroluji i vhodnou obuv pfi pfijmu. Sestra S3 tekla: ,, Obcas se nam také
stavd, ze pacienti chodi po oddéleni v nevhodnych botdch, jako jsou ty crocsy, tak se
Jjim snazime vysvétlit, aby poprosili rodiny o vhodnéjsi boty, které maji
protiskluzovou podrazku “. Sestra S4 na dopliyjici otazku, jaké jsou nevhodné boty,
odpovédéla: ,, 7y gumovy crocsy, protoze hrozné klouZou, kdyz se namoci*.

Odpovédi vSech dotazovanych sester (S1-S7) jsou zaznamenany v tabulce 3.

Tabulka 3 Uprava prosti-edi

Signaliza¢ni zarizeni S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
Zabradli na chodbach S1,S2, S4, S5, S7

Madla v koupelnach S1, S2, S4, S5, S7
Identifikaéni naramek S3, S6

Oznaceni v luzku — cedulka S3, S6

Postranice (zabrany) S5, S7

Nastaveni luzka S5, S7

Osvétleni S5

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

b) Ochranna opatieni
Do této podkategorie zafazujeme otazky, které tykaji prevence padu u pacientt

s rizikem padu a bezpecnosti pacienta i okoli.

Mezi nejcast€jsi odpoveédi patfily postranice v lazku. Na této odpovédi se shodly
vSechny dotazované sestry (S1-S7). Naptiklad sestra S5 tekla: , Mezi nejcastéjsi
prostredky pouzZivame predevsim postranice “. Sestra S3 a S4 se shodly také na

odpovédi, ze pouzivaji fixaCni pasy v lizku. Sestra S3 na dopliujici otazku, uvedla:
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,Ano pouzivame i fixacni pdsy v hizku, u pacienti, kteri se na liZku nesmi hybat, to je
napriklad pacient s poranénou pdteri“. FixaCni pasy se také objevily v odpovédi
u sester S5 a S6. Sestram byla polozena otazka: ,,Co za omezujici prostiedky jste
pouzila u pacienta, ktery byl ohroZen pdadem? Za jaké okolnosti jste musela prostiedky
pouzit?“ Sestra S7 odpovédéla: ,, Tak pouzila jsem v tom bézném pripadé samozrejmé
zdbrany v hizku, pokud i to nepomohlo a pacient byl ohroZen pddem, tak se na svoleni
lékare také pouzily pdsy, nebo kurty. Jednou jsme pouzily i psychofarmaka. Tak musela
Jsem to predevsim pouZit za icelem zajisténi bezpeci pacienta i persondlu. “ Sestra S6
odpovidala obdobné jako S7, za svou praxi kurty a pasy na svoleni l1ékare pouzila dle
jejich slov 3x. Psychofarmaka pouzila pouze jednou. Sestra S6 k tomu jesté¢ dodala,
ze se také snazila zajistit bezpeCné prostredi i pro spolupacienty. Dotazované sestry S1
a S2 uvedly, ze n¢jaké prisnéjsi omezujici prostiedky nepouzily, pouze lehké fixace
hornich koncetin. Sestra S1 dodala: ,, Mdm, tim namysli, néjaké lehké kurtovani pomoci

obinadel na svoleni lékare “. Odpovédi dotazovanych jsou zaznamenany v tabulce 4.

Tabulka 4 Ochranna opatfeni

Zabrany v luzku S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
Pasy S3, 54, S5, S6

Lehka fixace S1, S2, S5

Kurty S6, S7

Medikace — psychofarmaka S6, S7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Kategorie 3: Nejcastéjsi duvody padu
V této kategorii se zjistovalo, jaké podle sester mohou byt nejcastéjsi pficiny
nebo rizikové faktory, které mohou mit za nasledek pad. Kategorie byla rozdélena do

dvou podkategorii, a to priciny padu a rizikové faktory padu, pro lepsi zhodnoceni.

a) Priciny padu

V této podkategorii se nejvice objevovala odpovéd Spatna nebo nevhodna obuv,
tuto odpovéd ve svém vykladu odpovédély vsSechny dotazované sestry (S1-S7).
Po dopliyjici otazce: ,,Co povaiujete za nevhodnou obuv?“ Sestra S4 znovu
odpovédéla, ze ona za nevhodnou obuv povazuje gumové crocsy, které nemaji

protiskluzovou podrazku a na mokré podlaze klouzou. Stejnou odpoveéd mély také
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sestry S1, S2 a S3. Sester S5, S6 a S7 byla polozena dopliiujici otazka, jaka je naopak
vhodna obuv do zdravotnického zafizeni. Sestra S6 odpovédéla: ,, Tak méla by to byt
takova obuv, ktera je pevnd, pacienti v této obuvi maji pevnou patu a jistotu v chiizi.
Sestra S5 odpovédéla: ,, Hlavné, aby to mélo pevnou a zajisténou patu . Sestra S7 méla
obdobnou odpoved’ jako sestra S6.

Mezi dalsi priciny, které mohou zapficinit pad, se zaradila odpovéd: mokra podlaha
v koupelnach. Tato odpovéd’ byla zminéna u sester S3, S4 a S7. Sestra S7 tekla: ,, Podle
mé, je také castd pricina mokra podlaha v koupelndach nebo na chodbdch. “ Sestra S3
uvedla ve své odpovédi toto: ,, Tak samoziejmé mokrd podlaha, mé samotné se parkrdt
stalo, zZe jsem upadia.“ Sestra S4 uvedla podobnou odpoved jako sestry S3 a S7, pouze
k tomu dodala: ,,Za moji praxe tady na oddéleni, jsem téchto padu na mokré podlaze
videéla nékolikrat. “ Déle sestra S1, S2 a S5 uvedly jako Castou pfi¢inu Spatné osvétleni
na pokojich a chodbach. Sestra S1 tekla: , Mockrat se mi tady stalo, Ze se pacient
rozhodl jit vecer na toaletu po tmé a nedopadlo to nejlépe. “ Sestra S5 znovu uvedla, ze
je velmi dilezité mit dostateCné osvétleni, protoze star$i pacienti mohou mit problémy
se zrakem a nedostacujici osvétleni muze zapficinit pad. Podobnou odpoveéd méla také
sestra S2, ta pfesn€ji odpovédéla: ,, Pricina padu je také osvétleni, jednou jsem byla
svedkem, kdy pacient nechtél budit ostami na pokoji a Sel na toaletu po tmé,
samoziejmé upadl. “ VSechny dotazované sestry (S1-S7) uvedly jako dalsi pficinu padu
§patné uziti postranice (zabrany) v lazku. ,,Stalo se mi jednou, Ze sanitarka zapomnéla
ddt jedné starsi pacientce postranici, ta na né bohuzel byla zvykld, a kdyz se ve spdnku
snazila otocit na druhy bok, prevazila se a z hizka spadla na zem“ uvedla sestra S6.

Odpovédi vSech dotazovanych jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5 Pri¢iny padu

Nevhodna obuv S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
Postranice (zabrany) S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
Mokra podlaha S3, 54, S7
Osvétleni S1,S2, S5

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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b) Rizikové faktory padu
Do této podkategorie budeme zatfazovat odpovédi, které dotazované sestry povazuji

za rizikové faktory padu.

Mezi nejcastéjsi odpoved sester patiilo pifidruzené onemocnéni. Tuto odpoved
uvedly vSechny dotazované sestry (S1-S7). ,,Tady na neurologii jsou samozirejmé
nejvice ohrozeni pacienti s epilepsii, a také pacienti po cévni mozkové prihodé “ uvedla
sestra S4. Stejnou odpoveéd také méla sestra S3, ktera pouze dodala, Ze pacienti
s rizikem padu jsou také ti, ktefi maji diagnostikovanou roztrouSenou sklerézu. Sestra
S1 uvedla: ,, Tady na interné je nejcastéjsi rizikovy faktor ten, kdyz se starsi pacienti léci
s hypertenzi. “ Stejné odpovedi uvedly 1 zbylé dotazované sestry (S2, S5, S6, S7). Sestra
S6 jesté uvedla: ,,JeSt¢ bych zminila horecku, protoZe kviili ni muZe byt pacient
dezorientovany, zmateny a je ohroZen pdadem. *“ Jako dalsi rizikovy faktor uvedly sestry
S1, S2, S6, S7 vek. ,,Samoziejmé je vice pravdépodobné, Ze starsi pacient upadne
vickrat nez mladsi* uvedla sestra S7. Sestra S6 uvedla podobnou odpovéd’, ktera znéla
takto: ,, Podle mé je to vék, starsi pacienti tady na oddélent padaji velmi casto, pritom ti
mladsi pacienti jen velmi zridka. “ Sestry S1, S2 uvedly stejnou strohou odpovéd, a to:
., Rizikovy faktor miize byt i vek.

Dalsi Castou odpovedi, se kterou jsme se v rozhovoru setkali je Spatna dostupnost
signalizace. Tuto odpovéd’ ve své vypoveédi zminily sestry S3, S4, S6 a S7. Sestra S3
uvedla: , Setkavdme se tady taky s tim, Ze u sebe pacient nemél signalizaci a nechtél
Cekat, nez prijde néjaky persondl, a tak se vydal na toaletu sam a bohuzel upadl. “
Sestry S6 a S7 uvedly, ze dostupna signaliza¢ni zafizeni musi byt prioritou na oddélent,
aby se predeslo nezadoucim udalostem. Sestry S1 a S2 uvedly velmi zajimavy rizikovy
faktor, a to zménu prostredi. ,, Pokud je pacient hospitalizovan, a ma tfeba zacinajici
stadium demence, miize byt dezorientovany a zmateny z nového prostedi“ uvedla sestra
S2. Sestra S1 odpovédela podobné: ,, Urcité pro pacienta, ktery trpi napriklad demenci,
musi byt velmi stresujici, Ze je v novém prostredi a nevi, kde, co je, zacind byt
dezorientovany az zmateny a tim, je ohroZen padem. “ Do posledni nejcast€jsi odpoveédi,
zafadime medikaci. Tuto odpovéd zminily vSechny dotazované sestry (S1-S7). Sestra
S3 ve své vypovedi tekla: ,, UzZ jsem se tady pdrkrat setkala s padem, ktery byl zpiisoben
uzivanim psychofarmak, nad témito pacienty, by mél byt zvySeny dohled.* Sestra S1
uvedla: ,, Samozirejmé uzZivani riizné medikace jako jsou psychofarmaka, sedativa, tito

lidé musi byt pod castou kontrolou. “ Sestry S2, S4 a S6 mély odpovedi uvedené stejné.
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Pouze sestra S7 dodala: ,, Nemusi to byt uzivani riiznych psychofarmak nebo sedativ, ale
mohou to byt obycejné Iléky na bolest, po kterych je pacient tlumeny. VSechny

odpoveédi jsou uvedené v tabulce 6.

Tabulka 6 Rizikové faktory padu

Pridruzena onemocnéni S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
Medikace S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
Vék S1, S2, S6, S7

gpatn&i dostupnost signalizace S3, S4, S6, S7

Zména prostredi S1,S2

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Kategorie 4: Edukace

V této kategorii byla zjistovana edukace pacienta, u kterého je riziko padu. Mezi
nejcastéjsi odpovedi vSech dotazovanych sester se objevila dostupnost signalizacniho
zafizeni, vhodna obuv pfi chiizi a vhodnost pouzivani kompenzacnich pomucek pfi
chtuzi. Tyto odpovédi uvedly ve své vypoveédi vSechny dotazované sestry (S1-S7).
Sestra S1 uvedla: ,,Mezi nejzdkladnéjsi edukaci, kterd je u vSech pacientii, je pouZivani
a dostupnost signalizacniho zarizeni.“ Podobnou odpovéd mély 1 ostatni dotazované.
Sestra S5 tekla: ,, Urcité musime pacientovi pri prijmu vysvétlit, na jaké bazi funguje
signalizacni zarizeni a méla by byt provedena i ukdzka “. Sestra S7 k tomu dodala, ze by
m¢éla byt provedena ukazka, ale i zkouska u pacienta, aby pochopil signalizaci. Sestra
S2, S3, a S6 mély pouze strohé odpovédi, a to: , Vysvétlime signalizacni zarizeni
a provedeme ukdzku.“ Jako dal$i edukaci, kterou sestry povazuji za dilezitou, je
vhodna kompenzacni pomiicka pti chazi. ,,Drive jsme se tady na oddéleni setkavali
s tim, Ze pacienti neuméli pouzivat kompenzacni pomiicky, které méli a vznikalo velké
mnozstvi padu “ uvedla sestra S6. Sestra S3 a S4 uvedly podobné odpovédi. Sestra S3
tekla: ,, Parkrat jsme tady méli pacienty, kteri k ndm prisli bez kompenzacni pomiicky,
u nékterych se stavalo, zZe si nebyli jisti v chiizi po casné vertikalizaci z hizka, proto jsme
doporucily rehabilitacni sestru, kterd poté pacientovi doporucila vhodnou pomiicku pri
chiizi. Sestra S4 dodala: ,,Ano, od té doby, zde mame méné pripadit padii. “ Mezi dalsi
a Castou odpovedi je opét vhodna obuv pfi chizi ve zdravotnickém zafizeni. ,,Jak jsem

JiZ Fikala v minulych otdzkdch, jako prevence pddu je také vhodnd obuv, méla by byt
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pevna a nejlépe s protiskluzovou podrdzkou uvedla sestra S6. Sestra S7 uvedla:
., Edukujeme pacienta o vhodné obuvi pri chizi zde na oddéleni. “ Podobné odpovédi
mely také sestry S5 a S3. Sestry S1, S2 a S4 vhodnou obuv nezminily vibec. Sestry S2,
S3 a S4 ve svych odpovédich zminily edukaci pacienta o pohyblivosti lizka a jeho
nastaveni. Sestra S2 uvedla: , Soucdsti edukace je také oviddani lizka na pokoji.
Sestra S4 uvedla: ,, Pacienta pri prijmu edukujeme o tom, Ze se dd hizko dat nahoru
a dolu, Ze u néj jde zvysit horni cast téla i dolni cdast téla. “ Sestra S3 odpovédéla skoro
totéz, co sestry S2 a S3, jeji odpoved se pouze lisila tim, ze dodala to, pokud bude
pacient z luzka vstavat nebo se do lizka vracet mél by to mit v optimalni vySce,
respektive nize nez vyse. Sestra S6 a S7 dale uvedli, ze by se mé&la provést edukace
pacienta pii pohybu na oddéleni a pfi dennich Cinnostech. ,, Snazime se pacienty poucit
o tom, jak to u nds na oddéleni funguje, snazime se pacienty poucit o chiizi na oddélent,
ze pokud si nebudou jisti, jsou na chodbdch zabradli ¢i choditka, kterd jim dopomohou “
uvedla sestra S6. Sestra S7 uvedla podobnou, ale krat§i odpovéd’, kterd znéla takto:
, U nds na oddéleni edukace spociva i o chodu oddéleni, co pacient kde najde.
Dotazovanym sestram byla také v ramci rozhovoru podéana otazka: ,, Byla jste nékdy
svédkem padu pacienta na VaSem oddéleni? Jaké bylo VasSe ndsledné preventivni
opatreni u tohoto pacienta?” Vsechny dotazované sestry (S1-S7) odpovédély,
ze svédkem u padu pacienta uz byly. Sestra S5 uvedla: ,,Svédkem pddu u pacienta uz
Jjsem byla nékolikrdt, bohuzel ne vidy se tomu da vcas zabranit. “ Ostatni dotazované
sestry odpovédely skoro totéz. Na druhou dopliujici otazku, ktera se tykala dalSiho
preventivniho opatieni, vSechny sestry uvedly opétovnou a duarazn€jsi edukaci.
,Po pdadu se snazime znovu pacienta edukovat o signalizacnim zarizeni a nutnosti
pouzivani kompenzacnich pomiicek, pokud ji pouzivd“, uvedla sestra S2. Zbylé
dotazované sestry (S1, S3, S4, S5, S6, S7) mély odpovédi, az na jiné pouziti slov stejné.

Vsechny uvedena data jsou zaznamenany v tabulce 7.

Tabulka 7 Edukace
. voukaee 0000000 |
Signaliza¢ni zarizeni S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
Vhodna obuv S3, S5, S6, S7
Kompenzacni pomucky S3, S4, S6
Pohyblivost a ovladani luzka S2, S3, S4
Edukace o chodu oddéleni S6, S7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024 37



Kategorie 5: Hodnotici Skaly
V této kategorii se budou zkoumat odpovedi na otazku, ktera se tykala hodnoticich
Skal na daném oddéleni. Kategorie 5 byla pro lepsi zaznamenavani rozdélena do dvou

podkategorii, a to pouzivani §kal na oddéleni a znalosti hodnoticich $kal.

a) Hodnotici §kaly na oddéleni

Hodnotici skaly nam napomahaji k urCeni pacienta, ktery je ohrozen padem.
Dotazované sestry S1, S2, S3 a S4 uvedly, ze v jejich nemocnici se pouziva
prednastavena anamnéza padu. ,,U nds v nemocnici se pouzivd prednastavend Skala
rizika padu“, uvedla sestra S1. Sestra S2 odpovédéla stejnym zptusobem a to takto:
. lady na oddéleni a myslim, Ze i v celé nemocnici pouzivame prednastavenou
anamnézu rizika padu. “ Dotazované sestry S3 a S4 uvedly podobnou odpoveéd’ jinymi
slovy a doplnily, ze jejich pfednastavena anamnéza, kterd se tyka rizika padu je
podobna jako hodnotici §kala dle J. Morse. Po dopliujici otazce pro dotazované sestry
(S1-S4), ktera se tykala oblasti, které ve S§kale hodnoti sestra S3 uvedla:
., lak samozrejmé se ptdme na uZivani ruzmnych rizikovych latek, které by mohly
zapricinit pad, jako jsou napriklad benzodiazepiny. “ Sestra S1 dale tekla: ,, No, ptdme
se na pouzivani riiznych kompenzacnich pomiicek pri chiizi, napr. jako je choditko, hiil
nebo invalidni vozik. “ Sestra S2 a S4 uvedly stejné odpovédi a zaroven dodaly, ze se
pacienta dotazuji na pfidruzend onemocnéni a na pfitomny pad v anamnéze. ,Je
ditlezité, ale uvést, Ze hodnoceni nasi prednastavené Skaly je jiné nez u jinych Skdl.
U této Skaly je riziko pdadu urceno uz po 4 bodech, které ndm z anamnézy vychdzi,
uvedla sestra S4. Sestra S3 uvedla, ze pokud u pacienta vychazi v anamnéze 4 body
a vice, je v riziku padu a nasazuje se mu Cerveny identifikacni naramek. Sestry S5, S6
a S7 uvedly, ze v jejich nemocnici se pouziva také prednastavena anamnéza rizika padu.
Po dopliiuyjici otazce, kterda znéla stejné jako u sester (S1-S4). Sestry S5 a S6
odpoveédély, ze se v anamnéze nejCastéji ptaji na pridruzena onemocnéni a na néjaky
predesly pad. Sestra S7 odpovédela podobné a navic dodala: ,, Také tam hodnotime
uzivani lékii, které jsou povazovany za rizikové tieba psychofarmaka a antidepresiva,

¢

ddl se taky ptame na chiizi, zda je spontanni nebo pouziva néjakou pomiicku. ‘

V rozhovoru byla také uvedena dalsi otazka, ktera se tykala hodnoticich §kal, ktera

znéla takto: ,,Po jakém casovém intervalu provadite prehodnoceni rizika padu? “
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Sestra S1 odpovédéla: ,, Tady u nas na oddélent se to déla Ix tydné.” Stejnou odpoved
meéla také sestra S2, kterd pouze odpovédéla: , Ix tydné.“ Tento Casovy interval je
stejny 1 na oddéleni u sester S5, S6, S7. Sestra S3 odpovédéla: ,, U nas se toto
prehodnoceni provadi Ix za tyden vétSinou v patek, pokud tady mdme pacienty
hospitalizovany dlouhodobé anebo vidy pri zméné zdravotniho stavu pacienta. Sestra

S4 odpovédéla tentyz zptisobem.

Tabulka 8 Hodnotici $kaly na oddéleni

Prednastavena anamnéza rizika padu S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 9 Prehodnoceni rizika padu
1x tydné S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
Zména zdravotniho stavu S3, S4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

b) Znalost hodnoticich skal

V minulé podkategorii jsme si mohli vSimnout, ze vSechny dotazované sestry
pouzivaji ve svych nemocnicich prednastavené hodnotici Skaly. Na toto téma byla tedy
poté polozena dopliiujici otazka: ,,Jaké znate jiné druhy hodnoticich Skdl v oblasti rizika
padu?“ Vechny dotazované sestry uvedly hodnotici Skalu dle J. Morse. Sestra S5
uvedla: ,, 7Tak urcité znam hodnotici Skalu dle Morse, protoze nase Skala se ji podoba,
Jjiné Skdly Vdm asi nereknu. ““ Jiné $kaly také neznala sestra S1, ktera uvedla, ze jedinou
Skalu, kterou troSku zna je hodnotici Skala dle J. Morse, a dle jejich slov ji to staci.
Sestra S2 uvedla hodnotici §kalu dle J. Morse, a pozdéji si jesté vzpomnéla na hodnotici
Skalu dle Conleyové. Sestra S3 a S4 také uvedly Skaly dle Morse a dle Conleyové.
Sestra S3 odpovédéla takto: ,, Tak urcité Skalu dle Morse a dal dle Conleyové, na jiné si
nevzpomenu. “ Sestry S6 a S7 znaji pouze hodnotici Skalu dle J. Morse, protoze ji
v praxi vyuzivaly nejvice a jiné neznaly. V této podkategorii si mizeme vSimnout,
ze pouze 3 dotazované sestry (S2, S3, S4) byly schopné fici jinou hodnotici skalu pro
hodnoceni rizika padu. Zbylé 4 dotazované sestry (S1, S5, S6, S7) jinou hodnotici Skalu
neznaji, protoze je bud nepouzivaly, nebo si jen nemohly vzpomenout a jsou zvyklé na

skalu dle J. Morse.
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Tabulka 10 Znalosti hodnoticich skal
Hodnotici skala dle Morse S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
Hodnotici skala dle Conleyové S2, 83, S4
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

4.5 Seznam kategorizacnich skupin z rozhovoru s pacienty
1. Priciny a rizikové faktory
2. Prevence padu
3. Dusledky padu

4. Edukace

4.6 Vysledky rozhovori s pacienty

Kategorie 1 Priciny a rizikové faktory

V této kategorii se budeme zaméfovat na odpoveédi pacientd, které se tykaly
divodu hospitalizace na oddéleni, jestli v minulosti méli problémy s chtizi nebo maji
ted’, a jaké uzivaji 1éky, které by mohly ovlivnit riziko padu.

Pacientim byla polozena otazka: ,, Popiste ditvody Vasi hospitalizace, pripadné
pridruzena onemocnéni. “ Pacientka P1 odpovédéla: ,, Bolelo mé a pdlilo tady na hrudi,
bylo mi na zvraceni, kdyz bych Vam méla vyjmenovat jen ty diileZity onemocnéni tak
trpim vysokym tlakem, mam amputovanou levnou nohu a mam kardiostimuldtor.
Pacient P2 uvedl, Ze je hospitalizovan kvuli dechové nedostateCnosti, mezi jeho
nejzavaznéj§i onemocnéni je prodelani cévni mozkové piihody, po prodélani se mu
zhorsila citlivost v pravé strané téla a nejvice to pocituje na pravé ruce, poté trpi
vysokym krevnim tlakem. Pacient P3 uvedl: ,, Ted’ mdm zanét ledvin, protoze jsem mél
krev v moci a zanét patere, jiny onemocnéni nemdm. Pacient P4 je hospitalizovan
z divodu prodé€lani epileptického zachvatu ve spanku v domacim prostiedi, pacient
presné uvedl: ,, Ve spdnku jsem pry prestaval dychat a mél kiece v téle, oni rikaji, Ze je

to ten epilepticky zdchvat Ci co.“ Pacient P4 dale uvedl, Ze trpi pouze vysokym tlakem.

40



Pacientka P5 uvedla, Ze je v nemocnici proto, ze uz ji ne¢kolikaty den boli zada. Jeji
dalsi onemocnéni je vysoky tlak a cukrovka. Pacient P6 je hospitalizovan kvili
epileptickému zachvatu, ktery prode€lal poprvé: ,, No, jsem tady kviili tomu epileptickému
zdchvatu, nikdy pred tim jsem to nemél, pamatuji si to jen matné‘ uvedl pacient P6,
mezi jeho dal§i onemocnéni pouze doplnil vysoky krevni tlak a CastéjSi pfitomnost
bolesti hlavy. Pacientka P7 uvedla: ,.Jsem tady, protoze jsem méla tézky zapal plic, pred
tim jsem lezela na JIPu. Ted uz se citim lip, tak mé prestéhovali sem na oddéleni.
Pacientka P7 dale uvedla, Ze trpi astmatem a ma cukrovku. VSechny odpovédi
dotazovanych pacienti, které se tykaji divodu hospitalizace a jinych onemocnéni

v anamnéze jsou uvedeny v tabulce 11 a 12.

Tabulka 11 Duvody hospitalizace

Dechova nedostatecnost P1, P2
Epilepticky zachvat P4, P6
Bolest zad P5
Zapal plic P7
Z.anét patere a ledvin P3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 12 PridruZzena onemocnéni

Vysoky krevni tlak P1, P4, PS5, P6
Diabetes mellitus P5, P7
Kardiovaskularni onemocnéni P1

Bolesti hlavy P6

Stav po CMP P2

Astma P7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Mezi nejcast€jsi odpovedi dotazovanych pacientd na otazku, zda maji momentalné
problémy s chiizi nebo je méli nékdy predtim, pacienti P3, P4, P6, a P7 odpovédéli, ze
nikdy pred tim problémy s chizi neméli, a ted’ je také nemaji. ,, Nemyslim si, Ze bych
mél nékdy ve svém Zivoté problémy s chiizi, ted takové problémy také necitim“, uvedl

pacient P4. Pacienti P3, P6 a P7 odpovédéli stroze, P3 odpovédél: , Ne nemdm
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a v minulosti taky ne.” Odpovédi pacientd P6 a P7 byly velmi podobné. Naopak
dotazovani pacienti P1, P2 a P5 odpovédéli, ze problémy s chiizi se objevuji, nebo se
objevovaly. Napftiklad pacientka P1 uvedla: ,, 7Tak jelikoz mi chybi noha, tak mam, ale
pred tim, jsem Zddné problémy neméla.” Pacient P2 odpovedé€l: ,,No, diky holi se
snazim tu chuzi néjak lepsit, po té prihode, ale bez ni mam problém chodit. *“ ,, Pred tou
prihodou jsem nikdy problémy s chizi nemél.*“ Pacientka P5 uvedla, ze v minulosti
problémy s chizi neméla, ale ted’, co ma bolesti zad, problémy s chizi ma, presnéji
uvedla: ,, Do minulého tydne jsem Zddné problémy neméla, ale ted co mé boli ty zada,
mdm problém se i zvednout natoz chodit. “ Vsechny odpovédi dotazovanych pacientim

jsou uvedeny v tabulce 13.

Tabulka 13 Problémy s chuzi

Soucasné problémy s chuzi S1, S2, S5

Problémy s chiizi v minulosti Nikdo tuto odpovéd’ neuvedl

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Dalsi téma, které bude zarazeno do této kategorie, jsou uzivané Iéky, které pacient
uziva a maze kvali nim vznikat riziko padu. Vsichni z dotazovanych pacientti (P1-P7)
uzivaji n¢jaké 1éky, jediny pacient, ktery zadné léky neuziva je pacient P3, ktery uvedl:
,Od svého mladi, jsem Zadné léky nikdy neuzival, tedy dlouhodobé. Pacientka P1
ve své vypoveédi uvedla Iéky na tlak, 1éky na srdce a obCas né&jaké vitaminy. Dale
pacientka P1 uvedla: ,, No nikdy jsem po téchto prdskdch neméla Zdadné problémy, beru
Je totiz pravidelné a podle toho, jak je mdm davkovany. “ Pacient P2 odpovédél: ,, Ano
beru léky na vysoky tlak a taky néco na tu Spatné prokrvenou pravou stranu, obcas citim
bolesti. “ Dale pacient P2 zminil, ze po téchto lécich zadné pritomné poruchy nema, jen
jednou pocitoval motani hlavy, kdyz si vzal 1ék na vysoky tlak, od t¢ doby se nic
neobjevilo. Presnéji uvedl: , Pamatuju si, Ze jednou se mi zamotala hlava po tom,
co jsem si vzal prdSky na tlak, nevim, proc se to stalo, ale od té doby jsem podobné
problémy uz nemél.“ Dotazovani pacienti P4, P5S a P6 také uvedli Iéky na vysoky tlak,
po kterych zadné obtize neméli. Pacientka P5 dale uziva léky na cukrovku a obcas si
vezme léky na bolest. ,, Po téchto praskach, jsem Zdadné potize neméla “, uvadi pacientka
P5. Pacient P6 dale uvadi léky na bolest, které ma predepsané od svého Iékare, také

uvadi jako ostatni dotazovani, ze obtize po podani Iéku nebyly. Pacientka P7, také uvadi

42



léky na cukrovku a dale uvedla 1éky na astma. ,, Beru léky na cukrovku a potom mdm
také to foukadlo na astma s tim lékem, nikdy se mi po nich problémy neobjevily “, uvedla

pacient P7. VSechny zminéné odpovédi jsou zndzornény v tabulce 14 a 15.

Tabulka 14 Uzivané léky

Léky na tlak P1, P2, P4, P5, P6
Léky na diabetes mellitus P5, P7

Léky na bolest P2, P5

Léky na srdce P1

Léky na astma P7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
V tabulce neni uveden dotazovany pacient P3, protoze zadné 1éky neuziva.

Tabulka 15 Nezadouci ucinky
Ano P2
Ne P1, P4, P5, P6, P7
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V tabulce neni uveden dotazovany pacient P3, protoze zadné l1éky neuziva, tudiz

nema zadné nezadouci ucinky po uzivani.

Dalsi otazkou, ktera byla pacientim polozena, byla: ,, Porusila jste nékdy zdkaz
vstavani ve zdravotnickém zarizeni? Pokud ano, jaky byl ditvod poruSeni?“ Na tuto
otazku vétSina pacientd (P2, P3, P4, P6 a P7) odpovédéla, ze zakaz vstavani ve
zdravotnickém zafizeni neporusili. Pacient P2 uvedl: , Ne, nikdy jsem tento zdkaz
neporusil. Vzdy, kdyz jsem néco potieboval, tak jsem tady zazvonil na sestry a ony prisly
a pomohly.“ Pouze 2 dotazovani pacienti uvedli, ze tento zédkaz museli porusit.
Pacientka P1 na tuto otazku odpovédéla: ,,Ano, uz jsem ho pdrkrdt porusila, ale nic se
mi nestalo. “ Kdyz byla pacientce P1 polozena druha dopliiujici otazka odpovédéla: ,, No
vite, ja jsem silnd kuracka, bohuzel bez cigarety nevydriim, a tak jsem byla bohuzel
nucena ten zakaz pdarkrdt porusit. “ Pacientka PS5 tento zakaz také porusila dle jejich

slov, ale neméla na vybér. ,,Jednou jsem tento zdkaz porusila, ale bylo to pouze z toho
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divodu, Ze jsem nutné potiebovala na toaletu a na zvonéni sestry nereagovaly.” Poté

uvedla, ze se ji, ale nic nestalo. Uvedené odpovédi jsou znazornény v tabulce 16.

Tabulka 16 PorusSeni zakazu vstavani

Ano S1, S5
Ne S2, S3, S4, S6, S7
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Kategorie 2 Prevence

V této kategorii se budou zkoumat odpovédi pacientd na otazky, které se tykaly
prevence padu ve zdravotnickém zafizeni.

Mezi prvni otazku, ktera se tykala prevence padu pacienti ve zdravotnickém
zafizeni, znéla: ,, Pouzivdte néjakou kompenzacni pomiicku pri chiizi, pripadné jakou? “
Dotazovani pacienti P4, P6, a P7 uvedli na tuto otazku, ze zaddnou kompenzacni
pomucku pfi chiizi nepouzivaji. Napriklad pacient P6 odpoved€l: ,, Nene, nikdy jsem ji
nepotieboval. “ Kratkou odpovéd uvedla i pacientka P7, kterd odpovédéla stejnou
odpovédi, a to: ,,Ne nepouzivam*. Pacient P4 odpovédél velmi zajimaveé, uvedl:
., No, ted pri chiizi Zadnou nepouzivam, ale ditve jsem mél ty francouzky berle, protoze
mdm za sebou operaci kolene.” Pacienti, ktefi kompenzacni pomucku pii chuzi
pouzivaji, jsou pacienti P1, P2, P3, P5. Pacientka P1 uvedla: , Ted mdm, teda spis se
ucim chodit o té protéze, ale to jsem si do nemocnice nevzala, protoze jsem méla jet
pouze na kontrolu do nemocnice a uz si mé tady nechali.” ,,Jinak jsem ditv chodila
o holich.” Pacient P3 uvedl, Zze kvuli svému zanétu v patefi momentalné pouziva
bederni pas, ptesn&ji uvedl: ,,Jo, jenom tenhle bederni pas, kterym se zpeviwji v ty
pateri nebo spis v ty oblasti bederni, a podporujeme mi to drzeni téla, kdyz nekam jdu.
Pacientka P5 ve své vypovédi uvedla, Ze dfiv zadné pomicky nepotiebovala, ale ted’,
kdyz ma silnou bolest zad, dopomaha si pfi chizi alespori choditkem. Také uvedla:
,, Doufdm, Ze uz ho za chvili nebudu potrebovat.“ Pacient P2 v oblasti kompenzacni
pomucky uvedl: ,, Tak, jak jsem Fikal, pouzivam hil, ktera mi v chiizi dost pomdha od

doby, co jsem po té prihodé. “ Uvedené odpovédi jsou zaznamenané v tabulce 17.
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Tabulka 17 Kompenzaé¢ni pomucky

Zadné P4, P6, P7
Francouzské berle P1
Hul P2
Choditko P5
Protéza Pl
Bederni pas P3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Dalsi soucast prevence se tykala obuvi, které pacienti nosi, jak ve zdravotnickém
zafizeni, tak v prostfedi domacim a v terénu. Pacientka P1 uvedla: ,, Noo, polokecky,
protoze mi dali na tu protézu taky polokecku, tak musim chodit v polokeckdch. “ Za mé
Jsou vhodny, chodi se mi v nich zatim dobre a citim se bezpecné v nich no. “ Pacient P2
na tuto otazku odpoveédél: ,, Mdm tdmhletu botu, je to jako teniska, ktera md tu dlahu na
zpevnéni ty nohy, kolem ty dlahy je takovy poutac na suchy zip, a to mi pomaha poradné
zpevnit tu nohu. ,,Je to vhodnda obuv, nez, co jsem nosil pred tim, chodi se mi s tim
lip. “ Naprtiklad pacient P3 na otazku odpovédél velmi konkrétnég, jeho odpoveéd’ znéla:
., Pokud jdu cilené na néjaky vyslap, tak si beru néjakou vyssi turistickou pevnou botu,
pokud chodim normdiné takhle bézné tak nosim néjaky sportovni obuv s vhodnou
podrdzkou no, a myslim si, Ze je vhodnd, protoZe kdyz jdeme nékam do lesa, tak je dobry
mit boty s pevhou podrdzkou, ta chiize je pak stabilnéjsi.“ Pacient P4 uvedl, ze kdyz je
v domécim prostiedi, tak vétSinou nosi pantofle, a kdyz jde ven tak nosi tenisky na
tkani¢ky, dle jeho nazoru je jeho obuv vhodna a pohodina, citi se béhem chiize jisté.
Dale pacientka P5 ve své vypoveédi uvedla: ,,No néjakou klasickou, trepky nebo
obycejny pantofle, nebo néco podobného, ja nikam do terénu nechodim. Pacienti P6
a P7 uvedli, ze v domécim prostiedi nosi obycejné pantofle, a kdyz jdou ven, pouzivaji
obuv dle pocasi, a jako pfiklady uvedli tenisky, kecky. V obuvi, které dotazovani
uvedli, se vSichni citi dobfe a bezpecné, a proto ji povazuji za vhodnou. VSechny

zminéné odpovédi jsou uvedeny v tabulce 18.
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Tabulka 18 Vhodna obuv

Tenisky/sportovni obuv P2, P3, P4, P6, P7
Pantofle P4, P5, P6, P7
Kecky/polokecky P1, P6, P7
Turisticka pevna obuv P3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Do ptredposledniho tématu, této kategorie patii pravidelny pitny rezim
hospitalizovanych pacientd. Pacientka P1 uvedla, ze za cely den vypije néco okolo 1-
1,51 denné, vétSinou jsou to mineralni vody nebo Caj. Pacient P2 tekl: ,, Tak 2 litry za
den, nejvice piju Stavu nebo vodu. “ Pacient P3 odpovédél, ze za den primérné vypije
2,5 litru, pfedev§im dava prednost mineralnim vodam nebo Cernému caji. Pacient P4
uvedl: ,, Tak nevim no, myslim si, Ze za den ty 2 litry vypiju, vétSinou piju nesladky caj,
minerdlni vodu a dZusy. *“ Stejnou odpoved’ uvedli pacienti P5 a P6, ktefi odpovedéli, ze
za den vypiji, alespon 1litr tekutin, nejcastéji mineralni vody nebo ¢aj. Pacientka P7
tekla: ,,Jd si myslim, Ze 1,5 litrit vody za cely den, obcas se napiju i caje.” VySe

uvedené odpovédi, jsou uvedeny v tabulce 19.

Tabulka 19 Pitny rezim

1litr/den P1, P5, P6 Caj P1, P3, P4, P5, P6, P7
1,5litru/den P1, P7 Mineralni voda P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7
2litry/den P2, P4 Dzusy P4

2,5litrii/den P3 Stava P2

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Do posledniho bodu, ktery se tyka prevence padu u hospitalizovanych pacientu,
se predevsim tykal vybaveni oddé€leni. Otazka piredevSim byla urenda k tomu, aby
pacienti zhodnotili vybaveni, které se tykd madel ve sprchach, v koupelné a na
toaletach. Sest dotazovanych pacientd ve své odpovédi uvedlo, e jim vybaveni na
oddéleni vyhovuje, a dle nich je dostatecné. Pouze jediny pacient, ktery vybaveni
nemohl zhodnotit, byla pacientka P1, ktera tekla: ,, 7o nemiizu tiplné posoudit, protoze

ja jsem se z toho pokoje zatim prakticky viibec nedostala. Kdyz uz tak to mé vzdycky
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vezou honem rychle tam a zpdtky, takze toto nemuiiZu posoudit. “ Pacient P2 ve své
vypoveédi udal, Zze mu na oddéleni vybaveni vyhovuje, uvedl, Ze je rad, ze maji vSude
madla, kterych se muze Clovék kdykoliv pridrzet, a byl potéSen, ze na chodbach
oddéleni maji signaliza¢ni zafizeni. Pacienti P3 a P4 mé¢li podobnou odpovéd”. Pacient
P3 uvedl: ,,Jo, tak mé to prijde dobry, vétSinou mame ty madla, tady u postele, potom
Jsou taky madla na chodbé, kterych se mizu pridrzet, kdyz potrebuju. A jesté jsem také
vidél, Ze jsou na chodbdch invalidni voziky a choditka, ale ty ja nepouzivam.“ Pti¢emz
pacient P4 odpovédel: ,,No jd mam vse, co potiebuju, madla jsou tady viude, jak na
chodbdch, tak na toaleté, samozrejmé mdm i ten zvonecek, takze za mé je to dobry.*
Pacienti P5 a Po, také uvedli, ze vybaveni na odd¢leni je dostacujici, madla jsou vSude,
kde oni potiebuyji, na toaletach a na chodbé. Jako jediny vSak uvedli, Ze jim obcas chybi
pfitomnost kompenzacnich pomucek. Pacientka P7 odpovédéla: ,Mné to takhle
vyhovuje, nemiizu si na nic stéZovat.” Vsechny uvedené odpovédi jsou znazornény

v tabulce 20.

Tabulka 20 Vybaveni oddéleni

P1 Nemuze posoudit

P2 Dostacuyjici

P3 Dostacuyjici

P4 Vyhovujici

P5 Vyhovujici — pouze nedostatek pomucek
P6 Vyhovujici — pouze nedostatek pomucek
P7 Dostacuyjici

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Kategorie 3 Dusledky padi

V kategorii 3 budeme zaznamenavat odpovédi dotazovanych pacientl na otazky,
které se tykaji dusledku padu.

Mezi nejcastéjsi odpovedi pacientti byly trzné rany, hematomy na cele, nebo
narazeni koncetin nebo kosti. Dotazovani pacienti P3, P4 a P7 ve své anamnéze neméli
uvedeny pad ve zdravotnickém zafizeni, ale byli vybrani k rozhovoru, protoze méli

pritomné riziko padu, které vyslo v prednastavené anamnéze. Tito 3 pacienty tedy
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uvedli, Ze v nemocni¢nim prostfedi nikdy neupadli. Konkrétné pacient P4 odpoveédel:
.,V nemocnici se mi nikdy nestalo, Ze bych upadl, ale jednou jsem upadl doma, mou
hlouposti, Sel jsem po schodech a na ten posledni jsem zapomnél, nic vazného se mi
nestalo.“ Pacienti P1, P2, P5 a P6 v anamnéze uvedeny pad méli, pfiCemz kazdy
dotazovany pacient v nemocnic¢nim prostiedi upadl pouze 1x. Konkrétné pacientka P1
odpovédéla: ,, Upadla, to tady bylo asi 2 roky zpdtky, snaZila jsem si vzit hole a dojit si
na toaletu, ale jedna mi upadla, a kdyz jsem se pro ni snazila natdhnout, tak jsem se
prevazila a spadla, Néjaky vazny zranéni jsem neméla, jenom jsem méla modrinu na
cele, ale pamatuju si, Ze mé posilali doktori na rentgen. “ Dotazovany pacient P2 ve své
vypovedi udal, Ze v nemocnici upadl jednou a divodem bylo zamotani hlavy pfi
vstavani z lazka, dle jeho slov se mu nic vazného nestalo, pouze mél hematom za zadni
¢asti hlavy. Pacientka P5 uvedla: , Tenhle tyden jsem tady na oddéleni upadla, kdyz
Jsem vstavala z lizka, Spatné jsem se chytla choditka, které nebylo zabrzdéné, choditko
se mi prevrhlo a ja upadla, po padu mé bolely zdda jesté vic, protoze jsem se bouchla
o ty zabrany, a jesté se uhodila do hlavy, tady nad okem mdm jesté modrinu. “ Pacient
P6 uvedl, ze upadl asi pred tfemi lety v nemocnici, kdyz se Sel do koupelny umyt a po
cesté zakopl o své boty, které tam mél, a uhodil se do hlavy o kliku dvefi a roztrhl si
obo¢i a mel hematom nad pravym okem.

Dale jsme u pacientu zjistovali pfitomné psychické ujmy u pacienti, které se
mohly objevit po padu. Dotazovani pacienti P3, P4 a P7, zadné psychické iymy u nich
pfitomny nejsou, protoze nemaji pfitomny pad v anamnéze ani v zivoté. Naopak
pacientka P1 uvedla: ,, No néjakou psychickou ujmu to na mé asi zanechalo, ted jsem se
hodné ponaucila a ddvam si vétsi pozor, obcas mam strach, jesté ted, kdyz se ucim
chodit o té nové protéze.“ Dotazovany pacient P2 odpoveédél, ze zadnou psychickou
ujmu nema, pouze se ponaucil, a kdyz vstava z lizka, vzdy chvilku pocka, aby se mu
nezamotala hlava. Pacientka P5 ve své vypovédi udala, ze ma z chtize trochu strach,
konkrétné uvedla: ,,Jesté je ten pdd Cerstvy, takze se ted bojim, ale snazim se, vidy kdyz
vstavam, tak si kontroluji, jestli mam to choditko zabrzdéné.” Pacient P6 odpovédél
velmi stroze, a to: ,,Ne, zZddnou ujmu nemdm." VSechny uvedené odpovédi jsou

zaznamenany v tabulkach 21 a 22.
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Tabulka 21 Dusledky padu

Hematom P1, P2, P5, P6
Bolest P5

Trzna rana P6

ZAdny traz (nepiitomny pad) P3, P4, P7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 22 Psychicka Gjma

Ano P1, P5

Ne P2, P3, P4, P6, P7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Kategorie 4 Edukace

V posledni kategorii tedy v kategorii 4 bude zkoumat, jakym zplisobem, byli
pacienti edukovani pfi pfijmu na oddéleni sestrami.

Dotazovanym pacientim byla polozena otazka: ,,Jak jste byla béhem Vaseho
prijmu poucena o prevenci padu? “ Pacientka P1 uvedla: ,, No, sestry mé moc nepoucily,
protoze védely, ze nevstanu. Ale samozrejmé mi vysvétlily, kde je zvonecek, jak s nim
mdm zachdzet, ale to bylo vse.“ Signalizaci také zminili vSichni dotazovani pacienti
(P1-P7). Pacient P2 odpovédel: ,,Jo, sestry mé poucily, rekly mi, Ze tady nad posteli
mam ten privoldvac sester, pak mi rekly, Ze kazdé to hizko tady je pohyblivy viastné po
celém oddeleni. Vsude, kde budete, narazite na ten privoldvac. “ Dotazovany pacient P3
ve své vypovedi udal, ze mu sestry popsaly, jak to na oddéleni funguje, pfimo uvedI:
,Dostal jsem takovy rychly vSeobecny popis, s tim, Ze tady nad posteli je tlacitko,
kterym je mozny si privolat sestricku nebo mi také rekly, Ze je hizko pohyblivé, a jak
spravné ho ovlddat. “ Déle pacient P3 dodal, ze mu sestry také vysvétlily, jak spravné
vstavat z postele, Ze by mél vstavat pomalu, chvilku by mél zastat sedét a poté zacit
pomalu chodit. Pacient P4 uvedl, podobnou odpovéd’, jako dotazovany pacient P3,
akorat neuvedl spravné vstavani z lizka. Pacientka P5 tekla: ,, Popsaly mi vSechno, co
Slo, tak treba, kde najdu ten zvonecek, rekly mi, Ze s lizkem se dd manipulovat, jak
spravné bych méla vstavat z lizka, také mé upozornily na to, Ze bych méla chodit

prozatim pouze s dohledem, abych neupadla, a taky teda potom 7ekly, Ze ten zvonecek je
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i na toaleté a najdeme ho i na oddéleni na néjakych urcitych mistech.” Pacient P6 také
pfi odpovédi na uvedenou otazku uvedl, ze ho sestry informovaly o chodu oddéleni, kde
pacient, co najde, jak spravné by mél pouzivat signalizaci, kde ji vSude mize najit, také
se sestry dle slov pacienta zminily o tom, Ze si 1Gzko mize napolohovat, jak je mu to
ptijemné. Dale pacient P6 uvedl: ,, Pozdéji po tom prijmu, za mnou prisla rehabilitacni
sestra, ktera mi vysvétlila, jak bych mél po tom zdchvatu vstdt, Ze bych si mél nejdrive
sednout, koukat chvilku jakoby pred sebe a poté pomalu vstdt. “ Pacientka P7 ve svych
odpovédich také zminila to, ze ji sestry poucily o tom, jak spravné pouzivat signalizaci,
kde signalizaci nalezne, také ji fekly, kde je na oddéleni toaleta, a jak spravné nastavit
lizko. Vsechny uvedené odpovédi dotazovanych pacientl jsou zaznamenany v tabulce

23.

Tabulka 23 Edukace
Signaliza¢ni zarizeni P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7
Pohyblivost/nastaveni luzka P2, P3, P4, P6, P7
Spravné vstavani z lizka P3, P5, P6, P7
Toaleta P7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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5 Diskuze

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku pada seniori ve zdravotnickém
zafizeni. Teoreticka ¢ast ve svém textu zmituje pficiny padu jejich rizikové faktory,
mozné piitomné dusledky po padu a jejich prevence. Z této Casti také vychazi cile
bakalarské prace. Byly vytvofeny celkem ctyfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
pficiny pada seniorli ve zdravotnickém zafizeni. Druhym cilem bylo zjistit rizikové
faktory pada seniorti ve zdravotnickém zafizeni. Piedposledni cil této bakalaiské prace
bylo popsat disledky padd seniord ve zdravotnickém zafizeni. Ctvrty zaroveii posledni
cil bylo zjistit preventivni opatieni sester v prevenci padi seniord ve zdravotnickém
zafizeni.

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu, pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl tvofen ve dvou nemocnicich. Jedna
nemocnice byla z JihoCeského kraje, a druha nemocnice se nachazela v kraji
StredoCeském. Vyzkumny soubor tvofilo sedm sester a sedm hospitalizovanych
pacienti. Rozhovory obsahovaly 12 otazek pro sestry a 15 otazek pro hospitalizované
pacienty. U sester byly vytvofeny v praktické Casti 5 kategorii a u pacientd byly
vytvoreny 4 kategorie.

Do prvni kategorie, ktera byla nazvana ,,Vzdélavani sester, se zkoumaly odpovéedi
sester v oblasti vzdélavani pomoci seminaiu, které se tykaly prevence padi. Odpovédi
sester byly riznorodé. Ctyii dotazované sestry uvedly, e se seminaiti Gdastnily, ale
stale se opakuji. Zbylé tfi sestry na seminafich nebyly, jedna sestra uvedla, ze na
seminare nechce a radé€ji se bude vzdelavat od kolegyni a zbylé dvé sestry prozatim
nemely moznost se na seminafe dostat. Dle mého nazoru je vhodné za svou praxi,
alespori jednou absolvovat jeden seminaf, ktery by se tykal problematiky pada.

Druh4 kategorie, byla pojmenovana ,Prevence v oblasti vzniku padu®“. V této
kategorii bylo spoustu raznych odpovédi, proto byla tato kategorie rozdélena do dvou
podkategorii, které se tykaji prevence. V prvni podkategorii, ktera se zabyva tUpravou
prostfedi, se objevovalo 9 odpovédi, které jsou zaznamenany v tabulce 3. Mezi
nejCastéjSi odpovédi dotazovanych sester patfila predevS§im madla v koupelnach
a zabradli na chodbéach. Dale sestry nejcastéji v rozhovoru zminovaly signalizacni
zafizeni, vhodnou obuv a osvétleni. Casté odpovédi byly také postranice, nastaveni
lizka a identifika¢ni naramek. Tyto uvedené odpovédi sester, také souhlasi s Miertovou

(2019), ktera ve své knize uvadi v oblasti prevence, ze bychom méli kontrolovat
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vhodnou obuv pacienta, pacienta, ktery je v riziku padu fadné oznacit identifikaCnim
naramkem, a predev§im bychom se meéli presvédCit, ze pacient umi pouzivat
signaliza¢ni zafizeni.

Na hospitalizované pacienty, byla také polozena otazka, ktera se tykala prevence
padu na oddéleni. Ptali jsme se na vybaveni oddéleni. Hospitalizovani pacienti
ve veét§iné odpovidali stejné. Vybaveni oddéleni, které napomahd k prevenci padu,
konstatuji jako dostacujici. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 20. Ve svych
odpoveédich také zmiriovali stejné jako dotazované sestry madla a zabradli v koupelnach
a na chodbach, signalizacni zafizeni a nastaveni lizka. Zelenikova, et al. (2015) uvadi,
ze abychom zamezili poranéni po padu, nebo alespoil minimalizovali poranéni, pouziva
se snizeni 10zka, které mize zamezit padim.

V druhé podkategorii, ktera se tyka prevence padu, jsme zaradili ochranné opatreni.
Mezi ochranné opatieni zarazujeme postranice (zabrany), které uvedly vsSechny
dotazované sestry. Dle JaroSové, et al. (2014), by se pouzivani bocnich zabran nemélo
pouzivat jako prevence padu. Jejich pouzivani by meélo byt jasné zvazeno pouze
za urcitych okolnosti, nebo pokud si to pieje sam pacient. Mezi dal§i ochranné opatteni
zatazujeme odpovédi, jako jsou fixacni pasy, kurty, lehka fixace a pouzivani medikace.
Tyto odpoveédi uvedly dotazované sestry, 1 stim, ze to pouzily, pokud bylo
v bezprostiednim ohrozeni zdravi pacienta nebo se snazily chranit ostatni lidi na
oddéleni, jako byli spolupacienti nebo personal. Odpovédi sester se shoduji s tim, co ve
svém clanku napsala Paleckova (2021), ta uvadi, ze by se omezujici prostredky mély
pouzivat pouze tehdy, kdy je dilezité ochranit zdravi pacienta nebo jinych osob.
Paleckova (2021) také uvadi, ze by se omezujici prosttedky mély vybirat dle dané
situace a podle toho, aby byl pacient fyzicky 1 psychicky omezen, co nejméné. Sestry
ve svych odpovédich také uvedly, ze omezujici prostiedky pouzivaji jen tehdy, pokud
k tomu da svoleni lékaf. Tuto informaci zmifiuje 1 Véstnik ministerstva zdravotnictvi
(2018), ten uvadi, ze pouziti omezujicich prostfedki mohou nelékafsti zdravotnicti
pracovnici pouzit tehdy, kdy k tomu da svoleni Iékaf, pouze v nékterych akutnich
ptipadech mize o pouziti omezujicich prostiedki rozhodnout nelékaisky pracovnik,
ktery je ktomu opravnén. Dle mého ndzoru souhlasim s tim, co uvedla Paleckova
(2021) ve svém clanku. Omezujici prostredky by se mély pouzivat, co nejméné a podle
toho, v jaké situaci se pacient nachéazi, nemél by mit omezen na svobod¢, pokud to neni

nutné.
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Ve treti kategorii jsme se zabyvali odpovéd'mi na otazky, které se tykali rizikovych
faktorii v oblasti pada seniord ve zdravotnickém zafizeni. Jelikoz téchto odpovédi bylo
mnoho, museli jsme tuto kategorii rozdélit na dvé podkategorie, jedna se tykala urcitych
pfic¢in padi a druha podkategorie se tykala samotnych rizikovych faktord. Odpovédi
sester jsou zaznamenany v tabulkach 5 a 6. Do nejcastéjsich piicin pada sestry ve svych
odpovédich zminily pfedev§im nevhodnou obuv pacienta, Spatné pouziti postranic
(zdbran), poté také mokrou podlahu a Spatné osvétleni. Matéjovska KubeSova,
et al. (2018) ve svém clanku uvadéji, jako Castou pfiCinu padu Spatné osvétleni nebo i
$patné oznaceni schodi. Také uvadi, Ze tyto pfiCiny jsou divodem tzv. mechanickych
padd. Zatkulakova a Hosakova (2019) ve svém &lanku dale uvadgji jako piicinu
nevhodnou obuv a dodavaji také Spatné zvolené obleCeni. Nevhodnou obuv sestry
uvedly jako nejCastéj§i pricCinu, pfedev§im takova obuv, kterd nema protiskluzovou
podrazku. Nevhodné zvolené obleceni neuvedla zadna z dotazovanych sester.

Do druhé podkategorie s nazvem ,Rizikové faktory* sestry uvedly nejcastéji
pfidruzena onemocnéni. Bielakova, et al. (2014) naopak zatadili pfidruzena onemocnéni
do pfiCin. Zaradili tam jak akutni, tak 1 chronickd onemocnéni. Mezi onemocnéni
muzeme napiiklad zafadit onemocnéni pohybového aparatu nebo také onemocnéni
kardiovaskularniho systému. Mezi dalsi rizikovy faktor sestry uvedly vék.
Svobodova (2013) ve svém c¢lanku uvadi, ze pady u seniord nad 65 let patii mezi
nejCastéjSi a nejrizikovejsi mimoradné udalosti. Vicek, et al. (2019) ve svém clanku
uvadi, dalsi rizikovy faktor, a tim je farmakoterapie. Uzivani medikace uvedly vSechny
dotazované sestry. VIcek, et al. (2019) jako piiklady uzivani medikace uvadi 1éky, které
mohou navozovat sedaci a ospalost, coz muzou byt napiiklad antiepileptika,
antidepresiva a dalsi. Dale uvadéji 1€ky na snizeni krevniho tlaku, jako jsou napfiiklad
ACE inhibitory. Dle JaroSové, et al. (2014) by se sestra pfi piijmu a béhem
hospitalizace pacienta méla posuzovat podavanou medikaci, aby se predchazelo padim
starSich osob v prostiedi zdravotnického zafizeni.

Muzeme si v§imnout, Ze i u pacientd byla kategorie s nazvem ,PfiCiny a rizikové
faktory“, v této kategorii jsme se zajimali o divody hospitalizace a dalsi pfidruzena
onemocnéni. Odpovédi jsou uvedeny v tabulkach 11 a 12. Kazdy pacient byl pfijat
z odlisného davodu, ve vyzkumu se nam objevila dvakrat dechova nedostateCnost
a dvakrat epilepticky zachvat. Mezi pridruzend onemocnéni pacienti uvedli nejCastéji

vysoky krevni tlak, diabetes mellitus. Epilepsii a vysoky tlak ve svém ¢lanku také uvadi
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Berkova, Berka (2018) ve svém clanku, kde tyto onemocnéni fadi mezi nejCasté)si
rizikovy faktor, ktery miize mit za nasledek pad.

Do ctvrté kategorie, kterda nese nazev ,Edukace” jsme zaradili odpovédi sester,
které odpovidaly na otazku, ktera se tykala edukace pacienta pfi pfijmu na oddéleni.
Vsechny dotazované sestry jako nejcastéjsi odpoveéd uvedly signalizani zafizeni.
Pokorna, et al. (2013) ve své knize uvadéji, ze véasna edukace o signaliza¢nim zafizeni,
muize vCas zabranit padu. Také uvadi, ze signalizacni zafizeni by mélo byt, co nejblize
k pacientovi, ktery by mél védét, jak toto zafizeni pouzivat a kde ho najde. VétSina
sester také uvedla, ze pokud budeme pacienta edukovat o signalizacnim zafizeni, méla
by byt provedena nazorna ukéazka, aby pacient védél, jak =zafizeni pouzivat.
Miertova (2019) ve své knize uvadi, ze mezi v€asnou edukaci, a hlavné prevenci patii
ponauceni pacienta o noSeni vhodné obuvi, a také v€asnou kontrolou vhodné obuvi.
Vhodnou obuv uvedla vétSina dotazovanych sester. Dale sestry do edukace zaradily
pouzivani vhodné kompenzacni pomicky. Zelenikova (2016), uziti kompenzacni
pomtucky spise fadi mezi rizikové faktory, které mohou zapficinit pad. Do dalsi dilezité
edukace sestry zminily vysvétleni pohyblivosti lizka a edukace o chodu odd€leni. Dle
mého nazoru je edukace pii pfijmu velmi dulezita, souhlasim s tim, co uvedly sestry
1 Pokorna, et al. (2013) ve své knize, co se tyka signalizaniho zafizeni. Velmi mé
prekvapila odpovéd dvou sester ve vyzkumu, které uvedly, ze je také velmi dulezité,
aby si pacient sam vyzkousSel, jak toto zafizeni funguje. B€hem své praxe jsem nekolik
edukaci pacienta vidéla, ale nezazila jsem nikoho, kdo by edukoval o signalizaénim
zafizeni pacienta pomoci praktické ukazky.

Kategorie 4 s nazvem , Edukace” ve vyzkumu dotazovanych pacientt, také nesla
odpovédi jako dostupnost signalizacniho zafizeni, nastaveni lizka, spravné vstavani
z lGzka a pouZzivani toalety na pokoji.

V kategorii 5 s nazvem ,,Hodnotici Skaly* sestry odpovidaly na otazky, které se
tykaly hodnoceni pacienta s rizikem padu. Jelikoz sestram byla polozena dopliujici
otazka, kterda se ptala na znalost dalSich hodnoticich Skal, byly vytvorené dvé
podkategorie. Jedna nese nazev ,Pouzivani hodnoticich §kal na oddé€leni“ a druha
,Znalost hodnoticich skal“. V prvni podkategorii se nejCasteji objevovala odpoved, ze
zadna ze sester nepouziva zadnou konkrétni hodnotici Skalu, ale pouzivaji predev§im
prednastavenou anamnézu, ktera se tyka rizika padd u pacientd. Sestry ve svych
odpovédich také zminily, na co se v pfednastavené anamnéze ptaji. Byly zminény

otazky na rizikové 1éky, které pacienti uzivaji, jako jsou rizna psychofarmaka. Dale se
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ptaji na pouzivani kompenza¢nich pomucek napiiklad na pouzivani holi a choditek.
Takeé jedna z dotazovanych sester uvedla, Ze bodovani u pacienta s rizikem padu je jiné
nez u vytvorenych hodnoticich skal. Kozakova (2016) ve svém c¢lanku uvadi, ze je
velmi dulezité k hodnoceni rizikového pacienta pfistoupit ihned pii pfijmu. Sestram
poté byla polozena otazka z oblasti prehodnoceni rizika padu. VSechny dotazované
sestry uvedly, zZe riziko padu prehodnocuji 1x tydne. Pouze dvé sestry dodaly, zZe riziko
padu prehodnocuyji i tehdy, pokud se u pacienta zméni zdravotni stav. Kozakova (2016)
také uvadi, ze prehodnoceni by se mélo délat pti zméné zdravotniho stavu.

Druha podkategorie se vénovala znalostem sester o dalSich hodnoticich §kalach.
Vsechny dotazované sestry uvedly hodnotici skalu dle Morse. Kozakova (2016) uvadi,
ze v hodnotici Skale dle Morse se ptame na anamnézu predchoziho padu, zjistuje dalsi
pfidruzena onemocnéni, zda pacient pouziva pfi chiizi kompenzacni pomucky, jestli
u pacienta zavedena intravenozni terapie, v jakém psychickém stavu pacient je, a také
na to, jak vypada chiize u pacienta. Bodova stupnice je takova, ze pokud ma pacient
vice nez 45 bodu je ve velkém riziko padu poté je stfedni riziko padu a dal nizké riziko
padu, které je od 7-24 bodu. Tii z dotazovanych sester uvedly jesté hodnotici Skalu dle
Conleyové. Dle Horové, et al. (2020) se ve Skale dle Conleyové hodnoti predevsim
pritomnost kognitivnich poruch, vék, zda ma pacient v anamnéze predesly pad, zda uz
byl pacient hospitalizovan, jaké uziva léky. Dale se ptame na pfitomnosti zavrati
a nykturie, pak zjistuje stav sobéstacnosti. Pokud bych si ja méla vybrat, kterou
hodnotici §kalu bych pouzila u pacienta s rizikem padu, nejspiSe by to byla skala dle
Conleyova, a to ztoho divodu, ze mi pfijde vice konkrétni, objevuji se tam velice
dulezité véci, které s rizikem padu takto souvisi, napiiklad dotaz na zavraté. Kozakova
(2016) uvadi ve svém c¢lanku 1 dal$i hodnotici §kalu jako je STRATIFY, screeningové
test mobility, test hodnoceni rovnovahy a chize podle Tinettiové a dalsi.

Do posledni kategorie, ktera vznikla ve vyzkumu u hospitalizovanych pacientt, je
zatazena kategorie 3 s nazvem , Dusledky padu“. Jak uz bylo zminéno ve vyzkumu 3,
hospitalizovani pacienti nikdy ve zdravotnickém zafizeni neupadli, ale méli v anamnéze
urcené riziko padu. Zbyli 4 hospitalizovani pacienti ve zdravotnickém zafizeni upadli.
Berkova, Berka (2018) ve svém clanku uvadi, Zze pad je nejcastéjsi pficina né&jakého
nasledku. Mezi nejCastéj$i duasledky, které vznikly po padu, je trzna rana, bolest
a hematom. V c¢lanku od Berkové, Berky (2018) se zadné tyto dasledky, které zminily
ve svych odpovédich, pacienti neobjevuji, ti spiSe uvadéji vaznéjsi poranéni jako je
intrakranialni poranéni a poranéni nebo zlomenina stehenni kosti. Pokorna, et al. (2019)
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uvadi za dalsi zranéni trzné rany, a také fraktury. Bielakova, et al. (2014) také uvadi, ze
pfitomné poranéni po padu muze byt jiné poranéni mekkych tkani nebo i mimo jiné
n¢jaké psychické nasledky jako deprese, uzkost nebo strach. Strach jako nasledek padu
uvedli 2 dotazovani pacienti. Béhem své praxe jsem par padu vidéla, spiSe tedy
v domovech pro seniory se zvlastnim reZzimem, tyto pady ve vétSiné pripadu dopadly,
néjakymi lehéimi zranénimi, jako je bolest, hematom. Jednou se mi, ale stalo, ze pad
dopadl velice osklivé, kdy klient domova pro seniory, mél trznou ranu na cCele
a podezieni na zlomeninu kr¢ku. Dle mého nézoru jsou obavy po padu pfirozené, jesté

vice, kdyz ma pacient n¢jaky bolestivy nasledek.
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Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou pada seniord ve zdravotnickém
zafizeni. Ve zdravotnickém zafizeni jsou starSi pacienti pady velice ohrozeny. Pad ve
zdravotnickém zafizeni u starSich pacientl, mize vést k mnoha komplikacim
a psychickym nasledkiim, po padu miZze dochazet ke ztraté sobéstacnosti. Pad patii do
nepiijemné nezadouci udalosti, ktera se stava velmi Casto.

V bakalafské praci byly stanoveny 4 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat pficiny
padu seniort ve zdravotnickém zafizeni. Jako druhy cil bylo zjisténi rizikovych faktora
padua seniorti ve zdravotnickém zafizeni. Tteti cil mél popsat disledky pada seniort ve
zdravotnickém zafizeni. Ctvrty a zarovei posledni cil mél zjistit preventivni opatieni
sester v prevenci padi seniorti ve zdravotnickém zafizeni.

Z vyzkumného Setfeni pro cil ¢. 1 vyplyva, ze mezi nejCast€jsi piiciny padu patii
pfedev§im nevhodna obuv, kdy pacient pouziva obuv, kterd nema protiskluzovou
podrazku a neni pevna. Do dal§i pfiiny je uvedena mokra podlaha, kdy pacient
uklouzne. Déle byla uvedena piicina Spatné osvétleni a Spatné uziti postranic (zabran),
kdy se tfeba nepouziji vibec.

Druhy cil se tykal rizikovych faktorti seniorti v oblasti padu. Z vyzkumného Setieni
vyplyva, ze mezi nejCastéjsi rizikovy faktor patii pfidruzena onemocnéni, které by se
mohlo zafadit i mezi Casté pfi¢iny. Pacienti mezi nejCastéj§i pfidruzend onemocnéni
uvedli vysoky krevni tlak. Jako dalsi rizikovy faktor byl uveden vék, kde jedna sestra
uvedla 1 to, ze u starSich lidi je vétsi pravdépodobnost padu nez u lidi mladsich. Jako
dalsi rizikovy faktor byla uvedena Spatna dostupnost signaliza¢niho zafizeni. Rizikovy
faktor, ktery uvedly vSechny dotazované sestry, bylo také uzivani medikace, kde
predev§im uvadély 1éky jako psychofarmaka, léky na bolest a sedativa. Jako velmi
zajimavy rizikovy faktor byla také uvedena zmeéna prostiedi, ktera nemusi byt pfijemna
pro zadného pacienta, natoz pro pacienta, ktery trpi demenci.

Tretim cilem bylo popsani dusledkti padi z pohledu seniora. Mezi nejCastéjsi
diusledky, které vnikly po padu, pacienti uvedli hematom, takto odpovédéli vsichni
pacienti, ktefi prodélali pad. Dale jako disledek byla uvedena trzna rana a bolest. Co se
tyka né&jakych psychickych disledki, tak 2 pacienti uvedli, Zze po padu maji vétsi strach
z chtize a opétovného padu.

Ctvrtym a zaroveii poslednich cilem, bylo zajidténi preventivnich opatieni sester

v prevenci padd seniorti ve zdravotnickém zafizeni. Mezi nejvice ucinnou prevenci
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sestry uvadéli signalizani zafizeni, které by mélo byt pacientovi vysvétleno
1 praktickou ukazkou. Dale uvadély madla, zabradli na chodbach a toaletach, aby se
mohl pacient kdykoliv pridrzet. Jako dalsi preventivni opatieni byly uvedeny postranice
(zabrany). Identifika¢ni naramek a oznaceni lizka pomoci cedulky byla také odpovéd
dvou sester v oblasti prevence. Dale bylo jako prevence uvedeno tfadné osvétleni
nastaveni lizka, a pfedevsim vhodna obuv. Co se tyka ochranného opatieni u pacienta,
ktery je ohrozen padem, sestry nejCastéji uvadély postranice (zabrany), dale se
v odpovédich objevila lehka fixace, kurty, pasy a pouziti medikace, jako jsou
psychofarmaka.

Dle mého néazoru bakalarska prace splnila vSechny stanovené cile, které byly
zminény jiz v uvodu prace. Mohli jsme se v§imnout, ze sestry béhem své praxe zazily
jiz ne€kolik padi a maji mnoho zkusenosti s timto tématem.

Co se tyka vyuziti této bakalarské prace v praxi, predev§im by méla slouzit
k informovanosti seniord o rizicich, které mohou vést k padu, také k informovanosti
o dusledcich po padu. Informovat by méla i nelékaiské zdravotnické pracovniky

o problematice padu.
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Piiloha 2 — seznam otazek pro hospitalizované pacienty
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Priloha 1 — seznam otazek pro sestry

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

3) Jak dlouholeta je Vase praxe na tomto oddéleni?

4) Pokud jste se nékdy ucastnila seminare, ktery se tykal prevence pada pacientt,
jaké nové poznatky v oblasti prevence Vam to pfineslo do Vasi praxe?

5) Jaké druhy preventivnich mechanismil pouzivate na Vasem oddéleni?

6) Provadi se u Vas na oddé€leni néjaké hodnotici skaly, které Vam pomahaji
zhodnotit riziko padu? Pokud ano, jaké?

7) Po jakém Casovém intervalu provadite prehodnoceni rizika padu?

8) Které rizikové faktory a pticiny podle Vas mohou ovlivnit riziko padu u
pacienta?

9) Jak edukujete pacienta, ktery je ohrozen padem?

10) Jaké oznaceni/identifikaci pouzivate na Vasem oddéleni u pacienta s rizikem
padu?

11) Byla jste nékdy svédkem padu pacienta na Vasem oddéleni? Jaké bylo Vase
nasledné preventivni opatfeni u tohoto pacienta?

12) Co za omezujici prostfedky jste pouzila u pacienta, ktery byl ohrozen padem?

Za jaké okolnosti jste musela prostfedky pouzit?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Priloha 2 — seznam otazek pro hospitalizované pacienty

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jaké je Vase pohlavi?

Kolik je Vam let?

Na jakém oddéleni a v jaké nemocnici jste hospitalizovana? Jak dlouho Vase
hospitalizace trva?

Kolikrat jste byl/a za poslednich 5 let hospitalizovan/a? Stalo se Vam, ze jste pii
hospitalizace upadl/a?

Popiste davody Vasi hospitalizace, pfipadné pfidruzena onemocnéni.

Mate momentalné problémy s chiizi? Mél/a jste je nékdy v minulosti?

Jak jste byla béhem Vaseho piijmu poucena o prevenci padu? (signalizacni
zafizeni)

Pouzivate n€jakou kompenzacni pomucku pii chizi, pfipadn€ jakou?

Pokud jste upadl/a, jaké jste pii padu utrpéla zranéni?

10) Jaké uzivate 1éky? Citite po n€jakém z uvedenych 1éku

slabost/dezorientaci/zmatenost €i jiné poruchy vnimani?

11) Jakou pii chiizi pouzivate obuv? Povazujete tuto obuv za vhodnou?

12) Porusila jste nékdy zakaz vstavani ve zdravotnickém zafizeni? Pokud ano, jaky

byl divod poruseni?

13) Jak velké mnozstvi tekutin za cely den vypijete?

14) Pokud jste jiz v nemocni¢nim zafizeni upadl/a, jakou psychickou ujmu to na Vas

zanechalo?

15) Jak byste zhodnotil/a vybaveni na oddéleni, které piispiva k prevenci padu

(madla na chodbach, ve sprse, dostatecné mnozstvi kompenzacnich pomiicek,

atd.).

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Seznam zkratek

CMP - cévni mozkova piihoda
EKG - elektrokardiografie

INT — interni oddéleni

1 —litr

MMSE - test kognitivnich funkci (Mini-Mental State Examination)
NEU - neurologické oddéleni

SZS — stredni zdravotnicka $kola
TIA — tranzitorni ischemicka ataka
TK — krevni tlak

Tj. —to je

Tzv. — takzvané

VOS - vy$si odborna skola

VS - vysoka §kola

WHO - svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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