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Prevence padu z pohledu vieobecné sestry

Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na prevenci padi z pohledu vSeobecné sestry.
Vseobecné sestry se velmi Casto s pady u poskytovatelil zdravotni péce setkavaji a mély
by umét v této problematice jednat jak v prevenci, tak pii postupu ve vzniklém padu.
Prace se sklada z teoretické a vyzkumné &asti. Cast teoretické se zabyva charakteristikou
padu a rizikovymi skupinami pacientii a dalsimi vnitinimi a vnéjsimi rizikovymi faktory,
které zaujimaji v této problematice dtlezitou Ulohu. Déle se zabyva ulohou vseobecné
sestry v prevenci padu jako nedilnou soucasti vykonu povolani. Také se prace zabyva
vybranymi aspekty v prevenci padu a naslednym postupem pii jeho vzniku a nasledky u
pacientt. Dulezité je také zminit Skaly slouzici k vyhodnoceni ¢i ke sniZeni rizika padu.
Pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho sbéru dat
vyuzitim techniky polostrukturovanych rozhovort, které probihaly se vSeobecnymi
sestrami vybranych odd¢leni interniho typu poskytovateli zdravotni péce. Cilem
vyzkumné casti bylo zjistit, jakym zptisobem vSeobecné sestry identifikuji rizikové
skupiny pacientii pro vznik padt. Také zda vSeobecné sestry realizuji preventivni opatieni
pro vznik padu a jak postupuji pfi jeho vzniku. V neposledni fadé bylo dilezité zjistit,
jakym zpiisobem vSeobecné sestry postupuji pii propusténi pacienta do domaciho

oSetfovani.
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Fall Prevention from a General Nurse's Perspective

Abstract

The bachelor thesis focuses on fall prevention from the perspective of the general
nurse. General nurses encounter falls very frequently with health care providers and
should be able to act on this issue in both the prevention and management of a fall. This
thesis consists of a theoretical and a research part. The theoretical part deals with the
characteristics of falls and risk groups of patients and other internal and external risk
factors that occupy an important role in this issue. It also discusses the role of the general
nurse in fall prevention as an integral part of the practice of the profession. The thesis also
deals with selected aspects of fall prevention and follow-up of fall occurrence and
consequences in patients. It was also important to mention the scales used to assess falls
or to reduce the risk of falls. For the research part of this bachelor's thesis, a qualitative
data collection method was chosen by using the technique of semi-structured interviews
conducted with general nurses of selected wards of internal type of health care providers.
The aim of the research part was to find out how general nurses identify patient groups at
risk for falls. Also, whether general nurses implement preventive measures for fall
occurrence and how they proceed when a fall occurs. Last but not least, it was important

to find out how general nurses proceed when a patient is discharged to home care.
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva prevenci padi zpohledu vSeobecné sestry.
Pady jsou jednou z nejcastéjsich nezadoucich udalosti poskytovateli zdravotnich sluzeb
(UZIS, 2019). Je proto dulezité se touto problematikou zabyvat, aby se co nejvice padim
predchazelo. Nejvétsi rizikovou skupinou jsou dle dostupnych dat 0soby ve véku 65 let a
vyse, dale pak pacienti po Urazech, ¢i 0soby s omezenou sob&stacnosti, které jiz nemaji
dostatek sil na to se o sebe dostate¢né postarat, jak zmitiuje Brimova (2018). Casté&ji se
pady vyskytuji u Zen, i kdyz u muzského pohlavi je mortalita v disledku padu vyssi
(Zelenikova et al., 2016)

Téma bylo zvoleno z dtvodu, Ze se jedna o jednu z dilezitych skute¢nosti
u poskytovani zdravotnich sluzeb. Pro jejich prevenci jsou vydavana rizna doporuceni
vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, jako naptiklad Narodni
oSetfovatelské postupy. Dalsim divodem pro vybér tohoto tématu bylo, Zze i pfesto,
ze se V praxi Ize dost Casto setkat s rizikovymi skupinami pacientd, ovsem dle vlastnich
zkuSenosti se nemusi vzdy postupovat dle oSetiovatelskych standardu tak, aby se padim
zabranilo. Duvodem byl ¢asto nevhodné nastaveny systém prevence padu ¢i nasledny
postup pii vzniku padu, aby se zabranilo pAdim opakovanym.

Druhou casti této bakalaiské prace je ¢ast vyzkumna. Kvalitativni vyzkum probihal
s vyuzitim techniky polostrukturovanych rozhovorta. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu
bylo zjistit, jakym zptisobem vSeobecné sestry identifikuji rizikové faktory, jaké
preventivni opatfeni vyuzivaji v prevenci padu, jak postupuji pfi vzniku padu a jaky
je postup pii propusténi pacienta do domaci péce. Vysledky empirické Casti byly
vyhodnoceny a interpretovany a nasledné komparovany s ostatnimi vyzkumy

a literaturou.



1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika padu

Pad lze charakterizovat riznymi zpiasoby, napt. MZCR jej definuje jako:
Pad je situace, pri niz se pacient/oSetFovana osoba neplanované ocitne na podlaze
(nebo na jiném nize ulozeném vodorovném povrchu) at jiz s poranenim anebo bez
poranéni pacienta/oSetiované osoby (MZCR, 2020, s. 1). Pad miize byt véetné zranéni
anebo bez né¢j. MEly by byt dokumentovany vSechny pady bez ohledu
na jejich pfi¢inu. Pfi¢iny mohou byt jak interni (napt. mdloby), tak externi (napf.
kluzka podlaha). Vyssi riziko je u geriatrickych pacientd. Zdravotnicky personal
by mél umét v téchto situacich adekvatné jednat (MZCR, 2020). Podobnou definici
zpocatku a s neschopnosti zménit ji. Podle Kalvacha et al. (2012) jsou pady
u kiehkych pacientll zdvazné a Casté.

Pady nejcastéji vznikaji u pacientd s pohybovym a zrakovym onemocnénim,
a predevsim u seniort. Jsou dusledkem nejen onemocnéni pohybového aparatu, jako
je naptiklad artr6za, amputace, myopatie, vestibularni onemocnéni nebo onemocnéni
nervové soustavy ¢i  zraku, ale také zdusledku celkoveho starnuti,
coz je ptirozeny jev. Pady jsou pfi¢inou sekundarnich zdravotnich problému, které
mohou nastat (Kalvach, et al., 2012). Dle Sunga et al. (2014) mohou pady ovlivnit
Clovéka jak po psychické strance (pocit nejistoty, strachu z dalSiho padu,
pocit diskomfortu), tak po fyzicke strance (vyskyt urazu) (Sung et al. 2014).

Jak uvadi Svobodova (2013), u vékové skupiny nad 65 let jsou pady nejcast&jSim
problémem jak pii hospitalizaci v nemocnicich, v domovech pro seniory, tak i ve
vlastnim sociélnim prosttedi pacientti. Pady mohou mit za nasledek drobna zranéni,
ale mohla by to byt i pfi¢ina invalidity ¢i smrti. Také mohou velmi ztizit a prodlouzit
hospitalizaci v nemocnicich. Podle statistik postihne pad kazdou ¢tvrtou osobu
vevéku od 65 let do 75 let, kazda druha osoba ve véku 75 let a vice pak upadne alespon
1x ro¢né. Odhadem 87 % vSech vzniklych fraktur v geriatrickém véku je zplisobeno
padem (Svobodové, 2013). Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se tidi bezpeénostnimi
pokyny, které¢ se dodrzuji. Nelze ale ocekavat uplné vymizeni padi. Cilem téchto

bezpecénostnich pokyntl je padiim co nejvice zamezit (Pokorna et al., 2019).



Pady lze rozdélit na mechanické (podle vnéjsich faktor) a symptomatické (podle
vnitinich faktord nebo podle druhu padu, které jsou blize popsany v kapitole vnéjsich
a vnitinich faktort) jako uvadi Miertova (2019). Kalvach et al. (2012) pady rozdélil
dle fenomenologie. Jako prvni uvedl pad zhroucenim, coz znamena,
Ze pacient ztrati stabilitu a svalovy tonus a upada k zemi. Pfi¢ina mize byt ob&hova,
jako je napiiklad nizky krevni tlak, synkopy, poruchy srde¢niho rytmu ¢i mozkova
pfic¢ina, coz muze zapficinit naptiklad epilepsie. Dalsi pfi¢inou je pad tzv. skacenim,
tedy ndhla porucha rovnovéahy, piti které pacient upadne, vétSinou bez reflexnich
obrannych reakci, coz zplsobi zranéni. Pfi¢inami mohou byt problémy
s nerovnovéahou, mozkové ¢i vestibularni onemocnéni (Kalvach et al., 2012).

Dalsim divodem padu mize byt zakopnuti, kdy vznikaji pady s pfedpazenyma
rukama pred sebou z diivodu zakopnuti o piekazku, kterou se nepodafilo piekrocit
nebo nerovnost povrchu. Pfi¢inou mize byt povrch podlahy, prahy ¢i schody, nebo
také nestabilita téla, porucha zraku ¢i svalova slabost. Také pad tzv. zamrznutim
vznika jako pad zakopnutim, tedy s pifedpazenyma rukama. S rozdilem, ze v tomto
piipad¢ ziistane noha stat na podlaze a pacient ji nemuze ovladat. Pfi¢inou jsou Casto
neurologickd onemocnéni, jako je naptiklad Parkinsonova choroba. Dalsi Casté pady
jsou tzv. nediferencované pady pii chiizi. Ty mohou vznikat prostou nepozornosti,
neptizptsobivym stylem chiize v nevhodném terénu nebo uklouznutim. Poslednimi
jsou jiné pady, které nesouvisi ani s chiizi nebo stojem. Vznikaji nejéastéji pii sezeni,

pii postavovani se nebo pii padu z lizka (Pokorna, 2019).

1.1.3 Rizikové skupiny pacientit a piiciny padu

Pddy jsou nejCastéj$i nezddouci udalosti V zafizenich poskytovateli
zdravotnickych sluzeb. Nejéast&jsi skupinou jsou pak seniofi nad 65 let (UZIS, 2019).
Seniofi se z velké ¢asti potykaji se syndromem kiehkosti, coz je chronicky problém,
ale jeho troveil mize byt riznd. Odhaduje se, ze tento problém postihuje asi 10 %
seniori nad 65 let a vice nez tietinu lidi nad 85 let (Holmerova
et al., 2015). Pti optimalnich podminkach mtize byt stav kompenzovany, ale pfi
vétSim stresu nebo nemoci mohou nastat rychlé zmény, jako je napiiklad ztrata
sobéstacnosti, pady, inkontinence, imobilizace ¢i zhorSeni kognitivnich funkci

(Holmerova et al., 2015).
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Na kazdém pracovisti by se méla nachazet dokumentace, slouzici k vyhodnoceni
rizikové skupiny. Vyuzivat by se méla u kazdého pacienta (MZCR, 2020).

Rizikovou skupinou jsou také pacienti uzivajici navykové latky ¢&i abtzus
alkoholu (Fleksher, 2016). Vyssi vyskyt padu je na oddé€leni neurologickych
onemocnéni, Kde se hospitalizovani pacienti potykaji s padem i vicekrét.
Tento problém se vyskytuje u pacientti po cévni mozkové piihodé, s Parkinsonovou
chorobou, roztrousenou skler6zou ¢i demenci (Miertova, 2015). Jak uvadi Berka
a Berkova (2018), mezi nejéastéjsi poruchy a onemocnéni zvysujici riziko padu jsou
pric¢iny neurologické a senzorické, které zahrnuji onemocnéni jako je epilepsie,
mozkové tumory, zanéty, poruchy sluchu a zraku nebo porucha chiize, rovnovahy
¢1 snizena rychlost reakce na vzniklou situaci. DalSimi pfi¢inami jsou pficiny
psychiatrické, coz znamena zhorSeni kognitivnich funkci, kam se fadi naptiklad
demence, delirium a deprese (Berka, Berkova, 2018)

Casté piiciny jsou také ortopedické a revmatologické, které zahrnuji rizné
fraktury, napt. revmatoidni artritidy, ochablost svalstva, Ubytek svalovée hmoty
aj. I kardialni pfiCiny, jako je hypotenze, arytmie a palpitace, mohou byt znacnym
rizikem pro vznik padu. DalS§imi pfi¢inami pro vznik padu mohou byt dehydratace,
tumory, gastrointestinalni onemocnéni, choroby ledvin, malnutrice, hypoglykémie
a onkologické choroby. Dulezité je zminit nezadouci uinky 1¢ékt, které maji Casto
Vv problematice padua sviij podil. Do nezadoucich ucinki I€ka se fadi ospalost, snizeni
krevniho tlaku a sniZeni pozornosti, coz zptisobuji napiiklad diuretika, antipsychotika
nebo opiaty. Pti hospitalizaci je z tohoto diivodu dulezité odebrat farmakologickou
anamnézu (Fleksher, 2016). Dale muze byt pfi¢inou nevhodné davkovani
¢i kombinovani ptedepsanych 1é¢iv s volné prodejnymi (Berka, Berkova, 2018).
Vosatka et al. (2019) popisuje, ze pady maji vétSinou vice faktorovy charakter,
na némz se podileji vnitini a vn&jsi faktory padu (Vosatka et al., 2019).

Castéji se pady vyskytuji u Zen, i kdyz muzské pohlavi ma mortalitu v disledku
padu vyssi. Fyzicka aktivita kladné ptispiva ke spravné funkci svali a kloubtd
a k podpote zdravi. Seniofi, ktefi maji pravidelnou fyzickou aktivitu, jsou tak v lepsi
kondici nez seniofi, ktefi svou fyzickou aktivitu minimalizovali. Také zdrava strava
bohat& na vitaminy, bilkoviny a vapnik napomaha ke snizeni rizika a nasledki padi
(Zelenikova et al., 2016).
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Rizikem je i nevyhovujici stabilita nabytku, nevhodna obuv, ktera muze
napiiklad prokluzovat ¢i byt velikostné nevyhovujici, nebo nespravné ¢i omezené

pouzivani kompenzacnich pomiicek (Zelenikova et al., 2016).

vev /s

1.1.4 Vnitini a vnéjsi rizikové faktory

Podle Véstniku MZCR (2020) se mezi vnitini rizikové faktory fadi predchozi
pad, podle kterého se predpoklada, Ze muze nastat pad dalsi. VSechny pady maji byt
zaznamenany v dokumentaci. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél mit svou
specifickou dokumentaci slouzici pfimo k zaznamu padda. Jako dalsi faktor
se fadi porucha zraku ¢i sluchu. Nestabilni chlize by méla byt feSena kompenzacnimi
pomuickami. Kudlova (2013) uvadi jako vnitfni rizikové faktory osamély Zivot,
ptedchozi pad, pouzivani pomicek pii chiizi a pouzivani voziku (Kudlova, 2013).

Onemocnéni pohybového aparatu, jako je naptiklad degenerativni onemocnéni
Slach a vazii a omezend pohyblivost také vede k moznému riziku padu. Kvalitativni
nebo kvantitativni poruchy védomi ¢i poruchy chovani nebo kognitivnich funkci
se fadi do rizikovych faktort taktéz. Pii rychlém ndstupu onemocnéni jako
je horecka, epilepsie, hypotenze nebo bolest je také riziko vyssi. DalSim rizikovym
faktorem je pooperacni obdobi, které trva 24. hodin je rizikové, protoze miize nastat
porucha védomi v souvislosti s pouzitou medikaci. V neposledni fadé je rizikem
nadvaha, inkontinence nebo nykturie (MZCR, 2020).

Ortostaticka hypotenze mize byt dalsim z vnitinich rizikovych faktort. Jedna se
0 vyrazny pokles krevniho tlaku pfi vzptimeni téla. Pokles tlaku snizuje cerebralni
perfusi, ktera muze nasledné ovlivnit stav védomi, dojde k zavrati a tim
se zvySuje riziko padu (Shaw, 2014). Mezi dalsi kardiovaskularni onemocnéni,
Kterd se tadi mezi vnitinimi rizikové faktory, patfi anemie, synkopy a infarkt
myokardu. Psychiatrickd onemocnéni, jako jsou deprese, stavy zmatenosti nebo
demence, mohou mit vysoky vliv na pad. DalSimi rizikovymi faktory jsou vertigo
nebo Menierova choroba postihujici sluchove rovnovazny organ. Do vnitinich faktori
se fadi také metabolické poruchy, kterymi jsou dehydratace, hypotyre6za,
hypoglykemie, anémie nebo poruchy vnitiniho prostiedi, jako jsou hypokalemie,
hyponatremie. Radi se sem i mikéni potize jako je inkontinence, nykturie nebo

polyurie (Hronovska, 2012).
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Také onemocnéni zraku jako je napfiklad katarakta, degenerativni zmény sitnice
aj. je také vysoce rizikové pro vznik padu. V neposledni fad¢ se do vnitinich faktort
fadi poruchy svalstva a skeletu, jak kloubni potrazové zmény, tak svalové atrofie
apod. (Hronovska, 2012).

Vngjsi rizikové faktory padu mohou vznikat na zakladé vnéjSich podnéti.
Naptiklad léky k padim ptispivaji pfimymi ¢i vedlejSimi uc¢inky. Mezi ptimé ucinky
se fadi zmény srde¢ni frekvence, sedativa nebo snizeni krevniho tlaku. Mezi vedlejsi
ucinky se fadi ospalost, ¢asté moceni, nuceni na moceni, inava a zavraté. Riziko padu
v souvislosti s uzivanim léku stoupa prvni dny uzivani, také pii vyssich davkach 1éciv,
u podévani 4 a vice 1€kl a pi1 uzivani psychotropnich latek (Zelenikova et al., 2015).
Za rizikové se povazuji Iéky ovliviiujici centralni nervovou soustavu, benzodiazepiny,
antihypertenziva, diuretika, opiodni analgetika a chemoterapie (MZCR, 2020).

Také nevhodné osvétleni, které muze ohrozit hlavné pacienty, kteti maji
problémy se zrakem. Nevhodny typ nebo stav obuvi je u 0sob s poruchou rovnovahy
velmi rizikovy. Dale sem Ize zahrnout nevhodné zachazeni s pomuckami,
napf. S postrannimi zabranami u lazek. Personal by mél vSe umistit na dobie
dosazitelné misto (Miertova, 2019). DalSim problémem mohou byt nevhodné nebo
nedostate¢né kompenzacni pomucky, jako jsou francouzské berle, hole, choditka.
V neposledni fad¢ se sem fadi nevhodné umisténi signalizacnich zatizeni na pokojich,
nezabrzdéné Iizko ¢i jidelni nebo noéni stolky. Zahrnuje se sem také kvalita nabytku
a jeho tvar (MZCR, 2020).

Dulezité je klast diraz na vybaveni koupelen se spravnym pouzitim madel pro
seniory, kabely od spotfebi¢li nebo spadlé piedméty na zem. Také se udava,
ze omezovaci prostiedky jsou u neklidnych pacientd vnéj$im rizikovym faktorem
(Pokornd, 2019). Podle vysledku dat Setfeni z roku 2014-2017 ve Fakultni nemocnici
Brno bylo zjisténo, Ze nejvyssi poéet padu byl u pacientd ve véku 75-89 let (46,1 %)
a poté v kategorii od 60-74 let (33,2 %). Nejcastéj$im mistem padu byl pokoj,
kde upadlo 72 % pacientti, druhym nejcast&jsim prostorem pak byla toaleta (17,6 %),
jak uvadi Brimova (2018).

1.1.4 Dusledky padu

Pady maji nejen fyzické, ale i psychické nasledky, jako je socialni izolace,

deprese a strach z padu (Hajduchova et al., 2017).
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U poskytovateltt zdravotnich sluzeb byly pady identifikovany jako velmi
zavazné komplikace nejcastéji u starSich osob, lze jim ale do jisté miry ptfedchazet
(Hajduchova et al., 2017). Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb znamené vznikly
pad zvySeni ekonomickych nakladd, z divodu oSetieni, vysetieni zranéného pacienta
a nasledna 1écba, zda to zdravotni stav vyzaduje. NejcastéjSimi komplikacemi po
vzniklém padu mohou byt vaznd zranéni pacienta, dehydratace z diivodu obav
z dalstho padu, a tedy omezovani pifijmu tekutin. Pad casto mize zpisobit
i psychickou Gjmu na zdravi. Pacienti se obavaji opakovani padu, a to miize zpusobit
nejen riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu (Myake-Lye et al., 2013).

Mezi fyzické disledky padu se fadi pfedevsim fraktury, u starSich osob tomu
muze byt zdavodu osteopordzy, ktera seniory casto postihuje. NejCastéji
se jedna o frakturu krc¢ku kosti femuru. Podle statistik do 12 mésict po padu
se zlomeninou kréku zemie 35 % lidi starSich 50 let. ZvySené riziko mortality
pretrvava 10 az 15 let po zlomeninach tohoto typu. Dalsi ¢asta fraktura, souvisejici
S pady, je kompresivni fraktura obratli (Docekalova, 2017). Hronovska (2012) jesté
upozoriuje na fraktury baze lebni, kosti panve a zeber.

Miertova (2019) také uvadi klasifikaci zavaznosti zranéni v dasledku padu
o 5 kategoriich. Prvni kategorie zahrnuje minimalni nebo zadné ptiznaky dusledki.
Zranéni se milze projevit az na zobrazovacich vySetiovacich metodach jako
je rentgenové vysetieni (RTG) nebo pocitatova tomografie (CT). Druha kategorie
zahrnuje lehké ptiznaky urazu, jako jsou odfeniny, zarudnuti kiize a bolest.
Zde se vyuziva led, obinadlo nebo zklidiujici topické ptipravky ¢i elevace koncetin.
Tieti kategorie jsou stiedné tézké piiznaky zranéni, které se oSetiuji dlahou, tejpy
nebo stehy. T¢zké nebo vazné zranéni je Ctvrtou kategorii, jedna se o zranéni, které
vyzaduje operaci, podani transfuze nebo konzultace s 1ékafem specialistou, pokud se
jednd napt. o zlomeninu nebo koagulopatii. Patou kategorii je smrt v disledku
zranéni zpusobenych padem (Miertova, 2019).

V mezinarodnich analytickych a statistickych studiich i v mezinarodni
odborné literatuie se tyto jevy oznacuji jako nezadouci situace. V anglickém
origindlnim oznaceni jako Adverse Events nebo téz ve zkrace AEs.
Nezadouci ptihody v kontextu 1ékatské a oSetfovatelské péce o pacienty zplisobuji
vyznamny podil morbidity a mortality, a proto je snaha se jim vyhnout, nebo je

alespon snizit ¢i minimalizovat tato existujici rizika (Lerdal, 2019).
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Reseni tdchto nezadoucich situaci jsou pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
prioritou. Z dolozenych informaci vyplyva, ze téméf poloviné pada pacientu lze
ptedejit. Aby toho bylo mozné dosahnout, je tieba navrhnout systémy osetiovatelské
a lékaiské péce, které maji usnadnit G¢inné provadéni procesit a ¢innosti
multidisciplinarnich tymi v péci o jednotlivé pacienty (Lerdal, 2019).

Melin (2018) Kkonstatuje, Ze nezadouci ucinky, které se vyskytuji
v nemocni¢nim prostfedi i vV ramci ambulantni pé¢e, maji pady vyznamny dopad
na zdravotni stav pacientil, protoze je to do urcité miry specificky typ nezadouci
udalosti, ktery odrazi systémova selhani organiza¢nich struktur a procesi
i navazujicich ¢innosti personalu poskytovateli zdravotnich sluzeb. Analytické
studie se zabyvaly problémovymi udalostmi a kazuistikami jednotlivych pacientd
a dosavadni vysledky ukazaly, ze v evropském srovnani maji pady v zatizenich
poskytovateli zdravotnickych sluzeb vramci akutni péce naklady v rozsahu
az 13 % na jejich feSeni v ramci roc¢nich piijmil té€chto poskytovatelii zdravotnich
sluzeb. Uvadéna mira padu pacientt se pohybuje v rozmezi od 1,3 do 8,9 padu/1000
hospitaliza¢nich dnti v nemocnicich akutni péce. Je pfitom nutné zduraznit, ze az 30
% z téchto pada vedou k vaznému zranéni pacienttl. I kdyz pady nemusi vzdy vyvolat
vazné poskozeni zdravi pacienta, existuji jednotlivé piipady, které vyzaduji zasah
v disledku bolesti a utrpeni zptisobenych pacientovi a ptibuznych 1 blizkych osob
ve vztahu k pacientovi. Naklady zptisobené samotnymi pady pacientd jsou uvadény
ve vysi 0,85 % az 1,5 % celkovych vydaji na zdravotni péci v jednotlivych
evropskych zemich podle statistik Eurostatu za posledni dva roky. Komparativné
srovnatelné jsou naklady na feSeni pada pacientu v USA, Australii nebo ve Velké
Britanii (Melin, 2018).

Podle Svétové zdravotnické organizace (2019) jsou tyto finanéni prostiedky
doplnény relevantnimi naklady na poSkozeni zdravi hospitalizovanych osob
a nedivéru ve zdravotnicky systém, a proto by méli poskytovatelé zdravotnich
sluzeb usilovat o eliminaci padi, kterym se lze vyhnout, a které je mozné procesy
a cCinnostmi nastavenymi U poskytovatelii zdravotnich sluzeb UCinné feSit
(WHO, 2019). Z odborné literatury vyplyva, ze padem trpi lidé s omezenou
pohyblivosti, zménénym zdravotnim stavem i svého védomi, pokrocilym vékem

a smyslovymi deficity (Holmerova, 2014).
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Pokud je pritomno nékolik rizikovych faktorti soucasné, je riziko mnohem
vyssi, a to by mél 1ékarsky i1 oSetfovatelsky personal v péci o jednotlivé pacienty
zohlednit. Mnoho aktuélnich analytickych studii o padech se shoduje na tom,
ze posouzeni jejich Cetnosti a identifikace rizikovych faktorti poméha témto padim
pfedchazet a ptipadné je také efektivné snizovat. Pro standardizaci c¢innosti
a procest je proto nutné systematizovat jejich pichled, ktery by mél zahrnovat
podplirné programy a intervence, které jsou zaméteny na hospitalizované pacienty.
Standardizace procesi a cinnosti snizuje objektivné riziko padd pacienti
az 0 30 % (Holmerova, 2014).

Komparativné jsou tyto vysledky srovnatelné jak vramci EU, tak USA
¢1 Velké Britanie. N€kolik dalSich vyzkumnych studii ukdzalo, Ze pouZzivani Skal
k identifikaci pacientli s vysokym rizikem padu je G¢inné, nebot’ se jim dosahuje
snizeni poC¢tu padu a snizeni poCtu zranéni, ktera z nich vyplyvaji pro pacienty
poskytovatelli zdravotnickych sluzeb lizkové péce, a také v ambulantni Casti
(Pokorna et al., 2019). Severo et al. (2018) konstatuje, Ze v soucasnych analytickych
studiich bylo prokézano, ze pouziti hodnotici skaly MORSE Kk identifikaci pacientt
s vysokym rizikem padu je ucinné. Je tomu jak pro oSetfovatelsky i lékarsky
personal. Byla zjisténa také souvislost mezi vét§im poétem padi a delsim pobytem
pacient vV nemocnicich a u poskytovateli ambulantnich zdravotnich sluzeb (Severo
et al., 2018). Lopez-Soto et al. (2016) prokazala, Ze k vétS§imu poc¢tu padt dochazi
U pacienta ve stoje nebo vsed¢, pii vstupu do mistnosti/odchodu z ni a pii vstavani
nebo vystupovani z lizka. Laguna et al. (2013) dospé€l k zévéru, Ze hlavni ptiCiny
padu spolu souviseji, a to kromé véku také s predoperacnim a pooperacnim stavem,
neurologickymi onemocnénimi a medikaci, coz je mozné oznacit za nékteré interni
a externi pfi¢iny pada (Laguna et al., 2013).

Je také v obecné roviné znamo, ze pacienti chirurgického oddéleni maji vyssi
riziko padu. Ve zkoumanych analytickych studiich byl pocet pacientd
s rizikovym faktorem chirurgického zékroku pétkrat vy$si v intervencni skupiné.
Navzdory tomu doSlo u chirurgickych pacienti v intervenéni skupin€ pouze
k jednomu padu, coz umociuje piinos edukac¢niho programu. Takeé je nutno
podotknout souvislost s ¢innostmi v§eobecnych sester pii preventivnich opatienich
vedoucich k zabranéni padu pacientti (Laguna et al., 2013). Podle Quigley et al.
(2016) zménény stav védomi daného pacienta, byl ¢asto identifikovan v odbornych
analytickych studiich v poslednich n¢kolika letech (Quigley et at., 2016).
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Miake-Lye et al. (2013) vyjadfuje pfinos eduka¢nich programii v ¢innosti
vSeobecnych sester pro pacienty, které zahrnuji intervence k identifikaci rizikovych
faktori spojenych s pady v prostfedi akutni péce a Iizkové nemocnicni péce.
Studie o vyskytu padi v nemocnicich a domovech pro seniory tvrdi, Ze mnoho
pacientli trpi pady, protoze se jim nedostdva vhodné preventivni péCe ze strany
oSetfovatelského persondlu, coz je ziejm¢é umocnéno problémem nedostatku
personalnich kapacit na tyto ¢innosti v ramci téchto poskytovateli zdravotnich
sluzeb (Miake-Lye et al.,2013).

Pady v nemocnicich jsou nej¢astéji hlaSenymi nezadoucimi udalostmi
a mohou vést k zavaznym komplikacim u pacientd, jak jiz bylo uvedeno vyse a jak
téz uvadi WHO (2019). Pady jsou povazovany za zavazny problém, protoZe vedou
k finan¢nimu zatizeni poskytovateli zdravotnich sluzeb, nepohodli pacientt
a ovliviiyji kvalitu jejich zZivota tim, ze prodluzuji hospitalizaci a vyvolavaji dalsi
I€katské vydaje na vySetfeni, operace nebo rehabilitaci. Stejné tak je nutné pro tuto
péci vyuzit disponibilni lékatské 1 oSetiovatelské kapacity, coz zvySuje naklady
na lidské zdroje a jejich zajisténi, jak uvadi Cangany et al. (2015). Mal¢ a stfedni
nemocnice zlepsuji dostupnost zdravotni péce, zvySuji rychlost poskytovani akutni
péce a slouzi jako tzv. patet systému poskytovani zdravotni péCe tim, Ze pacientim
poskytuji vhodné a rozmanité sluzby pro jejich zdravotni potfeby. Pady v malych
a stfedné velkych nemocnicich je nutné dasledné monitorovat, protoze predchozi
analytické studie byly provadény vétSinou v nemocnicich v ramci Iizkové péce
a jen malo z nich se tykalo malych a stfedné velkych nemocnic (Miake-Lye
et al., 2013).

Podle Jakobi et al. (2017) je z hlediska externich a internich faktort vhodné
zkoumat znalosti o padech pacientll na lazku, postoj k padim pacientil a aktivity
v oblasti prevence padl u vSeobecnych sester v nemocnicich s vice nez 150 lazky,
coz jiz bylo obecné uvedeno vyse. MnozZstvi analytickych studii bylo provedeno
pouze v geriatrickych zatizenich. Malé a sttedné velké nemocnice se navic potykaji
s problémy, jako je nizké vnimani kultury bezpecnosti pacientii a castecné i fizeni
kvality, pokud jde o zavadéni u¢innych strategii a postupti ke snizeni poctu padu
pacientil na oddélenich (Jakobi et al., 2017). Melin (2018) uvadi, Ze problém tizeni
kvality u nékterych poskytovatelli zdravotnickych sluzeb pretrvava i v soucasné
dobg, a je mozné uvést, Ze tento problém se tyka i ¢eského zdravotnického systému
(Melin, 2018).
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1.2 Uloha v§eobecné sestry v prevenci pddu

Vseobecné sestry a dal§i zdravotnicky personal by mél klast velky duraz
na prevenci padu a vhodnou edukaci pacientti, aby se padu predeslo. Ta musi byt
co nejpresnéjsi a také by méla byt veetné praktické ukéazky, aby se pacientiim dostala
co nejlepsi mozna edukace. Nejen ktomu napomahaji také skaly slouzici
k hodnoceni rizika padu. VSeobecna sestra by méla pii zjiSténi mozného rizika
uskutecnit nékolik bezpecnostnich opatfeni. Dulezité je pacienta edukovat
o nutnosti vyuzivani signaliza¢niho zatizeni, kterym si pfivola pomoc, naptiklad pti
vstavani z lizka kvali doprovodu na toaletu, odstranéni nebezpeénych véci
a nechana rozsvicena svétla béhem noci (Cendelinova, 2019).

Cangany et al. (2015) uvadi, Ze klinicka bezpec¢nost pacientd, i v souvislosti
s prevenci jejich padt ptfi hospitalizaci v zafizenich poskytujici zdravotni sluzby
nebo pii poskytovani ambulantni péCe pacientlim, je klicovou slozkou kvality
poskytované oSetfovatelské a zdravotni péce. Ta se zaméfuje na identifikaci
a prevenci rizik v souvislosti s pady pacienti u poskytovateli zdravotnich sluzeb,
jimZz jsou pacienti vystaveni ve vztahu Kk ¢eskému zdravotnickému systému
(Cangary et al., 2015).

Pro v8eobecné sestry je V jejich oSetfovatelské praxi dulezité snizeni poctu
pada pacientti v dusledku protokolarniho pokrocilého hodnoceni, které zahrnuje
specifické vyhodnocovani rizika pada u hospitalizovanych pacientii. Naptiklad také
s nékterym typem katétru, a také optimalizaci planu oSetfovatelské péce tak, aby byl
vice piizptisoben témto zjisténym rizikim (Cabellero et al., 2018).

V navaznosti na vysledky analytickych studii, je mozné doporucit nejen
v nemocnicich zavést postupy systematického hodnoceni, ktery naznacuje, ze je
mozné preventivné predchazet padim, ale neni mozné je vzdy v pIném rozsahu
eliminovat (Cabellero et al., 2018). Uloha vieobecnych sester, jako specificky interni
faktor, se liSi v zavislosti na persondlnich konfiguracich a rozhodnutich vedeni,
ale obecné role vSeobecnych sester v prevenci padi zahrnuje podle WHO (2018)
provadéni a dokumentovani screeningu a hodnoceni rizika padu u pacientd.

Dokumentovani postuptl prevence padii u konkrétnich pacientti, které bylo
mozné vyhodnotit jako rizikové pacienty Vv souvislosti s jejich padem, nasledné

sledovani zdravotniho stavu pacienta a ptipadnych zmén v ném (Miertova, 2019).
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Dulezité je také hlaSeni padi i konzultace v ramci multidisciplindrnich tymu
poskytovatelt zdravotni péce, ziskavani 1ékarskych ordinaci od Iékate podle potieby
i po konzultacich v ramci multidisciplinarnich tymu poskytovateli zdravotni péce.
Kontrola nad pacienty osobami v ramci oSetfovatelské péce je naptiklad spoluprace
a vedeni vSeobecnych sester ve spolupraci s dal$imi osobami v oSetfovatelském
tymu o jednotlivé pacienty. Vzdélavani pacienta a jeho rodiny v oblasti prevence
padi je majoritné v kompetenci v§eobecnych sester nebo jimi konkrétné povéienych
0sob z hlediska oSetfovatelské péce. Obstaravani potieb pro bezpecny pohyb
pacientti (napt. francouzské hole, choditko, signaliza¢ni zafizeni na lizko atd.)
pottebnych k prevenci padu pacienta, coz je ukolem zejména fyzioterapeutt
ve spolupraci se vSeobecnymi sestrami, vV nékterych mensich institucich to ale mize
byt jen tkolem a odpovédnosti vSeobecnych sester (WHO, 2020).

Je vSak tfeba se 1 zaméfit na to, pro€ ne vSechny vSeobecné sestry dobrovolné
vyuzivaji dostatecnym zplsobem tento typ Skoleni a souvisejicich edukacnich
programi, protoze na zadklad¢ dostupnych dikazti a vysledki jsou edukacni
programy pro vieobecné sestry Gi¢inné pii snizovani padd pacienttl. Uroven vzdélani
vSeobecnych sester je prvkem, ktery ptinesl dostatek dikaza jako faktor, ktery mtze
umoznit zlepSeni vysledkd u pacienti s ohledem na prevalenci padt, jak uvadi
Cabellero et al. (2018).

V souhrnu se jako optimalni jevi, ze vSechny vSeobecné sestry na
nemocnic¢nich oddélenich s potencionalné zranitelnymi pacienty, by mély takovym
Skolenim projit, a ze by mély byt provedeny nové a rozsahlej$i odborné programy
a vystupy, které by bylo Zadouci nadale realizovat, a které umozni vSeobecnym
sestrdm rozsifit si znalosti o této problematice. Podobné je mozné povazovat
za nezbytné prozkoumat nové pokrocilé vzdélavaci intervence zaméiené na rizika
pro pacienty a pro jejich bezpecnost, coz umozni zvysit pocet diikazli podporujicich
ucelné vzdelavani a profesniho rozvoje vSeobecnych sester také v ambulantni péci

(Melin, 2018).

1.2.1 Vybrané aspekty v prevenci padu

Provedeni posouzeni padu je zdsadni soucasti prevence padii. Posouzeni
rizika padu se obvykle provadi pii pfijeti pacienta, po pfemisténi pacienta
na oddéleni, po zméné¢ urovné péfe nebo stavu pacienta a po padu (Severo
et al., 2014).
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Mezi rizikové faktory, které mohou byt soucasti posouzeni padu, patii
zejména vek. Obecné je mozné uvést, Ze s vys§im vékem stoupa riziko padu, ale také
moznosti vazného zranéni pacienta. Pfedchozi pad v anamnéze je dulezity
v monitoringu pacienta, ale také v nutnosti jeho edukace v ramci daného oddé¢leni
poskytovatelil zdravotni péce a zajisténi relevantnich preventivnich opatfeni.
Nestabilita chuize, kterou je nutné fesit optimalné v rdmci multidisciplindrniho tymu
a zajistit relevantni rehabilitaéni pé¢i o daného pacienta. Dalsim aspektem je
inkontinence moci. Je zejména dilezité pacienta edukovat, v piipad¢, ze je lucidni a
je schopen spolupracovat, v opaéném piipadé je nutné zajistit opatieni, ktera ptsobi
preventivné a zaroven zajisti bezpe¢nost daného pacienta (Severo et al., 2014)

Medikace pacienta je specifickym problémem, protoZe u kazdého pacienta
muze mit medikace jiny dopad na jeho fyzické nebo psychické schopnosti.
Zde je nutné individualni posouzeni s ohledem na kazdého pacienta. Vybaveni pro
péci o pacienta lze zajistit ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem, ale zejmena
by doporuceni a zajisténi pomtcek mélo byt feSeno s fyzioterapeuty a piipadné také
se socidlnimi pracovniky, pokud se jednd o tzv. kompenzacni pomuicky
pro pacienty. Zménény duSevni stav je téZ u kazdého pacienta vysoce individualni
a Vv téchto pfipadech je vétSinou nutné zajistit takova opatfeni, aby si neublizil
pacient, a to napfiklad formou fixace na lizku a dalSimi opatifenimi (Severo
et al., 2014). Toto uvadi také Miertova (2019).

Lerdal et al. (2018) uvadi, Ze univerzalni preventivni opatieni proti padu jsou
bezpecnostni opatieni piijata ke snizeni rizika padu u vSech pacientii bez ohledu na
hodnocenti jejich rizika. Aby se mohlo pfedchazet padiim, je nutné dodrzovat néktera
z preventivnich opatfeni. Je dulezité umoznit pacientovi sezndmit se s jeho
nemocni¢nim pokojem, protoZze pady jsou castéj$i v nezndmém prostiedi,
o to vyznamngj$i je tato skute¢nost u pacientli V seniorském veéku S ptipadnymi
dal$imi zdravotnimi obtizemi, jak jiz bylo uvedeno (Lerdal et al., 2018). Také je
dulezit¢ dodrzovani zasad bezpeéné manipulace s pacienty, aby se zajistila
bezpecnost personalu i pacientt plati pro vSechny zdravotnické zaméstnance, obecné
pak pro vsechny multidisciplinarni tymy v ramci jednotlivych poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Dodrzovani dal$ich univerzalnich opatfeni je dualezité proti
vzniku padu, ktera jsou u poskytovateli zdravotnich sluzeb zavedena v ramci
internich bezpe€nostnich ptedpisu ¢i predpisi tykajicich se kvality poskytované

komplexni péce o pacienty (Severo et al.,2018).
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Na prevenci padii pacientii se podili také persondl, jako jsou zejména
praktické sestry, ¢i dalsi personal spolupracujici s vSeobecnymi sestrami
u vaznéjsich ptipadi pacientii pti poskytovani 1ékaiské a oSetfovatelské péce pro tyto
pacienty. Tito zamé&stnanci vyhodnocuji prostiedi pacienta z hlediska bezpe¢nosti pti
ukonech  péfe o pacienta. Provadéji  UOkoly podle planu  péce
a predavaji si vzajemn¢ informace. Zejména se jedna o vysledky rehabilita¢ni péce
a pozitivni ¢i negativni vyvoj, jeho zhodnoceni i predikce. Podavaji informace
jakychkoli zmén zdravotniho stavu pacienta vSeobecné sestfe a spolupracuji
S vSeobecnymi sestrami pii dalSich postupech oSetfovatelské péce o dan¢ho pacienta
WHO (2018).

DodrZovani oSetfovatelského procesu podle Severo et al. (2014) predstavuje
posouzeni, diagnostiku, planovani, provadéni a hodnoceni, coz v konecném
dasledku snizuje riziko padu pacienta. Dodrzovani vSech téchto krokl zajisti,
ze jsou dokoncena posouzeni rizika padu a vSeobecna sestra vyuZzije svij usudek
k adekvatnimu napldnovani individualniho planu prevence padu kazdého pacienta
(Severo et al., 2014). Spoluprace s multidisciplinarnim tymem pomaha zajistit, aby
byly splnény vSechny potieby pacientii, coz lze povazovat za vyznamnou
a dilezitou skutecnost vramci komplexni péfe o pacienta u poskytovateli
zdravotnich sluzeb (Bunn et al., 2014).

Vybrané analytické studie také ukazuji na vyhody pouziti nastroje pro
identifikaci pacientd s vysokym rizikem padu, ktery umoziuje vSeobecnym sestram
mit vétsi kontrolu nad oSetfovatelskou pééi o tyto pacienty (Bunn et al., 2014).

Vseobecné sestry jsou jako odbornici zodpovédné za provadéni hodnoceni pii
ptijeti do nemocnice, jsou v optimalni pozici pro identifikaci rizikovych pacientli
a realizaci programi prevence padi u jiz identifikovanych rizikovych pacientt.
Zapojeni skupiny odbornikd, véetné vedoucich zaméstnancti v multidisciplinarnich
tymech, do kultury poskytovateli zdravotnich sluzeb i z hlediska jejich
odpovédnosti a zlepSeni jejich odborné piipravy v preventivnich programech
umoziuje dosdhnout velmi pozitivnich vysledki pro feSeni a eliminaci padl zejména
rizikovych pacientt (Severo et al., 2018).

Analytické studie provedené v souvislosti s pady pacienti se shodovaly
na prospésnosti a uplatiiovani preventivnich opatieni na zaklad¢ zjisténého rizika

anebo onemocnéni (Miake-Lye et.al., 2013).
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Systematicky piehled Aliaga et al. (2018) poukazal na intervence zaméfené
na pacienta, navic pfizpisobené edukaci pacientii ze strany vSeobecnych sester
VvV ramci jejich ¢innosti. Tyto postupy mohou mit potencial byt u¢inné pii snizovani
poctu padu u akutnich pacientd v nemocnicich (Aliaga et al., 2018)

Pokud se jednd o =zavedeny proces Skoleni, bylo dle dat zjisténo,
ze byl ucinny pti dosahovani snizeni poctu padi pacientil, a to ukazuje, ze proces
hodnoceni a zjistovani rizik neni vzdy optimdlni. Tato skutecnost ma vliv
na kvalitu péfe a bezpeCnost pacientli. Pribézné a pokrocilé Skoleni sester
je nezbytné. To je v souladu s podobnymi studiemi v rdznych prostiedich.
Je také mozné uvést, ze rozhovory s vSeobecnymi sestrami, které maji dlouhodobou
praxi, ukazaly vystupy. A to takové, Ze intervence v podobé pokrocilého $koleni
zlepsila vysledky a snizila pocet nezadoucich udalosti, véetné pada pacientt (Aliaga
et al., 2018). Kromé toho je mozné uvést, Ze pokrocila skoleni pomahaji odhalit
pacienty ohrozené¢ padem, coz umoziluje navrhnout specifické strategie
oSetfovatelské péce vramci planu komplexni péce o pacienty v lazkové,
nemocnicni, ale také ambulantni péc¢i ke snizeni nebo kontrole rizika. Nékteré studie
také dospély k zavéru, Ze preventivni vzdélavani naptiklad u onkologickych pacientti
ohrozenych padem mulze vyznamné snizit riziko padu, jak specifikuje
Kuhlenschmidt et al. (2016).

Uvedené skuteCnosti naznacuji, ze je nutné zlepSit klinickou praxi
vSeobecnych sester prostfednictvim dal§iho vzdélavani. Nicméné pro tento tucel
edukacnich programti je mozné planovat nové modely praxe.Ty ovliviuji prvky, jez
zvysuji riziko padii, a to pomoci postupti zalozenych na dikazech, jako je pokrocilé
a specifické Skoleni v oblasti rizikovych hodnoceni jednotlivych skupin pacientd.
Systematické piehledy potvrzuji, Ze je nutné zvysit zajem odbornikil, protoZe i tyto
intervence z fad odborniki a specialisti mohou snizit riziko padu u pacientd,
jak konstatuje Bunn et al. (2014).

Nemocnice s vysokym vnimanim kultury bezpecnosti pacientd mély nizsi
miru padi pacientll nez nemocnice, které tuto kulturu nevnimaly. Proto se snahy
o zvySeni vnimani kultury bezpe¢nosti ukazaly jako diileZita otazka pro snizeni poctu

nehod pacientl véetné jejich pada, jak uvadi Melin (2018).
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Vnimani kultury bezpe¢nosti pacientli u vSeobecnych sester v prostiedi
malych a stiedn¢ velkych nemocnic je vSak stile na relativné nizké drovni,
coz naznacuje, ze existuje rozdil ve vnimani kultury bezpecnosti pacientti v zavislosti
na velikosti nemocnice. Je to vSak jen jeden faktor a je nutné uvést, ze u ¢eskych
poskytovateli zdravotnich sluzeb je casto nedostatek personalnich kapacit
a mnozstvi pracovnich ¢innosti neumoznuje vénovat se témto edukacnim ¢innostem
(Lopéz Soto et al., 2016)

Dalsi dilezitou soucasti je signaliza¢ni zafizeni. Je nutné, aby pacient umeél
pouzivat signaliza¢ni zafizeni zvukovym signalem a umoznit mu, aby ptedvedl,
jak se pouziva. Pokud bude pacient védét, jak si ptivolat pomoc, bude méné
pravdépodobné, ze sam vstane z lizka a piipadné upadne, nicméné zde je toto
opatfeni limitovano dostatkem personalnich zdroji na oddéleni poskytovatel
zdravotni péce (Lerdal et al., 2018). Signaliza¢ni zafizeni a osobni véci pacienta
je nutné mit v dosahu, aby pacient nemusel vstavat a aby na né dosahl.
Toto je primarné zalezitosti vSeobecnych sester =zajistit, piipadné sanitait
¢i oSetfovateld, pokud je ma pacient k dispozici (Hronovska, 2012). Signalizaéni
zafizeni je vhodné feSit okamzité¢, aby pacient nebyl netrpélivy a nepokousel
se o pohyb samostatné, coz je také Casty divod, pro¢ na oddéleni poskytovateli
zdravotni péée vznikne néjaka problémova situace, kterou je nutné akutné fesSit
(Hronovska, 2012).

Dale je dulezité je zminit udrzovani cistych a suchych podlah. Pii rozliti
tekutin je nutné ihned pfivolat pomocny personal, napf. uklize¢ky nebo sanitare,
majici v pracovnich ¢innostech tklid, coz se v ramci poskytovateli zdravotnich
sluzeb realizuje pomérné bez vétSich problémii. Také udrzovani podlahy Vv ¢istoté
a bez pfedméttl, aby se sniZzilo riziko, Ze o n€ pacient zakopne. Toto je zalezitosti jak
v§eobecnych sester, které maji udrzovat dohled nad potfadkem na pokojich pacientt,
i v kontextu dennich vizit, ale také ostatnich zaméstnanct, kteti maji na starosti tklid
a vSechny ¢innosti v této souvislosti musi vykonavat fadné a vcas. Jasné osvétleni
a nocni svétla usnadfiuji pacientim viditelnost pii chlizi. V piipad€ denni péce
je dostatek denniho svétla, v piipad€ nocni péce je to pak vhodné no¢ni osvétleni pro

pacienty v kontextu jejich pohybu (Severo et al., 2018).
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Nezbytnou soucasti jsou také osobni véci pacienta. Napi. protiskluzova obuv
(boty nebo ponozky) zabrani pacientiim v uklouznuti, coz je hlavné doporuceni pro
rodinné prislusniky pacientti po edukaci ze strany vSeobecné sestry, piipadné by
poskytovatelé zdravotnich sluzeb méli mit moZnost pacientim takovou vhodnou
obuv zapujcit v jejich velikosti (Miertova, 2018).

Déle je dualezité se zaméfit na pokoj a jeho hygienické zazemi. Lze doporucit
drzadla poskytuji oporu v pokoji, koupelné¢ a na chodbé a méla by byt zakladnim
vybavenim vsech pokoju i socialnich zatizeni pro pacienty v ramci lizkové, ale také
ambulantni péce. Kdyz pacient odpociva, je dilezité snizit nemocni¢ni lizko pro
ptipad padu a pii pfesunu lizko zvednout, usnadni se tak ptesuny daného pacienta
dle jeho osobnich moznosti. U nemocni¢nich lizek je nutné mit zajisténé brzdy, aby
zlstala na svém misté, coz je zvlasté dulezité pfi pfesunu pacienta na vySetieni,
je pak odpoveédnosti vSeobecné sestry, ale téz ostatnich ¢lenii oSetiovatelského tymu,
aby bylo lizko pfi navratu pacienta dostate¢né zajiSténo. Stejné tak u invalidnich
vozika pro pacienty, ktefi jsou v klidu, je dulezité mit zablokované brzdy (Severo
et al., 2018)

1.4 Postup p¥i vzniku padu

Pokud se vSeobecnd sestra nachdzi v misté¢ vzniku padu, méla by v co
nejvyssi mozné miie zmirnit nasledky vzniku padu. Avsak pokud je to mozné,
neméla by pacienta sama zvedat, coz by mohlo zapfiCit zranéni personalu.
Pacienta by méla nechat se sesunout s opatrnosti na zem, piidrzet mu hlavu a trup,
pak nasledné zavolat o pomoc. Dilezité je posoudit stav pacienta, jeho védomi,
reakce na osloveni a fyziologické funkce. Déle zjistit jaky je rozsah poranéni,
ptivolat 1ékatskou pomoc a spolecné s 1ékafem zahdjit oSetieni pacienta. Je dalezité,
aby byl pacient vySetfen, proto se odesild na odborna vySetfeni. Kazdy pad by se mél
zaznamenat do dokumentace, kam se popisuje cely pribéh vzniklého padu,
jeho nasledkii a navrhy preventivniho opatieni (MZCR, 2020).

Néekdy v souladu s psychickymi onemocnénimi je nutné pouzit u pacientd
omezovaci prostiedky dle ordinace 1ékate, které se také musi zapsat do dokumentace
a je nutne informovat soud. Pfed propusténim pacienta do domaciho oSetfovani
je nutné, aby mél pacient za pomoci oSetfovatelského persondlu dostatecny nacvik

b&znych dennich ¢innosti (MZCR, 2020).
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Je nutné také edukovat rodinné ptislusniky ¢i pracovniky piimé obsluzné
péce v domovech pro seniory nebo pracovniky doméci péce. Pti piekladu pacienta
do domova s pecovatelskou sluzbou, je nutné v prekladové zpravé zminit pad

pacienta, jak k nému doslo a s jakymi nasledky (MZCR, 2020).
1.5 Skdly slouzici k vyhodnoceni padii

Néastroje k vyhodnoceni rizika padu jsou ucinnou metodou k urceni
rizikovych pacientd. Hodnoticich §kal a testli existuje mnoho, ale Zadny neni
univerzalni. Je nutné, aby vSeobecné sestry vyuzivaly hodnotici $kaly jiz pti ptijeti
pacienta k hospitalizaci a predesly tak padu. Screening rizika padu je pro prevenci
padu klicovy (JC, 2018).

1.5.1 Stupnice rizika padu podle Janice Margaret Morse (MFS)

Mezi hodnotici Skaly patii MORSE fall scale, kterd se povazuje
za nejucinnéjs$i v prevenci padu a je nejvice vyuzivana (Horova et al., 2020).
Tato Skala byla vytvofena pro pacienty s vysokym rizikem vzniku padu
a obsahuje 6 hodnoticich rizikovych faktort. Prvni je pad v anamnéze za posledni
3 mésice, pokud se u pacienta vyskytl, je ohodnocen 25 body, pokud
ne je ohodnocen 0 body. Druhym faktorem je pfidruzena diagnoza,
ktera se ohodnocuje 15 body, pokud neni Zadna, hodnoti se O body.
Ttetim jsou pomiicky k chizi (MZCR, 2020).

Pokud pacient pouziva k chizi jako pomocny nastroj nabytek, je ohodnocen
30 body, pokud vyuziva berle, hil ¢i choditko, je ohodnocen 15 body.
Pokud je pacient leZici nebo mu pomaha personél, je ohodnocen 0 body. Ctvrtym
faktorem je intravendzni terapie, kterd se hodnoti 20 body, pokud u pacienta neni,
hodnoti se 0. Patym faktorem je typ chtize. Pokud je pacient imobilni nebo jeho stav
vyzaduje klid na lizku, hodnoti se ¢islem 0. V ptipadé, Ze je chiize slabd, hodnoti se
15 body a jestlize je narusena tak 30 body. Poslednim faktorem je psychicky stav
pacienta. Pokud pacient realné posuzuje svou schopnost pohybu a je si védom svych
moznosti, hodnoti se 0 body. Jestlize pacient neredln¢ posuzuje své schopnosti nebo
zapomind na své omezeni, je ohodnocen 15 body. Do 24 bodi je pacient bez rizika,
25-50 bodti znaéi nizké riziko, 51 a vice bodii znamena vysoké riziko padu (MZCR,
2020).
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1.5.2 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou

Dalsi skala je podle Conleyové. Zde se hodnoti rizikové faktory, kterymi jsou
anamnéza, vySetfeni a pfimé dotazy pacienta nebo jejich nejblizsich.
Do anamnézy se fadi DDD, coZ znamena dezorientaci, demenci a deprese. Pokud
pacient ma néjakou z diagndéz, hodnoti se tfemi body. VeEék 65 let a vice
je ohodnocen 2 body. Dalsim bodem je pad v anamnéze, ktery se také vyskytuje
u Skaly MORSE, zde je ohodnocen 1 bodem. Pobyt prvnich 24 hodin nebo pieklad
na lazkové oddéleni je hodnocen 1. bodem. Také se u této Skaly hodnoti zrakovy
¢i sluchovy problém, ktery se hodnoti taktéz 1 bodem. Posledni z anamnézy
je uzivani 1éka, jako jsou diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva a laxantia, které se hodnoti
takeé 1 bodem. Pii vySetieni se hodnoti sobéstacnost pacienta a schopnost spoluprace.
Pokud je pacient upln¢€ sobésta¢ny, hodnoti se 0 body, pokud ¢aste¢né tak 2 body
a pokud je nesobéstacny hodnoti se body 3. Jestlize je schopnost spoluprace
bezproblémova, hodnoti se 0 body, pokud ¢astecné tak 1 bodem a kdyz je pacient
nespolupracujici, hodnoti se 2 body. Otazkami k zjistovani pfimym dotazem jsou,
zda miva pacient n¢kdy zavraté, pokud ano hodnoti se 3 body (Cetlova et al., 2012).

Dalsi otazkou je no¢ni nuceni na moceni, pokud ano, hodnoti
se 1 bodem. Posledni otazkou za 1 bod je, zda ma pacient problém s buzenim
a naslednou neschopnosti usnout. Vysledek 0—4 body je bez rizika, 5-13 bodt znaci

stiedni riziko a 14—19 bodi vysoké riziko, jak zminuje Cetlova et al. (2012)

1.3.3 Gaitiy funkcni test

Tento test se pouzivd k zhodnoceni rizika paddu a urceni rovnovahy.
Je velmi nendrocny jak Casové, tak fyzicky. Pacient musi vykonat ¢tyfi ukony.
Vseobecna sestra pii vySetfeni vyzve pacienta, aby se posadil na jednu minutu, poté
aby se postavil a ptil minuty stal na jednom misté, Dale aby piesel napti¢ mistnosti
a otocil se. Poslednim krokem v testu je, aby se pacient oto¢il a vratil se zpét k zidl,
na kterou se nasledné usadi. JestliZe ma pacient s n¢jakym ukonem problém, nastava
riziko padu. Doporucuje se jesté vyuzit dalS§i hodnotici Skaly k doplnéni.
Pokud pacient svede vSechny kroky, je Gaitiv test negativni (Zrubakova, Krajcik,
2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jakym zptisobem vSeobecné sestry identifikuji rizikové faktory a rizikové

skupiny pacientd pro vznik padu.
2. Zjistit, jaka preventivni opatieni realizuji v§eobecné sestry pro vznik padu.
3. Zjistit, jakym zpisobem vSeobecné sestry postupuji pti vzniku padu.

4. Zjistit, jakym zplisobem vSeobecné sestry postupuji pii propusténi pacienta

do domaciho oSetfovani.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI1: Jakym zplisobem vSeobecné sestry identifikuji vnitini faktory pro vznik padu?
VO2: Jakym zplisobem vSeobecné sestry identifikuji vnéjsi faktory pro vznik padu?

VO3: Jakym zptisobem vSeobecné sestry identifikuji rizikové skupiny pacientii pro

vznik pada?
VO4: Jaké preventivni opatieni realizuji vSeobecné sestry pro vznik padu?
VOS5: Jakym zplisobem vSeobecné sestry postupuji pi1 vzniku padu?

VOG6: Jakym zplsobem vSeobecné sestry postupuji pii propusténi pacienta

do domaciho oSetfovani?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast byla tvofena pomoci kvalitativni metody vyzkumu. K ziskani
informaci byla zvolena technika polostrukturovanych rozhovort se vSeobecnymi
sestrami vybrané nemocnice Jihoceského kraje. Polostrukturované rozhovory
se skladaly z konkrétné 30 polouzavienych otazek vztahujicich se k cilim bakalarské
prace. Zadost o realizaci vyzkumného Setieni byla pfedem pisemné zaslana na vedeni
vybrané nemocnice JihoCeského kraje, hlavni sestfe, vrchnim a stani¢nim sestram.
Nasledné po schvaleni vedenim (viz Ptiloha 3) byl vyzkum realizovan na vybraném
internim oddé¢leni. Rozhovory probihaly skazdou vSeobecnou sestrou zvlast
na vybraném odd¢leni jedné z nemocnic Jihoc¢eského kraje. Vyzkumné Setfeni probihalo
v obdobi od listopadu 2022 do prosince 2022.

Rozhovory byly analyzovany pomoci vyuziti techniky zakotvené teorie, bylo
provedeno také kodovani, kategorizovani, vcéetné tvofeni kategorii, podkategorii
a schémat. Vsechny informantky pisemné souhlasily s nahravanim rozhovorta
(viz Ptiloha 4), které byly nasledné ptepsany do programu Microsoft Word. Informantky
byly sezndmeny s pribéhem rozhovoru a byly ujistény o zachovani anonymity p¥i sbéru
dat. Rozhovory (viz Ptiloha 5) trvaly piiblizn¢ 30 minut a byly realizovany na denni
mistnosti sester. Prvni ¢ast polostrukturovanych rozhovori obsahovala identifika¢ni
Udaje informantek, kde se zjistoval veék, nejvyssi dosazené vzdélani, doba praxe a doba
pusobeni na souCasném oddéleni. Ve druhé ¢asti byly informantkdm polozeny otazky
tykajici se prevence padu.

Vyzkumny soubor byl tvofen 7 vSeobecnymi sestrami. Sbér dat byl ukonéen po
dosazeni teoretick¢é saturace. Osloveny byly sestry se stfedoSkolskym
¢1 vysokoskolskym vzdélanim. VSechny vSeobecné sestry dobrovolné souhlasily
s poskytnutim rozhovoru. Informantky jsou v praci oznaceny jako S1-S7. Vyzkum nebyl
podminén vékem a vybrané vSeobecné sestry se podilely na oSetfovani pacientd. Prvni
Ctyfi otazky obsahuji identifika¢ni udaje informantt, které jsou zpracované v tabulce
niZe. Otazky ¢. 5 a €. 6 se vztahuji k vyzkumné otdzce ¢. 1 kterd zni jakym zpiisobem
vSeobecné sestry identifikuji vniténi rizikové faktory pro vznik padu. Dale k vyzkumné
otazce €.2 ktera zjiStuje jakym zplisobem vSeobecné sestry identifikuji vnéjsi faktory pro

vznik padu, se vztahuji otazky ¢. 7 az €. 12.
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Jakym zplsobem vSeobecné sestry identifikuji rizikové skupiny pacientl pro vznik
padu se zabyvaji otazky ¢. 13 az ¢. 15. Dale otazky ¢. 16 az ¢. 23 se vztahuji k vyzkumné
otazce €. 3 a ta zni jakd preventivni opatfeni realizuji vSeobecné sestry pro vznik padu.
Vyzkumna otazka €. 4 je jakym zptisobem vSeobecné sestry postupuji pfi vzniku padu, té
se tykaji otazky ¢. 24 az &. 27 v polostrukturovaném rozhovoru. Posledni vyzkumnéa
otdzka se zabyva tim, jakym zptisobem vSeobecné sestry postupuji pii propusténi
pacienta, to zjist'uji otazky ¢. 28 az ¢. 30.

3.2 Operacionalizace pojmii

Vnitini rizikové faktory: se d¢li na modifikované a nemodifikované. Modifikovanymi
se rozumi napt. deprese, ztrata rovnovaha, rizikovéa farmaka, poruchy sluchu a zraku aj.
Nemodifikovanymi se rozumi pfedchozi pad v anamnéze, vék pacienta a pridruzena
onemocnéni (Miertové, 2018).

Vnéjsi rizikové faktory: se déli taktéz na modifikované a nemodifikované.
U vngjsich faktora se jedna o vybaveni prosttedi jako jsou pokoje €1 koupelny pacientt
¢i kompenzaéni pomticky. Nemodifikovanymi faktory se rozumi finan¢ni prostiedky
(Miertova, 2018).

Preventivni opatfeni: jednd se o soustavu opatfeni, jejimz cilem je pfedchazeni

riznych nezadoucich jevi, jako je napt. nemoci ¢i trazy (Hamplova, 2019).
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vsichni informanti jsou oznacovani pro zachovani jejich anonymity jako S1 az S7.
Jejich v€kové rozmezi se pohybuje mezi 27-45 roky. Z tabulky je také ziejmé Ze tii
informanti maji dokon¢ené stiedoskolské vzdélani, jeden vyssi odborné a zbyli tii maji
dokoncené vysokoskolské vzdélani. Pasobeni dotazovanych na daném oddéleni se

pohybuje od 1,5 roku do 7 let a jejich celkova praxe od 2 do 26 let.

Informant | Vék Doba piisobeni Délka |Nejvyssi dosazené

na oddéleni praxe |Vzdélani
S1 42 5 let a 9 mésici 19 let | Stfedni odborné s maturitou
S2 37 7 let a 6 mésici 18 let | Stfedni odborné s maturitou
S3 27 2 roky a5 mésicu |5 let Vyssi odborné (DiS.)
S4 27 3 roky 8 let Vysokoskolské vzdélani (Bc.)
S5 45 1 rok a 6 mésici |26 let | Stfedni odborné s maturitou
S6 28 2 roky 2 roky | Vysokoskolské vzdélani (Bc.)
S7 33 7 let 10 let | Vysokoskolské vzdélani (Bc.)

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje informantt (Zdroj: autor)
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4 Vysledky

4.1 Analyza polostrukturovaného rozhovoru
4.1.1 Analyza v kategorii rizikovych faktorit a rizikovych skupin

V ramci polostrukturovaného rozhovoru bylo informantim polozeno 30 otdzek
(viz Piiloha 7). Vysledky rozhovora jsou znazornény pomoci schémat. Pata otdzka se
zabyva tim, na jaké oblasti se v§eobecné sestry zaméruji pri identifikaci vnitfnich
rizikovych faktori padu v souvislosti Sonemocnénim a zdravotnim stavem.
Odpovédi na tuto otazku jsou velmi podobné. Néktefi z informantd se zamétuji predevsim
na sobé&stacnost pacienta. To konkrétné zminili S1, S2, S4, S5 a S7. Odpoveéd u S3 byla
Laméruji se na typ onemocnéni pacienta a jeho celkovy zdravotni stav diky dokumentaci
kterou mam k dispozici.“. S1 jesté podotyka, Ze se zaméfuje na hodnoceni bolesti pomoci
Skaly, kterou maji k dispozici. Toto zdiraznuje i S2 ,Hodnotim bolesti pacienta
v souvislosti s jeho onemocnéenim pomoci Skdly bolesti pri prijmu a pak po tydnu.”.
Informant S4 jesté dodava ze se zaméfuje na konkrétni onemocnéni a piimo uvedl , Tak
zameérim Se na to, jestli nemd pacient hypotenzi, nebo néjaky kardiovaskularni
onemocnéni.”. Hypotenzi zminuje také S6, ktery jesté spole¢né s S7 upozornuje na riziko
vzniklé problémy se zrakem ¢i sluchem. S7 take jako jediny uvadi jako rizikovy faktor
inkontinenci. Informant S5 konstatuje také piedchozi pad ,Taky se zaméruji na jeho
pohyblivost, jestli ma nékde v dokumentaci z predchozich hospitalizacich néjaky zaznam,
jestli upadl nebo tak.”, na coz upozornuji i S4 a S6 (viz Schéma 1).

Sesta otazka byla zamétena, na jaké oblasti dalsi oblasti se informanti zaméiuji
pri identifikaci vnitinich rizikovych faktori padu. Odpovédi na tuto otazku nebyly
tolik rozdilné. Pouze S7 zminuje rizikové skupiny 1é¢iv ,Tak zjistim, jaké uziva léky.
Pokud jsou néjaka rizikova, tak pacienta poucim o riziku pddu.“. Psychicky stav
zminovala vétSina informantd konktrétné S1, S2, S4, S5 a S6. Informant S1 upozoriuje
na to, jak jsou dilezité informace o psychickém stavu pacientt ,Mentalni stav se dozvime
z dokumentace nebo od lékare. Tyhle informace jsou pro nas dulezité.”. S4 jako jediny ze
v8ech zmifiuje uzivani rizikovych psychofarmak ,Uz nevim, na co jiného. Asi jesté na

mentalni stav a psychiatricky léky“ (viz Schéma 1).
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Schéma 1 Oblast identifikace vnittnich rizikovych faktort pro vznik padu (Zdroj: autor)

Sedma dotazovana otazka se zabyva tim, na jakeé oblasti se informanti zaméruji
pri identifikaci vnéjSich rizikovych faktort padu v souvislosti s vybavenim pokoje.
Konktrétné S1 konstatuje ,Tak tieba na vzdalenost hizka od WC, kdyz mame pacienta
s omezenou sobéstacnosti, snazime se ho ulozit co nejbliz k WC, pokud si zvlada dojit.
Taky si davam pozor, aby méli dorozumivaciho zarizeni na dosah ruky, ale to u kazdého
pacienta. No a taky se zaméruji na vzdalenost nocniho stolku od lizka, to uz se nam
tu taky stalo Ze pak pacient malem upadl, protoze néco hledal.”. To, aby mél pacient noéni
stolek co nejblize lizku zminuje také S2 ,,Zaméruji se na to, aby mél pacient u sebe zvonek
a stolek s pitim, pokud se dokdze sam napit a pokud se nesmi zvedat.”. S4 klade diraz na
prostor v pokoji a aby bylo lizko pacienta co nejbliz u toalety, konkrétné uvadi ,No tak
aby kdyz ma to choditko, tak aby se tam dalo projit, aby se dostal prosté
na zachod a aby mél to lizko i dany blizko k té toaleté.”. S5 jest¢ dodava
J1ak aby nemél u lizka néjaky veci, o ktery by mohl zakopnout. Aby mél polohovaci lizko,
no a aby bylo co nejniz nastaveny, aby mohl snadno slézt.“. Polohovaci lizko nastavené
co nejniz zminuje také S6 a S7. S6 jesté uvedl Ze edukuje pacienty o uzivani pomocnych
madel v koupelné. S7 se zaméfuje na celkové uspotfadani pokoje ,Zaméruji se na
usporadani pokoje. U nds jsou ty pokoje malé, takze je to horsi. Takze aby

mu nebranilo nic v bezpecné chiizi.”.
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Podle informanta S3 jsou pokoje zcela vhodné a zmifnuje pouze kamery, konkrétné
tikéd ,U nds jsou vSechny pokoje stejné vybavené, az na Jednotku intenzivni péce, tam jsou
pacienti pod kamerami. Ale ve vSech pokojich nejsou Zadné prebytecné veéci.”
(viz Schéma 2).

Dalsi otdzka ¢.8 se zabyva tim, na jaké oblasti se informanti zaméiuji p¥i
identifikaci vnéjSich rizikovych faktori padu v souvislosti s kompenza¢nimi
pomickami. S2 uvadi, ze zjistuje pii prijeti, zda pacient vyuziva néjaké kompenzaéni
pomiicky, poptipadé mu je zajisti, stejn¢ jako S7. Tuto odpovéd’ zminuje také S4 ,No bud’
aby s nimi uz prisel nebo aby jich bylo na oddéleni dostatek.”, také dodava, ze je dulezité
zvolit vhodné kompenzacni pomticky, ¢ehoz se domniva také S6 a S7. S4 jesté doplnuje,
7e je vhodné zhodnotit, zda nebude lepsi vymeénit kompenzacni pomiicky za vhodné;jsi
A kdyz ma pacient berle tak mu reknu, aby vyzkousel tieba choditko, to je vhodnéjsi si
to, aby méli pacienti choditko vzdy pti vstavani zabrzdéné. Informanti S1 a S6 jesté
zminuji drzak na francouzské hole umistény na lizku, které na jejich oddéleni vyuzivaji.
S1 také dodava, aby méli pacienti vzdy kompenza¢ni pomicky co nejbliz u sebe ,nebo
kdyz ma vozik tak jim ho davame vzidycky uplné k luzku.“. to zminuje také S3 a S5. S7
jesté dodava vhodné nastaveni a pouzivani kompenzac¢nich pomicek ,Doprovazim
pacienta, taky ho s nimi musim naucit. Taky aby je mél spravné nastavené, tieba to
choditko, nebo berle.” (viz Schéma 2).

Dotazovana otazka ¢. 9 se zabyva tim, na jaké oblasti se informanti zaméruji pii
identifikaci vnéjSich rizikovych faktord padu v souvislosti s prostiedim
- osvétleni, podlahy apod. Informanti kromé S6 se zminuji vytirani podlahy. Odpovéd’
S1 byla konkrétné ,Taky kdyz rano uklizecky vytiraji tak pacientum rikame, aby ted’
nevstavali, aby neupadli.”. S1 jesté¢ dodava nutnost kontrolovat, zda nejsou na podlaze
néjaké prekdzky, které by pacientim branili ve volném prichodu a zplsobily pad.
To zminuje také S3, ktery jeSté upozorfiuje na ocni onemocnéni ,Pokud vim, Ze md
pacient tieba ocni onemocneni, vzdycky je po domluve mozné nechat rozsvicené sveétlo.
Podlahy kontroluji predevsim pani uklizecky, ale ja dohlizim, aby na zemi nebylo nic,
co by mohlo zpusobit pad.”. Informanti S1 az S7 kladli diraz na rozsviceni tlumeného
svétla béhem noci, pokud stim pacient souhlasi. Konkrétné S5 uvadi ,V noci
mu necham bud’ priotevieno na zachod, nebo rozsviceny nocni svétlo, aby tam bez

problému trefil, to je na domluve s pacientem.".
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Oteviené dvete na noc zminuje také S6 , V noci pacientovi necham pooteviené dvere
na zachod nebo dle domluvy nechdam rozsvicené tlumené svetlo.” (viz Schéma 2).

Desata otazka polostrukturovaného rozhovoru se zaméiuje, na jaké oblasti
se informanti zaméfuji pii identifikaci vnéjSich rizikovych faktori padu
v souvislosti s Iéky. S1 konkrétné fika ,Ujistuji se, zda pacient zvladne brat léky sam,
ale vidycky si je od nich bereme. Rizikové léky nikdy siam nebere, to na né musim
dohlidnout, kdyz jim je davam. Kdyz podavam léky per os tak kontroluji uzivani lékii, jestli
to jako sami zvladaji, aby se to tam pak nékde nevalelo. No a kontroluji
a odskrtavam podané léky v dokumentaci.”. Pt1 uzivani rizikovych 1é¢iv na pacienty
dohlizi také S2 a S3 ktery jesté dodava ze pacienta ktery uziva rizikova l1é¢iva edukuje
o tom, aby zazvonil, pokud by se necitil dobie. S4 a S5 klade diraz na léky na tlak,
ten konkrétné uvadi ,,No tak zmerim vzdy tlak, zaleZi na ordinaci lékare, vétsinou je to 2x
az 3x denné, podle toho se pak odviji medikace, jakou lékar urcuje.”. To uvadi také S6
2V dokumentaci zjistim, jestli pacient uziva rizikova léciva, jako treba léky na tlak,
diuretika. Na tyhle pacienty zvysuji dohled.” a ST se toho domniva taktéz ,Zjistim
z dokumentace, jaké léky pacient uziva napr. hypnotika, antidepresiva, anxiolytika,
hypertonika, opiaty nebo diuretika. Pokud ano, tak zvysim dohled nad pacientem
a upozornim ho na to, Ze se mu muze napr. zamotat hlavy a mohl by upadnout.”
(viz Schema 2).

Dalsi otazka ¢.11 se tyka toho, na jaké oblasti se informanti zaméruji pri
identifikaci vnéjSich rizikovych faktori padu v souvislosti s bezpecnosti pacienta
- obuv, a dal8i (viz Schéma 2). Vsichni z dotazovanych zminuji vhodnou obuv. S1 tika,
ze v piipadé ze ma pacient nevhodnou obuv, maji na odd€leni erdrni vhodnou obuv
S paskem za patou. To zminluje také S3, ktery jesté dodava to, Ze je dileZité komunikovat
srodinou, aby m¢li pacienti vhodnou obuv nebo pyzamo. Informant
S5 si stoji za tim, Ze je lep$i nemit rad€ji Zadné boty nez kluzké ,Lepsi, kdyz uz tak jit na
boso, kdyz vidim, co si obcas prinesou za hroznou obuv.”. S4 jesté dodava Ze by pacienti
neméli mit teplé kluzké ponozky. Nejvhodnéjsi je protiskluzova obuv, to fika také S3, S4,
S5, S6 a S7. Vhodné obleceni zminuje také S1, S5, S6 a S2 konkrétné uvadi ,A taky aby
nemeéli moc dlouhé kalhoty, co tu piijcujeme jako erdrni, tak nesmi byt dlouhé, aby pacient
neupadl.“. To také uvadi S7 ,No, aby neméli moc dlouhou kosili nebo Zupan

a nezakopli potom.“ (viz Schéma 2).
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Dalsim tématem je otdzka ¢.12, ktera se tykd toho, na jaké dalsi oblasti
se informanti zaméfuji p¥i identifikaci vnéjsich rizikovych faktorid. Informant S1 tika
JLady se zaméruji na miru sebe obsluznosti, kdyz pacient nedokadze néco sam, tak mu vidy
Feknu at’ si zvoni, Ze mu pomiizeme, ptame se taky hned pri prijeti na to, co sam zvlada.
Také na vék a mentalni uroven, to uz jsem 7ikala. Pak postup nemoci
a na osobni anamnézu, ta nam taky hodné rekne.”. S2 jesté dodava poruchu rovnovahy
a hypotenzi. S6 uvedl, ze pokud ma pacient potize s pohyblivosti, radéji zavede
permanentni mocovy katétr a dava pacientiim podloZni misu, aby zbyte¢né nevstaval
a nevystavoval se riziku padu. S4 zminuje vyuzivani bo¢nic u lizka ,Jako mozZné
postranice nebo néco takového, nevim, nic jiného mé nenapada.”. S5 konkrétné zminuje
~Mozna jesté aby nebylo nic ve vyskach, co by na pacienta mohlo spadnout a bylo by to
nasledkem padu. A taky ty stolky, jsou taky takové Ze snadno o né pacienti zakopnou.
A taky bych ty nejmin pohyblivy lidi dala co nejbliz k toalete, a ne k oknu, aby to méli co
nejbliz.”. Pouze S2 uvedl, Ze uz ho dalsi oblasti pti identifikaci vné;Sich rizikovych pada

nenapadaji (viz Schéma 2).
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Schéma 2 Oblast identifikace vné&jsich rizikovych faktorii pro vznik padu
(Zdroj: autor)

Na otézku ¢.13, ktera znéla, jaké $kaly vyuZivate pii hodnoceni rizika padu
byly odpovédi velice obdobné. S1 konkrétné uvadi ,Mame k dispozici osobni anamnézu
a riziko padu, to vyplitujeme pri prijeti vidy u kazdého pacienta.”. S2 jesté dodava ,mame
V pocitaci primo tabulku na hodnoceni rizika padu, to se taky kazdy tyden deéla zas.”.
S7 navic podotyka ,U nds vyuzivame riziko padu v PC a nasledné tiskneme a vkladame
do dokumentace. Pak oSetrovatelskou anamnézu. ‘“VSeobecnd sestra S3 zmifiuje
konkrétni skalu k hodnoceni rizika padu ,vyuzivame skalu dle Morseové.”. S4 jesté
dodava ,Mdme jednu hodnotici skalu primo na pad a taky si myslim Ze tam spada Barthel
test.”. Toho se domniva také S5 a S6 (viz Schéma 3).

Dotazovana otazka ¢.14 zni, za jakych okolnosti zjiSt'ujete riziko padu.
S1 konkrétné uvadi ,VZdy probéhne rozhovor s pacientem pri prijeti, kdy se ptame,
co a jak zvlada sam a co s pomoci a pak pohled na pacienta nam hodné rekne.”.
Zjistovani rizika padu pii pfijeti pacienta na oddéleni uvedli také S2, S4 a S6. Informant
S5 jesté dodava , Pokazdé kdyz se pacient prijima, tak se ho ptame, co bere a nebere
a jak se pohybuje. Popripadé se pobavime s rodinou, jak to mél doma s pohybem.”.
Dulezitost rozhovoru s rodinou pacienta zminuje také S2. S3 uvadi ve své odpovédi jesté
piedchozi pad pacienta , Podle anamnézy, podle toho, co bere za léky, predchoziho padu
nebo podle rozhovoru s pacientem.”. S7 také zminuje predchozi pad pacienta,
a jest¢ konkrétné dodava ,Kdyz je starsi 65 let. Kdyz ma kompenzacni pomiicky.
Ale vypliiujeme to u kazdého pri prijeti a propusténi. Kdyz ma néjaky hendikep. amputaci
a pokud uziva opiaty. A jestli mél predchozi pad v anamnéze.” (viz Schéma 3).

Otazka ¢.15 se zamé&fuje na to, jakym zpisobem a kdy probiha piehodnoceni
rizika padu. S1 odpovédel ,Pokud se zdravotni i mentalni stav pacienta zméni,
vypliiujeme znovu hodnoceni rizika padu. Ale i kdyz ne, tak pravidelné jednou tydné
musime udélat novy zdznam v pocitaci.”. To stejné zmiiluji také ostatni dotazované
vSeobecné sestry. S3 zmifiuje vznik padu ,taky kdyz u pacienta nastane pad.“. S6 take

jesté dodava ,nebo pri propusténi pacienta.” (viz Schéma 3).
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Schéma 3 Zpusob identifikace rizikovych skupin pacientt (Zdroj: autor)
4.1.2 Analyza v kategorii preventivnich opatieni padu

Otézka ¢.16 zni, jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti
identifikace pacienta. S1 odpovédéla ,No tieba jesté identifikacni naramky, aby byli
citelny, kontrolujeme je vidy ve stredu a pak deélame zdznam v dokumentaci.”,
Naopak odpovéd” S2 byla ,U nds pacienty nemdame nijak oznaceny jako je treba
na jinych oddeélenich.”. S3 odpovéd’ uvadi, ze si predavaji informace az poté co vznikne
pad a nasledné ho zaznamendvaji do dokumentace. S4 jest¢ ve své odpovédi dodava
LDélame u kazdého pacienta k jeho jménu na tabuli vykricniky. A taky je to zaznamenané
V dokumentaci, tam se taky vykricniky pisou.“. To zminuje také S5
Jak mame tabuli se jmény, tak se tam k jménu piSe vykricnik, abychom védeli.”.
Taky je to v dokumentaci.“. Odpovéd’ S7 také zminuje uvedené symboly a konkrétné fika
.Dle  hodnoceni rizika padu oznacim vykricnikem na tabuli se jmény
a zaznamenavame to i do dokumentace do osetrovatelského planu kazdy den.”. Odpovéd’
S6 byla velmi odlisnd od ostatnich, ten uvedl, Ze pacientovi zakdze vstavat z lizka

a zvedne mu postranni madla u lizka.
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Navic jesté dodava ,Pokud je to neklidny pacient tak ho zakurtuju. Hlavne aby mél
zvonecek blizko u sebe.”. Tato odpovéd’ je spiSe vazana k otézce, kterd se tyka upravy
lazka (viz Schéma 4).

Dalsi dotazovana otazka ¢.17 zni, jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik
padu v oblasti kompenzaénich pomicek. S1 piimo uvadi , Vzdycky musi mit pacient
kompenzacni pomiicky blizko sebe, jak jsem rikala mame specialni drzdky na hole a kdyz
maji vozik tak ho davame vzdycky do nejbliz k lizku. Je to vidycky o domluvé a taky jak
je pacient zvykly. Snazim se vidycky mu vyhovét.”. Kompenza¢ni pomicky na dosah ruky
zminuje také S2, a jeSté dodavd, aby pacientovi kompenzaéni pomicky nebranili
ve volném priichodu. Tuto odpoveéd uvadi takeé S3, a jesté vyzdvihuje bezpecnost pacienta
2Dohlizim na to, aby mél pacient viechny kompenzacni pomicky u sebe, ale aby se
nasledné pacient o tyto pomiicky nezranil.”. Ktomu S5 uvadi, aby to mél pacient co
nejblize k toaleté a koupelné. S4 jesté¢ konkrétné dodava ,Tak aby umeél pouzivat ty
kompenzacni pomiicky.”. S6 jesté dale upozornuje na dostatek kompenza¢nich pomucek
na pracovisti ,No musim zjistit, jestli mame dostatek kompenzacnich pomiicek.”. a jesté
dodava ,Taky jestli jsou vsechny funkcni.”. Odpovéd S7 je ,spravné zvoleni
kompenzacnich pomiicek. Aby s nimi pacient umél manipulovat.” (viz Schéma 4).

Jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti edukace pacienta
byla otazka ¢.19. S1 konkrétné uvadi , Oveéruji si vidycky jestli je pacient informovany.
Ptam se, jestli vsemu rozumél nebo kdyz davam souhlas s vysetrenim tak jestli néco chce
jeste vedet a jestli mu lékar vse vysvetlil. No a kdyz ne tak se pokusim sama co nejvic
pacientovi rict.“. Odpovéd” S2 uvadi, ze pacienta vzdy edukuje, aby si sam zazvonil,
pokud ma zhorSenou pohyblivost. S3 jesté dodava ,Pacienta informujeme uz pri prijeti,
také samoziejmé zodpovidam vSechny otazky, co pacient ma behem celé hospitalizace.”.
Vseobecna sestra S4 konkrétné odpovida ,Tak aby byl seznameny s tim, Ze nesmi sam
vstavat z luzka, aby tam mél to signalizacni zarizeni, aby si prosté zazvonil na sestru.”.
To tika také S5, ktery zminuje, Ze pacienta upozorni, aby vzdy zazvonil, neZ aby mu
vznikl ngjaky traz. Informant S7 také zminuje signalizacni zafizeni, a jesté¢ dodava
Pokud se s pacientem da domluvit, tak ho poucim slovné, jak predejit padu a ze ma
vyuzivat signalizacni zarizeni, pokud by cokoliv potreboval. Pokud ne, tak vyuZijeme

postranice u lizka.“. Odpoveéd u S6 zni ,,Pacienta poucim, o riziku padu.”.
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K tomu jesté informant zminuje, ze pokud je pacient zmateny ¢i dezorientovany,
ptiklani se k moznosti vyuzit kurty, samoziejmé po piedchozi domluvé s I¢kafem. Také
zminil 1éky na uklidnéni (viz Schéma 4).

Dalsi z dotazovanych otézek ¢.20 zni, jaka preventivni opati‘eni realizujete pro
vznik padu v oblasti upravy lizka a vybaveni pokoje (viz Schéma 4). S1 odpovida
JVZdycky aby mél pacient cisté hizko. Taky abychom meéli dostatek lhizkovin, s tim mame
nekdy problém. Taky cista podlaha a sucho v koupelné. Taky vyuzivam moznost pouZiti
postrannich zabran, nékteri sobéstacni pacienti to i vyZaduji na noc, aby nespadli.”.

Informant S2 konstatuje, Ze klade diraz na to, aby mé¢l vzdy pacient upravené lizko
a aby m¢l pti sobé vzdy své osobni véci, které ale nesmi branit ve volném prichodu
pacienta, aby nevznikl pad. S5 také konstatuje , Davdam prosté pryc ty zbytecné véci z cesty,
kdyz zabranuji volnému pohybu toho pacienta. A taky aby mél upraveny lizko,
aby se néjak nezamotal do tech lizkovin a pak si néco neudeélal, a hlavné aby mél tu postel
teda nejniz.”. S3 konkrétné uvadi ,, Pokud je pacient rizikovy, vidy pouzivam postranice,
pokud je schopny vse potrebné mu dam do blizké vzddlenosti, aby nenastal pad.”.
Postranni zabrany u lazka zminuje S7 a jesté¢ dodava ,4by mél u sebe stolecek s pitim
a osobnimi vécmi. A nejlépe ho ulozZime blizko ke koupelné, aby zbytecné nemusel chodit
daleko.”. S3 odpovida obdobné , Pokud je pacient rizikovy, vidy pouzivam postranice,
pokud je schopny vse potrebné mu dam do blizké vzddlenosti, aby nenastal pad.”.
Informant S4 jest¢ dodava ,No, aby mél tu hrazdicku, aby se mohl sam zvednout.
Aby na tom zdachodé byly ty vyvysSeny seddiky a taky madla.”. S6 ve své odpovédi uvadi,
ze taktéz vyuziva hrazdi¢ku a postranni zabrany u ltizka (viz Schéma 4).

Otézka ¢.21 zni, jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti
Upravy prostiedi. S1 konkrétné uvadi , Vétrame pokoj, v zimé alespon nekolikrat za den
a kdyz je hezky, tak maji oteviena okna vétsinu casu.”. Také jeSté zminuje, Ze je nutné,
aby méli pacienti své osobni vécina dosah, a vzdy se na to pacientl pta. Také jesté dodava
Reknu at kdyztak zazvoni, Ze mu pomiizu vyndat véci ze skiiné.”. S3 také uvadi Ze
pacientiim vétra pravideln€ pokoje a jesté sdéluje , Pacientum pravidelné uklizime osobni
véci a nepotiebné véci.”. Ktomu S2 dodava ,Zdlezi na pacientovi, podle ného pak
upravime prostiedi jeste vice. Treba ho uloZime bliz k zachodu, aby nemusel jit dlouhou

cestu.”. S4 dale dopliwuje ,Aby nebyla kluzka podlaha. Taky aby nemél pacient v cesté
néjaky prekazky.”.
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To ve své odpovédi zmifiuje také S5, S6 a S7, ktery konkrétné uvadi , Tak zajistim,

aby se mu nikde nepovalovali véci, o které by mohl zakopnout.” (viz Schéma 4).
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Schéma 4 Preventivni opatieni pro vznik padu (Zdroj: autor)

Dalsi dotazovana otazka ¢.22 v ramci rozhovoru zni, jak na Vasem oddéleni
probiha predavani informaci o rizikovych pacientech v ramci oSetfovatelského
tymu. Vzhledem k tomu, Ze ziskavani informaci probihalo pouze na jednom z internich
oddéleni, jsou odpovédi, jez vyplynuli ztéto zodpovézené otdzky velice podobné.
Odpovéd’ stanicni sestry, ktera je oznacena S1 je konkrétné , Na nasem oddeleni probiha
ranni a vecerni preddvani sluzby sester a rano ndsledné také vsech lékarii.

Ja jako stanicni sestra se ucastnim obou rannich predani, a informace ndsledné vsem
predavam.”. Ta se li$i od ostatnich odpovéedi tim, ze jakoZto stanicni sestra se Gcastni také
lékarského predavani informaci, které poté pieddvd 1 ostatnim pracovnikiim
oSetiovatelského tymu. S2 uvadi ,Rdno mdme preddavini smény se stanicni sestrou
a vecer uz jen mezi denni a nocni sestrou.”. To tika také S6, S7 a S3 ktery konkrétné
uvadi ,Rdano a vecer pred zacdatkem ndsledujici smény mdame preddavani.“. Odpovéd

informanta S5 je ,No, kdyz je predani pacienta, tak si to Fekneme, Ze tam to riziko je.".

39



Informant S4 jesté jako jediny dodavd, ze piredani informaci mezi zdravotnim
personalem neprobihd pouze ustné, konkrétné uvadi ,Reknu pri predani smény,
Ze ma pacient riziko padu a Ze nema nikam chodit sam. Nebo je to taky zaznamenany
v dokumentaci a na tabuli se jmény, myslim ty vykiicniky.“ (viz Schéma 5).

Dalsi dotazovani otazka ¢. 23 se tyka stale predavani informaci a konkrétné zni,
jak na Vasem oddéleni probiha predavani informaci o rizikovych pacientech v ramci
ostatnich zdravotnickych pracovniki. S1 piimo odpovida ,Edukujeme sanitarky,
oSetrovatelky a sanitdre o zméndch a preddvdame informace o pacientech, tim poveruji
zodpovédnou sestru nebo to deélam sama jako stanicni sestra. Taky ale jsou u nds
zodpovédni a ptaji  se na rizné informace o  pacientech — sami.”.
Informant S2 také zminuje, Ze informace o rizikovych pacientech predava osetfovatelkam
a sanitaftim bud’ sdm nebo sama stani¢ni sestra. S3 dodava, ze zaleZi, o jakou informaci
se jedna, to rozhodne, kdo informaci pieda ,Sanitare a osetrovatelky informujeme my
nebo stanicni sestra, zalezi, o jaké informace se jednd.”. S4 pohotové uvadi ,Reknu jim
to ustné a oni si to k sobé zaznamenaji.“. To dodava také S5, ktery mimo jiné jesté dodava
»nebo to maji na té tabuli se jmény, pro kontrolu. U nas se ale vzdy ptaji, kdo miize vstavat
a kdo ne, hlavné na JIPce.”. S6 jesté konkrétné zminuje ,popripadé napiseme na jejich
seznam se jmény pacientii.”. Informant S7 se shoduje s t€émi odpovéd'mi, Ze piedava
informace pouze ustni formou (viz Schéma 5).

Otazka €. 24 je posledni z otazek ktere se vztahuji k vyzkumnému cili ¢. 4 a zni, jaka
dal§Si preventivni opatieni realizujete na vasem oddéleni v souvislosti
s rizikovymi skupinami pacienti. S1 piimo zmifiuje dohled nad pracovniky uklidu
~Napriklad dohledem nad praci uklizecek, aby udrzovaly cisté a suché podlahy a aby
Fikali pacientum, aby nevstavali, kdyz je mokrad podlaha.

Taky uklizecky musi pouzivat varovné zluté kuzely.”. Také jeSté jednou zmifuje,
jak jsme mohli zjistit jiz v otdzce kterd se tykala prevence padu v souvislosti s Upravou
prostiedi a vybaveni pokoje, uklizeny pokoj pacienta ,Také minimalizujeme nadbytecné
véci na pokojich. Za to si ruci sestra, ktera md dany usek na starosti.”. Odpovéd’
informanta S7 je odlisna a konkrétné dodava ,No asi kdyz je moznost tak rizikového
pacienta uloZime na monitorovany pokoj, ale mame jen jeden, takze to nejde casto. Takze
asi jen zvySeny dohled.”. S3 zminuje jako preventivni opatieni také omezovaci prostifedky
~INékdy je nutné preventivni opatrenti jako jsou kurty, to vyuzivame u neklidnych pacientii,

vzdy se ale snazime nejdrive domluvit.”.
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Tuto odpovéd” ma také informant S4 ,No pouziti omezovacich prostiedkii, kdyz uz
neni jind moznost.“. Ostatni informanti tedy konkrétné S2, S5 a S6 neuvedli Zadnou oblast
na kterou by se jeSté zaméfovali v souvislosti s rizikovymi skupinami pacientd (Viz

Schéma 5).
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Schéma 5 Preventivni opatieni pro vznik padu (Zdroj: autor)

4.1.3 Analyza v kategorii postupu p¥i vzniku pdadu

Otéazka ¢. 25 je prvni z otazek, kterd se vztahuje k vyzkumnému cili €.5 konkrétné
zni, na jaké oblasti se informanti zaméiuji pri oSetfeni pacienta po padu
(z pohledu vSeobecnych sester). Informant S1 klade diraz na komunikaci mezi sestrou
a lékatem, konkrétné uvadi , Tady se zameéruji na komunikaci s lékarem, ktera je hodné
dulezita. ke zjisténi celkového stavu pacienta. “Komunikaci zminiuje také S3, ktery jesté
dopliuje, ze vzdy méti fyziologické funkce. Na dalSim postupu uz se domlouva ale
S lékatem. Fyziologické funkce méti také S1 a také dodéava ,ndasledné plnim ordinace
lékare. Kazdy pad se musi zaznamenat vytvorenim formuldre, nezidouct udalost a taky je

dulezité radné vedeni dokumentace, a aby o udalosti byli vSichni informovani.”.
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Odpovéd S2 je takova, ze vzdy po padu udalost oznami 1ékati a zméti fyziologické
funkce. Dale jesté ptimo uvadi ,Po vysetreni lékarem se ndsledne spolecné domluvime
na dalSim postupu, vysSetieni a oSetreni.”. Informant S4 konkrétné uvadi , Urcité nejdiiv
zkontroluji, jestli nékde nekrvaci, hlavné urcité hlavu, jestli ho néco neboli, taky néjaké
odreniny jako strzeny kiize a tak, taky jeste jako jestli je pri vedomi.”. ST ptimo tika
,Pacienta zvedneme, zkontroluji, jestli nema nékde néjaké zranéni, hlavné na hlave.”.
Také zminuje, ze s pacientem vede rozhovor o tom, kam se udetil a zda ho néco boli.
Nasledné hned informuje l¢kate, ktery rozhodne, jaky bude dalsi postup. Uvadi, ze
nejcastéji se jedna o radiologické vysetteni. Okamzitou kontrolu pacienta provadi také S5
a navic dodava ,Kdyz upadne, tak ho dame nahoru zeptam se, kde ho boli a co ho boli.
Zavolam lékare, ktery pak rozhodne, jestli se posle na RTG nebo se zavola traumatolog
na konzilium.”. To zminuje také S6, ktery zavola ihned lékate a provede kontrolu pacienta
~Pacienta prohlédneme, jestli nekde nekrvaci. Pak se vétsinou posle na RTG vySetieni.
Pak musi byt u pacienta zvysSeny dohled. Nejlépe ho ulozit na monitorovany pokoj.” (Viz
Schéma 5).

Dalsi dotazovana otazka ¢. 26 zni, jakym zpusobem informanti zaznamenavaji
vznik padu. S1 odpovida , Pad zapisujeme do dokumentace a do PC jako mimorddnou
udalost, kterou ndsledné vytiskneme a vklidame do dokumentace.”. S2 dodava ,musime
popsat vznik, svédky atd.”. Na této odpovédi se shodli i ostatni informanti S2, S3, S4, S5,
S6 a S7 (viz Schéma 5).

Jaké oblasti zapisujete do zdravotnické dokumentace pii padu pacienta
je dotazovana otazka ¢. 27. Odpovédi na tuto otazku byly také velice podobné.

S7 ptimo uvedl Ze zaznamenava ,Kdy pad vznikl, kde vznikl. Kdo u toho byl,
Jjak se to stalo, pokud nam to pacient je schopny sdélit.”. S6 uvedl| ,Zapisujeme tam dobu,
kdy doslo k pddu. Kde pad vzniknul. Kdo u toho byl a kdo nds upozornil.”.
S1 odpovida ,Stav védomi, fyziologické funkce, oSetieni zranéni pacienta, osetFovatelska
dokumentace v PC. VSechno musi byt zaznamendano a vloZeno v dokumentaci.”. S4 jesté
uvadi ,pak napise jesté doktor zapis za sebe.”. S5 jesté dodava, ze do zdznamu
zaznamenava to, zda se a popi. kam se pacient uhodil. Odpovédi u informanti S2 a S3
byly totozné sostatnimi. S2 dodava ze provadi také kontrolu stavu védomi
a fyziologickych funkci, dale ptimo konstatuje, ze zjistuje ,jak se to stalo, kdy

a kdo to vidél, jak jsme pacienta oSetrili, a to je asi vse.” (Viz Schéma 5).
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Otazka ¢. 28 se zaméfuje na to, jakym zptsobem informanti zjist’uji pri¢inu
vzniku padu. S1 konkrétné odpovida , Vzdycky se ptame ostatnich pacientii z pokoje, jak
to vzniklo a proc. Nebo kdyz pad nastane na chodbé tak se ptame pacientii nebo personélu
co to videli.”. Informant S1 také uvadi, ze se zamysSli nad logickymi divody
a momentalnim stavem pacienta. P¥imo uvadi , Tim myslim tieba, Ze mél pacient néjakou
prekazku nebo ze je to dusledek jeho psychického onemocnéni a pak uz resim, jak tomu
predejit. Protoze to se pak zmateni pacienti snazi odchazet z hizka furt.”. Informant S2
uvedl Zze nékdy je mozné¢ predpokladat, Ze u daného pacienta miize pad nastat. Zminuje,
7e je vétsinou divodem jejich zdravotni stav, dale dodava ze ,Pokud se to ale stane nahle
u nékoho, zjistujeme informace u dalsich pacientii z pokoje.”. Dale S3 konstatuje , Zjistim
pricinu bud’ od pacienta samotného nebo od ostatnich pacientii, nebo z kamerového
systému, pokud pad vznikl na JIP.“ Ktomu S4 dodava ,No bud’ je to tak Ze pacient
nezazvonil, kdyz se nekam vydal, nebo zjistim Ze o néco zakopl. Taky zjistim, jestli neni
mokra podlaha.”. Informant S4 také zjistuje pomoci rozhovoru s pacientem, zda se mu
nezamotala hlava, popiipad¢ se poradi s dal§imi pacienty na pokoji. S5 také konkrétné
uvadi, ,Pokud je pri védomi, tak se zeptam jeho.”. Dale ale uvadi, ze pokud pacient pfi
védomi neni, tak se zepta spolupacienta. K tomu jesté dodava , Nic jiného asi nelze. Jesté
na JIPce je mozné to videét na kamerdch, a taky posledni pokoj ¢.9, tam davame ty rizikovy
pacienty a mame je pod dohledem.”. S6 stru¢né odpovida, Ze se zepta pacienta, zda je to
mozné a nasledné se snazi pohledem zjistit, co by mohlo pad zapftiCinit. S7 uvadi, ze

zjiStuje pFi¢inu pouze pomoci ostatnich pacientti na pokoji (viz Schéma 5).
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4.1.4 Analyza v kategorii propusténi pacientii po padu

Otazka ¢. 29 se vztahuje k posledni vyzkumné otazce a konkrétné zni,
jak informant postupuji p¥i propusténi pacienta po vzniklém padu. Odpovéd Sl
je , Pri poskozeni pacienta ho edukuji o oSetrovani vzniklych ran a o riziku dalsiho vzniku
padu, takze aby na sebe byl opatrny a pouzival kompenzacni pomuicky.”. Informant S2
také uvadi ,Pacientovi nebo jeho rodiné vysvétluji, jak pecovat o rdany
a aby vyuzival kompenzacni pomiicky.”. S3 edukuje pacienty, aby pozadal o pomoc
rodinu, konkrétné odpovida ,Pacienta edukuji, jak si ma oSetrovat rany a aby vse hlasil
rodiné nebo komukoliv jinému.”. Ktomu S4 Kkonstatuje nutnost doprovodu
pii propusténi , Urcité musi jit s doprovodem, nesmi jit sam anebo se mu napise prevozni
sanita. Aby mél proste dohled.”. To zminuje také S7. Informant S5 stru¢né odpovida, ze
pacienta pouc¢i o tom, aby si daval vét§i pozor pii chlizi. TotoZznou odpovéd ma i
informant S6 (viz Schéma 6). Otazka ¢. 30 také v souvislosti s dimisi rizikovych pacientt
zni, v jakych oblastech informanti edukuji pacienta ¢i rodinné prislu$niky pri

propusténi v souvislosti s pAdem.
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S1 ptimo tikéd ,Rodinu vzdy edukuji, Ze je nutny zvyseny dohled nad pacientem,
o eliminaci vnéjSich a vnitinich rizik padu. Rodina je v tomhle dost vyznamnd.”. S2 také
uvadi ,Hlavné asi v tom, aby rodina na pacienta dohlizela a on pouZival kompenzacni
pomiicky, aby nevznikl dalsi pad.”.

Informant S3 se k témto odpovédim ptidava ,Rodiné zdiiraznim, Ze u pacienta vznikl
pad, a aby na pacienta dohlizeli a se vsim mu pomohli.”. Se svou odpovédi
se pridava i informant S4 ktery zjistuje, jak se pacient pohyboval doma a rodinné
ptislusniky vzdy upozoriiuje na vznikly pad pii hospitalizaci. Klade diraz na to,
aby byla rodina spravné edukovana o tom, Ze pacient musi mit zvySeny dohled a ze je
nutna dopomoc pii chiizi. Konkrétné dodava ,Zedukuju je, jak ho maji zvedat, nebo jak
mu to ukazovat, jak se md zvedat. A jak tomu maji predejit a Ze maji pouzivat kompenzacni
pomiucky.”. Informant S5 jest¢ také dodava ,No rodiné reknu, Ze wupadi,
Ze s tou pohyblivosti je na tom bidné a aby prosté zvysili tu pozornost k tomu pacientovi.
Ale tohle vétsinou resi lékar. A taky Feknu, jak pecovat o ty vzniklé rany, pokud jsou
néjaké.”. ST jesté konstatuje, ze pacienta edukuje o tom, aby byl pii chizi opatrny
a nevstaval moc rychle, natoz pokud wuziva né¢jaka rizikova IléCiva. Odpoveéd
u informanta S6 je shodna (viz Schéma 6).

Posledni otazka ¢. 31 se zaméfuje na to, jaké oblasti uvadi do oSetirovatelské
dokumentace v souvislosti s padem pacienta p¥i propusténi. Odpoveéd S4 je ,Nevim
o tom, Ze by se to néekde konkrétné zapisovalo. Délame znovu tu skalu, ale tam se o tom
padu nepise, jen to riziko je tam videt. Takze uz nikam. Je to tam ale zaznamenané,
Ze upadl.”. Ktomu S5 dodava ,Jen znovu vypliuji v pocitaci riziko pddu, Bartel
a osetrovatelskou anamnézu, kterd se pak dava i do dokumentace, ktera se priklada
k nezidouci wuddlosti.”. Také informant S3 uvadi ze pii propusténi vypliuje
oSetfovatelskou anamnézu a riziko padu, kam vznikly pad znovu zaznamendva.
Taktéz S2 odpovidad shodné , Po propusténi delam v pocitaci zase hodnoceni rizika pddu,
to se vytiskne a vlozi zas do dokumentace.”. Informant S7 odpovida, Ze pad zaznamenava
pouze pii vzniku padu a k tomu dodava , Pak uz se déla jen znovu hodnoceni rizika padu
a osetrovatelska dokumentace, kde je to zaznamenané.”. Informant S6 uvadi, ze pad je
zaznamenany v dokumentaci papirové i po¢itatové. V piipadé dalsi hospitalizace je tedy

vedeny zadznam o padu. Také dodava, Ze dale pad nikam neuvadi.
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S1 jesté dodava , Vypliuji edukacni slozku a zaznamendvam v jaké oblasti jsme
pacienta ¢i rodinu edukovali. To nasledné zase vkladame do dokumentace.”

(viz Schéma 6).

Zadné oblasti
Vyuiivéni kompenzaénich S2. 53, S4, S5, S6, S7
pomiicek

S1

Edukace o osetfovani
vzniklych ran

Edukace pacienta

§1,82 S1

OBLASTI ZAZNAMENANE
V DOKUMENTACI
V SOUVISLOSTI S PADEM
PACIENTA PRI PROPUSTENI

POSTUP PRI
PROPUSTENI PACIENTA
PO VZNIKLEM PADU

Dohled pii prevozu
pacienta (rodina, prevozni

Manipulace

sanita) s pacientem
54,87 s4
Osetrovam ran
Edukace rodinnych /
prislusnikd
S2
POSTUP VSEOBECNYCH
Yy |SESTER PRI PROPUSTENI Uzivani

Upozornéni na riziko Z NEMOCNICE L komprarstaich
padu pomiicek
OBLASTI EDUKACE
$1, S5, S6 RODINNYCH a2
PRISLUSNIKU PRI

PROPUSTENI

Zvyseny dohled

$1,82, 83,84, 85

Rizikové faktory
$1, 86, S7

Schéma 6 Postup vSeobecnych sester pii propusténi z nemocnice (Zdroj: autor)
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5 Diskuse

Téma bakalatské prace Prevence padu z pohledu vSeobecné sestry vychazi prevazné
z Narodnich o$etfovatelskych postupti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Hlavni struktura teoretické Gasti vychazi piimo z Véstniku MZCR z narodniho
osetiovatelského postupu prevence padu a postup pii zranéni zptisobenych pady (MZCR,
2020). Téma mélo stanoveno celkem ¢tyti vyzkumné cile. Cile byli formulovany do Sesti
vyzkumnych otazek, které byly nasledné zodpovidany vSeobecnymi sestrami vybrané¢ho
interniho odd¢€leni pomoci polostrukturovanych dotazniki.

Prvni oblast se zamétuje na identifikaci rizikovych faktorii a rizikové skupiny
pacientd pro vznik padu. Informanti se mnohdy shodovali v odpovédich, to povazuji
za dilezité. Zamétuji se prevazné na sobéstaCnost pacienta, dale na zdravotni stav
a onemocnéni pacienta, to povazuji jako pozitivni. Miertova (2019) uvadi, Ze je dulezité
se zam¢fit také na vek a pohlavi pacienta, coz nezminil nikdo z dotazovanych informantu.
MZCR (2020) jesté klade diiraz na nadvahu pacientli, poruchy kognitivnich funkci,
chovani a také zmiiiuje onemocnéni pohybového aparatu. Dle mého nazoru jsou vSechny
tyto oblasti velmi dulezité pii identifikaci vnitinich rizikovych faktort. V dalSich
odpovédich se informanti kromé& S7 shodli na tom, Ze se zaméfuji mimo jiné také na
psychicky stav pacienta, coz uvadi také Hronovska (2012). S4 a S7 jako dalsi oblast
uvedli rizikové skupiny lé¢iv a uzivani psychofarmak, coz by se mohlo vztahovat
k odpovédi ostatnich informantu.

Z odpovédi lze usoudit, ze se informanti zaméfuji nejen na fyzicky stav pacienta,
ale i jeho duSevni zdravi. To je pozitivni zjisténi. S1 jako jediny uvedl|, Ze ma pacient mit
dorozumivaci zafizeni na dosah ruky, coz povazuji za nejdtlezitéjsi z oblasti. Toto také
uvadi MZCR (2020). Dle S5, S6 a S7 je vhodné, aby bylo polohovaci lizka pacienta
nastaveno co nejnize, coz povazuji za dalsi dulezity faktor. Informanti S4 a S6 také kladou
diraz na uklizeny prostor pro bezpecny pohyb po pokoji. K tomu se jeste¢ S1, S2 a S4
zaméefuji na to, aby méli pacienti stolek s osobnimi vécmi blizko lizka a také aby byli
rizikovi pacienti ulozeni blizko koupelny. To uvadi také MZCR (2020), které jesté
dodava, Ze je dilezité, aby bylo lizko a stolek zabrzdéné. Z téchto odpovedi Ize usoudit,
ze se dotazovany personal opravdu pii ukladani pacientli zamysli nad rizikovymi faktory

COZ je pozitivni zjiSténi.
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Také bylo pozitivné zjisténo, ze informanti, kromé S6 se shoduji v tom, Ze je nutné
pacienty edukovat 0 mozném padu pti vytirani. K tomu jesté S1 a S3 dodavaji, Ze je nutné
odstranit ptekdzky na podlaze. To zminuje také Miertova (2019). S3 jako jediny zmiiluje
onemocnéni o¢i, to udava také Tiefenbachova (2014) ve svém vyzkumu. K tomu
informanti uvedli, Zze je vhodné nechat pacientim rozsvicené tzv. no¢ni svétlo, pro lepsi
orientaci, to je pozitivni zjisténi. Informanti se shoduji ve svych odpovédich, kdy uvadi,
ze je vhodné, aby méli pacienti vhodnou protiskluzovou obuv a ponozky.

Dalsi oblast se zabyva tim, jakym zptisobem vSeobecné sestry identifikuji rizikové
skupiny pacientii pro vznik padu. MZCR (2020) uvadi, ze §kala Morse Fall Scale,
je jedna z nejcastéji vyuzivanych skal. Dale ale uvadi to, Ze je na kazdém zaméstnavateli,
jakeé skaly ve svém zatizeni voli. S timto se shoduje odpoveéd’ S3, které takeé zminuje Skalu
Morse. S1, S4, S5, S6 a S7 vyuzivaji $kalu zhodnoceni rizika padu, kterou maji na svem
pracovisti, jedna se tedy o $kal dle Conleyové upravené Juraskovou (Cetlova et al., 2012).
Tiefenbachova (2014) jesté dodava, ze je mozné pady zhodnotit pomoci Skaly Joint
Commission on Acreditacion. Je tedy ziejmé, ze kazdy z informanti vyuzivaji néjakou
Skalu k vyhodnoceni rizika padu. Dle mého nazoru by se ale méli odpovédi shodovat,
vzhledem k tomu, Ze osobni anamnéza zadné riziko padu nevyhodnocuje, to hodnotim
jako negativni zjiSténi.

Dalsi oblast se tyka toho, za jakych okolnosti informanti zjistuji riziko padu.
S1 odpovida, Ze sta¢i pouhy pohled na pacienta. Informanti S3 a S7 odpovidaji, ze se
zaméfuje na piedchozi pad v anamnéze, to uvadi také MZCR (2020). S1, S2, S3 a S5
uvadéji, Zze absolvuji ptimo rozhovor s pacientem, ohledn¢ jeho sobéstac¢nosti. K tomu S2
a S5 dodavaji, Ze je dalezity rozhovor také s rodinou. S3 a S5 uvedli, ze zjist'uji riziko pfi
uzivani rizikovych 1é€iv. Z uvedenych odpovédi tedy vypliva, Zze S1 az S7 zjist'uji riziko
padu. MZCR (2020) ale dodavé, Ze by se piehodnoceni mélo délat také pii piekladu
pacienta na jiné oddéleni, coz nikdo z dotazovanych nezminil. Na zaklad¢ kvalitativniho
vyzkumu bylo zjiSt€no, Ze pouze S3 riziko pirehodnocuje po jiz vzniklém padu,
to hodnotim jako kritickou oblast. Dalo by se ale z odpovédi chapat, ze S1, S2, S4, S5
a S6, kteti odpovédeli, ze prehodnocuji pfi zmeéné zdravotniho stavu, zahrnuji také
vznikly péad. S1 jako jediny z dotazovanych, klade diraz na vyuzivani identifika¢nich
naramkd, které maji byt predevsim cCitelné. S3 a S7 udavaji, Ze piSou barevné vykii¢niky

do dokumentace.
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S7 jesté spolecné sS4 a S5 dodavaji, ze barevné vykficniky piSou také na
identifika¢ni tabuli se jmény pacientl. Informanti S2 a S6 uvadi, ze nerealizuji zadna
preventivni opatfeni v oblasti identifikace pacientd. Bunn et al. (2014) uvadi,
ze vybrané analytické studie zndzoriuji vyhody pfi identifikaci pacientt,
které v§eobecnym sestram umoziuji mit vétsi kontrolu pti osetfovatelské péci o pacienty.

Dalsi oblast se zaméfuje na prevenci padu. V odpovédi, ze by pacienti méli mit
vSechny své kompenza¢ni pomicky na dosah ruky se shoduji S1, S2, S3, S4 a S5.
Informant S6 uvadi, Ze je dulezité, aby na oddéleni byl dostatek potiebnych
kompenzacnich pomicek a jesté dodava, aby byl kladen diraz na jejich funkcnost, to je
velmi kladné zjiSténi. S3, S4 a S7 zminuji také spravné pouZivani kompenzacnich
pomuticek. Toto uvadi také MZCR (2020) které tika, 7e je nutné pacienty edukovat
o spravném vyuZzivani kompenzaénich pomicek.

S tim souvisi dal§i zkoumana oblast, ktera se tyka prevence v oblasti edukace
pacienta. S1, S3 a S6 uvedli, Ze je nutné, aby byl pacient dostate¢né informovany
o mozném riziku padu. Dale S2, S4, S5 a S7 kladou diiraz na vyuzivani signaliza¢niho
zafizeni, bez jakychkoliv obav z obtéZovani personalu. Lerdal et al. (2018) uvadi,
ze pokud bude pacient spravné pouzivat signalizacni zafizeni, je mnohem mensi
pravdépodobnost, Ze sam bude vstavat z lizka a nasledné upadne. S4 jako jediny uvadi,
7e rovnou pacientum zakaze vstavani z lizka. To dle mého nazoru ale neni vzdy vhodné,
vzhledem k omezovani pacienti, zaleZi samoziejmé na celkovém stavu pacienta.

Dalsi oblast se zabyva preventivnim opatienim v oblasti upravy lizka. S1 uvadi,
7e je nutné, aby byly suché podlahy. MZCR (2020) zmifiuje, Z¢ je vhodné vyuZivat
vystrazné kuzele, pokud je podlaha mokra. K tomu jesté spole¢né s S2 a S5 uvadi, aby
pacienti méli suché luzko a nebyli nuceni k tomu, aby si diky tomu sami upravovali své
nepohodli. S2, S4 a S6 jesté dodavaji, ze je nutné, aby pacienti méli na pokojich fadné
uklizeno. Severo et al. (2018) uvadi, pofadek na pokojich je predevS§im zaleZitosti
vSeobecné sestry, ktera by na pofadek méla dohlizet. K tomu S1, S3 a S6 dodavaji
nutnosti vyuzivani postrannich zdbran u liZzka, ale zaroven jesté¢ uvadi spolecné s S7,
7e ipresto je nutné, aby vzdy pacienty méli své osobni véci na dosah ruky. S4 jesté uvadi,
Ze je vhodné vyuzivat vyvysené sediky na toaleté a pouzivani madel v koupelng. MZCR
(2020) klade diraz na to, aby madla byla vhodné instalovdna na dosah ruky pacient.

U preventivniho opatieni v oblasti ipravy prostiedi se odpoveédi shodovali. S4, S5 a
S6 znovu zminuji dilezitost suchych podlah. S3, S4, S6 a S7 uvadi, aby pacienti méli

dostate¢ny prostor na bezpecnou chiizi po oddéleni.
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K tomu S2 dodava, Zze pokud je mozno, aby byli rizikovy pacienti ulozeni blizko
koupelng. S1, S2 a S3 jesté dodavaji, aby byli pokoje pacientt pravidelnd vétrany. MZCR
(2020) uvadi, pokud mozno, aby se na pokojich udrzovala ptijemna teplota pro pacienty.
Pfirozhovoru s informanty jsem ale zjistila, ze teplota se v nemocnici fidi centralng, proto
Vtomto zdravotnim zafizeni poskytovateli péfe neni mozné si teplotu samostatné
regulovat, coz povazuji jako nevyhodu.

U oblasti pfedavani informaci S1 jako jediny, vzhledem k tomu Ze uvadi Ze je na
pozici stanicni sestry, fika, ze si informace predava s lékari. K tomu spole¢né s S2, S4
a S5 uvadi, Ze si informace preddvaji nasledné mezi sestrami. S2, S3, S6 a S7 zminuji, ze
si informace piedavaji pfi predavani smeny, tedy vzdy rano a vecer. Janackova (2015)
uvadi, Ze vhodna komunikace mezi zdravotnickym persondlem je zékladem pro
poskytovani kvalitni péCe o pacienty. S4 jako jediny uvadi, ze si informace predavaji
pomoci dokumentace ¢i tabuli se jmény, to hodnotim jako kladné zjisténi. Informanti, az
na S6 uvedli, Ze mezi ostatnim zdravotnickym persondlem, jako jsou piedevSim
oSetrovatelé/ky, ¢i sanitafi/ky, probihd pfeddvani informaci o rizikovych pacientek
piedevsim slovné stani¢ni €i povefenou sestrou. Pouze S6 uvedl, Ze predavani informaci
probihé& psanou formou. V oblasti preventivniho opatteni u rizikovych skupin pacienti
S7 uvadi zvySeny dohled nad rizikovymi pacienty. S3 a S4 uvedli vyuzivani omezovacich
prostiedkii. S2, S5 a S6 se shoduji na tom, Zze uz nerealizuji zddna dalsi preventivni
opatieni.

Dalsi oblast se zabyva tim, jak vSeobecné sestry postupuji pii vzniku padu. S1, S2,
S3 a S4 se shoduji na tom, Ze kontroluji fyziologické funkce pacienta. S4, S5 a S7 uvedli,
ze pacienta po padu pravidelné kontroluji. K tomu S6 dodava, Ze nad pacientem drzi
zvySeny dohled. S1 uvadi, ze vytvati dokumentaci nezadouci udalosti, coz povazuji za
odpovéd’ vhodnou spise pro nasledujici otazku. K tomu spole¢né s S2 a S3 kladou diiraz
na dileZitost komunikace s lékafem a plnéni jeho ordinaci. VSe ze zminénych odpovedi
uvadi ve svém Véstniku také MZCR (2020). V oblasti zaznamenavani padu do
dokumentace informanti S1, S2 a S3 uvedli fyziologické funkce. S2, S3, S6 a S7 uvadi,
Ze zaznamenavaji to, jak pad vznikl, kde pad vznikl a kdy pad vznikl. S1, S2 a S3 uvadi,
7e zaznamenavaji oSetfeni pacienta po padu. Ktomu jest¢ dodava S2, S3 a S4
ze se do dokumentace zaznamenava také I€kaiska zprava.

Dale S2, S3, S6 a S7 uvedli, ze zaznamenavaji svédka u padu pacienta, pokud néjaky
je. MZCR (2020) dodava, Ze je nutné také zaznamenat do dokumentace néapravna opatfeni

po vzniklém padu.
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V oblasti zjisténi pficiny padu informanti S1, S2, S3, S4 a S7 uvedli, ze pti¢inu padu
zjistuji pomoci rozhovoru se svédky padu, pokud néjaci jsou. K tomu S3, S4, S5 a S6
dodavaji, Ze zjist'uji pti¢inu rozhovorem piimo s pacientem, pokud to Ize. S1 a S2 uvedli,
ze pric¢inu zjisti dle zdravotniho stavu pacienta. K tomu S1 a S4 dodavaji, ze provadi
kontrolu pokoje pacienta ke zjisténi pticiny. S1 jesté dodava, ze se zamysli nad moznymi
disledky padu. S3 jeste¢ uvedl kontrolu kamerového systému, pokud se zrovna jedna
0 pokoj s monitorovacim zatizenim.

V oblasti propusténi pacienta informanti S1 a S2 pacienta edukuji o oSetfovani
vzniklych ran. S1, S5 a S6 pacienty upozoriiuje na mozné riziko dal§iho padu. S2 jesté
dodavd, Ze edukuje rodinné prislusniky, k c¢emuz se ale vztahuje dalSi z podotazek.
S1 zminuje vyuzivani kompenzacnich pomiicek. S4 a S7 kladou diraz na dtlezitost
dohledu nad pacientem pii pfevozu, bud’ s rodinnymi pfislusniky ¢i pfevozni sanitou.
MZCR (2020) jesté dodava, ze v piipadé, Ze je pacient z domova diichodci &i z jinych
podobnych domovti poskytovatelti zdravotni péce, je nutné uvést do prekladové zpravy
vznikly pad, jak vznikl a vzniklé nasledky, pokud néjaké jsou. Také uvadi to, Ze je nutné
S pacientem nacvicit béZzné denni ¢innosti, pred propusténim do domaci péce.

V cCasti edukace pacienta a rodinnych pfislusnika S1, S2, S3, S4 a S5 uvadi,
ze rodinné piislusniky edukuji ohledné nutnosti zvySeného dohledu nad pacientem.
Déle S1, S6 a S7 uvedli, ze rodinu edukuji v oblasti rizikovych faktort padu. S2 a S4
kladou diiraz na edukaci v oblasti spravného vyuzivani vhodnych kompenzaénich
pomicek. S4 jesté dodava, ze provadi edukaci rodiny v oblasti manipulace s pacientem.
S5 také uvadi, ze je nutnd edukace v oblasti oSetfovani ran, pokud néjaké pacient
v disledku padu ma. MZCR (2020) jesté dodava, Ze je vhodné piedtasné rodinu
¢1 pracovniky pfimé obsluzné péce edukovat o ptipravé domaciho prostiedi pro pacienta.

V oblasti propusténi pacienta, pouze S1 uvadi, ze do dokumentace zaznamenava
oblasti edukace pacienta. Ostatni z informantti neuvedli Zzadnou oblast, kterou by do
dokumentace uvadéli. MZCR (2020) ale dodava, e je vhodné zapisovat

do oSettovatelské dokumentace navrh preventivniho opatieni.

51



6 Zaveér

Bakalarska prace se zabyva tématem prevence padu z pohledu vSeobecné sestry
a je rozdélena na dvé casti, kdy prvni cast je teoreticka a druhd vyzkumna.
Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou padu, ulohou v§eobecné sestry, prevenci padu
a postupem po vzniklém pédu. Vyzkumna ¢ast byla tvofena kvalitativni metodou
vyzkumu. Celkem byli stanoveny ¢tyii vyzkumné cile prace. Vyzkumny soubor tvoftily
v§eobecné sestry jednoho z internich oddéleni vybrané nemocnice Jiho¢eského kraje.
Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem vSeobecné sestry identifikuji
rizikové faktory a rizikové skupiny pacientil pro vznik padu. Cil byl splnén.
Druhym cilem bylo zjistit, jaka preventivni opatieni v§eobecné sestry realizuji pro vznik
padu. | v tomto piipadé nutno podotknout, Ze jsou dotazované vSeobecné sestry zkusené
v oblasti prevence padu. Tietim cilem prace bylo zjistit, jakym zpusobem vSeobecné
sestry postupuji pfi vzniku padu. Z odpovédi na otazky vztahujici se k tomuto cile je
ziejmé, ze jako tym pracuji podobnym zpiisobem a také to, ze jsou jejich zkuSenosti
Vv oblasti postupu pfi vzniku padu na velmi kvalitni arovni. Poslednim cilem bylo zjistit,
jakym zpiisobem vSeobecné sestry postupuji pii propusténi pacienta do domaciho
oSetfovani. | v tomto ptipad¢ se ukazalo, ze vSeobecné sestry dokdzou postupovat velmi
zkuSené.

Dle vysledka jsou stanovené vyzkumné cile splnéné. Vyzkum probihal pomoci
polostrukturovanych rozhovoru a lze fici, Ze vSeobecné sestry daného interniho oddéleni
maji mnoho zkuSenosti S prevenci padu u pacientd. Dle vysledku je ziejmé,
ze v problematice padti maji vSeobecné sestry tohoto oddéleni zkuSenosti. Je nutné
konstatovat, ze se jedna o vysledky kvalitativniho vyzkumu, a nelze tedy vysledky
povazovat za jednotné v celkové populaci vSeobecnych sester. Dle vyzkumného Setfeni
by bylo vhodné, aby zdravotnicky personal mél vice moznosti vzdélavani v oblasti
prevence padu, napi. prostiednictvim kurzi.

Tato bakalaiska prace mize byt pfinosna pro vSechny vSeobecné sestry na rtiznych
oddélenich vzhledem k tomu, Ze problematika padu je rozsifena na vSech oddélenich
poskytovateli zdravotni péce. Také pro management kvality a pro studenty
zdravotnickych oborti. Vystupem z bakalaiska prace je ptipraveny ¢lanek K publikaci

v odborném periodiku.
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Priloha 1 Stupnice padu dle Morseové

Polozka Skore
1. | Pad v anamnéze Ne 0
Ano 25
2. | PhidruZena diagnoza Ne 0
Ano 15
3. | Pomucky k chizi
zadné/khid na lazku/pomoc sestry 0
berle/hiil/choditke 15
nabytek 30
4. | Intravendzni terapie/zitka z fyziologického roztoku Ne 0
Ano 20
5. | Chize
normélni/klid na lazkuvozik 0
chaba 10
naru$ena 20
6. | Psychicky stav
orientovany ve vlastnich schopnostech 0
precefiuje se/zapomind na sva omezeni 15

Celkové skore

0 neni riziko padu
<25 nizké riziko
25-45 stiedni riziko
> 45 vysoké riziko

Obrézek 1 Stupnice padu dle Morseové (Zdroj: MZCR, 2020)




Piiloha 2 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové (upraveno Juraskovou)

Zhodnoceni rizika padu u pacienta — souéast oSetfovatelské anamnézy
Padle Conleyové — upravila Jurdskova (2006)
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza

DDD (dezorientace, demence, deprese) — 3 body

veék 65 let a vice - 2 body

pad v anamnéze - 1 bod

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na luzkové oddéleni - 1 bod

zrakovy / sluchovy problém —1 bod

uzivani I1éka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) - 1 bod

Vysetfeni

Sobéstacnost

Uplna - 0 bodui

Césteéna - 2 body
Nesobéstacnost — 3 body

Schopnost spoluprace
Spolupracujici — 0 bodd
Casteéné spolupracujici — 1 bod
Nespolupracujici = 2 body

Primym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo oSetfovatelského
personalu)

Mivate nékdy zavraté? — 3 body

Mate v naci nuceni mocit? - 1 bod

Budite se v noci a nemizete usnout? — 1 bod

Celkem

0-4 body* 5-13 bodu* 14-19 bodu*
Bez rizika Stredni riziko Vysoké riziko

* zaskrtnéte moznosti

Obrazek 2 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové (upraveno Juraskovou)
(Zdroj: MZCR, 2020)



Priloha 3 Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani BP

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalaiske prace

Fakulta: hoceska univerzita v Ceskych Budejovitich

Studijni program/obor: Oietiovatelstvi/ Vieobecnd sestra

Jméno a ptijmeni studenta/studentky: Ksteiina Pavelkova

Kontaktni adaje (e-mail, tel.): pavelk03@2sf jcu cz. +420720118727

Nazev zdravotnickeho zafizeni: Nemocnice Ceské Budojovice 2.5

Oddéleni: Gastroenterologicke oddéleni

Nazev prace: ?revence padu ¢ pohlecu véechecne sesliy

Vyzkumne otazky:

\'O1: jakym zpusobem vieobecne sestry identifikuji vouténi faktory pro vznik padu?

VO2- Jakym zpusobem vieobecre sestry identifikuji vngjst faktory pro vznik padu?

VO3 .akym zpusobem vseobecne sestry identlikup rizikove skupiny pacientu pro vznik paou?
VC4 iaka preventivni epatreri realizuj vieobecne sestry pre vanik padu?

VOS .akym zpusobem vieobecne seslry poctupu) pitvzniku padu?

VCA. iakym ipusobem vieobecre sestry postupuj pit propuilént pacienta do domacibo osetiowan?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumncho vzarku:

Ora aretogiv o= yoonta el wysknre Tetier el pikon poloc b b b fie, }
rocbadiin yekiana boar | Vol v et et wybomdlo o ! et
el eekear ke et g PN R LS 11 TR T

piedpokladand vystupy:

Rakalafska prace bude slousl pro vieobecns sestry a poskytovatele zdravotnich sluzeb ystupem 2
bakalarcke prace buuv (anek pupraveny k publivicr v odbornem periodiky

Vyjadéeni vedouci/ho bakalafske prace:

smeno: 1 MALTI teAVCe Pho Do podpis: 1
Vyjadieni kompetentnich osob zdravotnickcho zarizeni:

S provecenin vy uvedeneho vy/kumg m_\hl_ln_lﬁ_‘ wpATiann
smeno: h) KN \\ur\r.W\) IN DORNALQ J;\I Podpis:
Jméno: y r \\r'(; VITE Cur/ CTUAYTO! ‘l,. Podpis: |(
Jméno:c o 'E:I.\i'_y_/. FEME LOVA Podpis: !

Obrézek 3 Ukazka zadosti o provedeni vyzkumu ve vybrané nemocnici (Zdroj: autor)
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Filoha 4 Souhlas informanta

Informovany souhlas s Géasti na vyjzkumu jako respondent

Dobry den,

V souvisiosti se zpracovanim me bakalalske price na téma Prevence padu z pohledu
vieobecné sestry bych Vis timto chiéla polddat o udéleni souhlasu s uéasti na
vyzkumne Easti jako respondent, Vase Ucast je dobrowvolnd, a pokud by Vam bya
kterakoli z otazek nepiljemnd, milete odmitnout odpovddét nebo razhovor piediasné
ukondit bez wuddnl advodu, Vytkum bude realizovin  prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori

Cele vyzkumné Setfeni bude elektronicky 2aznamendvanc pomaci diktafonu

na mobiinim telefonu a nasledn® mnou pracovavino. Udaje, kieré by mohly vist k
Vasi identifikaci, budou disledné anonymizovany, t. zménday nebo wynechdny
Plipojenym podpisem stvrzujete, 2e razumite vyle uvedenym informacim a souhlasite
S mmi.

Pfipojenym podpisem stvrzujete, fe rozumite vyie uvedenym informacim a souhlasite

s nimi,

TR s ane, 1142, 2022 o

podps

Obrézek 4 Ukazka souhlasu studentt s ucasti na vyzkumu (Zdroj: autor)



Piiloha 5 Otézky k polostrukturovanému rozhovoru

SNbhwN =

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
215

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

Kolik je Vam let?

Jaka je Vase doba pusobeni na Vasem oddéleni?

Jaka je délka Vasi praxe?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Na jakeé oblasti se zaméfujete pii identifikaci vnitinich rizikovych faktora padu
v souvislosti s onemocnénim a zdravotnim stavem?

Na jaké oblasti dalsi oblasti se zaméfujete pii identifikaci vnitinich rizikovych faktora
padu?

Na jaké oblasti se zamé&fujete pii identifikaci vngjsich rizikovych faktora padu
v souvislosti s vybavenim pokoje?

Na jaké oblasti se zaméiujete pii identifikaci vné&jsich rizikovych faktora padu
v souvislosti s kompenza¢nimi pomickami?

Na jaké oblasti se zaméfujete pii identifikaci vngjSich rizikovych faktori padu
v souvislosti s prostiedim (osvétleni, podlahy)?

. Na jaké oblasti se zamétujete pii identifikaci vnéjsich rizikovych faktor padu

v souvislosti s 1éky?

. Na jakeé oblasti se zamé&iujete pii identifikaci vné&j$ich rizikovych faktord padu

v souvislosti s bezpecnosti pacienta (obuv, a dalsi).

Na jaké dalsi oblasti se zaméfujete pii identifikaci vnéjsich rizikovych faktori?

Jaké Skaly vyuzivate pfi hodnoceni rizika padu?

Za jakych okolnosti zjistujete riziko padu?

Jakym zpilisobem probihd

Jaké preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti identifikace pacienta?
Jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti kompenza¢nich pomicek?
Jaké preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti edukace pacienta?

Jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti upravy lizka a vybaveni
pokoje?

Jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti upravy prostedi?

Jak na vaSem oddéleni probiha pfedavani informaci o rizikovych pacientech v ramci
osetfovatelského tymu?

Jak na vaSem oddéleni probiha pfedavani informaci o rizikovych pacientech v ramci
ostatnich zdravotnickych pracovniku?

Jaka dalsi preventivni opatfeni realizujete na vasem oddéleni v souvislosti s rizikovymi
skupinami pacientu?

Na jaké oblasti se zaméfujete pfi oSetfeni pacienta po padu (z pohledu vSeobecnych
sester)?

Jakym zplusobem zaznamenavate vznik padu?

Jaké oblasti zapisujete do zdravotnické dokumentace pii padu pacienta?

Jakym zpusobem zjistujete pti¢inu vzniku padu?

Jak postupujete pii propusténi pacienta po vzniklém padu?

V jakych oblastech edukujete pacienta ¢i rodinné piislusniky pfi propusténi

v souvislosti s pidem?

Jaké oblasti uvadite do oSetfovatelské dokumentace v souvislosti s padem pacienta pri
propusténi?

Obrazek 5 Ukéazka polostrukturovaného rozhovoru (Zdroj: autor)




Priloha 6 Odborny ¢lanek pripraveny k publikaci do ¢asopisu

Prevence padu z pohledu vSeobecné sestry v oSetrovatelské praxi

Fall prevention from the general nurse's point of view in nursing
practice

SOUHRN

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptusobem vSeobecné sestry identifikuji
rizikové faktory v kontextu spady pacienti, jakd preventivni opatieni vyuZzivaji
v prevenci padu, jak postupuji pfi vzniku padu a jakym zpusobem postupuji pii propusténi
pacienta do domaci péce.

Metodika: Data byla ziskavana kvalitativni metodou vyzkumu s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl zameéfen na vSeobecné sestry vybrané
nemocnice JihoCeského kraje na standartnim internim oddé€leni. Realizace vyzkumu
probihala od listopadu do prosince roku 2022.

Vysledky: Z vysledku je pravdépodobné, ze vSeobecné sestry z internich obort maji
s prevenci padu pacientu velké zkuSenosti, ale je vhodné, aby byly vSichni pracovnici
poskytovatelil zdravotnich sluzeb pravidelné Skoleni. Je tieba podotknout, Ze se jedna
o vysledky kvalitativniho vyzkumu, a proto nelze vysledky povazovat za jednotné napiic
celou populaci vSeobecnych sester.

Zavér: Na zakladé vysledku vyzkumného Setfeni je vhodné, aby zdravotnicky personal
mél vice moznosti se vzdélavat v oblasti prevence padu, napiiklad prostiednictvim kurzi
a také vyuzival nejruznéjsi preventivni opatieni souvisejici se vznikem padu.

KLICOVA SLOVA

nezadouci udalost — pad — prevence padu — rizikové faktory — vSeobecna sestra

SUMMARY

Aim: The main objective of this research was to find out how general nurses identify risk
factors, what preventive measures they use to prevent a fall, how they proceed when a
fall occurs, and what the procedure is for discharging a patient to home care.

Method: Data were obtained using a qualitative method using semi-structured
questionnaires. The research was focused on general nurses of selected hospitals in the
South Bohemian Region. The research was carried out from November to December
2022.

Obrazek 6 (Zdroj: autor)




Results: From the results, it is likely that general internal medicine nurses have a lot of
experience in preventing patient falls, but it is advisable that all health service provider
workers are regularly trained. It should be noted that these are the results of qualitative
research, and therefore the results cannot be considered uniform across the entire
population of general nurses.

Conclusion: According to the research investigation, it is advisable for medical staff to
have more educational opportunities in the field of fall prevention, for example through

courses.

KEY WORDS

adverse events — fall — fall prevention — risk factors — nurse

UvVoD
Pady lze charakterizovat riznymi zptisoby, MZCR napiiklad definuje Ze ,pad je situace,
pri niz se pacient/oSetrovana osoba neplanované ocitne na podlaze (nebo na jiném nize
uloZeném vodorovném povichu) at jiz s poranénim anebo bez poranéni
pacienta/osetiované osoby.“ (1). Vsechny nezadouci udalosti by se mely zaznamenat do
dokumentace, vCetné vSech okolnosti, které v dusledku padu nastaly.
Pii vzniku padu je dulezité, aby zdravotnicky personél dokazal situaci adekvatné Fesit (2).
Pady jsou nejéastéjsi nezadouci udalosti, ktera vznika u poskytovatela zdravotnich
sluzeb. Pfi¢iny padu mohou byt vnitini (napf. mdloby) a vnéjsi (napf. kluzké podlahy)
(3). Nejohrozengjsi skupinou jsou geriatri¢ti pacienti, ale také pacienti se zrakovym
onemocnénim, pacienti s onemocnénim pohybového aparatu nebo pacienti uzivajici
navykové latky (4). Pad muze mit za nasledek zranéni, muze také u pacienti zanechat
mimo fyzické Gjmy 1 psychické nasledky (5). Pady jsou také velkym problémem pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb, vzhledem k tomu, Ze nasledna péce o pacienty s padem
tvofi financni zatéz pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Proto je dle zjisténych
informaci v mnoha instituci provadéna monitorace padu na pracovistich a nasledné jsou
tvofeny analytické studie. Ty nasledné maji za ukol zlepSovani prevence padu u
poskytovateli zdravotnich sluzeb (6). Vseobecné sestry by méli klast diraz na prevenci
padu. Je dulezité pacienty edukovat o vyuzivani signaliza¢niho zafizeni (1).
Systematicky piehled dle Aliaga et al. (7) ukazuje na pozitivni intervence zameéfené
na edukaci pacienta, ze strany vSeobecnych sester v ramci jejich edukacnich Cinnosti.

K prevenci padu je také vhodné vyuzivat skaly k hodnoceni rizika padu (8).

Obrazek 7 (Zdroj: autor)




Na prevenci padu se podili také ostatni zdravotnicky a nezdravotnicky personal, jako
jsou praktické sestry, oSetfovatelé/ky, sanitai/ky aj. (9). Analytické studie provedené v
souvislosti s pady pacienti se shodovaly na prospésnosti a uplatihovani preventivnich
opatfeni na zakladé zjisténého rizika anebo onemocnéni (6). Dulezité je také zminit, Ze
v Ceské republice Ministerstvo zdravotnictvi vydalo Narodni o3etfovatelsky postup:
Prevence padu a postup pii zranéni zpuisobenych pady, ktery kromé jiného obsahuje

dulezité intervence v ramci poskytovani oSetfovatelské péce (1).

METODIKA

Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativni metody vyzkumu. Pro ziskani
informaci byla zvolena technika polostrukturovanych rozhovori se vseobecnymi
sestrami ve vybrané nemocnici v Jihoceském kraji. Polostrukturovany rozhovor se
skladal z 30 polouzavienych otazek souvisejicich s cili vyzkumu a informace vychazi
zrelevantnich zdroji, véetné MZCR. Kazda vseobecna sestra byla dotazovana
samostatné na vybranych oddélenich nemocnice v Jihoceském kraji. Vyzkum probihal od
listopadu do prosince 2022. Vsichni informanti a poskytovatel zdravotnich sluzeb
poskytli pisemny souhlas srealizaci vyzkumu a s nahravanim rozhovoru. VSem
informantim byla béhem sbéru dat zarucena anonymita. Jednotlivé rozhovory byly
nasledné prepsany do programu Microsoft Word a nasledné byly analyzovany pomoci
vyuziti techniky zakotvené teorie. V ramci analyzy bylo provedeno kodovani,
kategorizovani, vCetné tvoreni Kkategorii, podkategorii a schémat. Rozhovory
s informanty trvaly piiblizné 30 minut a probihaly za stejnych podminek. Vyzkumny
soubor byl tvofen 7 vSeobecnymi sestrami. Sbér dat byl ukonCen po dosazeni teoretické

saturace. Osloveny byly vSeobecné sestry.

VYSLEDKY

V ramci prvni ¢asti bylo zjiStovano, jakym zptisobem vseobecné sestry identifikuji
rizikové faktory a rizikové skupiny pacienti pro vznik padu. Z uvedenych vysledkua bylo
zjisténo, Ze se informanti zamétuji na oblast predchoziho padu u pacienta, a to uz jak pad
v domacim prostiedi, ¢i pad u poskytovateli zdravotnich sluzeb. Jako dalsi oblast
informanti uvedli, Ze se zameéfuji na onemocnéni zraku a sluchu ¢i hodnoceni bolesti.
Dale bylo zjisténo, Ze se informanti zameéfuji i na inkontinenci moce, kardiovaskularni
onemocneéni a hypotenzi. Jako dalsi oblast identifikace byla zjiSténa sobéstacnost pacienta

¢i psychicky stav pacienta.
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Informanti také kladli duraz, zda pacienti uzivaji rizikové skupiny léCiv a
psychofarmak. Dalsi oblast se zabyvala identifikaci vnéjsich rizikovych faktori. Bylo
zjisténo, ze se zaméfuji na vyhodnoceni vyuziti kompenza¢nich pomucek, jako napf.
ruky. V oblasti 1ékt informanti uvedli, Ze je nutny dohled nad uzivanim rizikovych 1éciv.
V oblasti bezpecnosti pacientu jako je napf. obuv atd. informanti uvedli, Ze je nutné, aby
mél pacient vhodne dlouhé pyZamo ¢i obleceni. VSichni informanti se také shodli na tom,
Ze je vhodna protiskluzova obuv ¢i ponozky. V oblasti prostredi jako je osvétleni, podlahy
atd., se informanti také zaméfuji na zjiSténi, zda pacient nema ocni onemocnéni.
Informanti se shodli na tom, Zze vtomto pfipadé je vhodné, nechavat pacientim
rozsvicené nocni svétlo na pokoji. Jako dalsi oblast identifikace bylo zjiSténo, ze se
informanti zaméiuji na prekazky na podlaze a také Ze je nutné pacienty upozornit
na vytfenou podlahu. U oblasti vybavenosti pokoje, informanti poukazuji na nutnost
spravného pouzivani pomocnych madel v koupelné a také aby pacienti s rizikem padu
byli ulozeni blizko toalety, a aby méli prostor pro bezpecny pohyb.

V oblasti identifikace rizikovych skupin pacienti se informanti shodli na tom,
ze prehodnoceni rizika padu probiha jednou tydn€. Pouze S3 uvedl, ze piehodnoceni
probiha pii vzniku padu. Informanti se také shoduji na tom, Ze pfehodnoceni probiha pii
zmeéné zdravotniho stavu pacienta. S6 odpovedél, ze riziko prehodnocuje pfi propusténi
pacienta. Dalsi kategorie se zabyva okolnostmi ke zjiSténi rizika padu. Informanti uvedli,
ze informace zjiStuje vzdy u pfijeti pacienta k hospitalizaci. Dale bylo zjisténo,
ze informanti provadi rozhovor s pacientem, ze do okolnosti zahrnuji i rizikové skupiny
1éciv a také vyuzivaji rozhovor s rodinou pacienta. V oblasti $kal k hodnoceni padu bylo
zjisténo, Ze informanti vyuZzivaji hodnoceni rizika padu. Jeden informant uvedl jako
hodnotici skalu J. M. Morse, také byl zminén Barthel test.

V ramci druhé ¢asti bylo zjistovano, jaka preventivni opatieni realizuji vSeobecné
sestry pro vznik padu. V kategorii kompenza¢nich pomucek informanti kladli diraz na
to, aby mél pacient vzdy pomucky na dosah a aby byly kompenza¢ni pomucky funkéni.
V kategorii uprava luzka a vybaveni pokoje byla uvedena sucha podlaha a aby bylo lizko
pacienta vzdy Cisté. Informanti také uvedli vyuzivani postrannich zabran u luzka.
Informanti také kladou diraz na pravidelné vétrani pokoje a dostateény prostor pro
bezpecny pruchod. V kategorii identifikace pacienta se dva informanti zabyvaji

zaznamem v dokumentaci pacientu ¢i ¢itelnosti identifika¢nich naramka.

Obrazek 9 (Zdroj: autor)



V kategorii edukace pacienta se informanti shodli na pouzivani signalizacniho
zafizeni a duleZitosti edukace pacienta o riziku padu. Dalsi oblast se zabyva preventivnim
opatfenim vzniku padu. V oblasti pfedavanim informaci o rizikovych pacientech v rameci
oSetfovatelského tymu informanti uvedli, ze pfedavani informaci probiha rano a vecer
mezi vSeobecnymi sestrami. Dalsi kategorie se zabyva predavani informaci o rizikovych
pacientech v ramci ostatnich zdravotnickych pracovniki. Zde se informanti shodli na
odpovedi, ze osetiovatelé/Iky a sanitafe/Ky informuje bud’ stanicni ¢i povéiena vseobecna
sestra. Také bylo uvedeno, ze predavani informaci probiha psanou formou. Posledni
kategorie se zabyva dalSimi preventivnimi opatfenimi. Bylo zjiSténo, Ze informanti
kladou daraz na dohled nad pracovniky tklidu v pouzivani varovnych kuzeli a pouzivani
omezovacich prostredka.

V ramci tieti ¢asti bylo zjist'ovano, jakym zpusobem vSeobecné sestry postupuji pii
vzniku padu. Postup vSeobecnych sester pfi vzniku padu zahrnuje ¢tyfi podkategorie.
Prvni z nich jsou oblasti pii oSetfeni pacienta po padu. Bylo zjisténo, Ze se informanti
zaméiuji na fyziologické funkce, také Ze celkove kontroluji pacienta. Byl uveden také
zvySeny dohled nad pacientem a nasledna komunikace s lékafem. V kategorii, jakym
zpusobem vSeobecné sestry zaznamenavaji vznikly pad, se dotazovani shoduji na
vytvoreni nezadouci udalost a jeji nasledné zalozeni do dokumentace. Dalsi kategorie zni,
jaké oblasti jsou zaznamenané v dokumentaci pii vzniku padu. Bylo zjisténo, ze se
zaznamenava osetieni pacienta, vznik padu, svédek padu a informace z lékarské zpravy.
Dalsi kategorie se zabyva zjisténim pric¢iny padu. Informanti dale uvedli, Ze se zaméiuji
na zdravotni stav pacienta, rozhovor se svédky padu a kontrolu pokoje pacienta.

V ramci posledni ¢asti bylo zjistovano, jakym zptisobem vieobecné sestry postupuji
pii propusténi pacienta do domaciho oSetiovani. Tato oblast obsahuje 3 podkategorie.
Prvni z nich se zabyva postupem pii propusténi pacienta po vzniklém padu. Informanti
uvedli, Ze edukuji pacienta o oSetfovani vzniklych ran, véetné edukace rodinnych
prislusniku, dale Ze pacienta upozorfiuji na riziko dalsiho padu. Také bylo zjisténo, ze
pacient musi mit vzdy dohled pii pfevozu domu, napi. rodinou ¢i pfevozni sanitou. Dalsi
kategorii jsou oblasti zaznamenani v dokumentaci v souvislosti s padem pacienta pii
propusteni. Zde se informanti shoduji na tom, Ze nezaznamenavaji zadné oblasti. Posledni
kategorii je oblast edukace rodinnych prislusnika pii propusténi. Zde informanti uvedli,
ze kladou duraz na zvySeny dohled nad pacientem rodinou, duslednou edukaci rodinnych

piislusniku a o uzivani kompenzacnich pomucek.
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DISKUZE

Toto téma vychazi predevsim z Narodnich osetfovatelskych postupt Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Prvni oblast se zaméfuje na identifikaci rizikovych faktort
a rizikové skupiny pacienti pro vznik padu. Odpovédi informanta byli velmi podobné.
Je zieggmé, Ze se informanti zameéfuji na sobéstacnost pacienta a jeho momentalni
zdravotni stav. Nikdo z informantii nezminil jako dulezité se zaméfit na vék a pohlavi,
jak doporucuje Miertova (3). Dale se uvadi nadvaha, poruchy kognitivnich funkeci,
onemocnéni pohybového aparatu ¢i chovani pacienta (1). Tyto oblasti 1ze hodnotit jako
velmi dulezité aspekty v prevenci padu. Informanti se shoduji na tom, Ze je dulezity i
psychicky stav pacienta (10). Je tedy pozitivni zjisténi, Ze se vSeobecné sestry nezameruji
pouze na fyzicky stav pacienta ale 1 na dusevni zdravi.

Dalsi oblast se zabyvala tim, jakym zpusobem vseobecné sestry identifikuji
rizikové skupiny pacientd pro vznik padu. MZCR uvadi $kalu dle Morseové, to zminil
také jeden z informantii, coZ je pozitivni zjisténi. MZCR (1) ale jesté dodava, Ze kazdy
z poskytovatell zdravotnich sluzeb si muze $kaly volit dle svého uvazeni. Informanti ve
svych odpovédich také zminovali Skaly dle Conleyové ¢i Joint Commission on
Acreditacion. Z odpovédi tedy vyplyva, ze kazdy z informanti né€jakou skalu vyuziva,
avsak lze hodnotit negativné to, ze se odpovédi informantu lisi. V tomto kontextu je
dulezité zminit, ze vyzkum byl tvofen na vybraném oddéleni nemocnice, proto by mély
byt odpovédi vseobecnych sester shodné. Dalsi oblast se zabyva tim, za jakych okolnosti
informanti zjist'uji riziko padu. Zde byly odpovédi také rozporuplné, to 1ze hodnotit jako
negativni zjisténi. Bylo zjisténo, Ze pouze jeden z informantu pfehodnocuje riziko padu
po vzniku padu. Pouze dva informanti uvedli, ze se zaméiuji i na piedchozi pad
v anamnéze, to uvadi také MZCR (1).

Dalsi oblast se zabyva prevenci padu. Pét informanti uvedlo, Ze by pacient mél mit
kompenzaéni pomiicky blizko sebe, k tomu jesté MZCR (1) dodavé, Ze je nutné, aby byl
pacient adekvatné edukovan o spravném pouzivani. Dalsi oblast se zabyva prevenci
v oblasti edukace pacienta. VSichni z informanti uvedli, Ze je nutné, aby byl pacient
edukovan o riziku padu a aby mél vzdy u sebe signalizacni zafizeni. Lerdal et al. (11)
klade duraz na to, ze pokud pacient bude vyuzivat signaliza¢ni zafizeni, snizi se tak
pravdépodobnost vzniku padu. Jeden z informantu uvedl, Ze pacientum zakazuje vstavani
z lizka. OvSem toto feSeni neni vzdy vhodné a dokaze naopak riziko zvysit. Preventivni

opatfeni v oblasti upravy lizka je dalsi zkoumanou oblasti.
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Neéktefi informanti uvedli, Ze je dulezité, aby méli pacienti vzdy ¢isté luzko, aby pak
nevzniklo riziko padu z duvodu, Ze si sami luzko budou upravovat pacienti. To lze
povazovat za dalezité (11).MZCR (1) kromé jiného klade diiraz na vyuzivani varovnych
kuzelu. Néktefi informanti také uvedli, Ze je nutné, aby bylo na pokoji pacientt uklizeno.
K tomu Severo et al. (12) dodava, ze je to predevsim ukolem vSeobecné sestry, aby na
uklizeny pokoj dohlédla. V oblasti zjisténi pticiny padu bylo dle odpovédi zjisténo, ze se
informanti zaméiuji také na svédky padu, coz lze povazovat za pozitivni zjisténi. Dva
informanti jesté dodavaji kontrolu pokoje pacienta ke zjisténi mozné pficiny.

V oblasti propusténi pacienta informanti uvedli, Ze pacienta edukuji o oSetfovani ran
a také na dalsim moZném riziku padu. MZCR (1) také uvadi, Ze je nutné do piekladové
zpravy, pokud je pacient pielozen do instituci poskytujicich socialni sluzby (jako jsou
domovy pro seniory aj.), jak pad vznikl a vzniklé nasledky. V oblasti edukace rodinnych
piislusnikt se informanti shodovali v odpovédich, Ze je nutné rodinu informovat o
nutnosti zvySeného dohledu nad pacientem a také o spravném vyuzivani kompenzacnich
pomucek. V oblasti propusténi pacienta uvedl jeden z informantt, ze do dokumentace

zaznamenava oblasti edukace pacienta. Ostatni informanti neuvedli Zadnou oblast.

ZAVER

Dle vysledku byly vyzkumné cile splnéné a je ziejmé Ze vSeobecné sestry daného
interniho oddéleni maji zkusenosti v prevenci padu. Je nutné podotknout, Ze se jedna o
vysledky kvalitativniho vyzkumu, a nelze tedy vysledky povazovat za jednotné v celkové
populaci vseobecnych sester. Dle vyzkumného Setfeni by bylo doporuceno, aby
zdravotnicky personal meél vice moznosti vzdélavani v oblasti prevence padu, napf.

prostiednictvim kurza a dbal na nejriznéjsi preventivni opatieni v oblasti padu pacientt.
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