Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Vybrana bezpecnostni rizika v oSetfovatelské praxi

Bakalatska prace

Vedouci prace: Autor:
Ing. Iva Brabcova 2011 Monika Miithova



Selected safety risks in nursing practice

In the nursing care there are numerous risks that may endanger the patient or
damage or worsen his/her health condition. In order to ensure patient’s safety it is
necessary to keenly look for ways minimizing such risks.

The theoretical part of the bachelor degree thesis focuses on the issue of safety
of hospitalized patients, risks of error and undesired events, as well as on potential
prevention in this area. The thesis deals in detail with the risks of falls in hospitalized
patients.

The objective of the research investigation was to evaluace selected safety risks
in the nursing practice that may endanger patients during hospitalization and to find out
whether nurses observe principles for prevention of falls in patients. Based on the
established objectives two working hypotheses were formulated: H1: The highest level
of risk is that of nosocomial infection. H2: Nurses observe the principles for prevention
of falls in patients. A quantitative research method was used to achieve the objective
and to verify the set hypotheses. The data were collected by means of inquiring and
observation using the questionnaire and audit techniques. The research group for the
questionnaire investigation consisted of nurses working at standard hospital wards,
intensive care and after-care departments in the hospital in Tabor (Nemocnice Tabor,
a.s.) the research group for the audit called ,,Prevention of falls in hospitalized patients*
consisted of nurses working at the internal medicine and orthopedic wards in the
hospital in Tabor.

The evaluation of results of the questionnaire investigation, using the weighted
arithmetic mean, indicates that the highest risk from the selected safety risks in nursing
practice is that of an accomplished suicide (3,9). This means that the first hypothesis has
not been confirmed. On the contrary, the evaluation of the nursing care in respect to
falls has confirmed the second hypothesis to the effect that nurses observe the principles
for prevention of patients’ falls, both at the orthopedic ward, where the overall audit
success was 85 %, and at the interior medicine ward, where the overall audit success

was 81 %.



We wanted to encourage nurses to reflect on the risks in nursing care. The results of the
research will be offered to the management of the hospital in Tabor in order to improve

safety of the provided care and to reduce the risks that endenger the hospitalized
patients.
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Uvod

V dnesnich zdravotnickych zafizenich s sebou kazda ¢innost pfinasi urcitou miru
rizika. Ani oSetfovatelska praxe neni vyjimkou. Vyskytuje se zde mnoho rizik, ktera
mohou byt zdrojem poskozeni zdravi pacienti béhem hospitalizace. Samoziejmou
snahou je nalézani moznosti jejich minimalizace. Pojem riziko je v kontextu
zdravotnictvi uzce spojen s nezadoucimi udalostmi, problémem pochybeni, atedy
i Gsilim zajistit bezpe€nost 1éCebné a oSetfovatelské péce. A pravé oblast bezpeci
pacientdl predstavuje v dnesni dob¢ velmi aktualni téma, a to v celosvétovém méftitku.
Neni divu, vzdyt’ vysledky zahrani¢nich studii ukazuji praimérné 10% vyskyt poskozeni
pacientli béhem hospitalizace.

Sestry predstavuji nejpocetnéjsi skupinu zdravotniki, travi s pacientem nejvice
Casu a poskytuji pacientovi komplexni oSetiovatelskou péci ve vSech typech
zdravotnickych zafizeni i v domacim prostfedi. Tato péce klade naroky na efektivni
komunikaci, kontinuitu, koordinaci, technologie, edukaci i management. Pokud si
uvédomime dileZitou roli sestry v celém procesu péce o pacienta, jist€ nas nepiekvapi,
Ze jsou to praveé sestry, které se musi snazit zajistit takovou péci, ktera by byla
z perspektivy pacienta bezpecna. Dojde-li k podcenéni ¢i zlehCovani existujicich rizik
pii praci a nasledné k poskozeni zdravi pacienta, naprava byva obtiznd, zdlouhava
a nekdy jiz nemozna.

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zdkladé¢ aktudlnosti tématu
asnahy prispét k zamysleni sester nad riziky oSetfovatelské péce, potazmo
problematiky pochybeni. Je nutno si uvédomit, ze sttedem mozného ohrozeni jsou
Zivoty nasich pacientd, ktefi ndm, zdravotnikim, diaveéfuji.

Hlavnim zédmérem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit stupen rizika
u vybranych bezpe¢nostnich rizik v osetfovatelské praxi, ktera hrozi pacientim béhem
hospitalizace, a provést hodnoceni oSetfovatelské péce v oblasti padia pacientd
v Nemocnici Tabor, a.s. Vysledky vyzkumného Setfeni budou nabidnuty vedeni
taborské nemocnice S cilem zlepSeni bezpecnosti poskytované péce a snizZeni rizik, ktera

hrozi hospitalizovanym pacientiim.



1 Soucasny stav
1.1 Bezpecnost pacientt pii poskytovani zdravotni péce

,»Bezpecnosti pacientll se rozumi ochrana pacienta pied zbyte¢nou Gjmou nebo
potencialni ujmou v souvislosti se zdravotni pé¢i.« (37, s. 3)

Bezpecnd zdravotni péce, problém pochybeni a nezadoucich udélosti ve
zdravotnickych zafizenich je v posledni dob¢, obzvlasté pak v poslednim desetileti,
velice diskutovanym, zdvaznym tématem. Tato problematika se dostava do poptedi
zajmu jak laické, tak odborné vefejnosti, a to Vv celosvétovém meéfitku. Svédéi o tom
mnoho publikaci, odbornych ¢lankti, dokumentii, diskusi, konferenci a dale pak
statistiky z vyzkumt, které jsou provadény zatim ptfedev$im zahrani¢nimi odborniky.
(3, 19, 31)

Intenzivné se bezpe¢im poskytované zdravotni péfe zabyvd na mezindrodni
urovni Svétova zdravotnickd organizace, Evropska unie a mnoho odbornych organizaci.
Ceska republika (dale jen CR) piijala Narodni plan bezpedi pacientli a kvality
zdravotnich sluzeb, a také postoj Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen
MZ CR) svédéi o dilezitosti tohoto problému, kdy si MZ CR zvySovani bezpe¢nosti
a kvality zdravotni péce stanovilo jako jednu ze svych priorit. (1, 5, 19)

Clenové multidisciplinarniho tymu piesvédCeni o vaznosti soucasné situace a se
zaujetim hledat cesty, jak bezpec¢i pacienta zlepsit, a rizika pochybeni a neZzaddoucich

udalosti v nasem systému radikalné snizit. (31)
1.1.1 Vysledky studii v zahraniéi a v CR

»Zahrani¢ni studie, které probihaji od konce osmdesatych let minulého stoleti,
ukazuji, Ze u priblizn¢ 10 % hospitalizaci dochazi k poskozeni pacienti.” (19, s. 1) Také
nejnovEjsi  studie JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Haelthcare
Organizations) ukazuji pramérné 10% vyskyt poskozeni pacientti béhem hospitalizace.
Velkéd Britanie 11 % hospitalizaci, Novy Zéland 10 % hospitalizaci, Dansko 9 %

hospitalizaci, Australie 11 % hospitalizaci, Kanada 11 %. ,,Studie Institute of Medicine



v USA odhaduje, Ze ro¢n¢ ve Spojenych statech umira 44 000 — 98 000
hospitalizovanych pouze v duasledku pochybeni zdravotnikdi, coz je vice umrti, nez
v dasledku dopravnich nehod, AIDS ¢i karcinomu prsu.® (19, s. 1) Ve ¢lenskych statech
Evropské unie (dale jen EU) se u hospitalizovanych pacientti odhaduje Gjma v disledku
nezadoucich ptihod pii poskytovani zdravotni péce v 8 az 12 %. ,,Mezi nejCastéjsi
nezadouci udalosti patii chyby pii podavani 1ékt, chirurgickd pochybeni, diagnostické
chyby a infekce spojené se zdravotni péci.“ (21, s. 1) David Marx v rozhovoru pro
Zdravotni pojistovnu Ministerstva vnitra uvadi, ze studie provedené v Evropé ukazaly,
Ze pobytem v nemocnici je poskozeno 7 az 11 % pacientl. Ziejmé je, ze tyto studie se
v uvedenych procentech poskozeni pacienta piili§ nelisi. Prekvapivé jsou vSak velmi
odlisné vysledky ze studii v Australii a ve statech Utah a Colorado, kde bylo stejnou
metodikou nahodné vybranych chorobopist, u pacientii hospitalizovanych, v obou
ptipadech, v roce 1992 zjisténo, ze k nezddoucim udalostem dochézi v 16,6 %, co se
tyCe Australie a 2,9 % Utah — Colorado. (6, 15, 37)

V CR zatim nebyla podobné rozsihla studie uskute¢néna, nicméné je
pravdépodobné, ze vysledky by se vyrazné nelisily. (15, 31)

Na zaklad¢é skutecnosti, ze u nas chybéla zakladni data v oblasti nezadoucich
udalosti, probshly v CR dvé vétsi studie, jejimz zadavatelem bylo MZ CR. V roce
2005-2008 studie zmapovala tuto problematiku v Itizkovych zdravotnickych zatizenich
nasledné péce. Ze zaveru studie je mozné vycist, Ze se ve vyznamném procentu
mimoiradné udalosti sleduji, ale stale zustdva vyznamna ¢ast zdravotnickych zafizeni
nasledné péce, kterd nezadouci udalosti nesleduje, Ci jsou sledovany pouze formalné
anejsou feSeny systémove. ZjisSténa byla pomérné nizkd edukovanost nejen personalu
zdravotnickych zafizeni, ale 1 pracovnikli ve vedoucich funkcich. Zatizeni nejcastéji
sleduji pady pacientt (81 %), sebeposkozeni pacienta (77 %), kradeze (75 %), napadeni
zaméstnance pacientem (72 %), napadeni pacienta jinym pacientem (71 %), pochybeni
pti podavani 1é¢iv (71 %), svévolny odchod pacienta (69 %); (22)

Druhou studii MZ CR byla pilotni studie zaméfend na evidenci a fizeni
nezadoucich udalosti pti poskytovani zdravotnich sluzeb. Prob&hla v roce 2008—-2009.

Z analyzy veskerych dat vyplyva, Ze pady tvoii 67 % nahlaSenych udalosti, chovani



pacienta (napf. nepovoleny odchod, hrubé chovani, slovni napadeni) 9 %, medikace,
roztoky (napf. nezddouci ucinek, zdména, chybnd davka) 5 %. Nezddouci udalosti se
stdvaji nejvice na oddé€lenich internich obort (64 %), na standardnich liZkovych
oddélenich (61 %), na pokojich pacienti (69 %) a hlasi je v drtivé vétSiné piipada
sestry. (5)

1.1.2 V¥znamné dokumenty MZ CR v oblasti bezpedi pacientii

wewvr

V roce 2007 vydalo MZ CR dokument Cesta ke kvalitnimu a bezpe¢ngjsimu
zdravotnictvi, ktery obsahuje strategii ministerstva ke zvySovani bezpeci pacientii. Tato
strategie je dale rozpracovana v Akénim planu kvality a bezpe€nosti zdravotni péce na
obdobi 2010-2012, ktery je nastrojem dokumentu Doporuc¢eni Rady o bezpecnosti
pacientd vcéetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci. Tento
dokument Rady EU byl pfijat v roce 2009 v§emi ministry zdravotnictvi EU a poskytuje
navod ke zlepSeni soucasné situace v oblasti bezpe¢nosti pacienti. (19, 37)

Akeni plan kvality a bezpe€nosti zdravotni péfe na obdobi 2010-2012 pokryva
mnoho oblasti a zaméfuje se predev§im na informovanost obCanli a pacientd,
nerepresivni podavani zprav o neZadoucich udalostech, vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd, klasifikaci a méfeni bezpecnosti pacientl, sdileni znalosti a zkuSenosti na
urovni EU, strategii prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zatizenich a rozvoji
vyzkumu V oblasti bezpecnosti pacientti. (19)

Soucasti ,,Akéniho planu jsou Resortni bezpec¢nosti cile, které jsou vyhlasovany
MZ CR vzdy na kalendafni rok, a jsou to oblasti snejvyssi prioritou. Jedna se
0 doporuc¢ené postupy vedouci ke snizeni rizik poskozeni pacientll i jinych osob
V procesu poskytovani zdravotni péfe. Zavazné jsou pro piimo fizené organizace
ministerstva a doporu¢ené pro ostatni zdravotnicka zafizeni. Pro rok 2010 se
bezpecnostni cile tykaji bezpecné identifikace pacientli, bezpecnosti pii pouZzivani
rizikovych 1éCiv, prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych
vykonech, prevence padi pacientil a zavedeni optimélnich postupti hygieny rukou pii
poskytovani zdravotni péce. S témito dialezitymi dokumenty se v plném znéni muzeme

hloubgji seznamit na informaénim portalu kvality a bezpe¢i MZ CR. (19, 21)



Tento portal dale nabizi Knihu bezpeci pro pacienty i odborniky a elektronickou
publikaci Réadce pacienta, kterd na Knihu bezpe¢i navazuje. Tyto publikace smétuji
k vys§i informovanosti v oblasti bezpe¢i pacienta. Nabizi aktudlni poznatky v této
oblasti a tak¢é mnohé konkrétni rady a informace, s cilem usnadnit a zlepsit orientaci
Vv prostiedi zdravotnického zafizeni. Vzdyt informovani pacienti, zapojeni do procesu
1é¢by, dosahuji nejen lepSich vysledk 1écby, mohou vSak také hrat velkou roli

Vv prevenci pochybeni, a tim zvysit bezpe¢nost poskytované péce. (20, 31)
1.1.3 Bezpeci pacientu z pohledu oSetiovatelstvi

Vpéfi o zdravi Clovéka ma oSetfovatelstvi nezastupitelné postaveni.
Osetfovatelska péce je soubor odbornych €innosti, které jsou zaméfeny na prevenci,
udrzeni, podporu a navraceni zdravi jak jednotlivet, tak skupin. Jeho soucasti je rozvoj
sob&stacnosti pacientl, zmirlovani utrpeni nevylécitelné nemocnych a zajiSténi
klidného umiréni a diistojné smrti. Vyznamny podil ma na prevenci, diagnostice, terapii
a rehabilitaci. Charakteristickym rysem oSetiovatelstvi je individualizovana péce
zalozena na aktivnim vyhledavéani, systematickém hodnoceni a planovitém
uspokojovani fyziologickych, psychosocidlnich a duchovnich potieb zdravého
I nemocného ¢loveéka, a to prostfednictvim oSetiovatelského procesu. (23, 35, 36)

Jednou ze zakladnich lidskych potieb je potieba jistoty a bezpeci. Je to potieba
vyhnout se ohroZeni a nebezpeci. V pyramid€ potieb hierarchického systému dle A.
Maslowa se tato potieba fadi na druhé misto za potieby biologické. Mira pocitu jistoty
a bezpeci ovliviluje jak fyziologicko-biologickou stranku Cloveka, tak jeho stranku
psychickou. Pacient béhem hospitalizace mize ztratit (ale i nalézt) pocit bezpeci.
Diivody mohou byt rizné, kromé obav z vykonil, bolesti, nesob&stac¢nosti a jinych,
muZze byt pocit bezpeci narusen nediivérou ve zdravotnicky personal, jeho odbornost ¢i
spolehlivost. Navazani duvéryhodného vztahu pacienta se zdravotniky dokaze snizit
jeho pocit strachu, tizkosti ¢i frustrace. (33, 36)

Odpovédnosti kazdé sestry je zajistovani bezpeci pacientii. K tomu potiebuje
mit sestra dobry piehled o pacientovi, kterému péci poskytuje, a o rizicich, ktera jej

mohou ohrozit, poSkodit ¢i zhorSit jeho zdravotni stav. (31, 33)



1.2 Management rizik

Nemocni¢ni aktivity, kazdd Ccinnost, ale také neCinnost pfinaSeji ve
zdravotnickych zafizenich vétsi ¢i mensi miru rizika nejen pro pacienty, ale i pro
zaméstnance, navstévniky a okoli. Za riziko povazujeme pravdépodobnost nebo
moznost nebezpeci, ztraty ¢i poSkozeni, které 1ze vztahnout na zdravi, pohodu, majetek,
povést, prostiedi, fungovani organizace, finan¢ni stabilitu a dal$i hodnoty. ,,Riziko
predstavuje kombinaci pravdépodobnosti vyskytu nezadouciho jevu a stupné
negativniho dopadu takového jevu na vystupu procesu.” (33, s. 12) Obecné lze fici, ze
management rizik je systematicky proces uplatiovani postupi a praktik vedouci
k identifikaci, hodnoceni a feseni rizik, ktera mohou byt zdrojem zranéni pacienti ¢i
zameéstnanct, posSkozeni majetku s ndslednou finan¢ni ztratou, ¢i vedou ke ztraté dobré
povésti zdravotnického zafizeni. Rizeni rizik se zabyva zvazovanim moznosti vyskytu
nezadoucich situaci a jejich prevenci s cilem odstranit ¢i omezit pravdépodobnost jejich
vyskytu nebo snizit jejich dopad. K proaktivnimu fizeni rizika musi pfispivat
organizani kultura. Zaméstnanci organizace musi byt motivovani k rizikové
orientovanému mysleni, aby si mozna rizika uvédomovali a zamétili se na jejich

ovladani. K tomu je zapotiebi jejich edukace v této oblasti. (3, 9, 11, 24, 30, 33)
1.2.1 Metodologie iizeni rizik

Metodologie fizeni rizik se skladd ze cCtyf vzdjemné provazanych fazi:

identifikace, vyhodnoceni, feSeni rizik a zpétna vazba (33).
1.2.1.1 Identifikace a vyhodnoceni rizik

Identifikace rizik spociva v urCeni rizikovych oblasti na pracovisti formou
brainstormingu. Pfi urCovani téchto oblasti je mozné vychazet z vlastnich zkusSenosti,
zkuSenosti jinych zdravotnikl ¢i zdravotnickych zatizeni, vysledki védeckych studii,
literatury ¢i dostupnych informaci na internetu. Zvlastni pozornost je vénovana
situacim, ke kterym dochézi Casto, ¢i situacim S vysokym rizikem. Cilem je vytvoteni

seznamu identifikovanych rizik — registr rizik. (24, 32, 33)



Vyhodnoceni rizik spociva v analyze identifikovanych rizik a urceni priorit
Vv jejich feSeni. Rizika musi byt vyhodnocena v dimenzi pravdépodobnosti vyskytu
a vaznosti nasledki. K takovému hodnoceni lze pouzit Matici vyhodnoceni stupné
rizika (viz Ptiloha 1). Pro obé proménné je mozné pouzit skalu od 1 do 5, s tim, Ze ¢im
vyssi ¢islo, tim je vétsi pravdépodobnost nebo disledek. Je-1i pravdépodobnost vysoka
a nasledky zanedbatelné, riziko je nizké, jsou-li vSak nasledky vazné a pravdépodobnost
nizka, riziko je vysoké. Pii hodnoceni nasledkd je nutné pouzit relevantni kritéria pro
dané riziko (dopad na ekonomiku, poskozeni zdravi pacienta, moznost soudniho sporu
a podobng). Pouzitim Matice vyhodnoceni stupné rizika lze urcit stupen vyznamnosti

daného rizika, a tudiz i jeho prioritu. (24, 33)
1.2.1.2 Reseni a prevence rizik

Reseni rizik spodiva ve vybéru nejvhodngjsiho postupu pro zvladnuti
ptislusného rizika. Akceptovani rizika mize byt vyuZito v piipad¢, kdy jsou rizika
pfijatelna, maji nizkou prioritu — témét nulové nasledky, nebo pokud by naklady na
odstranéni rizika vysoce prevySovaly naklady na nasledky takového rizika. Prevence
rizik spoc¢iva v aplikaci jedné ¢i nékolika moznych strategii. (24, 33)

Pristup vyhnuti se rizikové situaci ve zdravotnictvi znamend nevykonavat
zakroky, na néZ zdravotnicky personal nema dostate¢né odborné vzdélani, vybaveni ¢i
zkuSenosti. Dale je moZzné nahradit rizikovy postup méné rizikovym postupem. Pfi
strategii preneseni rizika je mozné napiiklad pievést vysoce rizikového pacienta do 1épe
vybaveného zdravotnického pracovisté. (33)

Minimalizovani rizika ptedstavuje vhodnd preventivni opatfeni, na jejichz
zaklade¢ je mozné rizikim predchazet nebo je omezit. V celém systému fizeni rizik je na
¢elnim misté dodrzovani vSech platnych norem, monitorovani a systémova opatieni
Vv zamezeni chyb a neshod. V preventivni strategii je velice diilezitym prvkem jednak
kvalifikovany a vzdélany personal v dostatecném mnozstvi, tak dobfe pouceny pacient.
K zajisténi pozadované urovné oSetrovatelské péce se v praxi vyuzivaji oSetfovatelské
standardy, jejichz soucasti jsou kritéria pro hodnoceni plnéni standardu,

vnitroorganiza¢ni audity. Uc¢innou prevenci je dodrZzovani technickych norem,



bezpecnosti prace, hygienicko-epidemiologického tadu, preventivni kontrola, udrzba
a kompetentni obsluha zdravotnické techniky. DalSim ndastrojem prevence rizik ¢i
neshod jsou certifikace jednotlivych provozii nebo cinnosti, ¢i akreditace

zdravotnického zafizeni. (9, 10, 33)
1.2.1.3 Zpétna vazba

K vyhodnoceni tGspésnosti prevence chyb a neshod je tiecba monitorovat
nezadouci udalosti v daném zdravotnickém zafizeni ¢i jiné smysluplné indikatory
kvality, s jejichz pomoci lze sledovat rizikové oblasti. Pribéznym sledovanim téchto
indikator je, na =zakladé¢ vysledkli, mozné vc€as zavést preventivni opatieni.
V okamziku, kdy danad preventivni opatieni selhala, je mozno analyzovat, zda jsme
odstranili pti¢inu chyb ¢i neshod, zda se v procesu neobjevilo dalsi slabé misto a zda
chyba byla hlaSena v celém rozsahu. Po této analyze je nutno navrhnout dalsi
preventivni kroky. Procesy, které se vyhodnocuji, mohou byt v oblasti diagnostiky,

lécby, oSetfovatelstvi, vztahl s pacienty, fizeni oddéleni, chovani zaméstnanch

a podobné. (9, 32, 33)
1.2.2 Nezadouci uddlosti

Sledovani nezadoucich udalosti, které je soucasti programu fizeni rizik, je v celé
strategii zvySovani bezpecné péce velmi dilezitym prvkem. Pro uspéSnost tohoto
programu je nutné zajistit hlaSeni nezadoucich udalosti, jejich efektivni Setfeni
a smysluplné vyhodnoceni. Ziskané informace ptedstavuji vyukovy prvek, dilezitou
zpétnou vazbu slouzici K pouceni ostatnich a ke konstrukci ¢i korekeci systémovych
preventivnich opatfeni. V celém tomto procesu neni cilem hledani vinika a jeho
potrestani, ale usili o napravovani vadnych procesii a systéml. V odborné¢ literatuie se
setkdme s mnoha definicemi a vyklady nezadoucich udalosti. Taktéz systém hlaseni
aspektrum sledovani a klasifikace neni v CR standardizovan a je individudlni
zélezitosti jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Systematicky u nds dochazi
k inciden¢nimu sledovani padd pacientll ve zdravotnickych zafizenich (pro rok 2010 ve

38 zdravotnickych zatizeni). Pouze urcité druhy nezadoucich udalosti jsou povinné
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hlaSeny na urCena mista. Roz$ifeny termin mimotadnd udalost ustupuje do pozadi
abyva nahrazen terminem nezadouci udalost, i kdyz se mizeme setkat i s jinymi
terminy, napf. nezadouci piihoda, incident, iatrogenni poskozeni, ¢i pouze chyba a omyl
pii poskytovani zdravotni péce. (3, 5, 19, 33)

Nezadouci udalosti rozumime udélost, ktera zptsobi poskozeni zdravi pacienta
V souvislosti se zdravotni péci, poskozeni zdravi zaméstnance, selhani diagnostické c¢i
lécebné techniky, ztratu nebo poskozeni majetku pacienta, zaméstnance nebo

zdravotnického zafizeni ¢i ohroZeni provozu tohoto zafizeni. (11)
1.2.2.1 Klasifikace neZdadoucich udalosti

Podle nésledki je moZzné nezadouci udalosti rozde¢lit do tii skupin. Pokud
védomé ¢i nevédomé, V poslednim okamziku, vzniku nezadouci udalosti zabranime,
jednéd se o témét pochybeni. Pokud se nepodaii pochybeni zabranit, ovS§em nedojde
k poskozeni zdravi pacienta ¢i majetku, klasifikujeme tuto udalost jako nezadouci
udalost bez nasledki. Naproti tomu pii poskozeni zdravi pacienta nebo majetku
zdravotnického zafizeni se jednd o nezddouci udalost s nasledky. Poskozeni zdravi
pacienta muze byt vtomto ptipadé mirného az vazného charakteru, docasného nebo
trvalého poskozeni, mize téz koncit umrtim pacienta. (31, 33)

Podle zplisobu, jimz lze pfispét k nezddouci udalosti, se jednd o zplsob
aktivniho a latentniho selhdni. Aktivni selhani pfedpoklada aktivni zapojeni
zaméstnance, tedy lidského faktoru, do pracovniho procesu. Zpiisobena jsou
jednotlivcem a dochazi k bezprostfednimu negativnimu dopadu na bezpe¢nost pacientt,
personalu, majetku ¢i instituce. Tyto chyby vznikaji na zaklad€¢ poruSeni nékteré¢ho
ptedpisu, nebo chybného tkonu. V tomto ptipadé se muize jednat o odchylku oproti
planovanému postupu, ktery byl spravny, a dochdzi k nému vétSinou pii odpoutani
pozornosti jedince. Dalsi moznosti je pouZiti nespravného postupu ¢i nevhodné pouziti
jinak vécné spravného postupu a vztahuje se ke zkuSenostem a znalostem personalu.
Umyslné porusovani pravidel, i kdyz pochopitelné bez imyslu poskozeni pacienta, je
spojeno s problémy motivacnimi. Latentni selhani vznika diasledkem nevhodné

nastavenych manazerskych nebo organizacnich systémti. Nasledky pak mohou mit
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dopad na komunikaéni systémy, stav zdravotnické techniky, vyuku, orientaci, dohled ¢i
pracovni pfetizeni zaméstnancu, a tim negativné ovlivnit pé¢i o pacienty. Tyto chyby se
mohou tykat technickych (skryté selhani techniky, skryta zavada) nebo organiza¢nich
zalezitosti (Spatné navrzena procedura, Spatné vedeni). Na rozdil od aktivnich neptsobi
bezprostiedné¢ a mohou zlstat delsi dobu bez povSimnuti. Projevi se pfi vhodné

kombinaci neptiznivych podminek. (6, 16, 31)
1.2.2.2 Faktory piispivajici k pochybeni

Jedny z faktord, které ovliviluji vznik lidského pochybeni, vyplyvaji
Z kognitivnich funkei. Pfikladem mohou byt kratkodoba pamét’ a pozornost, ktera miize
byt rozptylovdna a zaméfena na vice problémi najednou. S paméti dlouhodobou jsou
spojeny strukturované znalosti zalozené na predchozich zkuSenostech z obdobnych
situaci a pravidla k feSeni takovych situaci. Nezkusenému zaméstnanci tyto zkuSenosti
chybi. Pfi zautomatizovanych ¢innostech nedochazi k plnému soustiedéni. (16, 31)

K pochybeni, kromé lidského faktoru, ptispiva také faktor pracovniho prostiedi.
V tomto smyslu lze uvést: zlozvyky, vyruSovani, spéch, twnavu, nedostatecné
dovednosti, znalosti ¢i zkuSenosti, emoc¢ni stavy, alkohol nebo jiné drogy, onemocnéni,
$patnou komunikaci, naro¢né interakce s mnozstvim zdravotni techniky, nerozhodnost,
nevhodné pracovni podminky a pracovni zatéz, kvalita pracovniho prostiedi. (16, 31,
33)

Skrla (2005) uvadi jako hlavni pii¢iny oSetfovatelskych pochybeni tyto:
nedostatecna orientace novych zaméstnancii, nedostatecna nebo nevhodna komunikace,
nedostate¢na informovanost sester, nedostate¢na supervize, nepozornost v disledku

naruseni soustiedénosti. (31)
1.2.2.3 Déleni nezadoucich udalosti

V praxi se casto nezddouci udélosti rozdéluji do Ctyf skupin. Do skupiny
nezadoucich udalosti, které se tykaji selhani diagnostického nebo 1é€ebného procesu,

muzeme zafadit medika¢ni pochybeni, neshodu Vv poctu omamnych latek, vykon
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provedeny na nespravném pacientovi, vykon provedeny chybné, vznik dekubitu,
zaménu vzorku biologického materialu, ztratu zdravotnické dokumentace.

Selhanim zdravotnického prostiedku nebo technologie pfi diagnostickém nebo
terapeutickém procesu se rozumi selhani zdravotnické techniky pouzivané v ramci
intenzivni péfe nebo resuscitace, popaleni pacienta, technické zavady v dodavce
medicinalnich plyni, nedostatecna udrzba, nespravné pouziti Ci nepfipravenost
ptistrojové techniky.

Dalsi skupinou je neptfedvidatelna reakce ¢i zména chovani pacientl, do niz
fadime problém se souhlasem pacienta v 1écbé nebo zakroku, pokus ¢i dokonana
sebevrazda, sebeposkozeni pacienta, pad pacienta, fyzické ¢i slovni napadeni pacienta,
svévolné opusténi oddéleni pacientem, problém s identifikaci pacienta.

Naopak nepiedvidatelna reakce ¢i zména chovani zaméstnanci nebo jinych osob
zahrnuje nezadouci udalosti, jako jsou fyzické ohrozeni/zranéni zaméstnance jinym
zameéstnancem, cizi osoby, navstévy, vykon ¢innosti zaméstnance pod vlivem alkoholu

nebo jiné psychotropni latky. (10, 11)
1.2.2.4 Postup pii nezddouci udalosti

V piipad¢ vzniku nezédouci udalosti je nutno zajistit optimalni péci o piipadné
zranéné a aplikaci intervenci, které by sniZily mozné nésledky incidentu. Odstranény
musi byt zdravotnické prostiedky, materialy ¢i pomtcky, které mohly neZzddouci udalost
zpusobit, tyto pomtcky jsou zajiStény za ucelem Setfeni.

Nasleduje vyhotoveni zapisu o incidentu, které by mélo byt provedeno nejlépe
na standardizovaném formuléfi podle smérnice zdravotnického zatizeni. Prezentuji se
zde pouze fakta o nezadouci udalosti, nikoli subjektivni pocity ¢i piesvédceni. Tento
formulat je pfedan ptisluSnému kompetentnimu pracovnikovi za ti€elem dalsiho Setfeni.

Smyslem Setfeni a vyhodnoceni nezddouci udalosti je provést analyzu skutecné
pfiiny a zavést napravnd opatfeni za ucelem prevence vyskytu obdobné situace
v budoucnu. Muze se jednat o edukaci zaméstnanci, revizi smérnic, technické feseni,
kontrolu zdravotnické techniky, zménu relevantniho standardu atp. Implementace

takovych opatieni do praxe casto vyzaduje zménu mySleni, chovani a postoju
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zaméstnancl. Kontrolni opatfeni smeétuji ke sledovani realizace a vyhodnoceni
efektivity zavedenych opatieni.

Nahlaseni nezddouci udalosti je povinnosti kazdého zaméstnance, ktery je
implikovan v této udalosti ¢i je jejim svédkem. Informovan musi byt bezprostfedni
nadfizeny zaméstnance, oSetfujici 1ékatf eventuelné primat odde€leni, v ptipadé potieby
pravni oddé€leni, ustavni hygienik, bezpecnostni technik ¢i jiné instituce, jako je
naptiklad policie. Pokud se nezadouci udalost tyka pacienta, ma pravo také on a jeho
rodina na pravdivé, v€asné, srozumitelné a empatické informovani, vysvétleni situace a
moznych naprav. V této souvislosti je pacient ubezpeCen o proSetfeni situace
a 0 zavedeni opatteni, ktera v budoucnu takové udalosti zamezi.

Dokumentace vztahujici se k nezadouci udalosti neni soucasti chorobopisu (zde
je ucinén pouze zdpis), je ulozena na fteditelstvi nemocnice a bez souhlasu

managementu nesmi byt duplikovana. (10, 11, 31, 32, 33)
1.2.3 Rizika v oblasti oSetiovatelské péce

Ve zdravotnictvi existuji rizika, skterymi se setkdvame takika v kazdém
zdravotnickém zafizeni. Néktera rizika jsou naopak specifickd pro dané zdravotnické
zafizeni a jeho jednotlivd oddéleni. Na oSetfovaci jednotce pacient prozije vétSinu Casu
své hospitalizace, proto je pro sestru nezbytné¢ vnimat rizika na ,,svém‘ oddé€leni
a Vv zadném ptipadé je nepodcenovat. (33)

Jako jedny z typickych rizik na oSetfovaci jednotce muzeme uvést napiiklad
riziko padu, dekubitli, nutricniho deficitu, ndhlé zmény mentalniho stavu pacienta,
alergické reakce, nepfipravenost pohotovostniho voziku, nozokomiini infekce,
necitelné zdznamy ve zdravotnické dokumentaci, nedostate¢nou Gdrzbu zdravotnické
techniky nebo riziko chybné identifikace pacienta. Mezi specificka pochybeni
v oSetfovatelské pé¢i patii medikadni omyly. Skrla (2008) uvadi, Ze medikaéni chyby
tvofi vice nez 19 % vSech pochybeni sester. Vysoce rizikovou oblasti je ptredavani
pacientd jednou sestrou druhé, pii predavani sluzby, nebo pieklad pacienta z oddéleni

na jiné oddéleni ¢i pfevoz z jednoho zdravotnického zatizeni do jiného. Vytvaii se tim
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prilezitost ke ztraté dulezitych informaci ¢i preruseni kontinuity péfe a nasledné
k poskozeni zdravotniho stavu pacienta. (31, 33)

V nasledujicim odstavci je vyjmenovano osm hlavnich kategorii pochybeni, ke
kterym v oSetfovatelstvi dochazi.

Nedostatek vnimavosti sester k ménicimu se klinickému stavu pacienta, at’ uz na
zéklad¢ pracovniho pietizeni, nedostatku sester, nedostatku ve vzdélani, ¢i neefektivni
komunikace. Nedostatek moralni odpovédnosti lhostejnosti k vlastnim chybam nebo
chybam ostatnich. Nespravné rozhodovani v disledku chybné oSetfovatelské anamnézy,
prilisSné sebedlvéry, neochoty pozddat o radu, nedostatecné klinické kompetence,
neochoty zapojit pacienta do procesu péce. Medikac¢ni chyby jako nepodani Iéku,
podani chybného 1€ku, nespravna doba podani, chybnd davka, nespravny zplsob
podani, kdy pfi¢iny mohou byt v necitelném rukopisu lékate, pouzitim nevhodné
zkratky 1€ku, selhani davkovace, chyb¢ ve vypoctu davky, nevhodném oznaceni baleni
1éku, nespravném zplsobu skladovani na oddéleni, ustni, ¢i dokonce telefonické
ordinaci 1éku, nadmérné pracovni zatézi. Nedostate¢na intervence vlivem neznalosti,
nedostatkem Casu, vysokou hladinou stresu, neefektivni komunikaci. Nedostatek
preventivnich opatfeni nedodrZzenim protokolu pro prevenci vzniku dekubiti,
pneumonie, padt, nozokomidlnich infekci a podobné. Ordinace 1€kait, které mohou byt
opomenuté, opozdéné ¢i chybné interpretované. Chyby v osetfovatelské dokumentaci,
kdy mohou byt zaznamy provedeny dfive, nez jsou vykony uskutecnény, necitelnost
zapist, neduslednost ve vedeni dokumentace, chybé&jici zapis o reakci pacienta na 1écbu.
(16, 33)

V oblasti oSetfovatelské péce existuje nepieberné mnozstvi konkrétnich rizik,
které mohou pacienta ohrozit, poskodit ¢i zhorsit jeho zdravotni stav. Rozsah této prace
neumoznuje vénovat se kazdému z nich, proto bychom se v nasledujicich kapitolach
chtéli detailné vénovat riziku padu hospitalizovaného pacienta. Pravé tato oblast byla

vyhlasena MZ CR jako jedna z prioritnich pro rok 2010.
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1.3 Riziko vzniku padu hospitalizovaného pacienta

Obecné nebyla pfijata zadna definice padu, proto jako jednu z mnoha téchto
definic, pouzivanou také Ceskou asociaci sester, uvadime tuto: ,,mimofadna udalost
vyustujici v nezamyslené spoCinuti pacienta na zemi nebo jiném, nize poloZzeném
povrchu.“ (7, s. 21, 27, s. 3)

Pady zavinuji velkou ¢ast urazli pacientl, a to jak v domacim prostiedi, tak
Vv nemocnicich a Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Vyskytuji se ve vSech vékovych
kategoriich, obzvlasté ndchylni jsou vSak seniofi. Pravdépodobnost padu vyrazné stoupa
po 65. roce véku, s jeho maximalnim vyskytem po 85. roce véku. Vice nez 30 % osob
starSich 65 let upadne alesponi 1x za rok. Opakované pady patii mezi nejcastéjsi priciny
prijeti do zdravotnickych zatizeni. K riziku padu pfispiva prevazné vyssi vék pacienta,
snim souvisejici fyziologické zmény provazejici starnuti a cetné vnitini €1 vnéjsi
rizikové faktory a jejich interakce. Kromé rizikovych faktorti se na vzniku padu ve
zdravotnickém zatizeni miize podilet také zména prostiedi pacienta, zména zdravotniho
stavu, akutni snizeni sob&sta¢nosti, zahajeni rehabilitace ¢i zmény medikace.

Sestry, které travi s pacientem mnoho ¢asu, mohou do zna¢né miry ovlivnit
pocty padi pacientli. Proto by se mély aktivné zapojit do preventivniho programu
Vv oblasti padu, a to nejen z hlediska individualniho pacienta, ale i z hlediska celého
systému. Cilem by pak mé&lo byt sniZzeni po¢tu padd a zavaznosti poranéni pacienta. (7,
8, 13, 17)

1.3.1 Rizikové faktory padii

Rizikové faktory pada je mozné rozdélit na vnitini a vnéj$i. Vnitini rizikové
faktory padid, mohou souviset sveékem pacienta, pady v anamnéze, poruchou
kognitivnich funkei, poruchou rovnovéhy, hybnosti, muskoskeletarnimi obtiZzemi,
problémy ve vyzivé, duSevnim stavem, zhorSenim dennich aktivit, chronickymi
nemocemi a aktudlnim zdravotnim stavem pacienta. (7, 8, 17)

Na vyskyt padt v disledku starnuti maji vliv zejména fyziologické zmény
funkci, podilejici se na udrZzovani rovnovdhy. Jde o zmény v pfenosu informaci,

zpracovani informaci a zpomaleni vedeni vzruchii. ZhorSuje se stabilita ve stoji,
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nachdzime poruchy chiize, rovnovahy, postoje a mobility, dochazi k tibytku svalové sily
a svalového tonu, ktery je obzvlast¢ vyznamny na dolnich koncetinach. V rovnovaze
hraje dilezitou roli zrak. Snizuje se zrakova ostrost, adaptace na zménu intenzity svétla,
schopnost akomodace, zuzuje se zorné pole a prostorova piedstavivost. ZhorSuje se
sluch. K dalsim zménam ve staii patii zhorSeni nervového Citi a pohybové kontroly.
Dochazi k aterosklerotickému postizeni cév, mozkové funkce byvaji snizené, Casto se
vyskytuji deprese a psychické poruchy. Neziidka nachazime nedostatecny piijem
tekutin, ¢i jejich nadmérny vydej, ktery zvySuje vyskyt poklesu krevniho tlaku po
postaveni. Casté jsou poruchy vyprazdiiovani mole a stolice, poruchy ve vyzivé
aspanku. Vedle zmén fyziologickych se pfidavaji zmény na zékladé chronickych
a akutnich onemocnéni, které zvysuji riziko padu. Rizikové faktory padu zpiisobené
starnutim jsou tedy: ortostatickd hypotenze, poruchy spanku, poruchy chlize a drzeni
téla, zpomaleni reflexii, snizeny svalovy tonus a svalova sila, poruchy zraku, sluchu
a degenerativni zmény vestibuldrniho aparatu, no¢ni moceni, akutni ¢i chronicka
zmatenost a jiné. Pady a poruchy stability se fadi mezi geriatrické syndromy. (7, 8, 17,
29, 34)

Jako rizikové faktory pada zptisobené chronickym onemocnénim muizeme uvést
kardiovaskularni onemocnéni — hypertenzi a moznou ortostatickou hypotenzi, arytmii,
neurologickd onemocnéni, jako je naptiklad Parkinsonova choroba, stavy po cévni
mozkové piihodé€, onemocnéni pohybového aparatu — artréza, deformity, osteopordza.
U poruch smyslovych se uplatiuje predev§im poskozeni zraku a sluchu ¢i poruchy
vestibularniho tGstroji, metabolické poruchy — diabetes mellitus ¢i anemie, psychiatrické
poruchy jako demence a deprese. (12, 17)

U akutnich onemocnéni maji na vznik padu vliv naptiklad rychly néstup obtizi
spojenych s epilepsii, cévni mozkovou piihodou, infarktem myokardu, horeckou
a ortostatickou hypotenzi. S duSevnim stavem souviseji predev§im stavy neklidu,
zmatenosti, dezorientace. (7)

Vngjsi rizikové faktory padi vychazeji z prostiedi, nikoli pifimo z organismu
pacienta. Kriziku padu pfispiva uzivani nékterych 1éCiv, jako jsou sedativa,

antiarytmika, antidepresiva, antihypertenziva, diuretika, antidiabetika, neuroleptika,
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laxativa, psychotropni latky, vazodilatancia a také mnozstvi uzivanych 1€ki a jejich
mozna interakce. Lidé uzivajici Ctyfi a vice kombinaci 1ékii, mohou byt k padim
nachylngjsi. Dalsimi vnéjSimi rizikovymi faktory jsou technické podminky prostiedi,
tedy nedostate¢né osvétleni, nekvalitni podlahové krytina, vysoce naleStény kluzky ¢i
mokry povrch, dalsi objekt v cesté, nevhodné umisténé pomicky denni potfeby véetné
signalizace, volné pohyblivy stolek, neblokovana koleCka luzka, nezabezpefené
schodisté, neznalost terénu. Jako rizikové mohou byt nevhodné feSené koupelny, vany
a toalety bez vybaveni opory, jako naptiklad madla a nastavce na WC, vyska zidli
a luzek. K padu pacienta mize dojit pfi nespravném pouziti nékterych zatizeni, jako
jsou zabrany, nespravnym pouzitim ¢i nevhodnymi kompenzaénimi pomutckami —
choditka, berle, hole, protézy, ¢i nevhodnou obuvi.

Pravdépodobnost padu stoupd se zvysujicim se mnozstvim rizikovych faktorii

v

1.3.2 Klasifikace padi dle p¥iciny

Pady mtzeme dle pfi¢in rozdé€lit na dva druhy. Pady symptomatické, ke kterym
dochazi v souvislosti se somatickou chorobou ¢&i kombinaci nékolika chorob. Casto to
byvaji neurologicka a cerebrovaskularni onemocnéni, déale osteoporoza, artritidy a jina
onemocnéni. A pady mechanické, které vznikaji v disledku plsobeni vnéjSich pficin.
U hospitalizovanych pacienti prosttedim ve zdravotnickém zafizeni, zejména
technickym feSenim nemocni¢niho pokoje. (8, 12, 13, 29)

Americka vyzkumnd pracovnice J. Morse rozdéluje pady na ndhodné,
fyziologické neptedvidatelné a predvidatelné. Neumyslnym upadnutim pacienta dojde
k ndhodnému padu. Tento pad nastane pii zakopnuti ¢i uklouznuti pacienta pfi selhani
pomiicek nebo jako disledek piisobeni faktort prostiedi, naptiklad pii rozlité¢ tekuting
na podlaze. U neptedvidaného fyziologického padu neni fyzickd pficina padu soucasti
pacientova rizikového faktoru pro pad. Naopak u predvidaného fyziologického padu je
pacient, dle bodtl na stupnici rizika padu pro pad rizikovy. (7)

»Podle J. Morse je piiblizné 14 % nemocni¢nich padt nahodnych, dalSich 8 %

nepiedvidanych a zbyvajici jsou pfedvidané fyziologické pady.« (7, s. 23)
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1.3.3 Vyzkumnd $etieni v oblasti pddii pacientii v CR

Problematika padu pacienta ve zdravotnickém zatizeni se nachazi v popiedi
z4jmu pozornosti zdravotniki jako dulezity faktor kvality péce zdravotnického zafizeni.

Zvysledkli  projektu  sledovani indikdtoru kvality péfe — Pady
u hospitalizovanych pacientii v Ceské republice, jehoz koordinatorem je Ceska asociace
sester, vyplyva, Zze vroce 2009 zaznamenali zdravotnici 8522 pada z 902 022
hospitalizovanych pacientdt v 33 nemocnicich, kter¢é se do projektu zapojily.
Z celkového poctu padu bylo 3472 pada se zranénim — 2772 lehkych, 700 tézkych. (2,
28)

Vysledky Setfeni vyskytu pada 2002-2003 (prvni rok projektu, kdy
koordinatorem byla Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze) ukazuji, Ze u vétSiny
padi nebyl pfitomen nikdo ze zdravotnikii, dvé tretiny pacientd si nestéZovali
bezprostiedn¢ pred padem na zadné obtize, nejvice padd se piihodilo pifi vstavani
z lizka, nasledovaly pady zapfi¢inéné nestabilitou, pii chlizi, pad z lizka, pady se staly
pfevazné na pokoji pacienta, nejcastéjSi lokaci zranéni je hlava, pacienti utrpéli
prevazné povrchové odfeniny, hematomy a trzné rany, pacienti se Castéji zrani, pokud
upadnou v koupelné¢ a na WC, nez pokud upadnou na pokoji, samostatn¢ chodici
a sobéstacni pacienti upadnou Castéji v noci, naopak pacienti vyzadujici zvySeny dohled

Vv odpolednich hodinach, mén¢ ¢asto v noci. (8)
1.3.4 Osetiovatelska péce o pacienty v riziku pdadu

Osetfovatelskd péfe je realizovana vSeobecnymi sestrami prostfednictvim
osetfovatelského procesu, jehoz cilem je prevence, odstranéni ¢i zmirnéni problémui
Vv oblasti individuélnich potieb pacientl. Sérii vzajemné propojenych osetfovatelskych
¢innosti provadi sestra ve prospéch pacienta sama ¢i za jeho aktivni spolupréce.
Vseobecna sestra s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu
(dle zékona €. 96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném
znéni) je kompetentni samostatné, bez indikace lékafe realizovat oSetfovatelské
intervence nutné k ziskani informaci a hodnoceni rizika vzniku padu vcetné planovani

preventivnich opatfeni. Konkrétni ¢innosti stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,

19



0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, Vv platném
znéni. Cinnosti, které mohou souviset s problematikou padd pacientdi, zahrnuji
vyhodnocovani potieb a trovné sobéstacnosti pacientdi, hodnoceni projevu jejich
onemocnéni, hodnoceni rizikovych faktord i S pouzitim méficich technik pouzivanych
Vv oSetiovatelstvi. Ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem je mozné provadeét
rehabilitacni oSetfovatelstvi a prevenci poruch imobility, dale pak nacvik sebeobsluhy.

(27, 35, 38)
1.3.4.1 Identifikace rizikového pacienta

Sbér informaci a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta je prvnim krokem, ktery
umozni identifikovat specifické problémy pacienta a potiecby oSetiovatelské péce.
Hodnoceni pacienta je nutné provést hned na pocatku hospitalizace, doporucuje se
nejpozdéji do osmi hodin od prijeti. Abychom byli schopni naplanovat péc¢i a zahajit
ucinnd preventivni opatfeni, je na zdkladé efektivniho zplisobu posouzeni nezbytné
identifikovat rizikového pacienta. Vstupni oSetfovatelska anamnéza nam poskytne
informace o pfitomnosti rizikovych faktori a umozni zhodnoceni rizika. Sledujeme
vyskyt a okolnosti padu v minulosti, pfitomnost onemocnéni v anamnéze
a farmakologickou anamnézu vcetné 1€kl uzivanych bez ptedpisu. Pti posuzovani rizika
padu je dal$im dileZitym faktorem fyzikalni vySetfeni a zhodnoceni soucasného stavu
pacienta. Pii vySetieni se zaméfime na moznou dehydrataci, malnutrici, hypertermii,
bolest. Dulezity je stav kardiovaskularniho a nervového systému, pohybového aparatu,
psychicky stav a ostrost zraku. Sestra ziskava informace pfimo od pacienta, a to
rozhovorem a pozorovanim. Dal§i zdroj informaci je zdravotnickd dokumentace,
ptibuzni, spolupacienti, dalsi clenové zdravotnického tymu, métici techniky a testy. (13,
25, 26, 27, 34)

Pomérné jednoduché a efektivni k posouzeni rizika padu jsou screeningoveé
metody. Rlzné typy zdravotnickych zafizeni s rozdilnou Skalou pacientd vyzaduji
pouziti riznych hodnoticich technik. Pro hodnoceni rizika padu lze vyuZzit Morse Fall
Scale — Stupnice padia Morse (viz Piiloha 2), dalii §kalou, kterou lze pouZit, je Skala

pro stanoveni rizika padu podle Conleyové (viz Ptiloha 3), dale tzv. Polozky rizik padu
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podle Tosnerové (viz Priloha 4), Nastroj hodnoceni rizika padu je Skalou podle Joint
Commission on Accreditation (viz Ptiloha 5), Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta
podle Conleyové, upravila Juraskova (viz Ptiloha 6), metoda vyvinuta Yaukovou et al.
(viz Ptiloha 7) a mnoho dal$ich. Hodnoceni je nutno opakovat v prib&hu hospitalizace
(doporucuje se 1x tydn¢) a vzdy pii zméné zdravotniho stavu pacienta. Tyto metody
hodnoceni padu je mozné, pro identifikaci rizikového pacienta, doplnit funkcnim
zhodnocenim, napiiklad screeningovym testem mobility podle Topinkové a Neuwirtha,
hodnocenim rovnovahy a chiize dle Tinettiové, Gaitiv funkéni test ¢&i testem
sobé&stacnosti pii provadéni zakladnich vSednich Cinnosti podle Barthelové. K zajisténi
kontinuity a ptesnosti idaji nasleduje po sbéru dat a jejich potvrzeni usporadani udaji
ajejich zaznamenani do oSetiovatelské dokumentace. Po identifikaci rizikového
pacienta je nutné tuto informaci pfedat ostatnim cleniim zdravotnického tymu, a to
nejlépe kombinaci zapisu do oSetiovatelské dokumentace, upozornénim na tuto
skuteCnost pifi predavani pacienta a oznaCenim naptiklad Itizka, chorobopisu ¢i

identifika¢niho naramku pacienta. (13, 17, 27, 34, 35)

1.3.4.2 Diagnostika

Na zéklad¢ analyzy ziskanych informaci identifikuje sestra potieby a problémy
pacienta a formuluje oSetfovatelské diagnozy, tedy verbalizuje tyto problémy a potieby,
v oblastech, které je schopna a kompetentni ovlivnit.

K rozpoznéni oSetfovatelskych diagn6z mizeme vyuzit diagnostického systému
NANDA (Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy). V NANDA doménach, je
riziko pada (00155) v diagnostické doméné bezpecnost — ochrana, jako potencionalni
oSetfovatelskd diagnoza. V prvnim kroku se zaméfime na rozpoznani rizikovych
faktorii, pokud nalezneme minimalné¢ jeden rizikovy faktor, pfistoupime k ovéfeni, zda
je pacient v situaci zvysené nachylnosti k padim, které mu mohou navodit zranéni.
Ttetim krokem je zaznamendni pfitomnosti rizika padt do oSetfovatelské dokumentace,

a to pokud je vysledek ovéteni pozitivni. (14, 26, 35)
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1.3.4.3 Prevence vzniku padu

Prevence vzniku padu pacienta ptedstavuje soubor néstrojui, které ovliviiuji
prostfedi pacienta, chovani zdravotnikli a samotnych pacient. Dutlezita je identifikace
rizikového pacienta. Preventivni opatfeni se planuji s ohledem na zjisténé rizikové
faktory u jednotlivych pacientl, je vSak mnoho intervenci, které muze zdravotnické
zatizeni ptijmout pro v§echny pacienty k omezeni pravdépodobnosti jejich padu. (7, 27)

Ze systémového hlediska miizeme intervence k redukci padu shrnout v nékolika
bodech: systematickd edukace vSech pracovniki, kteti se podileji na péci o pacienty,
zaméfena na problematiku padl, jednoznaény a v celém zafizeni shodny zpusob
oznaceni pacientll v riziku padu, bezprostfedni reakce na signalizaci, pravidelna
kontrola pokojt, edukace pacienta o divodu a zpuisobu prevence a ziskani takového
pacienta ke spolupraci, pravidelné hodnoceni prostiedi, dopomoc a asistence pii chiizi
a béznych c¢innostech, existence systematického hlaseni padu.

V systému preventivnich opatfeni méa kazdy ¢len oSetfovatelského tymu svou
roli, a ptispiva tak k omezeni rizika padu pacienta. (2, 17)

Prevence zamétend na vné&jsi rizikové faktory je snadngji ovlivnitelna. Zahrnuje
takovou Upravu prostiedi, aby bylo pro pacienta maximalné bezpecné, a dodrZzovani
mnoha bezpecnostnich zasad. K prevenci padu prispiva zajisténi dostate¢ného osvétleni
a téZ nocniho osvétleni vSech prostor oddéleni. Podlaha je idealni protiskluzova, bez
nerovnosti, mokré podlahy pfi uklidu maji byt viditelné¢ oznaceny, vylité tekutiny
odstranény, v komunikacnich trasach nemaji stat Zadné predméty. U schodisté je tieba
viditelné oznaceni prvniho a posledniho schodu, vypinace se umistuji na kraj schodiste,
zébradli je po obou stranach. Koupelna se vybavuje protiskluzovymi podlozkami do
vany, pevnymi madly, stabilnimi Zidlemi, nastavcem na WC, signalizaci. Lizko je
idedlni s nastavitelnou vySkou, doplnéné hrazdickou, podle potieby zabranami,
samoziejmosti je zabrzdéni ltizka a stolku. Kolem ltzka by mél byt dostate¢ny prostor
s moznosti lokalniho osvétleni. V dosahu pacienta je vzdy potfeba umisténi funkéni
signalizace a potfebnych predméti jako podlozni misa, mocova lahev, hrnek s cajem,
bryle, vypina¢ svétla. Obuv je vhodna neklouzava, nejlépe uzaviend ¢i s paskem pies

patu. Kompenzacni pomucky, napiiklad berle, musi byt opatfeny protiskluzovou
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gumovou koncovkou stejné tak jako stolicky pod nohy. Pfi pouziti téchto pomicek
zajistime dopomoc a doprovod pacienta. Pozornost je tfeba vénovat poctu 1ékt, znalosti
1ékt a jejich interakci. Pacienta s vysokym rizikem padu je vhodné umistit na pokoj
a postranice zvedat pouze v hlavové casti lizka. Zejména u neklidnych a zmatenych
pacientd je vhodné vedle lazka umistit matraci. (7, 13, 27)

Prevence padu zaméfend na vnitini rizikové faktory se zamétuje na vcasnou
diagnostiku a 1écbu chronickych onemocnéni s cilem co nejvice snizit negativni vliv
chorob na pohyblivost a sobéstacnost nemocného. U seniort je dilezitou soucasti
prevence zlepSeni jejich kondice a lokomocnich schopnosti. Doporucuji se lehka
cviceni, nacvik rovnovahy, zlepseni svalové sily a pohyblivosti kloubl. K dobré fyzické
vykonnosti ptispiva spravny stav vyzivy. Vhodné zvolend kompenzaéni pomuicka miize
téz zlepsit funkéni vykonnost u pacientl s poruchami chiize. Ke snizZeni rizika posturalni
hypotenze je tieba dbat na pomalou zménu polohy pacienta, zdvizeni podhlavniku na
30° po vétsinu dne, pfevazné u lezicich pacientl a spravnou hydrataci. (12, 27, 34)

Prevence padu pouzitim omezovacich prostfedkl je realizovana u neklidnych
a zmatenych pacientd, ktefi jsou ve zdravotnickém zatizeni nejvice ohrozeni padem.
Zajisténi bezpecnosti pacienta, v mnoha ptipadech, neni mozné zajistit jinym zptisobem
nez pouzitim téchto prostiedkd, a to po vyCerpani vSech ostatnich preventivnich
opatfeni. ,,Kozierova (2004) definuje omezovaci prostfedky jako ochranna opatieni,
ktera se uzivaji za uCelem omezeni aktivity nemocného nebo pohybu urcité ¢asti jeho
téla.” (4, s. 167) Jejich ucelem je zabranit pacientovi, aby ublizil sobé ¢i jiné osobg.
Omezovaci prostiedky jsou mechanické ¢i chemické, indikuje je 1ékar na zakladé
zdravotniho stavu pacienta, a to pouze v odiivodnénych ptipadech, na dobu urcitou, a po
celou dobu musi sestra pacienta monitorovat Vv pravidelnych intervalech. V nasi
republice Vv soucasnosti plati Metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR
K pouzivani omezovacich prostiedkii u pacientli v psychiatrickych zafizenich Ceské
republiky. K pouziti téchto prostiredkli je pro sestru velice dulezité seznamit se

S vnitfnimi smérnicemi a standardy jednotlivych pracovist. (4, 27)
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1.3.4.4 Pad pacienta a jeho diisledky

V oSetfovatelské praxi piredstavuje pad hospitalizovaného pacienta jednu
Z nejCastéjsich nezaddoucich udalosti a zavazny problém, kterému je nutné vénovat
soustavnou pozornost. Ve v€kové kategorii seniorli a chronicky nemocnych pacienti
pak patii 1 k nejrizikovéjSim nezaddoucim udalostem, komplikujicim hospitalizaci,
zékladni onemocnéni a stav pacienta. Obavanou komplikaci jsou zejména zlomeniny, at’
uz v oblasti kr¢ku stehenni kosti, ¢i jiny typ zlomeniny, poranéni hlavy — trzné rany,
komoce mozku, subduradlni hematom, dale pak poranéni mékkych tkani. U seniort
znamena pad vaznou progndzu, 1écba zranéni je komplikovanéjsi a mize byt provazena
trvalymi az fatdlnimi nasledky. Nelze opomenout ani psychickou reakci pacienta, strach
Z padl, omezovani zivotnich aktivit, izkost, deprese az ztratu sobéstacnosti. Pfitom jsou
pacienti v dalsim pribéhu ohroZzeni dekubity, tibytkem svalové sily a osteopordzou.
Strach z dalsich padu, obzvlasté pii padech opakovanych, mohou upoutat pacienta na
luzko, kdy se mize zaCit rozvijet imobilizaéni syndrom. Zanedbatelné¢ nejsou ani
zvySené néklady spojené s léCbou zranéného pacienta, prodlouZeni hospitalizace ¢i
povést zdravotnického zatizeni. (7, 8, 12, 13, 17, 28)

Ptfes veSkera opatieni, ktera jsou realizovana ke snizeni rizika padu, neni
realistické ocCekavat, ze k padim piestane dochazet. Pokud k této nezadouci udalosti
dojde, je absolutni prioritou oSetfeni a vySetfeni pacienta, k némuz je nutné ihned
zavolat Iékare. Pokud je padu pfitomen néktery z €lenti zdravotnického tymu, muize se
pokusit zmirnit prubéh padu. Neni vhodné pokouset se pacienta zvedat a drzet vzhiru,
ale naopak nechat ho sesunout k podlaze, hlavu a trup piidrzovat. Nasleduje posouzeni
stavu védomi, kontrola zdkladnich Zivotnich funkci, zjiSténi moZného poranéni
a pfivolani Iékare. Sestra se podili nejen na vySetieni a oSetfeni pacienta podle pokynt
Iékate, ale zabyvd se 1 jeho psychickym stavem. Nutné je zjiSténi informaci
0 okolnostech padu a pfitomnosti rizikovych faktort, na jejichZ zéklad€ je mozné zvazit
zménu planu péce a implementaci dalSich opatfeni zabrafujicich opakovani padu. Do
dokumentace pacienta se zaznamena pad, vcéetné¢ vSech okolnosti, nasledkl

anavrzenych preventivnich opatfeni. S ohledem na sledovani a zvySovani kvality
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a bezpecnosti poskytované péce by kazdé zdravotnické zafizeni mélo mit vypracovany

systém hlaseni nezadoucich udalosti. (2, 17, 27, 28)
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2 Cil prace a hypotézy

Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit stupen rizika
u vybranych bezpecnostnich rizik v osetfovatelské praxi, kterd hrozi pacientim béhem
hospitalizace, a provést hodnoceni oSetfovatelské péce v oblasti rizika padl. Na zakladé
predmétu vyzkumného Setfeni jsme stanovili tyto dil¢i cile.

2.1 Cile prace

1. Vyhodnotit stupen rizika u vybranych bezpe¢nostnich rizik v oSetfovatelské

praxi, ktera hrozi pacientim béhem hospitalizace.

2. Zjistit, zda sestry dodrzuji zasady prevence padi pacientd.

2.2 Hypotézy prace

Na zékladé stanovenych cilii jsme definovali dvé€ pracovni hypotézy.

Hypotéza 1 — Nejvyssi stupeii rizika dosahuje riziko nozokomialnich nakaz.

Hypotéza 2 — Sestry dodrzuji zasady prevence padi pacientd.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

Prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Metodou
sbéru dat bylo dotazovani a pozorovani, uzili jsme techniku dotazniku a auditu.

Dotaznik (viz Piiloha 8) byl urCen pro sestry pracujici na standardnich
oddélenich, na oddélenich intenzivni a nasledné pée Nemocnice Tabor, a.s. Vyplnéni
dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. Prvni cast dotazniku obsahovala &tyfi
identifika¢ni otdzky, pfi¢emz dvé otazky byly uzaviené a dvé polouzaviené. Druhd ¢ést
dotazniku obsahovala dvé tabulky s 32 riziky, ktera mohou ohrozit pacienta béhem
hospitalizace. V prvni tabulce mély sestry vyhodnotit pravdépodobnost mozného
vyskytu uvedené nezadouci udalosti na hodnotici $kale, kdy hodnota 1 znamenala
zanedbatelnou pravdépodobnost a hodnota 5 jistotu hrozby vyskytu dané udalosti.

V druhé tabulce hodnotily sestry mozny dopad uvedené nezadouci udalosti na
zdravotni stav pacienta na hodnotici Skéle, kdy hodnota 1 znamenala zanedbatelné
dasledky bez ijmy na zdravi a hodnota 5 iimrti pacienta.

Nasledné jsme z téchto dvou proménnych vyhodnotili stupen rizika uvedenych
nezadoucich udalosti. Stupen rizika jsme vyhodnotili pomoci Matice vyhodnoceni
stupné rizika (viz Pfiloha 1). S pouzitim této matice neni stupen rizika hodnocen
pouhym nasobkem pravdépodobnosti vyskytu a zévaznosti, nybrz stfetem
pravdépodobnosti vyskytu a disledkd v jiz zminéné matici. Na stupen rizika maji tedy
veétsi vliv vazngjsi diasledky (v naSem piipadé poskozeni zdravi pacienta). Je-li
pravdépodobnost vysokd a nasledky zanedbatelné, riziko je nizké, jsou-li nasledky
vazné a pravdépodobnost nizka, riziko je vysoké. Ziskana data z dotazniku byla
zpracovana a vyhodnocena formou grafi a tabulek pomoci programu Microsoft Office
Excel 2007 a SPSS.

Audit v oblasti prevence padu hospitalizovanych pacienti byl proveden na
internim a ortopedickém oddéleni na zaklad¢ 12 kontrolnich kritérii auditu (viz Piiloha
9). Auditni kritéria vychazela ze standardu ,,Prevence padt hospitalizovanych pacienti

Nemocnice Tabor, a.s., ktery nam k ucelu této prace poskytla magistra Helena
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Plockova, hlavni sestra tdborské nemocnice. Ziskand data byla zpracovana

a vyhodnocena formou grafii za pomoci programu Microsoft Office Excel 2007.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym souborem V dotaznikovém Setfeni byly sestry pracujici na internim
oddéleni, neurologickém odd¢€leni, ortopedickém oddéleni, interni jednotce intenzivni
péce, anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, oddéleni nasledné péce, oddéleni usnim,
nosnim, krénim Nemocnice Tabor, a. S. Celkem bylo rozdano 140 dotazniku, navratnost
¢inila 78 % z celkového poctu rozdanych dotaznikt, tedy 109 dotaznikd. Sedm
dotaznik muselo byt vyfazeno pro nespravné vyplnéni. Ve vyzkumném Setfeni bylo
pouzito 102 dotaznikii.

Vyzkumnym souborem auditu ,,Prevence padt hospitalizovanych pacienti™ byly
tii sestry z ortopedického odd¢leni a tfi sestry z interniho odd¢leni. Audit probéehl 3. 3.
2011, po predchozi dohod¢ s hlavni sestrou za iCasti stani¢nich sester obou odd€leni.

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Tabor, a.s., nam byla
schvalena magistrou Plockovou, hlavni sestrou taborské nemocnice vV dobé od 1. 3.

2011 do 31. 3. 2011 (viz Piiloha 10).
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4 Vysledky
4.1 Vysledky dotaznikového Setieni
4.1.1 Vysledky dotaznikového Setieni — identifikacni udaje

Graf 1 Vékové rozlozZeni dotazovanych sester
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do 20 let 21-301let 31-40let 41 - 50 let 51 avice

Z celkového poctu 102 sester (100 %) bylo ve vékovém rozmezi 21-30 let 18 sester (18
%), v kategorii 3140 let bylo 48 dotazovanych sester (47 %), ve véku 41-50 let bylo
27 sester (26 %) a 51 a vice let bylo 9 sestram (9 %).
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Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani dotazovanych sester
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Z celkového poétu 102 sester (100 %) ma stiedni odborné vzdélani s maturitou (SS) 49
sester (48 %), sttedoskolské vzdélani s pomaturitnim specializaénim vzdélanim (SS +
PSS) ma 32 sester (31 %), vy3si odborné vzdélani (VOS) ma 12 sester (12 %),
vysokoskolsky (VS) je vzdélano 6 sester (6 %) a 3 sestry (3 %) maji vysokoskolské

specializaéni vzdélani (VS + SP).

Graf 3 Délka praxe dotazovanych sester
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Z celkového poctu 102 sester (100 %) maji 4 sestry (4 %) odbornou praxi v délce trvani
0-2 roky, 10 sester (10 %) v délce 3-5 let, 18 sester (18 %) ma praxi 6-10 let, 37 sester
(36 %) oznacilo rozmezi praxe 11-20 let a 33 sester (32 %) ma praxi delsi nez 21 let.
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Graf 4 Misto vykonu povolani dotazovanych sester
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Z celkového poctu 102 sester (100 %) pracuje na standardnim oddéleni — oddé€leni
internich obord (SO — INT) 28 sester (27 %), na standardnim oddéleni — oddéleni
chirurgickych obori (SO — CHIR) pracuje 20 sester (20 %), na odd¢leni intenzivni péce
(ARO, JIP) pracuje 34 sester (33 %) a na oddéleni nasledné a dlouhodobé péce (ONP)

pracuje 20 sester (20 %).
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4.1.2 Vysledky dotaznikového Setieni — vyhodnoceni pravdépodobnosti moZného

vyskytu neZadouci udalosti

V dotaznikovém Setieni hodnotily sestry pravdépodobnost mozného vyskytu

uvedenych nezadoucich udalosti (NU) na hodnotici $kale, kde:

Hodnota 1 = zanedbatelna pravdépodobnost vyskytu NU, vyskyt incidentu se neoéekava
Hodnota 2 = nizka pravdépodobnost vyskytu NU, incident se vyskytuje ziidka

Hodnota 3 = mozna pravdépodobnost vyskytu NU, vyskyt incidentu hrozi ptilezitostné
Hodnota 4 = o¢ekavana, vysoka pravdépodobnost vyskytu NU

Hodnota 5 = jista hrozba vyskytu NU, incident hrozi denné

Tabulka 1 Souhrnné vyhodnoceni pravdépodobnosti vyskytu uvedenych

nezadoucich udalosti

Nezadouci udalost N | Minimum | Maximum | Primér Smérodatna
odchylka

Pad pacienta 102 1 5 3,11 1,062
Vznik dekubitt 102 1 4 3,09 0,785
Nozolfoqllalnj mt’“ekce - 102 1 5 2.96 0,795
katetralni mocova
Nozolfon'n.alm 1nfekc§ - 102 1 4 2.71 0,885
katetralni intravaskularni
Nozokom_lalnl infekce — 102 1 5 2,61 0,956
pneumonie
Nezéadouci uéinky 1éku 102 1 4 2,53 0,741
Problém se souhlasem
pacienta v 1é¢be ¢i zakroku 102 . > 2:47 0,930
Nozokomialni infekce — 102 1 5 245 0,008
bakteriémie, septikemie
Nozgkomlalm infekce — 102 1 4 241 0,958
ranna
sloynl napadem pacienta 102 1 5 2.40 1,007
Jinym pacientem
Nozok'omla‘ln{ 1n’fekce - 102 1 4 2,29 0,816
gastrointestinalni
Prodleni v podani 1éku 102 1 5 2,22 0,991
Svevoln_y odchod pacienta z 102 1 4 2.19 0,898
nemaocnice
Zaména léku 102 1 4 1,99 0,939
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Nepodani 1éku 102 1 4 1,96 0,867
Chybna davka, sila 1¢ku 102 1 4 1,89 0,831
Sebeposkozeni pacienta 102 1 4 1,88 0,836
Pro‘_blem s identifikaci 102 1 4 1,75 0,849
pacienta

Chybny zpiisob podani Iéku | 102 1 4 1,67 0,736
F.yzrlcke ngpadem pacienta 102 1 3 1,65 0,655
Jinym pacientem

Zamep’a vzorku biologického 102 1 4 1,58 0,724
materialu

Neprl_pravenost pristrojove 102 1 3 1,54 0,640
techniky

Selhani zdravotnické

techniky v intenzivni a 102 1 3 1,52 0,641
resuscitacni péci

Nespravné pouziti techniky 102 1 3 1,50 0,625
Nedo_statecna udrzba 102 1 3 1,45 0,574
techniky

Technické zdvady dodavky 1 4 ) 1 3 1,34 0,497
medicindlnich plyni

Popaleni pacienta

zdravotnickou technikou 102 ! 3 1,30 0,541
Neshoda V poctu omamnych 102 1 4 1.28 0,552
latek

Cinnost zaméstnance pod

vlivem alkoholu ¢i jiné 102 1 3 1,25 0,481
psychotropni latky

Provedeni vykonu na - 102 1 3 1,25 0,521
nespravném pacientovi

Ztrata ca§t1 nebo celé 102 1 3 1,24 0,491
zdravotni dokumentace

Dokonana sebevrazda 102 1 3 1,18 0,432
pacienta

U kazdé nezadouci udalosti respondenti urcovali pravdépodobnost vyskytu, kdy
hodnota 1 znamenala zanedbatelnou pravdépodobnost a hodnota 5 jistotu hrozby
vyskytu dané udélosti na oddéleni.

Na zéklad¢ vypoctu vazeného aritmetického priméru ma z uvedenych udélosti pad
pacienta nejvyssi pravdépodobnost vyskytu (3,11), nasleduje vznik dekubitu (3,09),
katetralni, nozokomialni infekce mocovych cest (2,96), katetralni, nozokomialni

intravaskularni infekce (2,71), nozokomialni pneumonie (2,61).
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Ze souboru medikaénich pochybeni méa nejvyssi pravdépodobnost vyskytu nezéddouci
ucinek Iéku (2,53), prodleni v podani léku (2,22), nasleduje zaména Iéku (1,99),
nepodani 1éku (1,96), chybna davka Iéku (1,89), chybny zpiisob podani Iéku (1,67).

Mezi nezddouci incidenty, které maji, dle ndzoru respondentli, nejnizsi
pravdépodobnost vyskytu, patfi dokonana sebevrazda pacienta (1,18), ztrata ¢asti nebo
celé zdravotni dokumentace (1,24), provedeni vykonu na nespravném pacientovi (1,25),
¢innost zaméstnance pod vlivem alkoholu ¢i jiné psychotropni latky (1,25), neshoda

V poctu omamnych latek (1,28).

Z ditvodu velkého mnozstvi dat uvadime v tabulkdach 2 az 6 popisnou statiku pouze u

vybranych velicin.

Tabulka 2 Vyhodnoceni pravdépodobnosti vyskytu nezadouci udalosti — pady

) , Absolutni | Relativni | So20VM |y ulativni

Pravdépodobnost vyskytu 9 9 cetnost « .

cetnost cetnost e, soucty relativni
validni

Vyskyt se neocekéva 9 8,8 8,8 8,8

Vyskytuje se ziidka 17 16,7 16,7 25,5

Vyskyt hrozi prilezitostné 38 37,3 37,3 62,7

Vysoka pravdépodobnost 30 29 4 29 4 92,2

vyskytu

Hrozba vyskytu denné 8 7,8 7,8 100,0

Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentt (100 %) 9 respondentii (8,8 %) udava, ze vyskyt
pada u pacientli neocekava, 17 respondentt (16,7 %) se domniva, ze pady pacientd se
vyskytuji zfidka, 38 respondentu (37,3 %) se domniva, Ze pady pacientt hrozi
ptilezitostné, 30 respondentl (29,4 %) udava vysokou pravdépodobnost vyskytu padi

pacientt, 8 respondentil (7,8 %) povazuje vyskyt padii pacientl za denni hrozbu.
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Tabulka 3 Vyhodnoceni pravdépodobnosti vyskytu neZadouci udalosti — vznik
dekubitu

« , Absolutni | Relativni Rvelativnl Kumulativni

Pravdépodobnost vyskytu v « cetnost « ..

cetnost cetnost N souclty relativni
validni

Vyskyt se neoCekava 5 49 49 49

Vyskytuje se ziidka 12 11,8 11,8 16,7

Vyskyt hrozi piilezitostné 54 52,9 52,9 69,6

V?/soka pravdépodobnost 31 30,4 304 100.0

vyskytu

Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondenti (100 %) 5 respondentit (4,9 %) udava, ze vznik
dekubitii u pacientii neocekava, 12 respondentii (11,8 %) se domniva, ze vznik dekubitl
se u pacientu vyskytuje ziidka, 54 respondentt (52,9 %) se domniva, ze vznik dekubiti
hrozi pacientim prilezitostné, 31 respondenti (30,4 %) udava vysokou

pravdépodobnost vyskytu dekubitli u pacient.
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Tabulka 4 Vyhodnoceni pravdépodobnosti vyskytu nezadouci udalosti — katetralni,

nozokomialni infekce mocovych cest

« , Absolutni | Relativni Rvelativnl Kumulativni

Pravdépodobnost vyskytu 9 « cetnost « ..

cetnost cetnost N souclty relativni
validni

Vyskyt se neoCekava 4 3,9 3,9 3,9

Vyskytuje se ziidka 20 19,6 19,6 23,5

Vyskyt hrozi piilezitostné 56 54,9 54,9 78,4

V}/soka pravdépodobnost 20 196 19.6 98,0

vyskytu

Hrozba vyskytu denné 2 2,0 2,0 100,0

Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentt (100 %) 4 respondenti (3,9 %) udavaji, ze vyskyt
katetralni, nozokomialni infekce mocovych cest u pacienti neoc¢ekavaji, 20 respondentti
(19,6 %) se domniva, ze katetralni, nozokomialni infekce mocovych cest se u pacientt
vyskytuje ziidka, 56 respondent (54,9 %) se domniva, ze katetralni, nozokomialni
infekce mocovych cest hrozi pacientim pfilezitostné, 20 respondenti (19,6 %) udava
vysokou pravdépodobnost vyskytu katetralni, nozokomialni infekce mocovych cest
pacienti, 2 respondenti (2 %) povazuji vyskyt Kkatetralni, nozokomialni infekce

mocovych cest u pacientll za denni hrozbu.
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Tabulka 5 Vyhodnoceni pravdépodobnosti vyskytu nezadouci udalosti — katetralni,

nozokomialni intravaskularni infekce

« , Absolutni | Relativni Rvelativnl Kumulativni

Pravdépodobnost vyskytu 9 « cetnost « . .

cetnost cetnost N souclty relativni
validni

Vyskyt se neocekava 11 10,8 10,8 10,8

Vyskytuje se ziidka 26 25,5 25,5 36,3

Vyskyt hrozi prilezitostné 47 46,1 46,1 82,4

V?/soka pravdépodobnost 18 176 17.6 1000

vyskytu

Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentd (100 %) 11 respondentt (10,8 %) udava, ze vyskyt

katetralni, nozokomialni intravaskularni infekce u pacientii neocekava, 26 respondentii

(25,5 %) se domniva, Ze katetralni, nozokomialni, intravaskularni infekce se u pacient

vyskytuje ziidka, 47 respondenti (46,1 %) se domniva, Ze katetralni, nozokomidlni

intravaskularni infekce hrozi pacientiim pfilezitostng, 18 respondentt (17,6 %) udava

vysokou pravdépodobnost vyskytu katetralni, nozokomialni intravaskularni infekce

U pacientd.
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Tabulka 6 Vyhodnoceni pravdépodobnosti vyskytu nezadouci udalosti -
nozokomialni pneumonie
« , Absolutni | Relativni Rvelatlvnl Kumulativni

Pravdépodobnost vyskytu 9 « cetnost « . .

cetnost cetnost N souclty relativni
validni

Vyskyt se neoCekava 16 15,7 15,7 15,7

Vyskytuje se ziidka 25 24,5 24,5 40,2

Vyskyt hrozi piilezitostné 45 44,1 44,1 84,3

V?/soka pravdépodobnost 15 147 147 99,0

vyskytu

Hrozba vyskytu denné 1 1,0 1,0 100,0

Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentd (100 %) 16 respondentt (15,7 %) udava, ze vyskyt

nozokomialni pneumonie u pacientd neocekava, 25 respondentt (24,5 %) se domniva,

ze nozokomialni pneumonie se u pacientl vyskytuje ziidka, 45 respondentt (44,1 %) se

domniva, ze nozokomialni pneumonie hrozi pacientim pftilezitostn¢, 15 respondentii

(14,7 %) udava vysokou pravdépodobnost vyskytu nozokomialni pneumonie pacientd, 1

respondent povazuje vyskyt nozokomialni pneumonie pacientti za denni hrozbu.
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4.1.3 Vysledky dotaznikového Setieni — vyhodnoceni moZného dusledku neZddouci

uddlosti na zdravotni stav pacienta

V dotaznikovém Setfeni hodnotily sestry mozné disledky uvedenych

nezadoucich udalosti (NU) na hodnotici skale, kde:

Hodnota 1 = zanedbatelné disledky NU, bez Gjmy na zdravi

Hodnota 2 = mirné disledky NU, doc¢asna ujma na zdravi (az mésic)

Hodnota 3 = stiedni disledky NU, vazna ijjma na zdravi, pfechodného razu (az rok)
Hodnota 4 = vazné disledky NU, trvald ujma na zdravi

Hodnota 5 = katastrofické dusledky NU, umrti pacienta

Tabulka 7 Souhrnné vyhodnoceni moZného dusledku uvedenych neZadoucich

udalosti na zdravotni stav pacienta

NezZadouci udalost N | Minimum | Maximum | Pramér Sg‘ggﬁ;’iﬁ:a
Dol_<0nané1 sebevrazda 102 3 5 490 0.359
pacienta ’ ’
Selhani zdravotnické
techniky v intenzivni a 102 1 5 4,07 1,154
resuscitacni péci
Provedeni vykonu na 102 1 5 380 1063
nespravném pacientovi ’ ’
Cinnost zaméstnance pod
vlivem alkoholu ¢i jiné 102 1 5 3,70 1,303
psychotropni latky
Popaleni pacienta
zdravotnickou technikou 102 ! > 3:42 1,147
Nozokomidlni infekce — 102 1 5 337 1160
bakteriémie, septikemie ’ ’
Nespravné pouziti techniky 102 1 5 3,37 1,281
Nepfipravenost piistrojové 102 1 5 337 1349
techniky ’ ’
Nozokom_iélni infekce — 102 1 5 336 1106
pneumonie ’ ’
Technické zavady dodavky 102 1 5 326 1357
medicinalnich plyni ’ ’
Vznik dekubitu 102 1 5 3,18 0,825
Nezadouci G¢inky 1éku 102 1 5 3,16 1,175
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Zameéna 1éku 102 1 5 3,15 1,367
Nedo_statecna udrzba 102 1 5 312 1,330
techniky

Nozgkomlalm infekce — 102 1 5 3,07 1,037
ranna

Zamep’a vzorku biologického 102 1 5 3,07 1.245
materialu

Sebeposkozeni pacienta 102 1 5 3,04 1,177
Chybny zptisob podani Iéku | 102 1 5 3,04 1,327
Nozokomialni infekce —

katetralni intravaskularni 102 1 S 3,01 1,076
Pad pacienta 102 1 5 2,88 0,978
Chybna davka, sila 1¢ku 102 1 5 2,87 1,325
Nozok.omla.lm, m’fekce - 102 1 5 2,86 0,975
gastrointestinalni

Nozok’on,nalnvl mfekce — 102 1 5 2.85 0,989
katetralni mocova

l\]eshoda V poctu omamnych 102 1 5 175 1,050
latek

Svevoln_y odchod pacienta z 102 1 5 271 1.332
nemocnice

Nepodani 1éku 102 1 5 2,62 1,203
Pro_blem s identifikaci 102 1 5 2,59 1.367
pacienta

Problém se souhlasem

pacienta v 1é¢be ¢i zakroku 102 1 S 2,54 1,279
!:.yZ,ICke nz?lpadenl pacienta 102 1 5 253 1,050
Jinym pacientem

Prodleni v podani 1éku 102 1 5 2,11 1,043
Ztrata ca§t1 nebo celé 102 1 5 1,04 1,159
zdravotni dokumentace

sloynl napadem pacienta 102 1 4 1,53 0,671
Jinym pacientem

U kazdé nezadouci udélosti respondenti urcovali mozné disledky, kdy hodnota 1
znamenala zanedbatelné¢ disledky a hodnota 5 katastrofické dusledky nezadouci
udalosti na zdravotni stav pacienta.

Na zdkladé¢ vypoctu vazeného aritmetického priméru ma zuvedenych udalosti

nejzavaznéjsi dusledky dokonana sebevrazda pacienta (4,9), nasleduje selhani

zdravotnické techniky v intenzivni a resuscitatni péci (4,07), provedeni vykonu na
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nespravném pacientovi (3,80), ¢innost zaméstnance pod vlivem alkoholu ¢i jiné
psychotropni latky (3,70), popaleni pacienta zdravotnickou technikou (3,42).

(3,16), nésleduje zdména 1¢ku (3,15), chybny zpisob podani 1éku (3,04), chybna davka
1éku (2,87), nepodani 1éku (2,62), prodleni v podani 1éku (2,11).

Mezi nezédouci incidenty, které maji, dle nazoru respondentii, nejméné¢ zavazné
dasledky patii, slovni napadeni pacienta jinym pacientem (1,53), ztrata ¢asti nebo celé
zdravotni dokumentace (1,94), prodleni v podani 1éku (2,11), fyzické napadeni pacienta

jinym pacientem (2,53), problém se souhlasem pacienta v 1é¢b¢ ¢i zakroku (2,54).

Z ditvodu velkého mnozstvi dat uvadime v tabulkach 8 az 12 popisnou statiku pouze u

vybranych velicin.

Tabulka 8 Vyhodnoceni moZnych disledkii neZadouci udalosti na zdravotni stav

pacienta — dokonana sebevrazda pacienta

v . 1o Absolutni | Relativni Rvelatlvnl Kumulva tival
Mozné dusledky « « cetnost soucty
cetnost cetnost 1y ..
validni relativni
Dusle’dkevm Je vazna Gjma na 2 2.0 2.0 2.0
zdravi, pfechodného razu
Duslefikemje trvald Gjma na 6 5.8 5.8 78
zdravi
Diusledkem je timrti pacienta 94 92,2 92,2 100,0
Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentd (100 %) 2 respondenti (2 %) udéavaji, ze moznym
disledkem dokonané sebevrazdy pacienta je vazna Gjma na zdravi ptechodného razu, 6
respondentti (5,8 %) se domniva, ze moznym dusledkem dokonané sebevrazdy pacienta
je trvala jma na zdravi, 94 respondentii (92,2 %) udéava, Ze dokonanéd sebevrazda

pacienta vede k umrti pacienta.
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Tabulka 9 Vyhodnoceni moZnych disledki nezadouci udalosti na zdravotni stav

pacienta — selhani zdravotnické techniky v intenzivni a resuscitaéni péci

v s 1o Absolutni | Relativni Rvelativm Kumulva tivni
Moziné dusledky " « cetnost soucty
cetnost cetnost c1 o, I
validni relativni
Dusle’dky jsou bez Gjmy na 5 4.9 4.9 4.9
zdravi
Dusle’dkem je docasnd Gjma na 5 4.9 4.9 0.8
zdravi
Dusle’dkevmje vazna Gjma na 19 186 186 28.4
zdravi, pfechodného razu
Dusle’dkemje trvald ijma na 29 216 216 50,0
zdravi
Dusledkem je umrti pacienta 51 50,0 50,0 100,0
Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentd (100 %) 5 respondentt (4,9 %) udava, ze disledky
selhani zdravotnické techniky v intenzivni a resuscitacni pé¢i jsou pro pacienta bez
ujmy na zdravi, 5 respondenti (4,9 %) se domniva, ze moznym dusledkem selhani
zdravotnické techniky v intenzivni a resuscitaéni péci je docCasnd ujma na zdravi, 19
respondentt (18,6 %) se domniva, Ze moznym disledkem selhani zdravotnické techniky
Vintenzivni a resuscitaéni péci je vaznd Ujma na zdravi prechodného razu, 22
respondentt (21,6 %) udava, ze moznym disledkem selhani zdravotnické techniky
V intenzivni a resuscitaéni péci je trvala ijma na zdravi, podle 51 respondenti (50 %)
mize vést Selhani zdravotnické techniky v intenzivni a resuscitacni péc¢i K umrti

pacienta.
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Tabulka 10 Vyhodnoceni moZnych dusledki nezadouci udalosti na zdravotni stav

pacienta — vykon ¢innosti zaméstnance pod vlivem alkoholu, psychotropni latky

v s 4o Absolutni | Relativni Rvelatlvnl Kumulfl tivnl
Mozné dusledky 9 « cetnost soucty
cetnost cetnost c 1. et
validni relativni
Duslefiky]sou bez ijmy na 14 13.7 13.7 137
zdravi
Dusleflkemje docasna ijma na 3 2.9 2.9 167
zdravi
Dusleflkeimje vazna Gjma na 13 12.7 12.7 294
zdravi, prechodného razu
Dusleflkemje trvald ijma na 42 413 413 706
zdravi
Dusledkem je umrti pacienta 30 29,4 29,4 100,0
Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentd (100 %) 14 respondentt (13,7 %) udava, ze
dusledky vykonu ¢innosti zaméstnance pod vlivem alkoholu ¢i jiné psychotropni latky
jsou pro pacienta bez ujmy na zdravi, 3 respondenti (2,9 %) se domnivaji, Ze moznym
dusledkem vykonu ¢innosti zaméstnance pod vlivem alkoholu ¢i jiné psychotropni latky
je docasna tjma na zdravi, 13 respondentti (12,7 %) se domniva, Ze moznym dusledkem
vykonu ¢innosti zaméstnance pod vlivem alkoholu ¢i jiné psychotropni latky je vazna
Ujma na zdravi pfechodného razu, 42 respondentii (41,3 %) udava, Ze moznym
dusledkem vykonu ¢innosti zaméstnance pod vlivem alkoholu ¢i jiné psychotropni latky
je trvald Uyma na zdravi, podle 30 respondent (29,4 %) muze vést vykon Cinnosti

zamé&stnance pod vlivem alkoholu ¢i jiné psychotropni latky K amrti pacienta.
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Tabulka 11 Vyhodnoceni moZnych dusledki nezadouci udalosti na zdravotni stav

pacienta — provedeni vykonu na nespravném pacientovi

v s oae Absolutni | Relativni Rvelatlvnl Kumulva tival
Mozné dusledky 9 « Cetnost soucty
cetnost cetnost c 1. .
validni relativni
Duslefiky]sou bez ijmy na 5 5.9 5.9 5.9
zdravi
Dusleflkem je docasnd Gjma na 5 5.9 5.9 11.8
zdravi
Dusleflkeimje vazna Gjma na 15 147 147 265
zdravi, prechodného razu
Dusleflkemje trvald ijma na 50 49,0 49,0 755
zdravi
Diusledkem je umrti pacienta 25 24,5 24,5 100,0
Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentt (100 %) 6 respondentt (5,9 %) udava, ze disledky

vykonu provedeného na nespravném pacientovi jsou pro pacienta bez ujmy na zdravi, 6

respondenti (5,9 %) se domniva, ze moznym dusledkem vykonu provedené¢ho na

nespravném pacientovi je docasna ujma na zdravi, 15 respondentl (14,7 %) se domniva,

ze moznym dusledkem vykonu provedeného na nespravném pacientovi je vazna Gjma

na zdravi prechodného razu, 50 respondentt (49 %) udava, Zze moznym dusledkem

vykonu provedeného na nespravném pacientovi je trvala ujma na zdravi, podle 25

respondentd (24,5 %) muze vést provedeni vykonu na nespravném pacientovi K Gmrti

pacienta.
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Tabulka 12 Vyhodnoceni moZnych disledkiu nezadouci udalosti na zdravotni stav

pacienta — popaleni pacienta zdravotnickou technikou

v s oae Absolutni | Relativni Rvelatlvnl Kumulva tival
Mozné dusledky 9 « Cetnost soucty
cetnost cetnost e, .
validni relativni
Duslefiky]sou bez ijmy na 10 0.8 0.8 0.8
zdravi
Dusleflkem je docasnd Gjma na 7 6.9 6.9 16,7
zdravi
Dusleflkeimje vazna Gjma na 30 314 314 48,0
zdravi, prechodného razu
Dusleflkemje trvald ijma na 36 35,2 35,2 83,3
zdravi
Dusledkem je umrti pacienta 17 16,7 16,7 100,0
Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentti (100 %) 10 respondentt (9,8 %) udava, ze dusledky
popaleni pacienta zdravotnickou technikou jsou pro pacienta bez Gjmy na zdravi, 7
respondenti (6,9 %) se domniva, Ze moznym dasledkem popaleni pacienta
zdravotnickou technikou je docasna Ujma na zdravi, 32 respondenti (31,4 %) se
domniva, ze moznym duasledkem popaleni pacienta zdravotnickou technikou je vazna
ujma na zdravi prechodného razu, 36 respondenti (35,2 %) udava, ze moznym
dusledkem popaleni pacienta zdravotnickou technikou je trvala Gjma na zdravi, podle
17 respondentt (16,7 %) muze vést popaleni pacienta zdravotnickou technikou k umrti

pacienta.
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4.1.4 Vysledky dotaznikového Setieni — vyhodnoceni stupné rizika neZddoucich

udalosti

Stupen rizika kazdé uvedené nezadouci udalosti jsme vyhodnotili pomoci Matice
vyhodnoceni stupné rizika (viz Pfiloha 1). K tomuto vyhodnoceni jsme pouzili vysledky
Z vyplnénych dotazniki, tedy sestrami hodnocenou pravdépodobnost vyskytu a mozné

dasledky, a to u kazdé uvedené nezadouci udélosti v jednotlivych dotaznicich.

Stupen rizika:

Hodnota 1 = minimalni riziko
Hodnota 2 = nizké riziko
Hodnota 3 = stfedni riziko
Hodnota 4 = vysoké riziko

Hodnota 5 = extrémni riziko

Tabulka 13 Souhrnné vyhodnoceni stupné rizika uvedenych nezadoucich udalosti

oy ;s .. . -+ | Smérodatna

Nezadouci udalost N [ Minimum | Maximum | Primér odchylka
Dolfonana sebevrazda 102 9 4 3.90 0,359
pacienta
Selhani zdravotnické
techniky v intenzivni a 102 1 4 3,14 1,025
resuscitacni péci
Vznik dekubitu 102 1 5 3,03 0,789
Nozokommlm infekce — 102 1 5 203 1,110
pneumonie
Provedeni vykonu na - 102 1 4 2,90 0,939
nespravném pacientovi
Cinnost zaméstnance pod
vlivem alkoholu ¢i jiné 102 1 4 2,85 1,038
psychotropni latky
Nozokomidlni infekee - 102 1 5 2,80 1,144
bakteriémie, septikemie
Pad pacienta 102 1 5 2,69 1,034
Nezadouci uéinky 1éku 102 1 5 2,68 1,145
Nozokomialni infekce —
katetralni intravaskularni 102 1 5 2,66 1,085
Nozokomialni infekce — 102 1 5 2,62 0,995
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katetralni moCova

Popaleni pacienta

zdravotnickou technikou 102 . 4 2:59 1,008
Nespravné pouziti techniky 102 1 4 2,59 1,111
Nepr1_pravenost pristrojové 102 1 4 257 1,156
techniky

Nozgkomlalm infekce — 102 1 5 2,56 1,077
ranna

Zamena léku 102 1 5 2,56 1,215
Technické zdvady dodavky 1 4 1 4 2,41 1,163
medicindlnich plyni

NOZOk‘OIHIa‘lIll, 1n’fekce — 102 1 4 2,34 1,010
gastrointestinalni

Sebeposkozeni pacienta 102 1 5 2,34 1,076
Zamep’a vzorku biologického 102 1 5 2.33 1,028
materialu

Nedo_statecna udrzba 102 1 4 231 1117
techniky

Chybny zptisob podani Iéku | 102 1 5 2,29 1,140
Svevoln_y odchod pacienta z 102 1 5 225 1175
nemocnice

Chybna davka, sila 1¢ku 102 1 5 2,22 1,149
Problém se souhlasem

pacienta v 1é¢be ¢i zakroku 102 1 > 2,20 1.178
Nepodani 1éku 102 1 5 2,06 1,088
Pro_blem s identifikaci 102 1 5 2,04 1,008
pacienta

!:.yZ,ICke nz?lpadenl pacienta 102 1 4 1,80 0,845
Jinym pacientem

Prodleni v podani 1éku 102 1 5 1,70 0,910
Ztrata ca§t1 nebo celé 102 1 4 1,44 0,815
zdravotni dokumentace

510rvn1 napadem pacienta 102 1 4 1,42 0,636
Jinym pacientem

l\]eshoda V po¢tu omamnych 102 1 4 1,36 0,672
latek

Z vysledka sestrami hodnocené pravdépodobnosti vyskytu a dusledk jsme zjistili
stupent rizika jednotlivych nezddoucich udalosti, kde hodnota 1 znamenala minimalni
riziko a hodnota 5 extrémni riziko.

Na zakladé vypoctu vazeného aritmetického praméru dosahuje z uvedenych udalosti

nejvyssi stupenn rizika dokonand sebevrazda pacienta (3,9), nasleduje selhani
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zdravotnické techniky Vv intenzivni a resuscitacni péci (3,14), vznik dekubitu (3,03),
nozokomialni pneumonie (2,93), provedeni vykonu na nespravném pacientovi (2,9).

Ze souboru medikacnich pochybeni dosahuje nejvyssiho stupné rizika nezadouci ucinek
1éku (2,68), nasleduje zameéna 1éku (2,56), chybny zptsob podani 1éku (2,29), chybna
davka, sila 1éku (2,22), nepodani 1éku (2,06), prodleni v podani 1éku (1,7).

Mezi nezadouci udalosti, které dosahuji nejniz$i stupen rizika, patii neshoda v pocétu
omamnych latek (1,36), slovni napadeni pacienta jinym pacientem (1,42), ztrata casti
nebo celé zdravotni dokumentace (1,44), prodleni v podani 1éku (1,7), fyzické napadeni

pacienta jinym pacientem (1,8).

Z ditvodu velkého mnoZstvi dat uvadime v tabulkdach 14 az 18 popisnou statiku pouze u

vybranych velicin.

Tabulka 14 Vyhodnoceni stupné rizika neZadouci udalosti — dokonana sebevrazda

pacienta
Stupe rizika APsolutni Rvelativni 5 Relativn.i ' Kumulati\ini §0uéty
cetnost cetnost | Cetnost validni relativni
Nizké riziko 2 2,0 2,0 2,0
Stiedni riziko 6 5,8 5,8 7,8
Vysoké riziko 94 92,2 92,2 100,0
Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentd (100 %) hodnoti 2 respondenti (2 %) stupen rizika
dokonané sebevrazdy jako nizké riziko, 6 respondenti (5,8 %) hodnoti stupenn rizika
dokonané sebevrazdy jako stiedni riziko, 94 respondentt (92,2 %) hodnoti stupen rizika

dokonané sebevrazdy jako vysokeé riziko.
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Tabulka 15 Vyhodnoceni stupné rizika nezZadouci udalosti - selhani zdravotnické

techniky v intenzivni a resuscita¢ni péci

Stupei rizika Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni soucty
¢etnost ¢etnost | Cetnost validni relativni
Minimalni riziko 10 9,8 9,8 9,8
Nizké riziko 17 16,7 16,7 26,5
Stfedni riziko 24 23,5 23,5 50,0
Vysoké riziko 51 50,0 50,0 100,0
Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondenti (100 %) hodnoti 10 respondentd (9,8 %) stupeit
rizika selhani zdravotnické techniky v intenzivni a resuscitacni péc¢i jako minimalni
riziko, 17 respondentt (16,7 %) hodnoti stupen rizika selhani zdravotnické techniky
v intenzivni a resuscitaéni péci jako nizké riziko, 24 respondentd (23,5 %) hodnoti
stupen rizika selhani zdravotnické techniky v intenzivni a resuscitacni péci jako stfedni

riziko, 51 respondenti (50 %) hodnoti Stupen rizika selhani zdravotnické techniky

V intenzivni a resuscitacni péci jako riziko vysoké.

Tabulka 16 Vyhodnoceni stupné rizika neZadouci udalosti — vznik dekubitu

Stupei rizika APsolutni Rvelativni ) Relativn.i Kumulativni soudty
cetnost Cetnost | Cetnost validni relativni

Minimalni riziko 5 49 49 49

Nizké riziko 14 13,7 13,7 18,6

Stiedni riziko 57 55,9 55,9 74,5
Vysoké riziko 25 24,5 24,5 99,0
Extrémni riziko 1 1,0 1,0 100,0
Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentii (100 %) hodnoti 5 respondentt (4,9 %) stupent
rizika vzniku dekubitu jako minimalni riziko, 14 respondentt (13,7 %) hodnoti Stupeni
rizika vzniku dekubitu jako nizké riziko, 57 respondentti (55,9 %) hodnoti stupen rizika
vzniku dekubitu jako stfedni riziko, 25 respondenti (24,5 %) hodnoti stupen rizika
vzniku dekubitu jako vysoké riziko, 1 respondent (1 %) hodnoti Stupen rizika vzniku

dekubitu jako riziko extrémni.
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Tabulka 17 Vyhodnoceni stupné rizika neZiadouci udilosti — nozokomiilni

pneumonie
Stupei rizika Absolutni | Relativni Relativni Kumulativni soucty
¢etnost ¢etnost | Cetnost validni relativni

Minimalni riziko 12 11,8 11,8 11,8

Nizké riziko 25 24,5 24,5 36,3

Stfedni riziko 28 27,4 27,4 63,7

Vysoké riziko 32 31,4 31,4 95,1
Extrémni riziko 5 49 49 100,0
Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentt (100 %) hodnoti 12 respondentt (11,8 %) stupent
rizika nozokomidlni pneumonie jako minimalni riziko, 25 respondentti (24,5 %) hodnoti
stupenl rizika nozokomialni pneumonie jako nizké riziko, 28 respondentl (27,4 %)
hodnoti stupen rizika nozokomialni pneumonie jako stfedni riziko, 32 respondentu (31,4
%) hodnoti stupen rizika nozokomialni pneumonie jako vysoké riziko, 5 respondentti

(4,9 %) hodnoti stupen rizika nozokomialni pneumonie jako riziko extrémni.

Tabulka 18 Vyhodnoceni stupné rizika neZadouci udalosti — provedeni vykonu na

nespravném pacientovi

Stupei rizika APsolutni Rvelativni ) Relativn.i Kumulativni souéty
cetnost Cetnost | Cetnost validni relativni
Minimalni riziko 12 11,8 11,8 11,8
Nizké riziko 14 13,7 13,7 25,5
Stfedni riziko 48 47,1 47,1 72,5
Vysoké riziko 28 27,4 27,4 100,0
Celkem 102 100,0 100,0

Z celkového poctu 102 respondentt (100 %) hodnoti 12 respondentii (11,8 %) stupen
rizika provedeni vykonu na nespravném pacientovi jako minimalni riziko, 14
respondentl (13,7 %) hodnoti stupent rizika provedeni vykonu na nespravném
pacientovi jako nizké riziko, 48 respondentti (47,1 %) hodnoti stupen rizika provedeni
vykonu na nespravném pacientovi jako stfedni riziko, 28 respondentt (27,4 %) hodnoti

stupen rizika provedeni vykonu na nespravném pacientovi jako riziko vysoké.
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4. 2 Vysledky auditu ,,Prevence padi hospitalizovanych pacienti*

Grafy 5 — 9 znazornuji informace ziskané auditem

Graf 5 SpInéni jednotlivych kritérii na internim oddéleni
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Graf znazornuje splnéni jednotlivych kritérii auditu na internim oddéleni. V prvnim

sledovaném  kritériu, zda ma sestra kdispozici standard ,Prevence pada
hospitalizovanych pacienti®, ziskaly sestry maximum moznych bodu (3 body).
V druhém kritériu, zda ma sestra k dispozici pomticky urcené standardem, sestry ziskaly
z moznych 3 bodu 1,5 bodu. Ve tietim kritériu, sestra vyjmenuje alespon 5 nejcastéjSich
pfi¢in padu u pacientd, ziskaly sestry z moznych 3 bodu 2 body. Ve étvrtém kritériu,
sestra ma k dispozici dokumentaci pacienta, ziskaly sestry maximum moznych bodu (3
body). V patém kritériu, sestra ur¢ila pomoci screeningové tabulky v oSetfovatelské
anamnéze stupen rizika padu u pacienta, ziskaly sestry maximum moznych boda (3
body). V Sestém kritériu, sestra vytvotila plan osetfovatelské péce s ohledem na riziko
padu u pacienta, ziskaly sestry maximum moznych bodi (3 body). V sedmém kritériu,
sestra zajistila pacientovi vSechny dostupné pomiicky, aby sniZila riziko padu pacienta,
ziskaly sestry z moznych 3 bodiu 2 body. V osmém kritériu, dojde-li k padu pacienta,
zna sestra vSechna opatfeni vymezend standardem, ziskaly sestry z moznych 3 bodu 1,5
bodu. V devatém kritériu, sestra zna, jak se dokumentuje pad pacienta, ziskaly sestry
maximum moznych bodi (3 body). V desatém kritériu, zda byly u pacienta

51



identifikovany rizikové faktory padu, ziskaly sestry maximum moznych bodu (3 body).
V jedenactém kritériu, zda byly u pacienta v maximalni mozné mife omezeny faktory
ovliviiujici vznik padu, ziskaly sestry z moznych 3 bodd 2,5 bodu. Ve dvanactém
kritériu, pacient byl informovan o riziku padu, ziskaly sestry z moznych 3 bodu 1,5
bodu.

Graf 6 SpInéni jednotlivych sledovanych Kkritérii u sester na internim oddéleni
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Graf popisuje UspéSnost sester na internim oddéleni v auditu ,,Prevence pada
hospitalizovanych pacienti*.

Sestra A ziskala z moznych 12 bodu ze sledovanych kritérii (100 %) 10 bodt (83 %).
Sestra B ziskala z moznych 12 bodt ze sledovanych kritérii (100 %) 9 bodu (75 %).
Sestra C ziskala z moznych 12 bodu ze sledovanych kritérii (100 %) 10 boda (83 %).
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Graf 7 SpInéni jednotlivych kritérii na ortopedickém oddéleni
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Graf znazorfiuje splnéni jednotlivych kritérii auditu na ortopedickém oddéleni.

V prvnim sledovaném kritériu, zda ma sestra K dispozici standard ,,Prevence padu
hospitalizovanych pacienti®, ziskaly sestry maximum moznych bodi (3 body).
V druhém kritériu, zda ma sestra k dispozici pomiicky urc¢ené standardem, sestry ziskaly
Z moznych 3 bodi 1,5 bodu. Ve tfetim kritériu, sestra vyjmenuje alespon 5 nejcastéjSich
pti¢in padu u pacientd, ziskaly sestry z moznych 3 bodu 2,5 bodu. Ve étvrtém kritériu,
sestra ma k dispozici dokumentaci pacienta, ziskaly sestry maximum moznych bodu (3
body). V patém kritériu, sestra uréila pomoci screeningové tabulky v oSetfovatelské
anamnéze stupen rizika padu u pacienta, ziskaly sestry maximum moznych bodu (3
body). V Sestém kritériu, sestra vytvotila plan oSetfovatelské péce s ohledem na riziko
padu u pacienta, ziskaly sestry maximum moznych bodua (3 body). V sedmém kritériu,
sestra zajistila pacientovi vSechny dostupné pomiicky, aby snizila riziko padu pacienta,
ziskaly sestry maximum moznych bodu (3 body). V osmém kritériu, dojde-li k padu
pacienta, zna sestra vSechna opatieni vymezena standardem, ziskaly sestry z moZnych 3
bodi 0,5 bodu. V devatém kritériu, sestra zna, jak se dokumentuje pad pacienta, ziskaly
sestry maximum moznych bodi (3 body). V desatém kritériu, byly u pacienta
identifikovany rizikové faktory padu, ziskaly sestry maximum moznych bodi (3 body).

V jedenactém kritériu, byly u pacienta v maximalni mozné mife omezeny faktory
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ovliviyjici vznik padu, ziskaly sestry maximum moznych bodu (3 body). V dvanactém

kritériu, pacient byl informovan o riziku padu, ziskaly sestry z moznych 3 bodu 2 body.

Graf 8 SpInéni jednotlivych sledovanych Kkritérii u sester na ortopedickém oddéleni
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Graf popisuje uspésnost sester na ortopedickém oddé€leni v auditu ,,Prevence padu
hospitalizovanych pacienti*.

Sestra A ziskala z moznych 12 bodt ze sledovanych kritérii (100 %) 10 bodu (83 %).
Sestra B ziskala z moznych 12 bodt ze sledovanych kritérii (100 %) 10 bodu (83 %).
Sestra C ziskala z moznych 12 bodu ze sledovanych kritérii (100 %) 10,5 bodu (88 %).
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Graf 9 SplInéni sledovanych Kkritérii na internim a ortopedickém oddéleni
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Graf popisuje celkovou uspésnost auditu ,,Prevence padi hospitalizovanych pacienti.
Na internim oddéleni ziskaly sestry z moznych 36 bodu (100 %) 29 bodi (81 %). Na
ortopedickém oddéleni ziskaly sestry z moznych 36 bodi (100 %) 30,5 bodu (85 %).
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5 Diskuze

5.1 Diskuze k dotaznikovému Setieni

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit stupen rizika u vybranych
bezpecnostnich rizik, ktera hrozi pacientliim béhem hospitalizace. Dotaznikového Setfeni
se zucastnilo 102 sester.

Prvni ¢&tyfi otdzky v dotazniku byly identifikacni a blize specifikovaly
charakteristiku dotazovanych sester (Graf 1-4). Vékové rozlozeni sester ukazuje, ze
mezi respondentkami pievazovaly sestry ve véku 31-40 let (47 %). Nejvyssi dosazené
vzdélani sester bylo ptevazné stiedoSkolské (48 %). Zajimavé bylo sledovat vek sester
spolu s jejich nejvyssim dosazenym vzdélanim. Témét cela polovina vSech sester ve
véku 31-40 let vystudovala pomaturitni specializa¢ni studium (PSS) a ve vékovém
rozmezi 41-50 to byla vice nez jedna tfetina dotazanych sester. Z uvedeného lze
usuzovat, ze poméerné velké mnozstvi zkuSenych sester, které vystudovaly stiedni Skolu,
si své vzdélani dopliuje pravé pomaturitnim specializatnim studiem. Délka praxe
dotazovanych sester s maximem 36 % Vv rozmezi 11-20 let a s 32 % Vv rozmezi 21 let
a vice naznacuje, Ze se jedna o sestry zkuSené, a mizeme tedy predpokladat, Ze se tyto
sestry mohly ve své praxi setkat s pochybenim, a rizika na jejich oddé€lenich jim budou
dobfe znama. Rozdani dotaznikl sestram jsme se snaZili rozvrhnout tak, aby zastoupeni
jednotlivych oboril bylo pfiblizné stejné a hodnoceni rizik sestrami nebylo zkresleno
pfevazujicim typem pracoviSté. Presto bylo nejcastéjSim mistem vykonu povolani
dotazovanych sester JIP, ARO, a to ve 33 %.

Tabulka 1 ukazuje vyhodnoceni pravdépodobnosti mozného vyskytu uvedenych
nezaddoucich udalosti, tak jak je hodnotily sestry. Na zdkladé¢ vypoctu vazeného
aritmetického priméru jsme zjistili, Ze se sestry domnivaji, Ze nejcastéji se mulze
vyskytnout pad pacienta (3,11). Nejvice sester ho hodnotilo jako mozny, tedy hrozici
ptilezitostné (37,3 %), a jako ocekavany s vysokou pravdépodobnosti vyskytu (29,4 %);
(Tabulka 2). Zjisténi, ze pravé pad pacientd dosahuje nejvyssi pravdépodobnosti
vyskytu, pro nas nebylo pfili§ prekvapivé. Padim pacientd se vénuje mnoho pozornosti

pomérné dlouhou dobu, Ceska asociace sester od roku 2004 uvefejiuje vysledky svych
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Setfeni v této oblasti a také z naSich zkuSenosti mizeme fici, ze pady pacienti byly
jedny z prvnich nezadoucich udalosti, které se zacaly povinné hlasit, sledovat
a analyzovat. Tyto skute¢nosti jisté ovliviiuji sestry v pohledu na pady pacientd. Také
vysledky vyzkumu Hiiba a Vychytala (5) jasné ukazuji, ze pady tvoii 67 %
z nahlasenych nezadoucich udalosti v tuzemsku.

Tabulka 7 demonstruje mozné disledky uvedenych nezadoucich udélosti na
sebevrazda (4,9). Tento vysledek jsme ocekévali, protoze dokonanou sebevrazdu
chapeme jako dokoncenou, tedy nenabizi se jiny dusledek nez imrti. V tomto bodé¢ si
osm ze 102 sester vylozilo dokonanou sebevrazdu ziejm¢ jinym zplsobem a tomu
odpovida i jejich hodnoceni (Tabulka 8).

Medikacni pochybeni jsme v souladu s literaturou (5, 31) rozdélili na zaménu
1éku, nepodani 1éku, prodleni v podani 1éku, chybnou davku léku, chybny zplsob
podani a nezadouci G&inek 1éku. V tomto bodé nas Skrla (33) nenechava na pochybéch,
a tvoii vice nez 19 % vsech pochybeni sester, ¢asto zplisobuje vaZnou Gjmu na zdravi ¢i
smrt. Presto bylo medika¢ni pochybeni z hlediska pravdépodobnosti mozného vyskytu
hodnoceno sestrami spise jako méné pravdépodobné, a to ve vSech dil¢ich medikaénich
chybach, kde se primérné hodnoceni sester na hodnotici §kale pohybovalo pod primér
dva — tedy vyskyt se neocekava ¢i se vyskytuje ziidka. Vyjimkou bylo
pravdépodobnostni hodnoceni nezddouciho ucinku 1éku, ktery dosahl primérného
hodnoceni 2,53, a prodleni v podani 1éku — 2,22 (Tabulka 1). Také z hlediska dusledkti
medika¢niho pochybeni jsou, dle naseho nazoru, vysledky spise podhodnoceny.

Stupen rizika (Tabulka 13) jsme hodnotili za pomoci Matice vyhodnoceni stupné
rizika na zaklad¢ vysledkd z dotaznikii. Zde jsme ptredpokladali, Ze nejvyssiho stupné
rizika bude dosahovat riziko nozokomialnich nakaz. Tento pfedpoklad vychazel
z vysledk vyzkumid publikovanych Skrlou (33), zkterych je mozno vyéist, Ze
nozokomialni infekce se pohybuji okolo 5 % celkové populace pacientl, na oddélenich
intenzivni péée az 30 %. Také MZ CR (20) uvadi vyskyt nozokomialnich infekci ve

vyspélych zemich jako 5-10% a 15-40% na oddé€lenich JIP s tim, Ze umrti pacienta
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Vv jejich dusledku neni vzacné. Z vysledku naseho hodnoceni vyplyva, ze nejvyssi
stupen rizika dosahuje dokonana sebevrazda pacienta s primérnym hodnocenim 3,9.
Z tohoto vysledku je ziejmé, Ze hypotéza 1, nejvyssi stupen rizika dosahuje riziko
nozokomialnich ndakaz, se nam nepotvrdila. Pfi hodnoceni stupné rizika za pomoci
Matice vyhodnoceni stupné rizika je prioritnim aspektem zavazny disledek nezadouci
udalosti, a vysokého rizika tedy udalost se zavaznym dusledkem dosahuje i pii nizké ¢i
zanedbatelné pravdépodobnosti vyskytu. Pravé v oblasti sestrami hodnocené zavaznosti
dusledkti nékterych uvedenych incidentd souhlasime s tvrzenim Davida Marxe, Ze

,»zdravotnici jsou prili§ optimisti¢ti a Ziji podle hesla, Ze vSe dobie dopadne.* (18 s. 1)
5.2 Diskuze k auditu ,, Prevence padu hospitalizovanych pacienta*

Audit byl realizovan na internim a ortopedickém oddéleni. Vyhodnoceno bylo
splnéni jednotlivych kritérii na obou oddélenich, a také splnéni kritérii jednotlivymi
sestrami. VSechna auditni kritéria vychazela ze standardu ,,Prevence pada
hospitalizovanych pacientii Nemocnice Tabor, a.s. (dale jen standard).

Graf 5 znazoriiuje splnéni jednotlivych kritérii auditu na internim odd¢leni.
V druhém sledovaném kritériu, sestra ma K dispozici pomuicky urcené standardem, jsme
zjistili neshodu se standardem. Ackoli standard uklada zajistit protiskluzové podlozky,
na oddéleni nejsou k dispozici. Dalsi ur¢enou pomickou je vhodna obuv pro bezpeénou
chiizi. Pokud budeme vychdzet z predpokladu, ze bezpe¢nou obuvi je neklouzava obuv
S pevnou patou, pak musime konstatovat, Ze Zadny z pozorovanych pacientl takovou
obuv nemél. Otazkou je, do jaké miry mohou sestry ovlivnit obuv pacientli, a to i pfi
jejich pouceni ¢i edukaci jejich blizkych. Nicméné dle tvrzeni dotazovanych sester,
pokud ma pacient obuv nevhodnou, doporu¢i mu prechdzet rad¢ji naboso. Ostatni
standardem urcené pomtcky mély sestry k dispozici. Ve tietim sledovaném kritériu,
sestra vyjmenuje alesponi pet nejcastéjSich pficin padu pacientii, vyjmenovaly sestry
shodn¢ uzivani nékterych 1ékd, jako jsou hypnotika, sedativa, antihypertenziva, dale
shodné jmenovaly onemocnéni pohybového aparatu a chiizi v ponozkach. Sestra B
navic uvedla, ze pficinou padu pacienti jeSt¢ byva rozlitd tekutina na podlaze,

neuposlechnuti doporuceni sestry, aby pacient nechodil sam, bez doprovodu sestry, na
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WC, a to pfedev§im v nocnich hodindch. Sestra C navic uvedla akutni zmatenost
pacienta. Zajimavé bylo kritérium osmé, dojde-li k padu pacienta, zna sestra vSechna
opatfeni vymezena standardem? Dle standardu ma sestra zjistit stav pacienta, pfi¢inu
padu, informovat 1¢ékare a spolu s nim zajistit oSetfeni pacienta. VSechny sestry shodné
odpovédély, ze ulozi pacienta zpét na liizko a zavolaji 1ékafe. Lze se ale domnivat, Ze
zdravotni stav pacienta bude pravé pii ukladani na Iuzko sestrami zjistén. Ve dvanactém
kritériu, byl pacient informovéan o riziku padu, se sestry shoduji, ze pacienty vzdy
informuji, v edukanim zdznamu vS$ak tato informace zdokumentovéana neni.

Graf 6 ukazuje spInéni jednotlivych sledovanych kritérii u sester na internim
oddéleni. Sou¢tem bodi u jednotlivych kritérii ziskala sestra A 10 bodi (83 %)
z moznych 12 bodt (100 %), sestra B 9 bodd (75 %) a sestra C 10 boda (83 %).
K vyhodnoceni oSetfovatelské péce v oblasti padi pacientii jsme stanovili tato kritéria:
12-10,5 bodu vyborna péce, 10-8,5 bodu vyhovujici péce, 8-6,5 bodu nekomplexni
péce, 6 a méne bodi nevyhovujici péce (Ptiloha 9). VSechny dotazované sestry podle
téchto kritérii poskytuji vyhovujici péci. Lze tedy potvrdit hypotézu 2, sestry dodrzuji
zdsady prevence padii pacientii.

Graf 7 demonstruje spInéni jednotlivych kritérii na ortopedickém oddéleni.
V druhém sledovaném kritériu, sestra ma k dispozici pomuicky uréené standardem, jsme
zjistili stejné nesrovnalosti se standardem jako v pfipad¢ interniho odd¢leni, zde jsme se
vSak dozvedéli, Ze protiskluzové podlozky byly z koupelny odstranény z hygienickych
divodu a jiz se nesméji pouzivat. Je tedy velice pravdépodobné, Ze na internim odd¢€leni
je tomu ze stejného divodu. Ve tfetim sledovaném kritériu, sestra vyjmenuje alespon
pet nejCastéjSich pficin padu u pacientli, jmenovaly sestry shodné¢ onemocnéni
pohybového aparatu, dalSi jmenované pfic¢iny byly uZzivani rizikovych 1€k, vytiena,
mokrd podlaha, nespravné pouziti berli, ortostatickd hypotenze, Spatné osvétleni,
zakopnuti o predmét v cesté pii neznalosti terénu, Spatné zajistény stolecek, demence,
chiize v ponozkach. Zajimavé je, ze si sestry na obou oddélenich téméf nevzpomnély na
ty rizikové faktory, které jsou soucéasti screeningového testu ,,Riziko padia‘,
pouzivaného v taborské nemocnici, ktery denné vyplinuji (Pfiloha 11). V osmém

sledovaném kritériu, dojde-li k padu, zna sestra v§echna opatfeni vymezena standardem,

59



odpovédély sestry A a B, ze zavolaji 1ékafe — do té doby nemohou, dle jejich slov, nic
délat. Sestra C kromé piivolani 1ékafe jeSté zajisti piislusna oSetieni a vySetieni dle
ordinaci lékare. Véfime vsak, Ze kontrola zdravotniho stavu pacienta ihned po padu,
jesté pred prichodem l€kare, je pro sestry takovou samoziejmosti, Ze ji nejmenovaly.
Graf 8 zndzornuje splnéni jednotlivych sledovanych kritérii u sester na ortopedickém
oddéleni. Sestra A i B ziskaly shodn¢ 10 bodt (83 %) z moznych 12 bodu (100 %), tedy
péci jsme hodnotili jako vyhovujici, sestra C ziskala 10,5 bodu (88 %) a jako jedina
byla ohodnocena vybornou péci. Na zakladé¢ tohoto hodnoceni i na ortopedii
potvrzujeme hypotézu 2, Sestry dodrzuji zasady prevence pddii pacienti.

Pfi realizaci auditu nas potésilo, Ze sestry na obou odd€lenich maji na tabuli se
jmény pacientd, kterd je umisténa na sesterné, oznaceny pacienty V riziku padu, ackoli
standard toto nevyzaduje. Pravé na zakladé absence tohoto kritéria ve standardu, jsme
ho nezaradili do kontrolnich kritérii k auditu. Jednozna¢ny a v celém zdravotnickém
zatizeni shodny zpusob znaceni pacientd v riziku padu doporucuje D. Marx (17).
Dal$im zjiSténim pii realizaci auditu bylo, Ze sestry nepiechodnocuji riziko padu
u pacienta v prub¢hu hospitalizace, a to ani pfi zméné zdravotniho stavu pacienta. D.
Svobodova (27) zastava nazor, ze hodnoceni je nutno v prubehu hospitalizace opakovat
a vZdy je nutno provést prehodnoceni ptfi zméné zdravotniho stavu pacienta. Na zakladé
faktu, Ze prehodnotit riziko padu u pacienta pfi zméné zdravotniho stavu standard

nevyzaduje, nebylo to ani pfedmétem naseho hodnoceni.
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6 Zavér

Zajistit poskytovani bezpe¢né péce je jednou z priorit zdravotnictvi na vSech
urovnich a vyzaduje aktivni zapojeni jak odborné, tak laické vefejnosti. V tomto
procesu ma kazdy svou ulohu, stat, zdravotnické zafizeni, pacient a jednotlivi
zdravotnicti pracovnici. Cilem této aktivity je trvalé sniZzovani rizik pfi poskytovani
zdravotni péce.

V této praci byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo vyhodnotit stupen rizika
u vybranych bezpecnostnich rizik v osetfovatelské praxi, kterd hrozi pacientim béhem
hospitalizace. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zasady prevence padu
pacientd. Oba cile byly splnény.

Na zaklad¢ stanovenych cili byly definovany dvé hypotézy. H1: Nejvyssi stupen
rizika dosahuje riziko nozokomiélnich nakaz. H2: Sestry dodrzuji zadsady prevence padi
pacientd.

V dotaznikovém Setfeni sestry hodnotily pravdépodobnost vyskytu uvedené
nezaddouci udalosti a zdvaznost moznych duasledkii. Na zdkladé vypoctu vazeného
aritmetického priméru ma, dle ndzoru sester, nejvyssi pravdépodobnost vyskytu pad
Z nasledného vyhodnoceni vysledkit dotaznikového Setieni jsme zjistili, ze nejvyssi
stupen rizika u vybranych bezpecnostnich rizik v oSetfovatelské praxi dosahuje riziko
dokonané sebevrazdy pacienta (3,9). Prvni hypotéza se nam tedy nepotvrdila.

Jak vyplyva z hodnoceni dotaznikil, je stale jesté znacna Cast sester, které se
domnivaji, Ze mnoho z uvedenych rizik se nevyskytne, a pokud vyskyt pfipusti, maji
pocit, ze incident je zanedbatelny a nezpisobi zadnou ujmu na zdravi pacienta. Podle
naseho nazoru by naopak sestry meély pfemyslet proaktivng, realisticky a bez
podcenovani pfipustit, Ze rizika existuji, a vyskyt mozného incidentu o¢ekavat. Je nutné
smifit se s mySlenkou, Ze bez ohledu na kvalifikaci a délku praxe i ony mohou
chybovat. Nasim navrhem je zajistit edukaci sester, napiiklad formou klinického
seminaie, kde by byly prezentovany informace o moznych rizicich v praci sester,
0 nezadoucich udalostech, které se vyskytly jak v ,,jejich nemocnici, tak Vv jinych

zdravotnickych zatizenich, a v neposledni fadé¢ o tom, co ukdzala analyza nezadouci
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udélosti (naptiklad priciny, disledky incidentu a podobn¢). Jen tak se mohou sestry
Z chyb poucit, coz je jednim z hlavnich cili strategie sledovani nezddoucich udalosti.
O edukaci sester by mél usilovat pfedev§im management zdravotnického zafizeni,
jakozto strategii ke zvySeni bezpeci pacienttl.

Naopak z hodnoceni oSetfovatelské péce v oblasti rizika padl pacientti je mozno
potvrdit druhou hypotézu, ze sestry dodrzuji zasady prevence padu pacientt, a to jak na
oddéleni ortopedie, kde byla celkova Gspésnost auditu 85 %, tak na internim oddéleni,
kde dosahla celkova uspésnost auditu 81 %. Klasifikace sester neklesla pod 9 bodi
Z maxima 12 bodi a oSetfovatelska péce v oblasti padl pacientd byla hodnocena jako
péce vyhovujici, u jedné sestry jako vybornd péce. Presto navrhujeme do stavajiciho
standardu Prevence padu hospitalizovanych pacientd doplnit procesualni kritérium,
které by stanovilo jednotné oznaceni pacienti vedenych v riziku padu a piehodnoceni
rizika padu vzdy pfi zméné zdravotniho stavu pacienta. Dal$i moznosti je pouzit
Standardni oSetfovatelsky postup — Prevence padu a zranéni hospitalizovaného pacienta,
ktery jsme na zékladé zjisténych nesrovnalosti vypracovali, a ktery by mohl byt v praxi
vyuzit (viz Ptiloha 12). Také screeningové hodnotici Skaly, které jsme v této praci
shromazdili, by mohly byt vyuzity v praxi (viz Ptiloha 2-7).

Nasi snahou bylo pfispét k zamySleni sester nad riziky oSetfovatelské péce
ak analyze vlastni prace. Vysledky vyzkumného Setieni budou nabidnuty vedeni
taborské nemocnice s cilem zlepseni bezpecnosti poskytované péce a snizeni rizik, ktera

hrozi hospitalizovanym pacientim.
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Priloha 1

'_ *. g hl nizké | nizké | stfedni |exirémni |extrémni
ek | 5 10 15 20 25
Z 2|l nizké | nizké | stredni | vysoké |extrémn
Q3. 4 8 12 16 20
2 8 |l minimdlni | .nizké stfedni | vysoké |vysoké
é’%’ minimdlni | minimalni| nizké | stedni |vysoké |
i | ) N | S 1 SER 10
% 1{ minim4in{ | minimalni | nizké stfednf | vysoké
L1 2 3. 4 s
;anedbaterne mimé  stiedni véiné  katastrofické
DUSLEDKY **

Matice vyhodnocenl stupne rizika

P e T U ——

Népo\(éda:' * Pravdépodobnost

: Upravény nastroj pro _hc;di'nocani rizik SpoleZnosti pro bazpe&nost pacientil, Australie.

1 Minimalni Vyskyt rizika se neofekava.

2 Nizka Riziko se'vyskyluje zfidka, ale moZnost viskytu emstu]e
.3 MozZnd Riziko hrozi pFiieZitostng, 1-2krit do roka.

4 QO&ekavana Pravdépodobnost vyskytu rizika je vysoka,

5 Jista Kontinuainf hrozba nz:ka denné.

Napovéda: ** Disledky

1 Zanedbatelné Bez ujmy na zdravi minimaini poruseni standardu
‘2&dné narusent provozu oddélent, Eadne materiaini Skody,

2 Mimé ~Dogasné Ujma na zdravi (aZ mésic); poruSeni ‘standardi,
. miiZe dejit k zanedbatelnému poskozenk majetiu,
3 Stfedni V&ina fijma na zdravi - aZ rok, pfechodného razu,
: vazneé poruseni staridardi, ohroZeni majetku a provozu oddéleni.
4 Véainé " Trvalé Gima na zdravi, vazné selhanf lidského faktoru nebo

véZné ohroZeni provozu a povésti, rizike soudniho sporu.
Grti {i nékolik), kompletni sethani, trestni fizeni, ochroZeni
ginnosti zdravotnického zafizeni.

5 Katastroficks

Zdroj: SKRLA, P., SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zaiizenich. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008. 200 s. ISBN 978-80-247-2616-8.



Priloha 2

Stupnice padi Morse

Hodnoceni MFS

Zdroj: JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence padit ve zdravotnickém
zarizeni: cesta k dokonalosti a zvySovani kvality. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 172 s.
ISBN 978-80-247-1715-9.



Priloha 3

Skala pro stanoveni rizika padu podle Conleyové

Zmatenost, nedostatec¢né vnimani rizik

Porucha chiize

Stava se vam, Ze neudrzite cestou na WC stolici nebo moc¢?
Ano

Zdroj: JURASKOVA, D. Hospitalizace pacienta a jeho bezpecnost. Praha: EuroProfis,
2007. 44 s. ISBN 978-80-239-8838-3.



Priloha 4

Polozky rizik pada

Parametr

Stav

wn
L3
O.
=
o

Urover védomi/ duéevni stav

Orientovany

Dezorientovany

Intermitentné deliridzni

Zachyt padu
(v poslednich 3 mésicich)

Zadné pady

1-2 pady

3 a vice padu

Samostatna/kontinentni

Uziva 3-4 léky poslednich 7 dn(i

V soucasnosti ménéna lécba

Predispozi¢ni faktory (hypotenze, vertigo,
CMP, Parkinsonova nemoc, ztrata
koncetiny, zachvaty, artritida,osteopordza,
frakturv)

0
2
4
0
2
4
0
Chaze - Pomoci voziku 2
samostatnost
Samostatna/inkontinentni 4
Pfiméreny 0
Visus Spatny 2
Nevidouci 4
Chlze a rovnovaha normalni 0
PotiZe s rovnovahou ve stoji 1
Chuze/ ~ , e
rovnoviha PotiZe s rovnovahou pfi chlzi 1
SniZena svalova koordinace 1
Zména ve zpUsobu chize 1
Trhnuti nebo nestabilita pfi obratu 1
VyZaduje pouziti pomUcek nebo opory 1
Systolicky Bez snizeni 0
krevni Snizeni<20 mm Hg 2
tlak Snizeni>20 mm Hg 4
Z4adna bé&hem poslednich 7 dn 0
Lécba Uziva 1-2 Iéky poslednich 7 dnd 2
(jaka, vypsat) 4
1
0
2
4

Zadné

1-2

3 avice

Celkové skore (>10 predstavuje vysoké riziko):

Zdroj: SVOBODOVA, D. Prevence pidu a zranéni pacienta/klienta a jeho feSent. 1.
vyd., Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-585-7.




Piiloha 5
Nastroj hodnoceni rizika padia

Hodnoceni rizika padu

poruchy chiize (Sourani, trhavé pohyby, kolébani) (4)
e zavraté/synkopa ve vzpfimené poloze (3)

e stadle zmateny (3)

e moceniv noci/inkontinence (3)

e intermitentni zmatenost (2)

e celkova slabost (2)

e ,vysoce rizikové” |éky (diuretika, narkotika, sedativa, antipsychotika, abstinenc¢ni
priznaky po vysazeni léCby (2)

e Pad(y) v poslednich 12 mésicich (2)
e Osteoporoza (1)

e Poruchy zraku nebo sluchu (1)

70 let nebo starsi (1)

1-3 body znamenaji NiZKE RIZIKO padu

4 a vice bodi znamena VYSOKE RIZIKO padu

Zdroj: JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence pddi ve zdravotnickém
zarizeni: cesta K dokonalosti a zvySovani kvality. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 172 s.
ISBN 978-80-247-1715-9.



Priloha 6

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta (podle Conleyové, upravila Juraskova 2006)

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza
e DDD (dezorientace, deprese, demence) 3 body
e Veék 65let a vice 2 body
e Padvanamnéze 1 bod
e Pobyt v prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na Idzkové odd. |1 bod
e Zrakovy/sluchovy problém 1 bod
e UZivani léka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, trankvilizéry, antidepresiva, antihypertenziva, laxantia) |1 bod
Vysetieni
e Sobéstacnost
> Uplna 0 bod
> Castena 2 body
» Nesobéstacnost 3 body
e Schopnost spoluprace
» Spolupracujici 0 bod(
» Céste¢né spolupracujici 1 bod
> nespolupracujici 2 body
Pfimym dotazem na pacienta (informace od ptibuznych nebo
oSetrovatelského personalu)
e Mivate nékdy zavraté? 3 body
e Mate v noci nuceni na moceni? 1 bod
e Budite se v noci a nemUzZete usnout? 1 bod
Celkem
0-4 body Bez rizika
5-13 bodu Stfedni riziko
14-19 bod Vysoké riziko

Zdroj: SVOBODOVA, D. Prevence padu a zranéni pacienta/klienta a jeho feSent. 1.

vyd., Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-585-7.




Piiloha 7

Metoda Yauk et al., 2005

Zdroj: MANDYSOVA, P., VORLICKOVA, H. Paidy [online]. [cit. 2010-12-5].
Dostupné:
<http://www.eunio.cz/offline/review_win_soubory/review_content.htm?review=56&te
ma=&sekce=0&show_all=t>.



Priloha 8
Dotaznik pro sestry

Vézena kolegyné/kolego,

navitévuji 3. roénik Zdravotn& socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich,
studijni program Osetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci
a vyplnéni piedlozeného dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro moji bakalafskou praci
na téma: Vybrana bezpecnostni rizika v oSetfovatelské praxi. Dotaznik je anonymni.
Ptedem velice d€kuji za jeho laskavé vyplnéni, Monika Miithova

Oznacte vzdy jednu odpoved

1. Kolik je Vam let?

1 do 20 let

[121-30 let

1 31-40 let

141-50

7151 avice let

2. Stupeini Vaseho nejvyssiho dosaZzeného vzdélani:

"1 stfedni odborné vzdélani s maturitou

"1 stiedoskolské + PSS

1 vys$si odborné vzdelani

] vysokoSkolské vzdelani

"1 vysokoskolské + specializacni

"1 jiné, prosim uvedte......

3. Kolik let mate praxi?

102 let
13-5let
16—10let
11120 let

1121 avice let

4. Na jakém oddéleni vykonavate své povolani?

"1 standardni odd. - interni obor (interni oddéleni, neurologie,...)

"1 standardni odd. - chirurgicky obor (chirurgické odd., ortopedie, traumatologie...)
"] intenzivni péce (JIP, ARO)

"I nasledné a dlouhodobé péce (ONP, LDN, hospic...)

"1 jiné, prosim dopliite.....



V nasledujicich tabulkéach jsou uvedena ncktera rizika, ktera hrozi pacientiim béhem hospitalizace.
V tabulce 1 zhodnot'te, jaka je podle Vas pravdépodobnost moZného vyskytu uvedené nezadouci

situace.

Pravdépodobnost vyskytu: 1 zanedbatelna — vyskyt se neocekava
2 nizké4 — vyskytuje se zfidka
3 mozna — hrozi piilezitostng, 1-2x do roka
4 oc¢ekavana — vysoka pravdépodobnost vyskytu
5 jistd — hrozba vyskytu denn¢
Tabulka 1 - Oznacte vidy jednu moznost u kazdé jednotlivé nezadouci situace.

Pravdépodobnost vyskytu nezadouci situace

Zaned- Oceka-

batelna | Nizka | MoZna | vana | Jista

Pad pacienta

Sebeposkozeni pacienta

Fyzické napadeni pacienta jinym pacientem

Slovni napadeni pacienta jinym pacientem

Problém se souhlasem pacienta v 1écbé ¢i zakroku

Problém s identifikaci pacienta

Svévolny odchod pacienta z nemocnice

Zameéna léku

Dokonana sebevrazda gacienta

Nepodany 1¢k

Prodleni v podani 1¢ku

Chybna davka, sila Iéku

Chybny zplisob podéni Iéku

Nezadouci ¢inek 1éku

Vznik dekubitu

Nakaza pacienta nozokomialni infekci — katetralni
infekce mocova
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¢i jiné psychotropni latky

Nakaza pacienta nozokomialni infekci — katetralni 1 2 3 4 5
infekce z intravaskularniho katetru

Nékaza pacienta nozokomialni infekci — ranna 1 2 3 4 5
(napf. operacni rany, popaleniny)

Nékaza pacienta nozokomialni infekei — 1 2 3 4 5
bakteriémie, septikémie nozokom. ptivodu

Nakaza pacienta nozokomialni infekei — 1 2 3 4 5
nozokomialni pneumonie

Nékaza pacienta nozokomialni infekci — 1 2 3 4 5
gastrointestinalni

Vykon proveden na nespravném pacientovi 1 2 3 4 5
Neshoda v poctu omamnych latek 1 2 3 4 5
Ztréta Casti nebo celé zdravotni dokumentace 1 2 3 4 5
Zameéna vzorku biologického materidlu 1 2 3 4 5
Selhani zdravotnické techniky v intenzivni a 1 2 3 4 5
resuscitacni péci

Popaleni pacienta zdravotnickou technikou 1 2 3 4 5
Nepftipravenost pristrojové techniky 1 2 3 4 5
Nedostatecna udrzba techniky 1 2 3 4 5
Nespravné pouziti techniky 1 2 3 4 5
Tech. zavady dodavky medicinalnich plyn 1 2 3 4 5
Vykon ¢innosti zaméstnance pod vlivem alkoholu 1 2 3 4 5




V tabulce 2 zhodnot'te, jaky je podle Vaseho nazoru mozny dopad uvedené nezadouci situace
na zdravotni stav pacienta (disledky).
Mozné disledky: 1 zanedbatelné — bez jmy na zdravi
2 mirné — docasna ujma na zdravi (aZ mésic)
3 stfedni — vazna ujma na zdravi, prechodného razu (az rok)
4 vazné — trvald jjma na zdravi
5 katastrofické — umrti pacienta
Tabulka 2 - Oznacte vidy jednu moznost u kazdé jednotlivé nezddoucti situace.

Mozné dusledky uvedené nezadouci situace na

zdravotni stav pacienta

Zaned- Katas-

batelné | Mirné | Stiedni | Vazné trofické

(imrti)

Pad pacienta 1 2 3 4 5
Sebeposkozeni pacienta 1 2 3 4 5
Fyzické napadeni pacienta jinym pacientem 1 2 3 4 5
Slovni napadeni pacienta jinym pacientem 1 2 3 4 5
Problém se souhlasem pacienta v 16cbé ¢i zakroku 1 2 3 4 5
Problém s identifikaci pacienta 1 2 3 4 5
Svévolny odchod pacienta z nemocnice 1 2 3 4 5
Dokonana sebevrazda pacienta 1 2 3 4 5
Zaména léku 1 2 3 4 5
Nepodany 1ék 1 2 3 4 5
Prodleni v podani Iéku 1 2 3 4 5
Chybna davka, sila Iéku 1 2 3 4 5
Chybny zptisob podéni léku 1 2 3 4 5
Nezéadouci ucinek 1éku 1 2 3 4 5
Vznik dekubitu 1 2 3 4 5
Nékaza pacienta nozokomialni infekci — 1 2 3 4 5
katetralni infekce mocova
Nékaza pacienta nozokomialni infekci — 1 2 3 4 5
katetralni infekce z intravaskularniho katetru
Nékaza pacienta nozokomialni infekei — ranna 1 2 3 4 5
(napft. operacni rany, popaleniny)
Nékaza pacienta nozokomialni infekci — 1 2 3 4 5
bakteriémie, septikémie nozokom. ptivodu
Nékaza pacienta nozokomialni infekei — 1 2 3 4 5
nozokomialni pneumonie
Nékaza pacienta nozokomidlni infekci — 1 2 3 4 5
gastrointestinalni
Vykon proveden na nespravném pacientovi 1 2 3 4 5
Neshoda v po¢tu omamnych latek 1 2 3 4 5
Ztrata ¢asti nebo celé zdravotni dokumentace 1 2 3 4 5
Zameéna vzorku biologického materialu 1 2 3 4 5
Selhani zdravotnické techniky v intenzivni a 1 2 3 4 5
resuscitacni péci
Popaleni pacienta zdravotnickou technikou 1 2 3 4 5
Nepfipravenost piistrojové techniky 1 2 3 4 5
Nedostate¢na udrzba techniky 1 2 3 4 5
Nespravné pouziti techniky 1 2 3 4 5
Tech. zavady dodavky medicinalnich plynt 1 2 3 4 5
Vykon ¢innosti zaméstnance pod vlivem alkoholu 1 2 3 4 5
¢i jiné psychotropni latky
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Priloha 10

[Nfjf> NEMOCNICE TABOR, a.s.

POVOLENI

Pro : studentku Moniku Mifihovou — JCU - ZSF Ceské Budgjovice — 3. roénfk
Be.. studia v oboru oSetfovatelstvi — vieobecna sestra

PFedmét povoleni : studijni price — audit v oblasti padi na ortopedii a interng 1,

Oddéleni  : dotazniky pro sestry na: INTERNE 1 v&. JIP -M, ARO, ONP,
neurologie, ortopedie, ORL.

Doba povoleni : od 1.3.2011 do 31.3.2011

V Téabote dne 24.2.2011

Mgr. Helena Plockova
hlawni sestra

Zdroj: vlastni
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Piihoha 12

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP &. 1

Nézev SOP: Prevence padu a zranéni hospitalizovaného pacienta

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacientii

Vsichni pacienti Nemocnice XY

Misto pouZiti

Luzkova oddéleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé péce, pro
néZ je standard
zavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona
€.96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona €.
96/2004 Sh., ve znéni pozd¢jsich piedpist.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané
specializace, Zdravotnicky asistent dle zakona ¢. 96/2004
Sh., ve znéni pozd&jsich predpist

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1.1.2011

Frekvence kontroly

1x za 2 roky

Revize standardu
provedena dne:

Kontrolu vykona

Manazer/ka osetfovatelstvi (manazer/ka kvality
osetfovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni
sestra)

Kontaktni osoba XY, vrchni sestra ONP
Odborny garant MUDr. XY
’Sc{tva'lil XY, hlavni sestra
Nameéstek pro

oSetrovatelskou péci




Standardni oSetrovatelsky postup €. 1

Prevence padu a zranéni hospitalizovaného pacienta

Uvod
Pad pacienta je mimotfadna udalost vyastujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi
nebo jiném, nize polozeném povrchu.

Nejcastéjsi pri¢iny padu

e Vnitini faktory: kardiovaskularni onemocnéni, neurologické onemocnéni,
onemocnéni pohybového aparatu, smyslové poruchy, psychiatrické onemocnéni.
- ortostatickd hypotenze, poruchy spanku, poruchy chlize a drzeni téla,
zpomaleni reflexti, snizeny svalovy tonus a svalova sila, poruchy rovnovahy,
poruchy zraku, sluchu a degenerativni zmény vestibularniho aparatu, no¢ni
moceni, akutni ¢i chronickd zmatenost, dezorientace, demence deprese, pad
V anamnéze, vék nad 65 let
e Vngjsi faktory: uzivani nékterych 1é¢iv predevsim - sedativa, antihypertenziva,
diuretika, neuroleptika, laxativa, hypnotika, vazodilatancia, antidepresiva
- chiize s pomuckou, nevhodné obuv
- Spatné osvétleni, kluzkd podlaha, cizi pfedmét v cesté, nestabilni nabytek,
voln¢ pohyblivy stolek ¢i lazko, neznalost terénu

Indikace
1. VSichni hospitalizovani pacienti
2. Pacienti, u kterych bylo zjisténo riziko padu

Kontraindikace
nejsou znamy

Definice standardu
Prevence vzniku padu pacienta pfedstavuje soubor nastrojii, které ovlivituji prostredi
pacienta, chovani zdravotnikii a samotnych pacienti.

Cil standardu
e Identifikovat rizikového pacienta dle rizikovych faktort vzniku padu
e  Omezit rizikové faktory pro vznik padu
e Informovat pacienta o diivodu a zplisobu prevence a ziskat jej ke spolupraci
e Zvysit bezpecnost pacienta




e Minimalizovat komplikace zdravotniho stavu vzniklé padem

. 2

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

Vieobecné sestry (SZS)

Diplomované vSeobecné sestry (DiS.)

Vseobecné sestry (Bc., Mgr.)

Sestry specialistky, v rozsahu ziskané specializace

Porodni asistentky (SZS)

Diplomované porodni asistentky (DiS.)

Porodni asistentky (Bc.)

Porodni asistentky specialistky, v rozsahu ziskané specializace
Zdravotniéti asistenti (SZS)

S2 Pomiicky
zdravotnickad dokumentace

e pomocna zafizeni l0zka

e funk¢ni signalizacni zafizeni
e lokomoc¢ni pomiicky

e neklouzava stabilni obuv

e stabilni ndbytek

e madla

S3 Dokumentace
e [ .ékarskd dokumentace
e Ogetiovatelskd dokumentace vcetné screenigové tabulky, planu oSetfovatelské
péce, protokolu o padu hospitalizovaného pacienta

S4 Prostredi

Pro zajisténi bezpecného prostiedi a omezeni rizika padu pacienta jsou na chodbé, WC,
koupelné a pokoji pacienta odstranény z cesty vSechny mozné prekazky, je zajiSténo
dostatecné osvétleni, podlaha je Cistd a sucha, v koupelné je protiskluzova podlaha,
prvni a posledni schod na schodisti je viditeln¢ oznacen.



KRITERIA PROCESU

Osetrovatelsky postup

Pri prijeti pacienta

P1
P2

P3

P4

PS
P6

Sestra v ramci zjistovani oSetfovatelské anamnézy zhodnoti stav pacienta.

Sestra identifikujte rizikového pacienta — zjisti riziko padu pomoci screeningové
tabulky

Sestra naplanuje preventivni opatieni podle zjisténych rizikovych faktord —
sestavi Plan oSetrovatelské péce

Sestra sezndmi pacienta s prostorovym usporadanim oddé€leni a s rizikovymi
misty

Sestra sezndmi pacienta s pouzitim signalizace

Sestra pouci pacienta o divodu a zpusobu prevence (edukaci zaznamend do
prislusné dokumentace pacienta), pokusi se ziskat pacienta ke spolupraci

Béhem hospitalizace

P7

P8
P9
P10
P11

P12

P13

P14
P15

P16
P17
P18

Sestra oznaci ¢ervenym krouzkem pacienta v riziku padu na informacni tabuli na
sesterné

Sestra se presveédci, zda je funkéni signalizaéni zatizeni v dosahu pacienta

Sestra reaguje okamzité/co nejdiive na signalizaci pacienta

Sestra monitoruje pravidelné pacienty

Sestra prehodnoti riziko padu pfi zméné zdravotniho stavu pacienta nebo pii
zmenge terapie

Sestra zajisti, Ze jsou osobni véci pacienta a pomucky ukladany tak, aby pro ngj
byly snadno dosazitelné

Sestra zajisti (spolu s fyzioterapeutem) pacientovi vhodné lokomoc¢ni pomticky a
pomocna zatizeni lizka

Sestra doporuci pacientovi pomalou zménu pii vstavani z ltizka

Sestra zajisti dle potfeby doprovod a dopomoc pacienta pifi chlizi, na
WC/koupelny, nabizi podlozni misu a 2 hodiny

Sestra doporuci pacientovi neklouzavou, stabilni obuv

Sestra dba na zablokovani pojizdnych koleéek u Itizka a no¢niho stolku

Sestra, v ptipadé potieby a dle ordinace lékare, pouZzije omezujici pomicky
k zabranéni padu



Dojde-li k padu pacienta

P19

P20

P21

p22
P23

Pokud je sestra pfitomna padi pacienta, pokusi se zmirnit pribéh padu —
nepokousi se pacienta zvedat a drzet vzhiru, ale naopak necha jej sesunout
k podlaze, hlavu a trup piidrzuje

Sestra posoudi stav védomi a zkontroluje fyziologické funkce, zjisti rozsah
mozného poranéni pacienta

Sestra ptivola 1ékaie a zajisti nezbytné oSetfeni (dale postupuje dle ordinace
1ékaie)

Sestra zjisti pfi¢iny padu a provede opatfeni k zamezeni opakovani padu

Sestra zaznamena pad do prislusné dokumentace

Pri propusténi pacienta domu

P24

Sestra edukuje pacienta a jeho rodinu o riziku padu u pacienta a moznostech
prevence v domacim prostiedi.

Pri prekladu do jiného zdravotnického zarizeni

P25

Sestra zaznamena do oSetfovatelské prekladové zpravy riziko padu u pacienta,
ptipadné pad a jeho nasledky

o zaznam do dokumentace

P26

P27

Pii pfijeti pacienta zaznamena sestra do oSetfovatelské dokumentace skore rizika
padu a v piipadé potvrzeni rizika plan oSetiovatelské péce, zaznamena edukaci
pacienta

Pfi padu pacienta zaznamena sestra pad do oSetfovatelské dokumentace —
hodnoceni planu péce, vyplni zaznam HlaSeni neZadouci udalosti

Zapise, jak byl pacient nalezen a kym ¢i jak k udalosti doslo, uvede misto a ¢as
udalosti, popiSe subjektivni a objektivni potiZze, rozsah poranéni, hodnoty
fyziologickych funkci, stav védomi, zapiSe, jakd opatifeni byla podniknuta
Kk poskytnuti péce (nezbytna oSetieni) na misté, jméno informovaného l¢kare,
jakéa dalsi opatfeni byla realizovana k zamezeni opakovani padu, vyvaruje se
jakychkoli hodnoceni a nazort, uvede pouze fakta.

Komplikace
Zlomeniny, poranéni hlavy — trzné rany, komoce mozku, subduralni hematom a
poranéni mékkych tkani.



Psychicka reakce pacienta - strach z padt, omezovani zivotnich aktivit, uzkost, deprese
az ztrata sobéstacnosti a rozvoj imobiliza¢niho syndromu.
Prodlouzeni délky hospitalizace

Zvlastni upozornéni

Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a posouzeni rizika padu je nutné provést u vSech
pacientl, nejlépe do 8 hodin po piijeti. VSeobecna bezpecnostni opatfeni jsou
realizovana u vSech pacientli, u pacienti v riziku padu jsou realizovdna vsSechna
opatieni vymezena standardem.

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 U pacienta byly identifikovany rizikové faktory pro vznik padu
V2  Faktory vzniku padu u pacienta byly minimalizovany

Literatura

1. JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence padu ve zdravotnickém zarizeni:
cesta k dokonalosti a zvysovani kvality. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 172 s.
ISBN 978-80-247-1715-9.

2. SVOBODOVA, D. Prevence pidu a zranéni pacienta/klienta a jeho reseni. 1. vyd.,
Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-585-7.

3. MANDYSOVA, P., VORLICKOVA, H. Pddy [online]. [cit. 2010-12-5]. Dostupné:
<http://www.eunio.cz/offline/review_win_soubory/review_content.htm?review=56
&tema=&sekce=0&show_all=t>.

4. HERMANOVA, J., ZVONICKOVA, M. Zajisténi bezpednosti nemocného
z pohledu sestry. Diagnoza v osetiovatelstvi. Praha: Promediamotion, 2005. ro¢. 1,
¢.4,s.167-170. ISSN 1801-1349.

5. Standardni oSetfovatelsky postup €. 39 - Prevence padl hospitalizovanych pacientt,
Nemocnice Tabor, a.s.

Zpracoval: Monika Mifihova, studentka Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich



KONTROLNI{ KRITERIA K AUDITU
Prevence padu a zranéni hospitalizovaného pacienta

Pracovisté:
Auditofi:
Metody auditu:

VVVYVYYVYVYVY

Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky na zaméstnavatele
Pozorovani klienta, sestry

Kvalifikac¢ni pozadavky sestry — V osobnim spise
Kontrola pomticek — pohledem, inventar

Kontrola prostredi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Provedla zhodnoceni stavu pacienta | Dotaz pro sestru
a posouzeni rizika padu Kontrola osetrovatelské
kompetentni osoba? dokumentace pohledem
Kvalifika¢ni pozadavky
sestry — v osobnim spise
S2 | Ma sestra k dispozici vSechny Dotazem sestry
pomucky? Kontrola pomticek
S3 | Ma sestra k dispozici Iékatskou a Kontrola oSetfovatelské
oSetfovatelskou dokumentaci? dokumentace pohledem
S4 | Je zajisténo bezpecné prostredi Kontrola prostiedi
pacienta?
KRITERIA PROCESU
P1 | Zhodnotila sestra zdravotni stav Dotaz pro sestru
pacienta v ramci oSetiovatelské Kontrola osSetfovatelské
anamnézy? dokumentace pohledem
P2 | Identifikovala sestra rizikového Dotaz pro sestru
pacienta za pomoci screeningove Kontrola oSetfovatelské
tabulky? dokumentace pohledem
P3 | Stanovila sestra plan oSetfovatelské | Dotaz pro sestru
péce? Kontrola oSetfovatelské
dokumentace pohledem
P4 | Byl pacient seznamen Dotaz pro sestru
S prostorovym uspofadanim Dotaz pro pacienta
oddéleni?
P5 | Byl pacient poucen o pouziti Dotaz pro sestru

signalizace?

Dotaz pro pacienta




P6 | Byl pacient poucen o ditvodu a Dotaz pro sestru
zpusobu prevence padu? Dotaz pro pacienta
P7 | Byl oznacen pacient v riziku padu Kontrola pozorovanim
na informacni tabuli na sestern¢?
P8 | Je funk¢ni signalizace v dosahu Pozorovani pacienta
pacienta?
P9 | Reaguje sestra okamzité/co nejdiive | Pozorovani sestry
na signalizaci pacienta?
P10 | Jsou pacienti pravidelné Pozorovani sestry
monitorovani? Dotaz pro sestru
P11 | Pfehodnotila sestra riziko padu pti | Dotaz pro sestru
zmén¢ zdravotniho stavu pacienta? | Kontrola oSetfovatelské
dokumentace pohledem
P12 | M4 pacient ulozeny osobni véci a Pozorovani pacienta
pomiucky, tak aby byly snadno
dosazitelné?
P13 | Ma pacient k dispozici lokomoc¢ni Pozorovani pacienta
pomucky a pomocna zatizeni
lizka?
P14 | Doporucila sestra pacientovi Dotaz pro sestru
pomalou zménu pii vstavani Dotaz pro pacienta
z lazka?
P15 | M4 pacient zajiStén doprovod a Dotaz pro sestru
dopomoc pii chiizi? Pozorovani pacienta
P16 | M4 pacient k dispozici stabilni Pozorovani pacienta
neklouzavou obuv?
P17 | Jsou zablokovana kolecka u lizka Kontrola lizka pacienta
pacienta a u no¢niho stolku?
P18 | Jsou omezujici pomiicky pouzity na | Kontrola oSettovatelské
zaklad¢ ordinace 1ékare? dokumentace pohledem
V piipad¢ padu pacienta (P 19-23)
Vi sestra, jak zmirnit prabéh padu,
P19 | pokud je padu piitomna? Dotaz pro sestru
(vyjmenovat)
Posoudila sestra stav védomi Dotaz pro sestru
P20a | pacienta a zkontrolovala Kontrola oSetfovatelské
fyziologické funkce? dokumentace pohledem
Zjistila sestra rozsah mozného Dotaz pro svesEru ,
P20b oran&ni? Kontrola oSetfovatelské
P ' dokumentace pohledem
Dotaz pro sestru
P21la | Zavolala sestra I¢kafe? Kontrola o3etfovatelské

dokumentace pohledem




Dotaz pro sestru

P21b | Zajistila sestra nezbytné osetieni? Kontrola osetfovatelské
dokumentace pohledem

Dotaz pro sestru
P22a | Zjistila sestra pfiCiny padu? Kontrola o$etfovatelské
dokumentace pohledem
Realizovala sestra dalsi opatieni Dotaz pro SveSEI’u ,
P22b | | zamezeni pédu? Kontrola o$etiovatelské
dokumentace pohledem
Zaznamenala sestra pad do Dotaz pro sestru ,

P23 prislusné dokumentace? Kontrola oSetfovatelské

dokumentace pohledem

P24 | Edukovala sestra pacienta a rodinné | Dotazem pro sestru
ptislusniky o moznostech prevence | Kontrola oSetfovatelské
vV doméacim prostiedi? (pti dokumentace pohledem
propusténi pacienta)

P25 | Zaznamenala sestra do Dotazem pro sestru
oSetfovatelské ptekladové zpravy Kontrola oSetfovatelské
riziko padu, pfipadné pad pacienta | dokumentace pohledem

P26a | Zaznamenala sestra do Kontrola oSetfovatelské
oSetfovatelské dokumentace skore | dokumentace pohledem
rizika padu pacienta?

P26b | Zaznamenala sestra do Kontrola osetfovatelské
oSetfovatelské dokumentace plan dokumentace pohledem
oSetfovatelské péce?

P26c | Zaznamenala sestra do Kontrola oSetfovatelské
oSetfovatelské dokumentace dokumentace pohledem
edukaci pacienta

Vv oblasti prevence padu?

P27 | Visestra, jak se dokumentuje pad Dotaz pro sestru
pacienta? (vyjmenovat)

KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Byly u pacienta identifikovany Dotaz pro sestru
rizikové faktory pro vznik padu? Kontrola oSetfovatelské

dokumentace pohledem

V2 | Byly faktory pro vznik padu u Dotaz pro sestru

pacienta minimalizovany?

Pozorovani pacienta

Vyhodnoceni vysledki auditu: ANO 1 bod, NE 0 bodi — maximum 38 bodu

Vyborna péce — 36—38 bodu
Vyhovujici péce — 33-35 bodu
Nekomplexni péce — 29-32 bodl
Nedostatecna péce — 28 a méné bodu




