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Prevence padu z pohledu vSeobecné sestry

Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na prevenci padi z pohledu vSeobecné sestry.
Vseobecné sestry se velmi Casto s pady u poskytovatelti zdravotni péce setkavaji a mély
by umeét v této problematice jednat jak v prevenci, tak pfi postupu ve vzniklém padu.
Price se skldd4 z teoretické a vyzkumné &asti. Cast teoretickd se zabyva charakteristikou
padi a rizikovymi skupinami pacientl a dal§imi vnitfnimi a vn€j§imi rizikovymi faktory,
které zaujimaji v této problematice dulezitou ulohu. Dale se zabyva dlohou vSeobecné
sestry v prevenci padu jako nedilnou soucasti vykonu povoldni. Také se prace zabyva
vybranymi aspekty v prevenci paddu a ndslednym postupem pfi jeho vzniku a nésledky u
pacientt. Dulezité je také zminit Skaly slouzici k vyhodnoceni ¢i ke snizeni rizika padu.
Pro vyzkumnou ¢ast této bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho sbéru dat
vyuzitim techniky polostrukturovanych rozhovort, které probihaly se vSeobecnymi
sestrami vybranych oddéleni interniho typu poskytovateld zdravotni péce. Cilem
vyzkumné Casti bylo zjistit, jakym zptisobem vSeobecné sestry identifikuji rizikové
skupiny pacienta pro vznik pada. Také zda vSeobecné sestry realizuji preventivni opatieni
pro vznik padu a jak postupuji pfi jeho vzniku. V neposledni fadé bylo dulezité zjistit,
jakym zpisobem vSeobecné sestry postupuji pifi propusténi pacienta do domaciho

oSetrovani.
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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

Bakalafska prace se zabyva prevenci padid z pohledu vSeobecné sestry.
Pady jsou jednou z nejcastéjSich nezadoucich udalosti poskytovatelt zdravotnich sluzeb
(UZIS, 2019). Je proto dileité se touto problematikou zabyvat, aby se co nejvice padam
predchazelo. Nejvétsi rizikovou skupinou jsou dle dostupnych dat osoby ve véku 65 let a
vySe, ddle pak pacienti po trazech, ¢i osoby s omezenou sobéstacnosti, které jiz nemaji
dostatek sil na to se o sebe dostaten& postarat, jak zmifiuje Brimové (2018). Cast&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 duvodu, Ze se jedna o jednu =z dulezitych skutecnosti
u poskytovani zdravotnich sluzeb. Pro jejich prevenci jsou vydavana rtizna doporuceni
vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, jako napiiklad Narodni
oSetfovatelské postupy. Dalsim diavodem pro vybér tohoto tématu bylo, ze i pfesto,
Ze se v praxi lze dost Casto setkat s rizikovymi skupinami pacientd, ovSem dle vlastnich
zkuSenosti se nemusi vzdy postupovat dle oSetfovatelskych standarda tak, aby se padim
zabranilo. Divodem byl Casto nevhodné nastaveny systém prevence padu i nasledny
postup pii vzniku padu, aby se zabranilo padim opakovanym.

Druhou ¢asti této bakalarské prace je ¢ast vyzkumna. Kvalitativni vyzkum probihal
s vyuzitim techniky polostrukturovanych rozhovord. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu
bylo zjistit, jakym zpusobem vSeobecné sestry identifikuji rizikové faktory, jaké
preventivni opatieni vyuzivaji v prevenci padu, jak postupuji pii vzniku padu a jaky
je postup pii propusténi pacienta do domdci 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 rGznymi zplsoby, napi. MZCR jej definuje jako:
Pad je situace, pri niZ se pacient/oSetirovand osoba nepldnované ocitne na podlaze
(nebo na jiném niZe ulozeném vodorovném povrchu) at jiz s poranénim anebo bez
poranéni pacienta/osetiované osoby (MZCR, 2020, s. 1). Pad mize byt véetn& zranéni
anebo bez né. Mely by byt dokumentovany vSechny pady bez ohledu
na jejich pficinu. PfiCiny mohou byt jak interni (napf. mdloby), tak externi (napf.
kluzka podlaha). Vyssi riziko je u geriatrickych pacientd. Zdravotnicky personal
by mé&l umét v t&chto situacich adekvatng jednat (MZCR, 2020). Podobnou definici
ma Luzia et al. (2014), ktery uvadi, Ze pad je pfesun téla na niz§i Uroveri, nez byla
zpocCatku a s neschopnosti zménit ji. Podle Kalvacha et al. (2012) jsou pady
u kiehkych pacientli zavazné a Casté.

Pady nejCastéji vznikaji u pacientti s pohybovym a zrakovym onemocnénim,
a predevsim u seniord. Jsou dusledkem nejen onemocnéni pohybového aparétu, jako
je napriklad artroza, amputace, myopatie, vestibularni onemocnéni nebo onemocnéni
nervové soustavy ¢i zraku, ale také zduasledku celkového = starnuti,
coz je prirozeny jev. Pady jsou pfic¢inou sekundarnich zdravotnich problémda, které
mohou nastat (Kalvach, et al., 2012). Dle Sunga et al. (2014) mohou pady ovlivnit
Clovéka jak po psychické strance (pocit nejistoty, strachu z dalSitho padu,
pocit diskomfortu), tak po fyzické strance (vyskyt urazu) (Sung et al. 2014).

Jak uvadi Svobodova (2013), u vékové skupiny nad 65 let jsou pady nejcastejSim
problémem jak pfi hospitalizaci v nemocnicich, v domovech pro seniory, tak i ve
vlastnim socidlnim prostiedi 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 ctvrtou osobu
veveku od 65 let do 75 let, kazda druha osoba ve véku 75 let a vice pak upadne alespoil
Ix ro¢né. Odhadem 87 % vSech vzniklych fraktur v geriatrickém véku je zptisobeno
padem (Svobodova, 2013). Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se ridi bezpecnostnimi
pokyny, které se dodrzuji. Nelze ale oCekavat uplné vymizeni padd. Cilem téchto

bezpecnostnich pokynt je padim co nejvice zamezit (Pokorna et al., 2019).



Pady 1ze rozdélit na mechanické (podle vnéjsich faktorti) a symptomatické (podle
vnitfnich faktora nebo podle druhu padu, které jsou blize popsany v kapitole vnéjsich
a vnitfnich faktorl) jako uvadi Miertova (2019). Kalvach et al. (2012) pady rozdélil
dle fenomenologie. Jako prvni wuvedl pad zhroucenim, coz znamena,
Ze pacient ztrati stabilitu a svalovy tonus a upada k zemi. Pfi¢ina mtze byt ob&hova,
jako je napfiklad nizky krevni tlak, synkopy, poruchy srdecniho rytmu ¢i mozkova
pfic¢ina, coz mize zapficinit naptiklad epilepsie. Dalsi pfi¢inou je pad tzv. skacenim,
tedy nahlad porucha rovnovahy, pfi které pacient upadne, vétSinou bez reflexnich
obrannych reakci, coz zplUsobi zranéni. Pfi¢inami mohou byt problémy
s nerovnovahou, mozkové ¢i vestibularni onemocnéni (Kalvach et al., 2012).

Dalsim divodem padu muze byt zakopnuti, kdy vznikaji pady s predpazenyma
rukama pred sebou z divodu zakopnuti o prekazku, kterou se nepodafilo prekrocit
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
vznikd jako pdd zakopnutim, tedy s pfedpazenyma rukama. S rozdilem, ze v tomto
pfipad€ zistane noha stat na podlaze a pacient ji nemuze ovladat. Pfiinou jsou Casto
neurologicka onemocnéni, jako je naptiklad Parkinsonova choroba. Dalsi Casté pady
jsou tzv. nediferencované pady pii chiizi. Ty mohou vznikat prostou nepozornosti,
nepfizpusobivym stylem chiize v nevhodném terénu nebo uklouznutim. Poslednimi
jsou jiné pady, které nesouvisi ani s chiizi nebo stojem. Vznikaji nejCastéji pii sezeni,

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

1.1.3 Rizikové skupiny pacienti a priciny padu

Pady jsou nejcCastej§i nezadouci udalosti v zafizenich poskytovatela
zdravotnickych sluzeb. Nejeast&jsi skupinou jsou pak seniofi nad 65 let (UZIS, 2019).
Seniofi se z velké Casti potykaji se syndromem kiehkosti, coz je chronicky problém,
ale jeho uroven muze byt rizna. Odhaduje se, Ze tento problém postihuje asi 10 %
seniort nad 65 let a vice nez tretinu lidi nad 85 let (Holmerova
et al., 2015). Pii optimalnich podminkach mize byt stav kompenzovany, ale pfi
vetsim stresu nebo nemoci mohou nastat rychlé zmeény, jako je naptiklad ztrata
sobéstacnosti, pady, inkontinence, imobilizace ¢i zhorSeni kognitivnich funkci

(Holmerova et al., 2015).

10



Na kazdém pracovisti by se méla nachazet dokumentace, slouzici k vyhodnoceni
rizikové skupiny. Vyuzivat by se mé&la u kazdého pacienta (MZCR, 2020).

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

Casté piitiny jsou také ortopedické a revmatologické, které zahrnuji rizné
fraktury, napf. revmatoidni artritidy, ochablost svalstva, ubytek svalové hmoty
aj. I kardialni priciny, jako je hypotenze, arytmie a palpitace, mohou byt zna¢nym
rizikem pro vznik padu. DalSimi pfi¢inami pro vznik padu mohou byt dehydratace,
tumory, gastrointestinalni onemocnéni, choroby ledvin, malnutrice, hypoglykémie
a onkologické choroby. Dulezité je zminit nezadouci ucinky 1ékd, které maji Casto
v problematice padi svij podil. Do nezadoucich ucinkt 1éka se fadi ospalost, snizeni
krevniho tlaku a snizeni pozornosti, coz zpusobuji naptiklad diuretika, antipsychotika
nebo opiaty. Pii hospitalizaci je z tohoto duvodu dilezité odebrat farmakologickou
anamnézu (Fleksher, 2016). Dale muize byt pfi¢inou nevhodné davkovani
¢1 kombinovani predepsanych 1éCiv s voln€ prodejnymi (Berka, Berkovd, 2018).
Vosatka et al. (2019) popisuje, ze pady maji vétSinou vice faktorovy charakter,
na némz se podileji vnitini a vnéjsi faktory padu (Vosatka et al., 2019).

Cast&ji se pady vyskytuji u zen, i kdyz muzské pohlavi ma mortalitu v disledku
padu vyssi. Fyzicka aktivita kladné prispiva ke spravné funkci svali a kloubt
a k podporte zdravi. Seniofi, ktefi maji pravidelnou fyzickou aktivitu, jsou tak v lep§i
kondici nez seniofi, ktefi svou fyzickou aktivitu minimalizovali. Také zdrava strava
bohatd na vitaminy, bilkoviny a vapnik napomaha ke snizeni rizika a nasledkt padu

(Zelenikova et al., 2016).
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Rizikem je i nevyhovujici stabilita ndbytku, nevhodnd obuv, ktera muze
naptiklad prokluzovat ¢i byt velikostn€é nevyhovujici, nebo nespravné ¢i omezené

pouzivani kompenzaénich pomucek (Zelenikova et al., 2016).

1.1.4 Vnitini a vnéjsi rizikové faktory

Podle Véstniku MZCR (2020) se mezi vnitini rizikové faktory fadi pfedchozi
pad, podle kterého se predpoklada, ze mize nastat pad dalsi. VSechny pady maji byt
zaznamendny v dokumentaci. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél mit svou
specifickou dokumentaci slouzici pfimo k zdznamu pada. Jako dal§i faktor
se fadi porucha zraku ¢i sluchu. Nestabilni chiize by méla byt feSena kompenzacnimi
pomuckami. Kudlova (2013) uvadi jako vnitfni rizikové faktory osamély Zivot,
predchozi pad, pouzivani pomicek pfi chiizi a pouzivani voziku (Kudlova, 2013).

Onemocnéni pohybového aparatu, jako je naptriklad degenerativni onemocnéni
Slach a vazii a omezena pohyblivost také vede k moznému riziku padu. Kvalitativni
nebo kvantitativni poruchy védomi ¢i poruchy chovéani nebo kognitivnich funkci
se tadi do rizikovych faktort taktéz. Pfi rychlém nastupu 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 muze nastat
porucha védomi v souvislosti s pouzitou medikaci. V neposledni fadé€ je rizikem
nadvaha, inkontinence nebo nykturie (MZCR, 2020).

Ortostatickd hypotenze miize byt dal§im z vnitfnich rizikovych faktort. Jedna se
o vyrazny pokles krevniho tlaku pfi vzpfimeni téla. Pokles tlaku snizuje cerebralni
perfusi, kterd muze nasledné ovlivnit stav védomi, dojde k zdvrati a tim
se zvySuje riziko padu (Shaw, 2014). Mezi dalsi kardiovaskularni onemocnéni,
kterd se tfadi 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. Dal§imi rizikovymi faktory jsou vertigo
nebo Menierova choroba postihujici sluchové rovnovazny organ. Do vnitinich faktora
se fadi také metabolické poruchy, kterymi jsou dehydratace, hypotyredza,
hypoglykemie, anémie nebo poruchy vnitiniho prostfedi, jako jsou hypokalemie,
hyponatremie. Radi se sem i mikéni potize jako je inkontinence, nykturie nebo

polyurie (Hronovskd, 2012).
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Také onemocnéni zraku jako je naptiklad katarakta, degenerativni zmény sitnice
aj. je také vysoce rizikové pro vznik padu. V neposledni fadé se do vnitinich faktora
fadi poruchy svalstva a skeletu, jak kloubni pourazové zmény, tak svalové atrofie
apod. (Hronovska, 2012).

Vngjsi rizikové faktory padu mohou vznikat na zakladé vnéjSich podnéti.
Napriklad léky k padim prispivaji pfimymi ¢i vedlejsimi Gi¢inky. Mezi pfimé ucinky
se fadi zmeény srdeni frekvence, sedativa nebo snizeni krevniho tlaku. Mezi vedlejsi
ucinky se fadi ospalost, Casté moceni, nuceni na moceni, inava a zavraté. Riziko padu
v souvislosti s uzivanim léku stoupa prvni dny uzivani, také pri vyssich davkach 1éciv,
u podavani 4 a vice 1€kt a pfi 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 mulze ohrozit hlavné pacienty, ktefi maji
problémy se zrakem. Nevhodny typ nebo stav obuvi je u osob s poruchou rovnovahy
velmi rizikovy. Dale sem lze zahrnout nevhodné zachazeni s pomuickami,
napf. s postrannimi zdbranami u lazek. Personal by mél vSe umistit na dobfe
dosazitelné misto (Miertova, 2019). Dalsim problémem mohou byt nevhodné nebo
nedostate¢né kompenza¢ni pomucky, jako jsou francouzské berle, hole, choditka.
V neposledni fadé se sem fadi nevhodné umisténi signaliza¢nich zafizeni na pokojich,
nezabrzdéné ltzko ¢i jidelni nebo no¢ni 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 spotfebiCi nebo spadlé predméty na zem. Také se udava,
ze omezovaci prostiedky jsou u neklidnych pacientd vnéjSim rizikovym faktorem
(Pokorna, 2019). Podle vysledka dat Setfeni z roku 2014-2017 ve Fakultni nemocnici
Brno bylo zjisténo, ze nejvyssi pocet pada byl u pacientt ve véku 75-89 let (46,1 %)
a poté v kategorii od 60-74 let (33,2 %). NejCastéjSim mistem padu byl pokoj,
kde upadlo 72 % pacientd, druhym nejCastéjSim prostorem pak byla toaleta (17,6 %),
jak uvadi Brimova (2018).

1.1.4 Dusledky padu

Pady maji nejen fyzické, ale i psychické nésledky, jako je socidlni izolace,

deprese a strach z padu (Hajduchova et al., 2017).
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U poskytovatelt zdravotnich sluzeb byly pady identifikovany jako velmi
zavazné komplikace nejcastéji u starSich osob, lze jim ale do jisté miry predchéazet
(Hajduchova et al., 2017). Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb znamend vznikly
pad zvyseni ekonomickych nakladd, z divodu oSetfeni, vySetieni zranéného pacienta
a nasledna 1écba, zda to zdravotni stav vyzaduje. NejCastéj§imi komplikacemi po
vzniklém padu mohou byt vazna zranéni pacienta, dehydratace z divodu obav
z dalsiho padu, a tedy omezovani piijmu tekutin. Pad Casto mize zpusobit
i psychickou djmu na zdravi. Pacienti se obavaji opakovani padu, a to mize zpusobit
nejen riziko vzniku imobilizacniho syndromu (Myake-Lye et al., 2013).

Mezi fyzické dusledky padu se fadi predevsim fraktury, u starSich osob tomu
muze byt zdivodu osteopordzy, ktera seniory cCasto postihuje. NejCastéji
se jedna o frakturu kr¢ku kosti femuru. Podle statistik do 12 mésici po padu
se zlomeninou krcku zemie 35 % lidi starSich 50 let. ZvySené riziko mortality
pretrvava 10 az 15 let po zlomeninéch tohoto typu. Dalsi Casta fraktura, souvisejici
s pady, je kompresivni fraktura obratlt (Docekalova, 2017). Hronovska (2012) jeste
upozornuje na fraktury baze lebni, kosti panve a zeber.

Miertova (2019) také uvadi klasifikaci zavaznosti zranéni v duasledku pada
o 5 kategoriich. Prvni kategorie zahrnuje minimalni nebo zadné ptfiznaky disledki.
Zranéni se muze projevit az na zobrazovacich vySetfovacich metodach jako
je rentgenové vysetfeni (RTG) nebo pocitacova tomografie (CT). Druhd kategorie
zahrnuje lehké priznaky urazu, jako jsou odfeniny, zarudnuti kiize a bolest.
Zde se vyuziva led, obinadlo nebo zklidiujici topické pripravky i elevace koncetin.
Tteti kategorie jsou stfedné tézké priznaky zranéni, které se osSettuji dlahou, tejpy
nebo stehy. Tézké nebo vazné zranéni je ¢tvrtou kategorii, jedna se o zranéni, které
vyzaduje operaci, podani transfuze nebo konzultace s lékarem specialistou, pokud se
jedna napf. o zlomeninu nebo koagulopatii. Patou kategorii je smrt v dasledku
zranéni zpusobenych padem (Miertova, 2019).

V mezindrodnich analytickych a statistickych studiich 1 v mezindrodni
odborné literatufe se tyto jevy oznaCuji jako nezadouci situace. V anglickém
originalnim oznaceni jako Adverse Events nebo téz ve zkrace AEs.
Nezadouci prihody v kontextu 1ékaiské a oSetiovatelské péce o pacienty zpusobuji

vyznamny podil morbidity a mortality, a proto je snaha se jim vyhnout, nebo je

vvvvv
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Reseni téchto nezadoucich situaci jsou pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
prioritou. Z doloZzenych informaci vyplyva, ze témér poloviné pada pacientd lze
predejit. Aby toho bylo mozné dosdhnout, je tieba navrhnout systémy oSetfovatelské
a lékarské péCe, které maji usnadnit ucinné provadéni procesi a Cinnosti
multidisciplinarnich tym@ v péci o jednotlivé pacienty (Lerdal, 2019).

Melin (2018) konstatuje, ze nezadouci ucinky, které se vyskytuji
v nemocni¢nim prostfedi i v rdmci ambulantni péce, maji pady vyznamny dopad
na zdravotni stav pacientd, protoze je to do urcité miry specificky typ nezadouci
uddlosti, ktery odrazi systémova selhani organizacnich struktur a procesu
i navazujicich Cinnosti personalu poskytovateli zdravotnich sluzeb. Analytické
studie se zabyvaly problémovymi udalostmi a kazuistikami jednotlivych pacientt
a dosavadni vysledky ukazaly, ze v evropském srovnini maji pady v zafizenich
poskytovateli zdravotnickych sluzeb v ramci akutni péce naklady v rozsahu
az 13 % na jejich feSeni v ramci roCnich piijmt téchto poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Uvadéna mira padi pacienta se pohybuje v rozmezi od 1,3 do 8,9 padu/1000
hospitaliza¢nich dni v nemocnicich akutni péce. Je pfitom nutné zdiraznit, ze az 30
% z téchto padi vedou k vaznému zranéni pacientd. I kdyz pady nemusi vzdy vyvolat
vazné poskozeni zdravi pacienta, existuji jednotlivé ptipady, které vyzaduji zasah
v dusledku bolesti a utrpeni zpasobenych pacientovi a pfibuznych i 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 padu pacientd v USA, Austrdlii nebo ve Velké
Britanii (Melin, 2018).

Podle Svétové zdravotnické organizace (2019) jsou tyto financni prostfedky
doplnény relevantnimi naklady na poskozeni zdravi hospitalizovanych osob
a nedivéru ve zdravotnicky systém, a proto by meéli poskytovatelé zdravotnich
sluzeb usilovat o eliminaci padu, kterym se lze vyhnout, a které je mozné procesy
a Cinnostmi nastavenymi u poskytovateld zdravotnich sluzeb uc¢inné fesit
(WHO, 2019). Z odborné literatury vyplyva, ze padem trpi lidé s omezenou
pohyblivosti, zménénym zdravotnim stavem i svého védomi, pokroc¢ilym vékem

a smyslovymi deficity (Holmerova, 2014).
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Pokud je ptitomno nékolik rizikovych faktora soucasné, je riziko mnohem
vyssi, a to by mél 1ékarsky 1 oSetfovatelsky personal v péci o jednotlivé pacienty
zohlednit. Mnoho aktudlnich analytickych studii o pddech se shoduje na tom,
Ze posouzeni jejich Cetnosti a identifikace rizikovych faktorti pomaha témto padim
predchazet a pripadné je také efektivn€ snizovat. Pro standardizaci Cinnosti
a procesu je proto nutné systematizovat jejich piehled, ktery by mél zahrnovat
podpurné programy a intervence, které jsou zameéfeny na hospitalizované pacienty.
Standardizace procesi a cCinnosti snizuje objektivné riziko padd pacientt
az 0 30 % (Holmerova, 2014).

Komparativné jsou tyto vysledky srovnatelné jak v ramci EU, tak USA
¢1 Velké Britanie. Nékolik dalSich vyzkumnych studii ukazalo, ze pouzivani Skal
k identifikaci pacientt s vysokym rizikem padu je u¢inné, nebot’ se jim dosahuje
snizeni poCtu padd a snizeni poCtu zranéni, ktera z nich vyplyvaji pro pacienty
poskytovateli zdravotnickych sluzeb lizkové péce, a také v ambulantni Casti
(Pokorna et al., 2019). Severo et al. (2018) konstatuje, Ze v soucasnych analytickych
studiich bylo prokazéano, ze pouziti hodnotici Skaly MORSE k identifikaci pacientt
s vysokym rizikem padu je ucinné. Je tomu jak pro osSetiovatelsky i lékarsky
personal. Byla zjisténa také souvislost mezi vét§im poctem padu a delSim pobytem
pacienttl v nemocnicich a u poskytovateli ambulantnich zdravotnich sluzeb (Severo
et al., 2018). Lopez-Soto et al. (2016) prokazala, ze k vétSimu poctu padd dochazi
u pacientl ve stoje nebo vsedé, pii vstupu do mistnosti/odchodu z ni a pii vstavani
nebo vystupovani z ltizka. Laguna et al. (2013) dospél k zavéru, ze hlavni pticiny
padu spolu souviseji, a to kromé veéku také s predoperacnim a pooperacnim stavem,
neurologickymi onemocnénimi a medikaci, coz je mozné oznacit za nekteré interni
a externi pric¢iny pada (Laguna et al., 2013).

Je také v obecné rovin€ znamo, ze pacienti chirurgického oddéleni maji vyssi
riziko padu. Ve zkoumanych analytickych studiich byl pocet pacientd
s rizikovym faktorem chirurgického zakroku pétkrat vySsi v intervencni skuping.
Navzdory tomu doslo u chirurgickych pacienti v intervencni skupiné pouze
k jednomu padu, coz umociuje pfinos edukacniho programu. Také je nutno
podotknout souvislost s ¢innostmi vSeobecnych sester pii preventivnich opatfenich
vedoucich k zabranéni padu pacientt (Laguna et al., 2013). Podle Quigley et al.
(2016) zménény stav védomi daného pacienta, byl €asto identifikovan v odbornych

analytickych studiich v poslednich nekolika letech (Quigley et at., 2016).
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Miake-Lye et al. (2013) vyjadfuje pfinos edukacnich programi v ¢innosti
vSeobecnych sester pro pacienty, které zahrnuji intervence k identifikaci rizikovych
faktorti spojenych s pady v prostiedi akutni péCe a lizkové nemocnicni péce.
Studie o vyskytu padid v nemocnicich a domovech pro seniory tvrdi, ze mnoho
pacientt trpi pady, protoze se jim nedostava vhodné preventivni péce ze strany
oSetfovatelského personalu, coz je zfejmé umocnéno problémem nedostatku
personalnich kapacit na tyto Cinnosti v ramci téchto poskytovatelli zdravotnich
sluzeb (Miake-Lye et al.,2013).

Pady v nemocnicich jsou nejCastéji hlaSenymi nezadoucimi uddlostmi
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 financnimu zatizeni poskytovateli zdravotnich sluzeb, nepohodli pacientt
a ovliviiuji kvalitu jejich zivota tim, ze prodluzuji hospitalizaci a vyvoléavaji dalsi
1ékar'ské vydaje na vySetfeni, operace nebo rehabilitaci. Stejné tak je nutné pro tuto
péci vyuzit disponibilni 1ékafské i oSetfovatelské kapacity, coz zvySuje naklady
na lidské zdroje a jejich zajisténi, jak uvadi Cangany et al. (2015). Malé a stfedni
nemocnice zlepsuji dostupnost zdravotni péce, zvysuji rychlost poskytovani akutni
péce a slouzi jako tzv. patef systému poskytovani zdravotni péCe tim, ze pacientim
poskytuji vhodné a rozmanité sluzby pro jejich zdravotni potieby. Pady v malych
a stfedné velkych nemocnicich je nutné dusledné¢ monitorovat, protoze piedchozi
analytické studie byly provadény vétSinou v nemocnicich v ramci lizkové péce
a jen malo z nich se tykalo malych a stiedn¢ velkych nemocnic (Miake-Lye
et al., 2013).

Podle Jakobi et al. (2017) je z hlediska externich a internich faktorti vhodné
zkoumat znalosti o padech pacientd na lizku, postoj k padim pacientd a aktivity
v oblasti prevence padi u vSeobecnych sester v nemocnicich s vice nez 150 lazky,
coz jiz bylo obecné uvedeno vyse. Mnozstvi analytickych studii bylo provedeno
pouze v geriatrickych zatfizenich. Malé a stfedn€ velké nemocnice se navic potykaji
s problémy, jako je nizké vnimani kultury bezpeCnosti pacienti a ¢asteCné i fizeni
kvality, pokud jde o zavadéni ucinnych strategii a postupt ke snizeni poctu pada
pacientt na oddélenich (Jakobi et al., 2017). Melin (2018) uvadi, Ze problém fizeni
kvality u nékterych poskytovateli zdravotnickych sluzeb pretrvava i v soucasné
dobé¢, 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 dalsi zdravotnicky personal by mél klast velky duaraz
na prevenci padu a vhodnou edukaci pacientt, aby se padu predeslo. Ta musi byt
co nejpiesnéjsi a také by méla byt vCetné praktické ukazky, aby se pacientim dostala
co nejlep§i moznd edukace. Nejen ktomu napomahaji také Skaly slouzici
k hodnoceni rizika padu. Vseobecna sestra by méla pifi zjisténi mozného rizika
uskutecnit nékolik bezpecnostnich opatieni. Dulezité je pacienta edukovat
o nutnosti vyuzivani signalizacniho zafizeni, kterym si pfivola pomoc, naptiklad pfi
vstavani z lizka kviali doprovodu na toaletu, odstranéni nebezpecnych véci
a nechana rozsvicena svétla béhem noci (Cendelinova, 2019).

Cangany et al. (2015) uvadi, ze klinicka bezpecnost pacientd, i v souvislosti
s prevenci jejich pada pii hospitalizaci v zafizenich poskytujici zdravotni sluzby
nebo pii poskytovani ambulantni péce pacientim, je kliCovou slozkou kvality
poskytované osetfovatelské a zdravotni péce. Ta se zamétuje na identifikaci
a prevenci rizik v souvislosti s pady pacientt u poskytovateli zdravotnich sluzeb,
jimz jsou pacienti vystaveni ve vztahu k Ceskému zdravotnickému systému
(Cangary et al., 2015).

Pro vSeobecné sestry je v jejich oSetfovatelské praxi dulezité snizeni poctu
padi pacientd v dusledku protokolarniho pokrocilého hodnoceni, které zahrnuje
specifické vyhodnocovani rizika pada u hospitalizovanych pacientt. Naptiklad také
s nekterym typem katétru, a také optimalizaci planu oSetfovatelské péce tak, aby byl
vice prizpisoben témto zjisténym rizikim (Cabellero et al., 2018).

V ndvaznosti na vysledky analytickych studii, je mozné doporucit nejen
v nemocnicich zavést postupy systematického hodnoceni, ktery naznacuje, zZe je
mozné preventivné predchazet padim, ale neni mozné je vzdy v plném rozsahu
eliminovat (Cabellero et al., 2018). Uloha vieobecnych sester, jako specificky interni
faktor, se li§i v zavislosti na personalnich 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 postupt prevence padu u konkrétnich pacientd, které bylo
mozné vyhodnotit jako rizikové pacienty v souvislosti s jejich padem, nasledné

sledovani zdravotniho stavu pacienta a piipadnych zmén v ném (Miertova, 2019).
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Dulezité je také hlaseni padu i konzultace v ramci multidisciplinarnich tymu
poskytovatell zdravotni péce, ziskavani 1ékarskych ordinaci od 1ékare podle potieby
i po konzultacich v ramci multidisciplinarnich tyma poskytovatelt zdravotni péce.
Kontrola nad pacienty osobami v ramci oSetfovatelské péce je napriklad 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
padu je majoritn€ v kompetenci vSeobecnych sester nebo jimi konkrétné povérenych
osob z hlediska oSetfovatelské péce. Obstaravani potfeb pro bezpecny pohyb
pacienti (napf. francouzské hole, choditko, signalizacni zafizeni na lazko atd.)
potfebnych k prevenci padu pacienta, coz je ukolem zejména fyzioterapeutd
ve spolupraci se v§eobecnymi sestrami, v nékterych mensich institucich to ale mtze
byt jen ukolem a odpovédnosti v§eobecnych sester (WHO, 2020).

Je vSak tfeba se 1 zaméfit na to, pro¢ ne vSechny v§eobecné sestry dobrovolné
vyuzivaji dostateCnym zpusobem tento typ Skoleni a souvisejicich edukaénich
programu, protoze na zakladé dostupnych dukazi a vysledki jsou edukaéni
programy pro vieobecné sestry uéinné pii snizovani padd pacientd. Uroved vzdélani
vSeobecnych sester je prvkem, ktery pfinesl dostatek dukazu jako faktor, ktery maze
umoznit zlepsSeni vysledkii u pacientd s ohledem na prevalenci padd, jak uvadi
Cabellero et al. (2018).

V souhrnu se jako optimalni jevi, ze vSechny vSeobecné sestry na
nemocni¢nich oddé€lenich s potencionalné zranitelnymi pacienty, by mély takovym
Skolenim projit, a ze by mély byt provedeny nové a rozsahlejsi odborné programy
a vystupy, které by bylo zadouci nadale realizovat, a které umozni vSeobecnym
sestram rozSifit si znalosti o této problematice. Podobné je mozné povazovat
za nezbytné prozkoumat nové pokrocilé vzdélavaci intervence zaméfené na rizika
pro pacienty a pro jejich bezpecnost, coz umozni zvysit pocet dikazi podporujicich
ucelné vzdelavani a profesniho rozvoje vSeobecnych sester také v ambulantni péci

(Melin, 2018).

1.2.1 Vybrané aspekty v prevenci pddu

Provedeni posouzeni padu je zasadni soucasti prevence padu. Posouzeni
rizika padu se obvykle provadi pii pfijeti pacienta, po premisténi pacienta
na oddé€leni, po zméné urovné péfe nebo stavu pacienta a po padu (Severo

et al., 2014).
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Mezi rizikové faktory, které mohou byt soucésti posouzeni padu, patii
zejména veék. 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 oddéleni
poskytovateli zdravotni péCe a =zajisténi relevantnich preventivnich opatieni.
Nestabilita chlize, kterou je nutné fesit optimalné v ramci multidisciplindrniho tymu
a zajistit relevantni rehabilitacni péc¢i o daného pacienta. Dal§im aspektem je
inkontinence moci. Je zejména dileZzité pacienta edukovat, v ptipad€, ze je lucidni a
je schopen spolupracovat, v opacném pripad€ je nutné zajistit opatieni, ktera pisobi
preventivné a zaroven zajisti bezpecnost 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 individudlni posouzeni s ohledem na kazdého pacienta. Vybaveni pro
péci o pacienta lze zajistit ve spoluprici s multidisciplindrnim tymem, ale zejména
by doporuceni a zajisténi pomtcek mélo byt feSeno s fyzioterapeuty a piipadné také
se socialnimi pracovniky, pokud se jedna o tzv. kompenzaCni pomicky
pro pacienty. Zménény dusevni stav je téz u kazdého pacienta vysoce individualni
a v téchto pripadech je vétSinou nutné zajistit takova opatfeni, aby si neublizil
pacient, a to napiiklad formou fixace na lizku a dal§imi opatfenimi (Severo
et al., 2014). Toto uvadi také Miertova (2019).

Lerdal et al. (2018) uvadi, ze univerzalni preventivni opatteni proti padu jsou
bezpecnostni opatieni piijata ke snizeni rizika padu u vSech pacienti bez ohledu na
hodnoceni jejich rizika. Aby se mohlo predchazet padim, je nutné dodrzovat néktera
z preventivnich opatfeni. Je dulezité umoznit pacientovi seznamit se s jeho
nemocni¢nim pokojem, protoze pady jsou castéj§i v nezndmém prostiedi,
o to vyznamnéjsi je tato skuteCnost u pacientt v seniorském véku s pfipadnymi
dal§imi zdravotnimi obtizemi, jak jiz bylo uvedeno (Lerdal et al., 2018). Také je
dilezit¢ dodrzovani zasad bezpeCné manipulace s pacienty, aby se zajistila
bezpecnost persondlu i pacientt plati pro v§echny zdravotnické zaméstnance, obecné
pak pro vSechny multidisciplinarni tymy v ramci jednotlivych poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. Dodrzovani dalSich univerzalnich opatieni je dulezité proti
vzniku padu, kterd jsou u poskytovateld zdravotnich sluzeb zavedena v ramci
internich bezpec¢nostnich predpist ¢i predpisa tykajicich se kvality poskytované

komplexni péce o pacienty (Severo et al.,2018).
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Na prevenci padd pacientd se podili také personal, jako jsou zejména
praktické sestry, ¢i dalsi personal spolupracujici s vSeobecnymi sestrami
u vaznéjSich ptipadua pacientt pii poskytovani Iékaiské a osetfovatelské péce pro tyto
pacienty. Tito zaméstnanci vyhodnocuji prostiedi pacienta z hlediska bezpeCnosti pfi
ukonech péfe o pacienta. Provadéji dkoly podle planu  péce
a predavaji si vzdjemné informace. Zejména se jedna o vysledky rehabilitacni péce
a pozitivni ¢i negativni vyvoj, jeho zhodnoceni i predikce. Poddvaji informace
jakychkoli zmén zdravotniho stavu pacienta vSeobecné sestie a spolupracuji
s v§eobecnymi sestrami pii dalSich postupech oSetfovatelské péce o daného pacienta
WHO (2018).

Dodrzovani osetfovatelského procesu podle Severo et al. (2014) predstavuje
posouzeni, diagnostiku, planovani, provadéni a hodnoceni, coz v kone¢ném
disledku snizuje riziko padu pacienta. Dodrzovani vSech téchto kroku zajisti,
ze jsou dokoncena posouzeni rizika padu a vSeobecna sestra vyuzije svij usudek
k adekvatnimu naplanovani individuélniho planu prevence padu kazdého pacienta
(Severo et al., 2014). Spoluprace s multidisciplindrnim tymem pomahd zajistit, aby
byly splnény vSechny potfeby pacientl, coz lze povazovat za vyznamnou
a dulezitou skuteCnost vramci komplexni péfe o pacienta u poskytovatell
zdravotnich sluzeb (Bunn et al., 2014).

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

Vseobecné sestry jsou jako odbornici zodpovédné za provadéni hodnoceni pfi
pfijeti do nemocnice, jsou v optimalni pozici pro identifikaci rizikovych pacientti
a realizaci programi prevence padu u jiz identifikovanych rizikovych pacientu.
Zapojeni skupiny odbornikl, v€etné vedoucich zaméstnancti v multidisciplinarnich
tymech, do kultury poskytovateld zdravotnich sluzeb i zhlediska jejich
odpovédnosti a zlepSeni jejich odborné pfipravy v preventivnich programech
umoziiuje dosahnout velmi pozitivnich vysledki pro feseni a eliminaci padti zejména
rizikovych pacienta (Severo et al., 2018).

Analytické studie provedené v souvislosti s pady pacienti se shodovaly
na prospéSnosti a uplatiiovani preventivnich opatfeni na zakladé zjisténého rizika

anebo onemocnéni (Miake-Lye et.al., 2013).
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Systematicky prehled Aliaga et al. (2018) poukazal na intervence zamétené
na pacienta, navic prizptisobené edukaci pacientli ze strany vSeobecnych sester
v ramci jejich ¢innosti. Tyto postupy mohou mit potencial byt ucinné pfi snizovani
pocCtu padu u akutnich pacientd v nemocnicich (Aliaga et al., 2018)

Pokud se jednda o zavedeny proces Skoleni, bylo dle dat zjisténo,
ze byl uCinny pfi dosahovani snizeni po¢tu padu pacientd, a to ukazuje, ze proces
hodnoceni a zjiS§tovani rizik neni vzdy optimalni. Tato skuteCnost ma vliv
na kvalitu péCe a bezpeCnost pacienti. Prubézné 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, ukdzaly vystupy. A to takové, ze intervence v podobé pokrocilého Skoleni
zlepsila vysledky a snizila poCet nezadoucich udalosti, vCetné pada pacientt (Aliaga
et al., 2018). Kromé toho je mozné uvést, ze pokrocila Skoleni poméhaji odhalit
pacienty ohrozené padem, coz umoziuje navrhnout specifické strategie
oSetfovatelské péCe vramci planu komplexni péCe o pacienty v lizkove,
nemocnicni, ale také ambulantni péci ke snizeni nebo kontrole rizika. Nekteré studie
také dospély k zaveéru, Ze preventivni vzdélavani naptiklad u onkologickych pacientt
ohrozenych padem muaze vyznamné snizit riziko padu, jak specifikuje
Kuhlenschmidt et al. (2016).

Uvedené skute¢nosti naznauji, ze je nutné zlepsit klinickou praxi
vSeobecnych sester prostfednictvim dalSiho vzdelavani. Nicméné pro tento ucel
edukacnich programi je mozné planovat nové modely praxe.Ty ovliviiuji prvky, jez
zvy$uji riziko padi, a to pomoci postupt zaloZenych na dikazech, jako je pokrocilé
a specifické Skoleni v oblasti rizikovych hodnoceni jednotlivych skupin pacientt.
Systematické piehledy potvrzuji, ze je nutné zvysit zajem odbornikd, protoze i tyto
intervence zfad odbornikd a specialisti mohou snizit riziko padd u pacientl,
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
o0 zvySeni vnimani kultury bezpe€nosti ukazaly jako dulezita otazka pro snizeni poctu

nehod pacientt véetné jejich pada, jak uvadi Melin (2018).
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Vnimani kultury bezpeCnosti pacientd u vSeobecnych sester v prostiedi
malych a stfedné¢ velkych nemocnic je vSak stale na relativné nizké urovni,
coz naznacuje, ze existuje rozdil ve vnimani kultury bezpe¢nosti pacientti v zavislosti
na velikosti nemocnice. Je to vSak jen jeden faktor a je nutné uvést, ze u Ceskych
poskytovateli zdravotnich sluzeb je Casto nedostatek personalnich kapacit
a mnozstvi pracovnich ¢innosti neumoziuje vénovat se témto eduka¢nim cinnostem
(Lopéz Soto et al., 2016)

Dalsi dalezitou soucasti je signalizaCni zafizeni. Je nutné, aby pacient umeél
pouzivat signalizaCni zafizeni zvukovym signdlem a umoznit mu, aby predved],
jak se pouziva. Pokud bude pacient védét, jak si pfivolat pomoc, bude méné
pravdépodobné, ze sdm vstane z lizka a pripadné upadne, nicméné zde je toto
opatfeni limitovano dostatkem personalnich zdroji na oddéleni poskytovatelt
zdravotni péce (Lerdal et al., 2018). Signaliza¢ni zafizeni a osobni véci pacienta
je nutné mit v dosahu, aby pacient nemusel vstivat a aby na né dosahl.
Toto je primarné zalezitosti vSeobecnych sester zajistit, pfipadné sanitaiu
i oSetfovateld, pokud je ma pacient k dispozici (Hronovska, 2012). Signalizaéni
zafizeni je vhodné feSit okamzit€, aby pacient nebyl netrpélivy a nepokousel
se o pohyb samostatn€, coz je také Casty divod, pro¢ na oddé€leni poskytovateld
zdravotni péce vznikne néjaka problémova situace, kterou je nutné akutné resit
(Hronovska, 2012).

Dale je dilezité je zminit udrzovani Cistych a suchych podlah. Pfi rozliti
tekutin je nutné ihned pfivolat pomocny personal, napt. uklizecky nebo sanitare,
majici v pracovnich Cinnostech uklid, coz se v ramci poskytovatelli zdravotnich
sluzeb realizuje pomérné€ bez vétSich problémt. Také udrzovani podlahy v Cistoté
a bez predmétd, aby se snizilo riziko, ze o né pacient zakopne. Toto je zalezitosti jak
vSeobecnych sester, které maji udrzovat dohled nad poradkem na pokojich pacientd,
i v kontextu dennich vizit, ale také ostatnich zaméstnancu, ktefi maji na starosti iklid
a vSechny ¢innosti v této souvislosti musi vykonavat fadné a vcas. Jasné osvétlent
a noCni svétla usnadnuji pacientim viditelnost pfi chizi. V piipadé denni péce
je dostatek denniho svétla, v pripadé€ 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. Napt. protiskluzova obuv
(boty nebo ponozky) zabrani pacientim v uklouznuti, coz je hlavné doporuceni pro
rodinné prislusniky pacienti po edukaci ze strany vSeobecné sestry, piipadné by
poskytovatelé zdravotnich sluzeb méli mit moznost pacientim takovou vhodnou
obuv zapujcit v jejich velikosti (Miertova, 2018).

Dale je dulezité 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 pokojt i socialnich zafizeni pro pacienty v ramci lizkové, ale také
ambulantni péCe. Kdyz pacient odpociva, je dulezité snizit nemocni¢ni lizko pro
pfipad padu a pfi presunu lizko zvednout, usnadni se tak presuny daného pacienta
dle jeho osobnich moznosti. U nemocnic¢nich lazek je nutné mit zajisténé brzdy, aby
zustala na svém misté, coz je zvlasté dulezité pii pfesunu pacienta na vySetieni,
je pak odpoveédnosti vSeobecné sestry, ale téz ostatnich ¢lent oSetfovatelského tymu,
aby bylo lizko pfi navratu pacienta dostateCné zajisténo. Stejné tak u invalidnich
vozikd pro pacienty, ktefi jsou v klidu, je dulezité mit zablokované brzdy (Severo

et al., 2018)

1.4 Postup p¥i vzniku padu

Pokud se vSeobecna sestra nachazi v misté vzniku padu, méla by v co
nejvyssi mozné mife 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, pfidrzet mu hlavu a trup,
pak nasledné zavolat o pomoc. Dulezité je posoudit stav pacienta, jeho védomi,
reakce na osloveni a fyziologické funkce. Déle zjistit jaky je rozsah poranéni,
pfivolat lékarskou pomoc a spolecné s 1ékarem zahajit oSetfeni pacienta. Je dulezité,
aby byl pacient vySetien, proto se odesila na odborna vysetteni. Kazdy pad by se mél
zaznamenat do dokumentace, kam se popisuje cely prubéh vzniklého padu,
jeho nasledkd a navrhy preventivniho opatfeni (MZCR, 2020).

Neékdy v souladu s psychickymi onemocnénimi je nutné pouzit u pacientt
omezovaci prostfedky dle ordinace lékare, které se také musi zapsat do dokumentace
a je nutné informovat soud. Pfed propusténim pacienta do domaciho oSetfovani
je nutné, aby mél pacient za pomoci oSetfovatelského personalu dostate¢ny nacvik

bé&znych dennich &innosti (MZCR, 2020).
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Je nutné také edukovat rodinné pftislusniky ¢i pracovniky piimé obsluzné
péce v domovech pro seniory nebo pracovniky domaci péce. Pti prekladu pacienta
do domova s peCovatelskou sluzbou, je nutné v piekladové zpravé zminit pad

pacienta, jak k nému doglo a s jakymi nasledky (MZCR, 2020).
1.5 Skaly slouzici k vyhodnoceni pddii

Nastroje k vyhodnoceni rizika padu jsou uc¢innou metodou k urceni
rizikovych pacientd. Hodnoticich skal a testli existuje mnoho, ale zadny neni
univerzdlni. Je nutné, aby vSeobecné sestry vyuzivaly hodnotici Skaly jiz pfi pfijeti
pacienta k hospitalizaci a predesly tak padu. Screening rizika padu je pro prevenci

padu kligovy (JC, 2018).

1.5.1 Stupnice rizika pddu podle Janice Margaret Morse (MFS)

Mezi hodnotici Skaly patii MORSE fall scale, kterd se povazuje
za nejucinngj§i v prevenci padu a je nejvice vyuzivana (Horova et al., 2020).
Tato Skala byla wvytvofena pro pacienty s vysokym rizikem vzniku padu
a obsahuje 6 hodnoticich rizikovych faktort. Prvni je pad v anamnéze za posledni
3 meésice, pokud se u pacienta vyskytl, je ohodnocen 25 body, pokud
ne je ohodnocen 0O body. Druhym faktorem je pfidruzend diagnoza,
kterd se ohodnocuje 15 body, pokud neni zadna, hodnoti se O body.
Tietim jsou pomicky k chizi (MZCR, 2020).

Pokud pacient pouziva k chtizi jako pomocny nastroj nabytek, je ohodnocen
30 body, pokud vyuziva berle, hal ¢i choditko, je ohodnocen 15 body.
Pokud je pacient lezici nebo mu pomahé personal, 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 chize. Pokud je pacient imobilni nebo jeho stav
vyzaduje klid na lazku, hodnoti se Cislem 0. V pfipadé, Ze je chiize slaba, 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 nerealné posuzuje své schopnosti nebo
zapomina na své omezeni, je ohodnocen 15 body. Do 24 bodu je pacient bez rizika,
25-50 bodl zna&i nizké riziko, 51 a vice bodl znamena vysoké riziko padu (MZCR,

2020).
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1.5.2 Hodnoceni rizika pdadu dle Conleyové upraveno Jurdskovou

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 n&jakou z diagndéz, hodnoti se tfemi body. VE&k 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 pteklad
na lizkové oddé€leni 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 1ékd, jako jsou diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva a laxantia, které se hodnoti
také 1 bodem. Pti vySetieni se hodnoti sobéstacnost pacienta a schopnost spoluprace.
Pokud je pacient uplné sobéstacny, hodnoti se O body, pokud castecné tak 2 body
a pokud je nesobéstacny hodnoti se body 3. Jestlize je schopnost spoluprace
bezproblémova, hodnoti se 0 body, pokud ¢aste¢né tak 1 bodem a kdyz je pacient
nespolupracujici, hodnoti se 2 body. Otazkami k zjistovani pfimym dotazem jsou,
zda miva pacient nékdy zavraté, pokud ano hodnoti se 3 body (Cetlov4 et al., 2012).

Dal§i otazkou je no¢ni nuceni na moceni, pokud ano, hodnoti
se 1 bodem. Posledni otdzkou za 1 bod je, zda méd pacient problém s buzenim
a naslednou neschopnosti usnout. Vysledek 0—4 body je bez rizika, 5—13 bodu znaci

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

1.3.3 Gaitirv funkcni test

Tento test se pouziva k zhodnoceni rizika padu a urCeni rovnovahy.
Je velmi nendrocny jak Casové, tak fyzicky. Pacient musi vykonat ¢tyfi ukony.
Vseobecna sestra pii vySetieni vyzve pacienta, aby se posadil na jednu minutu, poté
aby se postavil a ptl minuty stal na jednom mist€, Dale aby pfesel napii¢ mistnosti
a otocCil se. Poslednim krokem v testu je, aby se pacient oto¢il a vratil se zpét k zidli,
na kterou se nasledné usadi. Jestlize ma pacient s né¢jakym ukonem problém, nastava
riziko padu. DoporuCuje se jesté vyuzit dal§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 prdace

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

skupiny pacientti pro vznik padu.
2. Zjistit, jaka preventivni opatieni realizuji v§eobecné sestry pro vznik padu.
3. Zjistit, jakym zptisobem vSeobecné sestry postupuji pii vzniku padu.

4. Zjistit, jakym zpuisobem vSeobecné sestry postupuji pfi propusténi pacienta

do domaciho osetfovani.

2.2 Vyzkumné otdzky

VO1: Jakym zptsobem vSeobecné sestry identifikuji vnitini faktory pro vznik padu?
VO2: Jakym zptsobem vSeobecné sestry identifikuji vnéjsi faktory pro vznik padu?

VO3: Jakym zpisobem vseobecné sestry identifikuji rizikové skupiny pacientii pro

vznik padu?
VO4: Jaka preventivni opatfeni realizuji vSeobecné sestry pro vznik padu?
VO5: Jakym zptisobem vSeobecné sestry postupuji pii vzniku padu?

VO6: Jakym zpusobem vSeobecné sestry postupuji pii  propusténi pacienta

do domaciho oSetfovani?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast 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 otdzek vztahujicich se k cilim bakalarské
price. Zadost o realizaci vyzkumného Setfeni byla pfedem pisemné zasldna na vedeni
vybrané nemocnice JihoCeského kraje, hlavni sestfe, vrchnim a stanicnim sestram.
Nasledné po schvaleni vedenim (viz Pfiloha 3) byl vyzkum realizovdn na vybraném
internim oddé€leni. Rozhovory probihaly s kazdou vSeobecnou sestrou zvIast
na vybraném oddéleni jedné z nemocnic JihoCeského kraje. Vyzkumné Setieni probihalo
v obdobi od listopadu 2022 do prosince 2022.

Rozhovory byly analyzovany pomoci vyuziti techniky zakotvené teorie, bylo
provedeno také kodovani, kategorizovani, vcetné tvoreni kategorii, podkategorii
a schémat. VSechny informantky pisemné souhlasily s nahravanim rozhovora
(viz Priloha 4), které byly nasledné prepsany do programu Microsoft Word. Informantky
byly seznameny s prubéhem rozhovoru a byly ujistény o zachovani anonymity pii sbéru
dat. Rozhovory (viz Ptiloha 5) trvaly pfiblizné 30 minut a byly realizovany na denni
mistnosti sester. Prvni Cast polostrukturovanych rozhovora obsahovala identifikacni
udaje informantek, kde se zjiStoval vék, nejvyssi dosazené vzdélani, doba praxe a doba
pisobeni na soucasném oddéleni. Ve druhé casti byly informantkam polozeny otazky
tykajici se prevence padu.

Vyzkumny soubor byl tvofen 7 vSeobecnymi sestrami. Sbér dat byl ukoncen po
dosazeni  teoretické saturace. Osloveny byly sestry se stfedoskolskym
¢ vysokoskolskym vzd€lanim. 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 identifikacni tidaje informantt, které jsou zpracované v tabulce
nize. Otazky ¢. 5 a €. 6 se vztahuji k vyzkumné otazce ¢. 1 ktera zni jakym zptusobem
vSeobecné sestry identifikuji vnitini rizikové faktory pro vznik padu. Ddle k vyzkumné
otazce C.2 ktera zjistuje jakym zpisobem vSeobecné sestry identifikuji vngjsi faktory pro

vznik padu, se vztahuji otazky ¢. 7 az €. 12.
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Jakym zptisobem vseobecné sestry identifikuji rizikové skupiny pacientd pro vznik
padu se zabyvaji otazky €. 13 az ¢. 15. Déle otazky €. 16 az €. 23 se vztahuji k vyzkumné
otazce €. 3 a ta zni jaka preventivni opatfeni realizuji v§eobecné sestry pro vznik padu.
Vyzkumna otazka ¢. 4 je jakym zptisobem vSeobecné sestry postupuji pii vzniku padu, té
se tykaji otazky ¢. 24 az €. 27 v polostrukturovaném rozhovoru. Posledni vyzkumna
otazka se zabyva tim, jakym zplusobem vSeobecné sestry postupuji pii propusténi

pacienta, to zjist'uji otazky €. 28 az €. 30.
3.2 Operacionalizace pojmiui

Vnitini rizikové faktory: se déli na modifikované a nemodifikované. Modifikovanymi
se rozumi napt. deprese, ztrata rovnovaha, rizikova farmaka, poruchy sluchu a zraku aj.
Nemodifikovanymi se rozumi pfedchozi pad v anamnéze, vék pacienta a pfidruzena
onemocnéni (Miertova, 2018).

Vnéjsi rizikové faktory: se déli taktéz na modifikované a nemodifikované.
U vnéjsich faktort se jedna o vybaveni prostiedi jako jsou pokoje ¢i koupelny pacientd
¢i kompenzacni pomuicky. Nemodifikovanymi faktory se rozumi finan¢ni prostiedky
(Miertova, 2018).

Preventivni opatreni: jedna se o soustavu opatieni, jejimz cilem je predchazeni

raznych nezadoucich jevu, jako je napt. nemoci ¢i urazy (Hamplova, 2019).
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vsichni informanti jsou oznacovani pro zachovani jejich anonymity jako S1 az S7.
Jejich vé€kové rozmezi se pohybuje mezi 27-45 roky. Z tabulky je také ziejmé ze tii
informanti maji dokoncené sttedoskolské vzdélani, jeden vyssi odborné a zbyli tfi maji
dokoncené vysokoskolské vzdélani. Pusobeni dotazovanych na daném oddé€leni se

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

Informant | Vék Doba pusobeni Délka |Nejvyssi dosazené

na oddéleni praxe |Vzdélani
S1 42 5 let a 9 mésicu 19 let | Stifedni odborné s maturitou
S2 37 7 let a 6 mésicu 18 let | Stfedni odborné s maturitou
S3 27 2 roky a 5 mésicu |5 let Vyssi odborné (DiS.)
S4 27 3 roky 8 let Vysokoskolské vzdélani (Bc.)
S5 45 1 rok a6 mésici |26 let | Stfedni odborné s maturitou
S6 28 2 roky 2 roky | Vysokoskolské vzdélani (Bc.)
S7 33 7 let 10 let | Vysokoskolské vzdelani (Bc.)

Tabulka 1 Identifikacni udaje informantt (Zdroj: autor)
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4 Vysledky

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

V ramci polostrukturovaného rozhovoru bylo informantim polozeno 30 otazek
(viz Ptiloha 7). Vysledky rozhovort jsou znazornény pomoci schémat. Patd otazka se
zabyva tim, na jaké oblasti se vSeobecné sestry zaméruji pri identifikaci vnitfnich
rizikovych faktori padu v souvislosti s onemocnénim a zdravotnim stavem.
Odpoveédi na tuto otazku jsou velmi podobné. Nektefi z informantd se zaméiuji predevsim
na sobéstacnost pacienta. To konkrétné zminili S1, S2, S4, S5 a S7. Odpovéd u S3 byla
LLaméruji se na typ onemocnéni pacienta a jeho celkovy zdravomi stav diky dokumentaci
kterou mdm k dispozici.“. S1 jesté podotyka, ze se zaméfuje na hodnoceni bolesti pomoci
skaly, kterou maji k dispozici. Toto zdlraziuje i S2 ,Hodnotim bolesti pacienta
v souvislosti s jeho onemocnénim pomoci Skdly bolesti pri prijmu a pak po tydnu.”.
Informant S4 jes§té dodava ze se zaméfuje na konkrétni onemocnéni a ptimo uvedl ,Tak
zamérim se na to, jestli nemd pacient hypotenzi, nebo néjaky kardiovaskuldrni
onemocnént.“. Hypotenzi zminuje také S6, ktery jesté spolecCné s S7 upozoriuje na riziko
vzniklé problémy se zrakem ¢i sluchem. S7 také jako jediny uvadi jako rizikovy faktor
inkontinenci. Informant S5 konstatuje také ptredchozi pad ,Taky se zaméruji na jeho
pohyblivost, jestli md nékde v dokumentaci z predchozich hospitalizacich néjaky zdznam,
Jestli upadl nebo tak.“, na coz upozoriuji i S4 a S6 (viz Schéma 1).

Sest4 otdzka byla zaméfena, na jaké oblasti dalSi oblasti se informanti zamé&iuji
pri identifikaci vnitfnich rizikovych faktoru padu. Odpovédi na tuto otazku nebyly
tolik rozdilné. Pouze S7 zminuje rizikové skupiny 1€Civ ,Tak zjistim, jaké uzivd léky.
Pokud jsou néjaka rizikova, tak pacienta poucim o riziku padu.“. Psychicky stav
zminovala vétSina informantd konktrétné S1, S2, S4, S5 a S6. Informant S1 upozorriuje
na to, jak jsou dulezité informace o psychickém stavu pacientt ,Mentdlni stav se dozvime
z dokumentace nebo od [ékare. Tyhle informace jsou pro nds dilezité.“. S4 jako jediny ze
vSech zminluje uzivani rizikovych psychofarmak ,Uz nevim, na co jiného. Asi jesté na

mentdlni stav a psychiatricky léky” (viz Schéma 1).
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Schéma 1 Oblast identifikace vnitfnich rizikovych faktort pro vznik padu (Zdroj: autor)

Sedmd dotazovand otdzka se zabyva tim, na jaké oblasti se informanti zaméruji
pri identifikaci vnéjSich rizikovych faktoru padu v souvislosti s vybavenim pokoje.
Konktrétné S1 konstatuje ,7ak tFeba na vzddlenost hizka od WC, kdyZz mdme pacienta
s omezenou sobéstacnosti, snazime se ho ulozit co nejbliz k WC, pokud si zvlddd dojit.
Taky si davam pozor, aby méli dorozumivaciho zarizeni na dosah ruky, ale to u kazdého
pacienta. No a taky se zaméiuji na vzdalenost nocniho stolku od hiZka, to uz se nam
tu taky stalo Ze pak pacient malem upadl, protoze néco hledal.”. To, aby mél pacient nocni
stolek co nejblize l0zku 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 md to choditko, tak aby se tam dalo projit, aby se dostal prosté
na zdachod a aby mél to lizko i dany blizko k té toaleté.”. S5 jeste dodava
~Tak aby nemél u hizka néjaky véci, o ktery by mohl zakopnout. Aby mél polohovaci hizko,
no a aby bylo co nejniz nastaveny, aby mohl snadno slézt.“. Polohovaci 1izko nastavené
co nejniz zminuje také S6 a S7. S6 jesté uvedl ze edukuje pacienty o uzivani pomocnych
madel v koupelné. S7 se zamétfuje na celkové uspotradani pokoje ,Zaméruji se na
usporaddani pokoje. U nds jsou ty pokoje malé, takzZe je to horsi. TakZe aby

mu nebrdnilo nic v bezpecné chuizi.”.
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Podle informanta S3 jsou pokoje zcela vhodné a zmituje pouze kamery, konkrétné
tika , U nds jsou vSechny pokoje stejné vvbavené, az na Jednotku intenzivni péce, tam jsou
pacienti pod kamerami. Ale ve vSech pokojich nejsou Zadné prebytecné véci.”
(viz Schéma 2).

Dalsi otazka ¢.8 se zabyva tim, na jaké oblasti se informanti zaméruji pri
identifikaci vnéjSich rizikovych faktoru padu v souvislosti s kompenzacnimi
pomuckami. S2 uvadi, Ze zjistuje pii pfijeti, zda pacient vyuziva néjaké kompenzacni
pomucky, popiipadé mu je zajisti, stejné jako S7. Tuto odpovéd zminuje také S4 ,No bud
aby s nimi uz prisel nebo aby jich bylo na oddeéleni dostatek.”, také dodava, ze je dulezité
zvolit vhodné kompenzacni pomucky, ¢ehoz se domniva také S6 a S7. S4 jesté dopliuje,
ze je vhodné zhodnotit, zda nebude lepsi vyménit kompenzacni pomticky za vhodnéjsi
WA kdyz ma pacient berle tak mu reknu, aby vyzkousel tieba choditko, to je vhodnéjsi si
to, aby méli pacienti choditko vzdy pfi vstavani zabrzdéné. Informanti S1 a S6 jesté
zminuji drzak na francouzské hole umistény na lizku, které na jejich oddéleni vyuZzivaji.
S1 také dodava, aby méli pacienti vZzdy kompenzacni pomicky co nejbliz u sebe ,nebo
kdyz mad vozik tak jim ho davame vZdycky uplné k lizku.”. to zmifiuje také S3 a S5. S7
jesté dodava vhodné nastaveni a pouzivani kompenzacnich pomicek ,Doprovdzim
pacienta, taky ho s nimi musim naucit. Taky aby je mél sprdvné nastavené, tieba to
choditko, nebo berle.” (viz Schéma 2).

Dotazovand otdzka €. 9 se zabyva tim, na jaké oblasti se informanti zaméruji pri
identifikaci vnéjSich rizikovych faktoru padu v souvislosti s prostredim
- osvétleni, podlahy apod. Informanti kromé S6 se zmitiuji vytirani podlahy. Odpoveéd’
S1 byla konkrétné ,7aky kdyz rano uklizecky vytiraji tak pacientum rikame, aby ted
nevstdvali, aby neupadli.”. S1 jesté dodava nutnost kontrolovat, zda nejsou na podlaze
néjaké prekazky, které by pacientim branili ve volném prichodu a zpisobily pad.
To zminuje také S3, ktery jesté upozorfiuje na ocni onemocnéni ,Pokud vim, Ze md
pacient treba ocni onemocnéni, vidycky je po domluvé mozné nechat rozsvicené svétlo.
Podlahy kontroluji predevsim pani uklizecky, ale ja dohlizim, aby na zemi nebylo nic,
co by mohlo zpiisobit pad.”. Informanti S1 az S7 kladli diraz na rozsviceni tlumeného
svétla béhem noci, pokud stim pacient souhlasi. Konkrétné¢ S5 uvadi ,V noci
mu nechdm bud’ priotevieno na zdachod, nebo rozsviceny nocni svétlo, aby tam bez

problému trefil, to je na domluvé s pacientem.".
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Oteviené dvere na noc zmitiuje také S6 ,} noci pacientovi nechdm pootevicené dvere
na zachod nebo dle domluvy nechdm rozsvicené tlumené svétlo.” (viz Schéma 2).

Desata otazka polostrukturovaného rozhovoru se zaméfuje, na jaké oblasti
se informanti zaméruji pri identifikaci vnéjSich rizikovych faktora padu
v souvislosti s 1éky. S1 konkrétné tika ,Ujistuji se, zda pacient zvidadne brat léky sam,
ale vzdycky si je od nich bereme. Rizikové léky nikdy sam nebere, to na né musim
to jako sami zvladaji, aby se to tam pak nékde nevdlelo. No a kontroluji
a odskrtavam podané Iéky v dokumentaci.”. Pti uzivani rizikovych 1€¢iv na pacienty
dohlizi také S2 a S3 ktery jeste¢ dodava ze pacienta ktery uziva rizikova 1éciva edukuje
o tom, aby zazvonil, pokud by se necitil dobie. S4 a S5 klade daraz na léky na tlak,
ten konkrétné uvadi ,No tak zmérim vZdy tlak, zdlezi na ordinaci lékare, vétSinou je to 2x
az 3x denné, podle toho se pak odviji medikace, jakou lékar urcuje.”. To uvadi také S6
,V 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 miize napr. zamotat hlavy a mohl by upadnout.”
(viz Schéma 2).

Dalsi otazka ¢.11 se tyka toho, na jaké oblasti se informanti zaméruji pri
identifikaci vnéjSich rizikovych faktoru padu v souvislosti s bezpecnosti pacienta
- obuv, a dalsi (viz Schéma 2). Vsichni z dotazovanych zminuji vhodnou obuv. S1 fika,
ze v piipadé Ze ma pacient nevhodnou obuv, maji na oddéleni erarni vhodnou obuv
s paskem za patou. To zmifiuje také S3, ktery jesté dodava to, Ze je dulezité komunikovat
srodinou, aby méli pacienti vhodnou obuv nebo pyzamo. Informant
S5 si stoji za tim, ze je lepsi nemit radéji 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 zminiuje také S1, S5, S6 a S2 konkrétné uvadi ,A taky aby
neméli 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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Dal§im tématem je otdzka ¢.12, ktera se tykd toho, na jaké dalSi oblasti
se informanti zaméruji pri identifikaci vnéjSich rizikovych faktoru. Informant S1 fika
»lady se zaméruji na miru sebe obsluznosti, kdyz pacient nedokdze néco sam, tak mu vZdy
reknu at’ si zvoni, Ze mu pomiizeme, ptdme se taky hned pri prijeti na to, co sdm zvlddd.
Také na vék a mentalni uroven, to wuz jsem Tikala. Pak postup nemoci
a na osobni anamnézu, ta ndam taky hodné iekne.”. S2 jesté dodava poruchu rovnovahy
a hypotenzi. S6 uvedl, ze pokud ma pacient potize s pohyblivosti, radéji zavede
permanentni mocovy katétr a dava pacientim podlozni misu, aby zbytecné nevstaval
a nevystavoval se riziku padu. S4 zminuje vyuzivani bo¢nic u lizka ,Jako moznd
postranice nebo néco takového, nevim, nic jiného mé nenapada.”. S5 konkrétné zminuje
Moznd jesté aby nebylo nic ve vySkdch, co by na pacienta mohlo spadnout a bylo by to
ndsledkem pddu. A taky ty stolky, jsou taky takové Ze snadno o né pacienti zakopnou.
A taky bych ty nejmin pohyblivy lidi dala co nejbliz k toaleté, a ne k oknu, aby to méli co
nejbliz.“. Pouze S2 uvedl, ze uz ho dalsi oblasti pfi identifikaci vnéjSich rizikovych pada

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

Na otdzku ¢.13, ktera znéla, jaké Skaly vyuzivate pri hodnoceni rizika padu
byly odpovédi velice obdobné. S1 konkrétn€ uvadi ,Mdme k dispozici osobni anamnézu
a riziko padu, to vyplitujeme pri prijeti vidy u kazdého pacienta.”. S2 jesté dodava ,mdme
v pocitaci primo tabulku na hodnoceni rizika padu, to se taky kazdy tyden déla zas.“.
S7 navic podotyka ,U nas vyuzivame riziko pdadu v PC a ndsledné tiskneme a vkidddme
do dokumentace. Pak oSetrovatelskou anamnézu. “Vseobecna sestra S3 zmiiuje
konkrétni Skalu k hodnoceni rizika padu ,vyuzivame Skalu dle Morseové.”. S4 jesté
dodava ,Mdme jednu hodnotici Skdlu primo na pad a taky si myslim Ze tam spadd Barthel
test.”. Toho se domniva také S5 a S6 (viz Schéma 3).

Dotazovand otazka ¢.14 zni, za jakych okolnosti zjist'ujete riziko padu.
S1 konkrétné uvadi ,VZdy probéhne rozhovor s pacientem pri prijeti, kdy se ptdme,
co a jak zvlada sam a co s pomoci a pak pohled na pacienta ndm hodné Fekne.”.
Zjistovani rizika padu pfi 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 jeste
predchozi pad pacienta ,Podle anamnézy, podle toho, co bere za léky, predchoziho pdadu
nebo podle rozhovoru s pacientem.”. S7 také zminuje predchozi pad pacienta,
a jeste¢ 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 zaméfuje na to, jakym zpusobem a kdy probiha prehodnoceni
rizika padu. S1 odpovédél ,Pokud se zdravotni i mentdlni stav pacienta zmeéni,
vyplitujeme znovu hodnoceni rizika padu. Ale i kdyz ne, tak pravidelné jednou tydné
musime udélat novy zdaznam v pocitaci.”. To stejné zminuji také ostatni dotazované
vSeobecné sestry. S3 zminuje vznik padu ,taky kdyz u pacienta nastane pdd.”. S6 také

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

Otazka €.16 zni, jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti
identifikace pacienta. S1 odpovédéla ,No treba jesté identifikacni ndaramky, aby byli
citelny, kontrolujeme je vidy ve stiedu a pak déldme zdznam v dokumentaci.”.
Naopak odpovéd S2 byla ,U ndas pacienty nemame nijak oznaceny jako je treba
na jinych oddélenich.”. S3 odpoveéd’ uvadi, ze si pfedavaji informace az poté co vznikne
pad a nasledné¢ ho zaznamenavaji do dokumentace. S4 jesté ve své odpovédi dodava
LDéldme 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 mdme tabuli se jmény, tak se tam k jménu piSe vykricnik, abychom védeéli.”.
Taky je to v dokumentaci.”. Odpoveéd’ S7 také zminiuje uvedené symboly a konkrétné fika
.Dle  hodnoceni rizika pddu oznacim vykiicnikem na tabuli  se jmény
a zaznamendvame to i do dokumentace do oSetFovatelského planu kazdy den.“. Odpoved
S6 byla velmi odlisna od ostatnich, ten uvedl, Ze pacientovi zakaze 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. Hlavné aby mél
zvonecek blizko u sebe.”. Tato odpoveéd je spiSe vazana k otdzce, kterd se tykd upravy
ltzka (viz Schéma 4).

Dalsi dotazovana otazka €.17 zni, jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik
padu v oblasti kompenzac¢nich pomiicek. S1 ptimo uvadi , VZdycky musi mit pacient
kompenzacni pomiicky blizko sebe, jak jsem Fikala mdme specidlni drzdky na hole a kdyz
maji vozik tak ho davdme vidycky do nejbliz k lizku. Je to vidycky o domluvé a taky jak
Jje pacient zvykly. Snazim se vZdycky mu vyhoveét.”. Kompenzacni pomucky na dosah ruky
zminuje také S2, a jest€ dodava, aby pacientovi kompenzacni pomucky nebranili
ve volném prichodu. Tuto odpoveéd uvadi také S3, a jesté vyzdvihuje bezpecnost pacienta
~Dohlizim na to, aby mél pacient v§echny kompenzacni pomiicky u sebe, ale aby se
ndsledné pacient o tyto pomiicky nezranil.“. K tomu S5 uvadi, aby to mél pacient co
nejblize k toaleté¢ a koupelné. S4 jesté konkrétné dodava ,7ak aby umél pouzivat ty
kompenzacni pomiicky.“. S6 jesté dale upozoriuje na dostatek kompenzacnich pomucek
na pracovisti ,No musim zjistit, jestli mame dostatek kompenzacnich pomiicek.”. a jesté
dodava ,Taky jestli jsou vsSechny funkcni.“. Odpoved S7 je ,sprdvné zvoleni
kompenzacnich pomiicek. Aby s nimi pacient umél manipulovat.” (viz Schéma 4).

Jaka preventivni opatreni realizujete pro vznik padu v oblasti edukace pacienta
byla otdzka ¢.19. S1 konkrétn€ uvadi ,Oveéruji si vidycky jestli je pacient informovany.
Ptam se, jestli vSemu rozumél nebo kdyz davdam souhlas s vySetrenim tak jestli néco chce
jesté vedet a jestli mu lékar vie vysvétlil. No a kdyz ne tak se pokusim sama co nejvic
pacientovi Fict.”, Odpoveéd’ S2 uvadi, ze pacienta vzdy edukuje, aby si sam zazvonil,
pokud ma zhorSenou pohyblivost. S3 jeste¢ dodava ,Pacienta informujeme uz pri prijeti,
také samozrejmé zodpovidam vSechny otazky, co pacient md béhem celé hospitalizace.”.
Vseobecna sestra S4 konkrétné odpovida ,7ak aby byl seznameny s tim, Ze nesmi sam
vstavat z hizka, aby tam mél to signalizacni zarizeni, aby si prosté zazvonil na sestru.”.
To tika také S5, ktery zmifiuje, ze pacienta upozorni, aby vzdy zazvonil, nez aby mu
vznikl néjaky uraz. Informant S7 také zmiriuje signalizacni zafizeni, a jeSté dodava
LPokud se s pacientem dd domluvit, tak ho poucim slovné, jak predejit padu a Ze mad
vyuzivat signalizacni zarizeni, pokud by cokoliv potreboval. Pokud ne, tak vyuzijeme

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

Dalsi z dotazovanych otdzek ¢.20 zni, jaka preventivni opatieni realizujete pro
vznik padu v oblasti upravy luzka a vybaveni pokoje (viz Schéma 4). S1 odpovida
JVZdycky aby mél pacient cCisté hizko. Taky abychom méli dostatek lizkovin, s tim mdame
nekdy problém. Taky cista podlaha a sucho v koupelné. Taky vyuzivam moznost pouZziti
postrannich zdabran, nékteri sobéstacni pacienti to i vyZaduji na noc, aby nespadli.”.

Informant S2 konstatuje, ze klade duraz na to, aby mél vzdy pacient upravené ltizko
a aby mél pfi sobé vzdy své osobni véci, které ale nesmi branit ve volném prichodu
pacienta, aby nevznikl pad. S5 také konstatuje , Ddvdm prosté pryc ty zbytecné véci z cesty,
kdyz zabranuji volnému pohybu toho pacienta. A taky aby mél upraveny hizko,
aby se néjak nezamotal do téch hizkovin a pak si néco neudélal, 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 lizka zminuje S7 a jesté dodava ,4by mél u sebe stolecek s pitim
a osobnimi vécmi. A nejlépe ho uloZime blizko ke koupelné, aby zbytecné nemusel chodit
daleko.”. S3 odpovidd obdobné ,Pokud je pacient rizikovy, vZdy pouzivam postranice,
pokud je schopny vse potrebné mu dam do blizké vzddlenosti, aby nenastal pad.”.
Informant S4 jesté dodava ,No, aby mél tu hrazdicku, aby se mohl sam zvednout.
Aby na tom zdchodé byly ty vyvySeny sedaky a taky madla.”. S6 ve své odpovedi uvadi,
ze taktéz vyuziva hrazdi¢ku a postranni zabrany u lizka (viz Schéma 4).

Otazka €.21 zni, jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti
upravy prostredi. S1 konkrétn€ uvadi , Vétrdame pokoj, v zimé alespon nékolikrdt za den
a kdyz je hezky, tak maji otevirend okna vétsinu casu.”. Také jesté zmifuje, Ze je nutné,
aby méli pacienti své osobni véci na dosah, a vzdy se na to pacientt pta. Take jesté dodava
JReknu at’ kdyztak zazvoni, e mu pomiizu vyndat véci ze skiiné.“. S3 také uvadi Ze
pacientim vétra pravidelné pokoje a jesté sdé€luje , Pacientiim pravidelné uklizime osobni
véci a nepotrebné véci.”. K tomu S2 dodavad ,Zdlezi na pacientovi, podle ného pak
upravime prostredi jesté vice. Treba ho ulozime bliz k zachodu, aby nemusel jit dlouhou

cestu.”. S4 dale dopliuje ,Aby nebyla kluzkd podlaha. Taky aby nemél pacient v cesté
néjaky prekazky. .
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To ve své odpovedi zmitiuje 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 dotazovand otdzka €.22 vramci rozhovoru zni, jak na VaSem oddéleni
probiha predavani informaci o rizikovych pacientech v ramci oSetrovatelského
tymu. Vzhledem k tomu, ze ziskavani informaci probihalo pouze na jednom z internich
oddéleni, jsou odpovédi, jez vyplynuli ztéto zodpoveézené otazky velice podobné.
Odpovéd’ stanicni sestry, ktera je oznaCena S1 je konkrétné ,Na nasem oddéleni probihd
ranni a vecerni predavani sluzby sester a rano nasledné také vSech lékaru.

Ja jako stanicni sestra se uicastnim obou rannich predani, a informace nasledné vsem
preddavam.”. Ta se lisi od ostatnich odpovédi tim, ze jakozto stani¢ni sestra se uCastni také
Iékarského predavani informaci, které poté predava 1 ostatnim pracovnikim
oSetfovatelského tymu. S2 uvadi ,Rdno mdme predavdni smény se stanicni sestrou
a vecer uz jen mezi denni a nocni sestrou.”. To tika také S6, S7 a S3 ktery konkrétné
uvadi ,Rdno a vecer pred zacatkem ndsledujici smény mdme preddvani.“. Odpovéd

informanta S5 je ,No, kdyz je predani pacienta, tak si to fekneme, Ze tam to riziko je.".
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Informant S4 jesté jako jediny doddvd, ze predani informaci mezi zdravotnim
persondlem neprobihd pouze uUstng, konkrétné uvadi ,Reknu pri predani smény,
Ze md pacient riziko pdadu a Ze nemd nikam chodit sam. Nebo je to taky zaznamenany
v dokumentaci a na tabuli se jmény, myslim ty vykricniky.“ (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 pracovnikua. S1 piimo odpovida ,Edukujeme sanitdrky,
oSetrovatelky a sanitdre o zméndach a preddvame informace o pacientech, tim povéruji
zodpovédnou sestru nebo to délam sama jako stanicni sestra. Taky ale jsou u nds
zodpovédni a ptaji  se na rizné informace o  pacientech  sami.”.
Informant S2 také zmitiuje, Ze informace o rizikovych pacientech predava osSetfovatelkam
a sanitafum bud’ sam nebo sama stanicni sestra. S3 dodava, ze zalezi, o jakou informaci
se jedna, to rozhodne, kdo informaci ptreda ,Sanitdre a oSetFovatelky informujeme my
nebo stanicni sestra, zdlezi, o jaké informace se jedna.”. S4 pohotové uvadi ,Reknu jim
to 1istné a oni si to k sobé zaznamenaji.“. To dodava také S5, ktery mimo jiné jesté dodava
Lhebo to maji na té tabuli se jmény, pro kontrolu. U nas se ale vidy ptaji, kdo miize vstavat
a kdo ne, hlavné na JlPce.”. S6 jeste konkrétné zminuje ,popripadé napiseme na jejich
seznam se jmény pacientii.”. Informant S7 se shoduje s t€émi odpovéd'mi, ze predava
informace pouze tstni formou (viz Schéma 5).

Otazka €. 24 je posledni z otdzek které se vztahuji k vyzkumnému cili €. 4 a zni, jaka
dalSi preventivni opatfeni realizujete na vaSem oddéleni v souvislosti
s rizikovymi skupinami pacienti. S1 pfimo zminuje dohled nad pracovniky udklidu
~Napriklad dohledem nad praci uklizecek, aby udrzovaly cisté a suché podlahy a aby
rikali pacientitm, aby nevstdavali, kdyz je mokra podlaha.

Taky uklizecky musi pouzivat varovné Zluté kuzely.”. Také jesté jednou zminuje,
jak jsme mohli zjistit jiz v otdzce kterd se tykala prevence padu v souvislosti s Upravou
prostiedi a vybaveni pokoje, uklizeny pokoj pacienta , 7aké minimalizujeme nadbytecné
véci na pokojich. Za to si ruci sestra, ktera ma dany usek na starosti.”. Odpoveéd
informanta S7 je odliSna a konkrétné dodava ,No asi kdyZ je mozZnost tak rizikového
pacienta uloZzime na monitorovany pokoj, ale mdme jen jeden, takze to nejde casto. TakzZe
asi jen zvySeny dohled.”. S3 zmifiuje jako preventivni opatieni také omezovaci prostiedky
,Nékdy je nutné preventivni opatieni jako jsou kurty, to vyuzivame u neklidnych pacienti,

vzdy se ale snazime nejdrive domluvit.”.
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Tuto odpovéd ma také informant S4 ,No pouziti omezovacich prostiedkii, kdyz uz
nent jind moznost.“. Ostatni informanti tedy konkrétné S2, S5 a S6 neuvedli zddnou 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 viniku padu

Otdzka €. 25 je prvni z otazek, kterd se vztahuje k vyzkumnému cili €.5 konkrétné
zni, na jaké oblasti se informanti zaméruji pri oSetfeni pacienta po padu
(z pohledu vSeobecnych sester). Informant S1 klade diraz na komunikaci mezi sestrou
a lékafem, konkrétn€ uvadi , 7ady se zaméruji na komunikaci s lékarem, ktera je hodné
dillezitd. ke zjisténi celkového stavu pacienta. “Komunikaci zminuje také S3, ktery jesté
dopliiuje, ze vzdy meéfi fyziologické funkce. Na dal§im postupu uz se domlouva ale
s lékatem. Fyziologické funkce méfi také S1 a také dodava ,ndsledné pinim ordinace
lékare. KazZdy pad se musi zaznamenat vytvorenim formuldre, neZadouct uddlost a taky je

duilezité radné vedeni dokumentace, a aby o uddlosti byli viichni informovani.”.
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Odpoveéd S2 je takova, ze vzdy po padu udalost oznami lékari a zméfi fyziologické
funkce. Dale jesté pifimo uvadi ,Po vysetieni lékarem se nasledné spolecné domluvime
na dalSim postupu, vySetreni a oSetieni.”. Informant S4 konkrétn€ uvadi , Urcité nejdriv
zkontroluji, jestli nékde nekrvaci, hlavné urcité hlavu, jestli ho néco neboli, taky néjaké
odreniny jako strieny kiiZe a tak, taky jesté jako jestli je pri védomi.”. ST pfimo fika
JPacienta zvedneme, zkontroluji, jestli nemd nékde néjaké zranéni, hlavné na hlavé.”.
Také zminuje, ze s pacientem vede rozhovor o tom, kam se udefil a zda ho néco boli.
Nasledné hned informuje lékare, ktery rozhodne, jaky bude dal§i postup. Uvadi, ze
nejcastéji se jedna o radiologické vysetieni. Okamzitou kontrolu pacienta provadi také S5
a navic dodava ,Kdyz upadne, tak ho ddme nahoru zeptam se, kde ho boli a co ho boli.
Zavolam lékare, ktery pak rozhodne, jestli se posle na RTG nebo se zavold traumatolog
na konzilium.“. To zmitiuje také S6, ktery zavola ihned 1ékate a provede kontrolu pacienta
LPacienta prohlédneme, jestli nékde nekrvaci. Pak se vétSinou posle na RTG vysetieni.
Pak musi byt u pacienta zvySeny 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 mimoradnou
uddlost, kterou ndsledné vytiskneme a vkldaddme do dokumentace.”. S2 dodava ,musime
popsat vznik, svédky atd.“. Na této odpovédi se shodli 1 ostatni informanti S2, S3, S4, S5,
S6 a S7 (viz Schéma 5).

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

S7 ptfimo uvedl ze zaznamenava ,Kdy pdd vznikl, kde vznikl. Kdo u toho byl,
Jjak se to stalo, pokud ndm to pacient je schopny sdélit.”. S6 uvedl ,Zapisujeme tam dobu,
kdy doslo k pddu. Kde pdd vzniknul. Kdo u toho byl a kdo nas upozornil.”.
S1 odpovida ,Stav védomi, fyziologické funkce, oSetieni zranéni pacienta, oSetFovatelskd
dokumentace v PC. Viechno musi byt zaznamendno a vloZeno v dokumentaci.”. S4 jesté
uvadi ,pak napise jesté doktor zdpis za sebe.”. S5 jesté dodava, ze do zdznamu
zaznamenava to, zda se a popf. kam se pacient uhodil. Odpovédi u informant S2 a S3
byly totozné sostatnimi. S2 dodava ze provadi také kontrolu stavu védomi
a fyziologickych funkci, dale pfimo konstatuje, ze zjistuje ,jak se to stalo, kdy

a kdo to vidél, jak jsme pacienta oSetrili, a to je asi vie.” (viz Schéma 5).
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Otazka ¢. 28 se zaméfuje na to, jakym zpusobem informanti zjist'uji pri¢inu
vzniku padu. S1 konkrétné odpovida , VzZdycky se ptame ostatnich pacientii z pokoje, jak
to vzniklo a pro¢. Nebo kdyz pad nastane na chodbé tak se ptame pacientii nebo persondlu
co to videli.”. Informant S1 také uvadi, Ze se zamysli nad logickymi davody
a momentalnim stavem pacienta. Ptimo uvadi , 7im myslim tieba, Ze mél pacient néjakou
prekazku nebo Ze je to diisledek jeho psychického onemocnéni a pak uz vesim, jak tomu
predejit. ProtoZe to se pak zmateni pacienti snazi odchdzet z hizka furt.”. Informant S2
uvedl ze nékdy je mozné predpokladat, ze u daného pacienta mize pad nastat. Zmifiuje,
ze je vétSinou divodem jejich zdravotni stav, dale dodava ze , Pokud se to ale stane ndhle
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 pdd vznikl na JIP.”. K tomu S4 dodava ,No bud je to tak Ze pacient
nezazvonil, kdyz se nékam vydal, nebo zjistim Ze o néco zakopl. Taky zjistim, jestli neni
mokrd podlaha.”. Informant S4 také zjistuje pomoci rozhovoru s pacientem, zda se mu
nezamotala hlava, popfipadé se poradi s dalS§imi pacienty na pokoji. S5 také konkrétné
uvadi, ,Pokud je pri védomi, tak se zeptam jeho.“. Dale ale uvadi, ze pokud pacient pii
védomi neni, tak se zepta spolupacienta. K tomu jesté dodava ,Nic jiného asi nelze. Jesté
na JIPce je mozné to vidét na kamerdch, a taky posledni pokoj ¢.9, tam davdame ty rizikovy
pacienty a mdme je pod dohledem.”. S6 stru¢n€ odpovida, Ze se zepta pacienta, zda je to
mozné a nasledné se snazi pohledem zjistit, co by mohlo pad zapfi¢init. S7 uvadi, ze

zjist'uje pricinu pouze pomoci ostatnich pacienti na pokoji (viz Schéma 5).
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4.1.4 Analyza v kategorii propusténi pacienti po padu

Otazka ¢. 29 se vztahuje k posledni vyzkumné otdzce a konkrétné zni,
jak informant postupuji pri propusténi pacienta po vzniklém padu. Odpovéd S1
je ,Pri poSkozeni pacienta ho edukuji o oSetfovani vzniklych ran a o riziku dalSiho vzniku
padu, takzZe aby na sebe byl opatrny a pouzival kompenzacni pomiicky.”. Informant S2
také uvadi ,Pacientovi nebo jeho rodiné vysvétluji, jak pecovat o rdny
a aby vyuzival kompenzacni pomucky.”. S3 edukuje pacienty, aby pozadal o pomoc
rodinu, konkrétn€é odpovida , Pacienta edukuji, jak si md oSetFovat rdny a aby vse hlasil
rodiné nebo komukoliv jinému.”. Ktomu S4 konstatuje nutnost doprovodu
pti propusténi , Urcité musi jit s doprovodem, nesmi jit sam anebo se mu napise prevozni
sanita. Aby mél prosté dohled.”. To zmitiuje také S7. Informant S5 stru¢né odpovida, ze
pacienta pouci o tom, aby si daval vétsi pozor pii chizi. Totoznou odpoveéd ma i
informant S6 (viz Schéma 6). Otazka ¢. 30 také v souvislosti s dimisi rizikovych pacientd
zni, v jakych oblastech informanti edukuji pacienta ¢i rodinné prislusniky pri

propusténi v souvislosti s padem.
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S1 ptimo fika ,Rodinu vidy 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 odpoveédim ptidava ,Rodiné zdiiraznim, Ze u pacienta vznikl
pdd, 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
pfislusniky vzdy upozoriiuje na vznikly pad pfi 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 ma zvedat. A jak tomu maji predejit a Ze maji pouzivat kompenzacni
pomiicky.”. Informant S5 je§t¢ také dodava ,No rodiné reknu, Ze wupadl,
Ze s tou pohyblivosti je na tom bidné a aby prosté zvysili tu pozornost k tomu pacientovi.
Ale tohle vétSinou vesi lékar. A taky veknu, jak pecovat o ty vzniklé rany, pokud jsou
néjaké.”. S7 jesté konstatuje, ze pacienta edukuje o tom, aby byl pfi chizi opatrny
a nevstaval moc rychle, natoz pokud uzivd néjaka rizikova 1éciva. Odpoveéd
u informanta S6 je shodnd (viz Schéma 6).

Posledni otdzka ¢. 31 se zaméfuje na to, jaké oblasti uvadi do oSetrovatelské
dokumentace v souvislosti s padem pacienta pri propusténi. Odpovéd S4 je ,Nevim
o tom, ze by se to nékde konkrétné zapisovalo. Déldme znovu tu Skdlu, ale tam se o tom
padu nepise, jen to riziko je tam vidét. TakzZe uz nikam. Je to tam ale zaznamenané,
Ze upadl.”. Ktomu S5 dodava ,Jen znovu vypliuji v pocitaci riziko padu, Bartel
a oSetrovatelskou anamnézu, ktera se pak davad i do dokumentace, kterd se prikiddda
k neZadouci wuddlosti.”. Také informant S3 wuvadi ze pfi propusténi vypliuje
oSetfovatelskou anamnézu a riziko padu, kam wvznikly pad znovu zaznamenava.
Taktéz S2 odpovida shodné , Po propusténi délam v pocitaci zase hodnoceni rizika pddu,
to se vytiskne a vlozi zas do dokumentace.”. Informant S7 odpovid4, ze pad zaznamenava
pouze pti vzniku padu a k tomu dodava , Pak uz se déld jen znovu hodnoceni rizika padu
a oSetfovatelska dokumentace, kde je to zaznamenané.”. Informant S6 uvadi, ze pad je
zaznamenany v dokumentaci papirové i pocitacové. V pripadée dalsi hospitalizace je tedy

vedeny zdznam o padu. Také dodava, ze dale pad nikam neuvadi.
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S1 jesté dodava ,Vypliuji edukacni slozku a zaznamendavam v jaké oblasti jsme
pacienta ¢i rodinu edukovali. To ndsledné zase vkldddme do dokumentace.”

(viz Schéma 6).

Zadné oblasti
Vyuiivéni kompenzat':nich S2, 83, 54, S5, S6, S7
pomiicek

S1

Edukace o oSetiovani
vzniklych ran

Edukace pacienta

§1,82 S1

OBLASTI ZAZNAMENANE
V DOKUMENTACI
V SOUVISLOSTI S PADEM
PACIENTA PRI PROPUSTENI

POSTUP PRI
Dohled pii pi

PROPUSTENI PACIENTA
pacienta (rodina, prevozni PO VZNIKLEM PADU

€ Manipulace
sanita) s pacientem
S4
Osetfovani ran 4
S5

S4, 87
POSTUP VSEOBECNYCH

Edukace rodinnych
prislusnikd
S2

SESTER PRI PROPUSTENI Uzivani
Upozornéni na riziko Z NEMOCNICE o
: DD .
e OBLASTI EDUKACE pomucek

$1, 85, S6

$2, 84

RODINNYCH
PRISLUSNIKU PRI
PROPUSTENI

Zvyseny dohled

$1,82, 83,84, 85

Rizikové faktory
S1, 86, S7

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

Téma bakalarské prace Prevence padu z pohledu vSeobecné sestry vychazi prevazné
z Narodnich ogetfovatelskych postupd Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Hlavni struktura teoretické &asti vychazi piimo z Véstniku MZCR z ndrodniho
osetfovatelského postupu prevence padu a postup pii zranéni zpasobenych pady (MZCR,
2020). Téma mélo stanoveno celkem c¢tyti vyzkumné cile. Cile byli formulovany do Sesti
vyzkumnych otazek, které byly nasledné zodpovidany vSeobecnymi sestrami vybraného
interniho oddéleni pomoci polostrukturovanych dotaznika.

Prvni oblast se zaméfuje na identifikaci rizikovych faktorti a rizikové skupiny
pacientt pro vznik padu. Informanti se mnohdy shodovali v odpovédich, to povazuji
za dulezité. Zaméruji se prevazné€ na sobéstaCnost pacienta, dale na zdravotni stav
a onemocnéni pacienta, to povazuji jako pozitivni. Miertova (2019) uvadi, ze je dulezité
se zamefit také na veék a pohlavi pacienta, coz nezminil nikdo z dotazovanych informantu.
MZCR (2020) jesté klade diraz na nadvahu pacientdl, poruchy kognitivnich funkci,
chovani a také zmiriuje onemocnéni pohybového aparatu. Dle mého nazoru jsou vSechny
tyto oblasti velmi dulezité pii identifikaci vnitinich rizikovych faktord. 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 dal§i oblast
uvedli rizikové skupiny léCiv a uzivani psychofarmak, coz by se mohlo vztahovat
k odpovédi ostatnich informantu.

Z odpovedi 1ze usoudit, ze se informanti zaméfuji nejen na fyzicky stav pacienta,
ale 1 jeho dusSevni zdravi. To je pozitivni zjisténi. S1 jako jediny uvedl, Ze ma pacient mit
uvadi MZCR (2020). Dle S5, S6 a S7 je vhodné, aby bylo polohovaci lizka pacienta
nastaveno co nejnize, coz povazuji za dalsi dilezity faktor. Informanti S4 a S6 také kladou
diraz na uklizeny prostor pro bezpecny pohyb po pokoji. K tomu se jesté¢ S1, S2 a S4
zaméfuji 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 jestd
dodava, Ze je dulezité, aby bylo lizko a stolek zabrzdéné. Z téchto odpovédi lze usoudit,
ze se dotazovany personal opravdu pfi ukladani pacientd zamysli nad rizikovymi faktory

coZ je pozitivni zji§téni.
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Takeé bylo pozitivné zjisténo, ze informanti, kromé& S6 se shoduji v tom, Ze je nutné
pacienty edukovat o mozném padu pfi vytirani. K tomu jesté S1 a S3 dodavaji, ze je nutné
odstranit prekazky na podlaze. To zmifiuje také Miertova (2019). S3 jako jediny zmiiluje
onemocnéni oc€i, to udava také Tiefenbachova (2014) ve svém vyzkumu. K tomu
informanti uvedli, Ze je vhodné nechat pacientim rozsvicené tzv. nocni svétlo, pro lepsi
orientaci, to je pozitivni zjisténi. Informanti se shoduji ve svych odpovédich, kdy uvadyi,
ze je vhodné, aby méli pacienti vhodnou protiskluzovou obuv a ponozky.

Dalsi oblast se zabyva tim, jakym zptisobem vseobecné sestry identifikuji rizikové
skupiny pacientd pro vznik padu. MZCR (2020) uvadi, ze $kala Morse Fall Scale,
je jedna z nejcCast&ji vyuzivanych skal. Dale ale uvadi to, Ze je na kazdém zaméstnavateli,
jaké skaly ve svém zafizeni voli. S timto se shoduje odpoveéd’ S3, které také zmiruje Skalu
Morse. S1, S4, S5, S6 a S7 vyuzivaji Skalu zhodnoceni rizika padu, kterou maji na svém
pracovisti, jedna se tedy o Skal dle Conleyové upravené Juraskovou (Cetlové et al., 2012).
Tiefenbachova (2014) jesté dodava, ze je mozné pady zhodnotit pomoci Skaly Joint
Commission on Acreditacion. Je tedy zfejmé, ze kazdy z informantt vyuzivaji néjakou
Skalu k vyhodnoceni rizika pddu. 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 tykd toho, za jakych okolnosti informanti zjistuji riziko padu.
S1 odpovida, ze staci 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
uvadeéji, ze absolvuji pfimo rozhovor s pacientem, ohledné jeho sobéstacnosti. K tomu S2
a S5 dodavaji, ze je dulezity rozhovor také s rodinou. S3 a S5 uvedli, ze zjist'uji riziko pfi
uzivani rizikovych 1é¢iv. Z uvedenych odpovédi tedy vypliva, ze S1 az S7 zjistuji riziko
padu. MZCR (2020) ale dodava, e by se prehodnoceni mélo délat také pii prekladu
pacienta na jiné oddéleni, coz nikdo z dotazovanych nezminil. Na zakladé kvalitativniho
vyzkumu bylo zjis§téno, ze pouze S3 riziko prehodnocuje po jiz vzniklém padu,
to hodnotim jako kritickou oblast. Dalo by se ale z odpovédi chapat, ze S1, S2, S4, S5
a S6, ktefi odpoveédéli, ze prehodnocuji pii zmeéné zdravotniho stavu, zahrnuji také
vznikly pad. S1 jako jediny z dotazovanych, klade diraz na vyuzivani identifika¢nich
naramkud, které maji byt predevsim Citelné. S3 a S7 udavaji, ze piSou barevné vykiicniky

do dokumentace.

48



S7 jesté spolecné s S4 a S5 dodavaji, ze barevné vykfi¢niky piSou také na
identifikacni tabuli se jmény pacientt. Informanti S2 a S6 uvadi, ze nerealizuji zadna
preventivni opatfeni v oblasti identifikace pacientd. Bunn et al. (2014) uvadi,
7ze vybrané analytické studie znazorfiuji vyhody pfi identifikaci pacientl,
které v§eobecnym sestram umoziuji mit vétsi kontrolu pfi 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 diiraz na jejich funkCnost, to je
velmi kladné zjisténi. S3, S4 a S7 zminuji také spravné pouzivani kompenzacnich
pomticek. Toto uvadi také MZCR (2020) které iika, e je nutné pacienty edukovat
o spravném vyuzivani kompenzacnich pomicek.

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

Dalsi oblast se zabyva preventivnim opatienim v oblasti upravy lizka. S1 uvadi,
e je nutné, aby byly suché podlahy. MZCR (2020) zmifiuje, Ze je vhodné vyuzivat
vystrazné kuzele, pokud je podlaha mokra. K tomu jesté spolecné s S2 a S5 uvadi, aby
pacienti mé€li suché 1azko 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, poradek na pokojich je predevsim zalezitosti
vSeobecné sestry, ktera by na poradek méla dohlizet. K tomu S1, S3 a S6 dodavaji
nutnosti vyuzivani postrannich zabran u lizka, ale zaroven jesté uvadi spole¢né s S7,
Ze 1 presto je nutné, aby vzdy pacienty méli své osobni véci na dosah ruky. S4 jesté uvadi,
7e je vhodné vyuzivat vyvysené sedaky na toaletd a pouzivani madel v koupelné. MZCR
(2020) klade diraz na to, aby madla byla vhodné instalovana na dosah ruky pacientd.

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

dostatecny prostor na bezpecnou chtizi po oddéleni.
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K tomu S2 dodava, Ze pokud je mozno, aby byli rizikovy pacienti ulozeni blizko
koupelng. S1, S2 a S3 jesté dodavaji, aby byli pokoje pacientd pravidelné vétrany. MZCR
(2020) uvadi, pokud mozno, aby se na pokojich udrzovala pfijemna teplota pro pacienty.
Ptirozhovoru s informanty jsem ale zjistila, Ze teplota se v nemocnici fidi centralnég, proto
v tomto zdravotnim zafizeni poskytovateli péCe neni mozné si teplotu samostatné
regulovat, coz povazuji jako nevyhodu.

U oblasti predavani informaci S1 jako jediny, vzhledem k tomu ze uvadi zZe je na
pozici stanicni sestry, fika, Ze si informace predava s lékafi. K tomu spolecné s S2, S4
a S5 uvadi, ze si informace predavaji nasledné mezi sestrami. S2, S3, S6 a S7 zminuji, ze
si informace predavaji pfi pfedavani smeény, tedy vzdy rano a vecer. Janackova (2015)
uvadi, ze vhodnd komunikace mezi zdravotnickym persondlem je zdkladem pro
poskytovani kvalitni pé€e 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 predev§im
oSetfovatelé/ky, ¢i sanitafi/ky, probiha predavani informaci o rizikovych pacientek
predevsim slovné stanicni ¢i povérenou sestrou. Pouze S6 uvedl, ze predavani informaci
probihd psanou formou. V oblasti preventivniho opatfeni u rizikovych skupin pacientt
S7 uvadi zvySeny dohled nad rizikovymi pacienty. S3 a S4 uvedli vyuzivani omezovacich
prostiedkd. S2, S5 a S6 se shoduji na tom, ze uz nerealizuji zadna dalsi preventivni
opatfeni.

Dalsi oblast se zabyva tim, jak v§eobecné sestry postupuji pfi 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 vytvari dokumentaci nezadouci udalosti, coz povazuji za
odpovéd vhodnou spise pro nasledujici otazku. K tomu spolec¢né s S2 a S3 kladou duraz
na dilezitost komunikace s Iékarem a plnéni jeho ordinaci. Vse ze zminénych odpovedi
uvadi ve svém Véstniku také MZCR (2020). V oblasti zaznamendvani padu do
dokumentace informanti S1, S2 a S3 uvedli fyziologické funkce. S2, S3, S6 a S7 uvadji,
Ze zaznamenavaji to, jak pad vznikl, kde pad vznikl a kdy pad vznikl. S1, S2 a S3 uvadi,
Ze zaznamenavaji oSetfeni pacienta po padu. Ktomu je§te¢ dodava S2, S3 a S4
ze se do dokumentace zaznamenava také lékarska zprava.

Dale S2, S3, S6 a S7 uvedli, Ze zaznamenavaji svédka u padu pacienta, pokud né&jaky
je. MZCR (2020) dodava, Ze je nutné také zaznamenat do dokumentace napravna opatieni

po vzniklém padu.
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V oblasti zjisténi pticiny padu informanti S1, S2, S3, S4 a S7 uvedli, ze pficinu padu
zjistuji pomoci rozhovoru se svédky padu, pokud néjaci jsou. K tomu S3, S4, S5 a S6
dodavaji, ze zjistuji pfi¢inu rozhovorem piimo s pacientem, pokud to Ize. S1 a S2 uvedli,
ze pri¢inu zjisti dle zdravotniho stavu pacienta. K tomu S1 a S4 dodavaji, ze provadi
kontrolu pokoje pacienta ke zji§téni pfiCiny. S1 jesté dodava, ze se zamysli nad moznymi
dusledky padu. S3 jesté uvedl kontrolu kamerového systému, pokud se zrovna jedna
o pokoj s monitorovacim zafizenim.

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 pfislusniky, k ¢emuz se ale vztahuje dal§i z podotazek.
S1 zmifuje vyuzivani kompenzacnich pomicek. S4 a S7 kladou diraz na dilezitost
dohledu nad pacientem pfi pfevozu, bud’ s rodinnymi pfislusniky ¢i pfevozni sanitou.
MZCR (2020) jesté dodava, Ze v piipadé, Ze je pacient z domova diichodcd & z jinych
podobnych domovi poskytovatelli zdravotni péce, je nutné uvést do prekladové zpravy
vznikly pad, jak vznikl a vzniklé nésledky, pokud néjaké jsou. Také uvadi to, Ze je nutné
s pacientem nacviCit bézné denni Cinnosti, pred propusténim do domaci péce.

V cCasti edukace pacienta a rodinnych prislusnika S1, S2, S3, S4 a S5 uvadi,
ze rodinné prislusniky edukuji ohledn€ nutnosti zvySeného dohledu nad pacientem.
Dale S1, S6 a S7 uvedli, ze rodinu edukuji v oblasti rizikovych faktord padu. S2 a S4
kladou duraz na edukaci v oblasti spravného vyuzivani vhodnych kompenzacnich
pomucek. S4 jesté dodava, ze provadi edukaci rodiny v oblasti manipulace s pacientem.
S5 také uvadi, ze je nutnd edukace v oblasti oSetfovani ran, pokud né&jaké pacient
v disledku padu ma. MZCR (2020) jesté dodava, ze je vhodné piedasng rodinu
¢1 pracovniky pfimé obsluzné péce edukovat o pripravé domaciho prostfedi pro pacienta.

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

do oSettovatelské dokumentace navrh preventivniho opatfent.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva tématem prevence padu z pohledu vSeobecné sestry
a je rozdélena na dveé casti, kdy prvni Cast je teoreticka a druhd vyzkumna.
Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou padu, ulohou vSeobecné sestry, prevenci padu
a postupem po vzniklém pdadu. Vyzkumna cast byla tvorena kvalitativni metodou
vyzkumu. Celkem byli stanoveny ctyfi vyzkumné cile prace. Vyzkumny soubor tvotily
vSeobecné sestry jednoho z internich oddé€leni vybrané nemocnice JihoCeského kraje.
Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakym zptsobem vSeobecné sestry identifikuji
rizikové faktory a rizikové skupiny pacienti pro vznik padu. Cil byl splnén.
Druhym cilem bylo zjistit, jaka preventivni opatieni v§eobecné sestry realizuji pro vznik
padu. I v tomto ptipad€ nutno podotknout, ze jsou dotazované vSeobecné sestry zkusené
v oblasti prevence padu. Ttetim cilem prace bylo zjistit, jakym zpisobem vSeobecné
sestry postupuji pfi vzniku padu. Z odpovédi na otazky vztahujici se k tomuto cile je
ziejmé, ze jako tym pracuji podobnym zpusobem a také to, ze jsou jejich zkuSenosti
v oblasti postupu pii vzniku padu na velmi kvalitni rovni. Poslednim cilem bylo zjistit,
jakym zpisobem vSeobecné sestry postupuji pifi propusténi pacienta do domaciho
oSetfovani. I v tomto piipadé se ukazalo, ze vSeobecné sestry dokazou postupovat velmi
zkusen¢.

Dle vysledka jsou stanovené vyzkumné cile splnéné. Vyzkum probihal pomoci
polostrukturovanych rozhovori a lze fici, ze v§eobecné sestry daného interniho oddéleni
maji mnoho zkuSenosti s prevenci padu u pacientd. Dle vysledkd je ziejmé,
ze v problematice padu 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 Setteni
by bylo vhodné, aby zdravotnicky personal mél vice moznosti vzdélavani v oblasti
prevence padu, napf. prostiednictvim kurza.

Tato bakalaiska prace muze byt pfinosna pro vSechny vSeobecné sestry na ruznych
oddélenich vzhledem k tomu, ze problematika padu je rozSifena na vSech oddélenich
poskytovateli zdravotni péce. Také pro management kvality a pro studenty
zdravotnickych obort. 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 diagnéza Ne 0
Ano 15
3. | Pomicky k chizi
#adné/klid na lazku/pomoc sestry 0
berle/hiil/choditko 15
nabytek 30
4. | Intravenozni terapie/zatka z fyziologického roztoku Ne 0
Ano 20
5. | Chize
normalni‘klid na lizku/vozik 0
chaba 10
narueni 20
6. | Psychicky stav
orientovany ve vlastnich schopnostech 0
piecefiuje se/zapomind na sva omezeni 15

Celkove skore

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

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




Priloha 2 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové (upraveno Juraskovou)

Zhodnoceni rizika padu u pacienta — soucast oSetfovatelské anamnézy
Podle Conleyové - upravila Juraskova (2006)
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza

DDD (dezorientace, demence, deprese) - 3 body

vek 65 let a vice - 2 body

pad v anamnéze — 1 bod

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

zrakovy / sluchovy problém -1 bod

uzivani 1€k (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranguilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) - 1 bod

Vysetfeni

Sobéstacnost

Uplna - 0 bod

Casteéna - 2 body
Nesobéstaénost — 3 body

Schopnost spoluprace
Spolupracujici - 0 bodi
Casteéné spolupracujici — 1 bod
Nespolupracujici - 2 body

Piimym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo oSetfovatelského
personalu)

Mivate nékdy zavraté? — 3 body

Mate v noci nuceni moéit? - 1 bod

Budite se v noci a nemizete usnout? — 1 bod

Celkem
0-4 body* 5-13 bodr 14-19 bodu*
Bez rizika Stredni riziko Vysokeé riziko
* zaSkrtnéte moZnosti

Obrézek 2 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové (upraveno Jurdskovou)
(Zdroj: MZCR, 2020)



Piiloha 3 Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani BP

2adost o proveden: vyzkumu v ramci zpracovani bakalaiske prace

Fakulta: thoceska univerzita v Ceskych Bugejovitich

Studijni program/obor: Oietiovatelstvi/ Vieobecnd sestra

Jméno a phijmeni studenta/studentky: Ksteiina Pavelkova

Kontaktni Gdaje (e-mail, tel.): pavelk03@zsf jcu c2. +420720118/727

Nazev zdravotnickehe zafirzeni: Nemocnice Ceské Buddjouice 2.8

Oddéleni: Gastroenterologicke oddeleni

Nazev prace: ?revence padu 2 pohledu vieohecne sesliy

Vyzkumne otazky:

\'O1: Jakym zpusobem vieobecne sestry identifiku)i vaitini faktory pro vznik padu?

V02 Jakym zpusobem vieobecre sestry identifikuji vnéjst faktory pro vznik padu?

VO3, .akym zpusobem vseobecne sestry identlikup nizikove skupiny pacientu pro vznik paocu?
VC4 jaka preventivni opatrer realizu) véeobecne sestry pre vanik padu?

VOS .akym zpusobem vienbeacne sestry postupuy pitvznike padu?

VC5. iakym ipusobem vieobecre sestry postupuji pri propuilén pacienta do domacihbo odetiowar?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumncho vzorku:

e aretueive o= yoonto ket sk Cebieri Ted kot Mo bin b b nae, |
ot o yekrana boar ) Vavanl v =it el gberddo o ! AT P
TR 2 L AR IR B ¢ LR R e 119 3 (IR Y

piedpokladand vystupy:

Rakalafska prace Bude slousil pro vieobecrns sestry a poskytovatele zdravotnich sluzeb Viystupem ¢
bakalarcke prace budw (lanes pupraveny k publivio v odbornem penodiky

Vyjadieni vedouci/ho bakalaske price:

Jméno: |((\ﬁ.' HALTI teAv ,Ph. D Podpis:

Vyjadieni kompetentnich osob zdravotnickcho 2afizeni:

S provecenin vy<e uvedeneho vyzdaamu souhloson/oesopdTin
1

smena: b 2, \\u}\r. WANIA DO MK QUi Podpis:

Jméno: ) \\ru VINTE LA CTRAYTOVI, Padpis: )
- v

pnose o 0 - /
Iménoic o, ARy A FEMNELOUA Podpis:

Obrazek 3 Ukazka zadosti o provedeni vyzkumu ve vybrané nemocnici (Zdroj: autor)



Priloha 4 Souhlas informantua

Informovany souhlas s Géasti na vyzkumu jako respondent

Dobry den,

V souvisiosti se zpracovanim me bakalalske price na téma Prevence padu z pohledu
vieobecné sestry bych Vis timto chtéla polddat o udéleni souhlasu s uéasti na
vyzkumneé Easti jako respondent. Vase ucast je dobrovolnd, a pokud by Vam by'a
kterakoh z otazek nepiijemnd, midlete odmitnout odpovddét nebo razhovor plediasné
ukondit bez wuddnl advodu. Vytkum bude realizovin  prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori

Celé vyzkumné Setfeni bude elektronicky zaznamendvino pomoc diktafonu

na mobiinim telefonu a nasledn® mnou tpracovivino. Udaje, kieré by mohly vist k
Vaii identifikaci, budou disledné anonymizovany, t. zménday nebo wynechdny
Plipojenym podpisem stvrzujete, 2e rozumite vyle uvedenym informacim a souhlasite
s nimi.

Pfipojenym podpisem stvrzujete, fe rozumite vyie uvedenym informacim a souhlasite

s nimi,

IR s, ane. 1:.42. 2020 o

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



Priloha 5 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

P 8 Ry

23

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

20.
21

24.

25.
26.
27
28.
29.

Kolik je Vam let?

Jaka je Vase doba pusobeni na Vasem oddéleni?

Jaka je délka Vasi praxe?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Na jaké oblasti se zaméfujete pii identifikaci vnitinich rizikovych faktoru 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 zaméiujete pri identifikaci vngjSich rizikovych faktora padu
v souvislosti s vybavenim pokoje?

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

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

. Na jaké oblasti se zamé&iujete pii identifikaci vné&jSich rizikovych faktort padu

v souvislosti s 1éky?

. Na jakeé oblasti se zamé&fujete pii identifikaci vn&jsich rizikovych faktori padu

v souvislosti s bezpecnosti pacienta (obuv, a dal3i).

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

Jaké Skaly vyuzivate pii hodnoceni rizika padu?

Za jakych okolnosti zjistujete riziko padu?

Jakym zplisobem probihd

Jaké preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti identifikace pacienta?
Jaka preventivni opatieni realizujete pro vznik padu v oblasti kompenzac¢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 prostiedi?

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

. Jak na vasem oddéleni probiha pfedavani informaci o rizikovych pacientech v rdamci

ostatnich zdravotnickych pracovnika?

. Jaka dalsi preventivni opatfeni realizujete na vasem oddéleni v souvislosti s rizikovymi

skupinami pacientt?

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

Jakym zplsobem zaznamenavate vznik padu?

Jaké oblasti zapisujete do zdravotnické dokumentace pii padu pacienta?

Jakym zplisobem zjistujete pricinu 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 pii

propusténi?

Obrézek 5 Ukézka polostrukturovaného rozhovoru (Zdroj: autor)




Priloha 6 Odborny ¢lanek pripraveny k publikaci do ¢asopisu

Prevence padu z pohledu vSeobecné sestry v osetfovatelské praxi

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

SOUHRN

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptisobem vSeobecné sestry identifikuji
rizikové faktory v kontextu spady pacienti, jaka preventivni opatfeni vyuzivaji
v prevenci padu, jak postupuji pii vzniku padu a jakym zpisobem postupuji pfi propusténi
pacienta do domaci péce.

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

Vysledky: Z vysledku je pravdépodobné, ze vSeobecné sestry z internich obori maji
s prevenci pada pacientu velké zkusenosti, ale je vhodné, aby byly vsichni pracovnici
poskytovatelti zdravotnich sluzeb pravidelné Skoleni. Je tieba podotknout, Ze se jedna
o vysledky kvalitativniho vyzkumu, a proto nelze vysledky povazovat za jednotné naptic
celou populaci vSeobecnych sester.

Zavér: Na zakladeé vysledku vyzkumného Setieni je vhodné, aby zdravotnicky personal
mél vice moznosti se vzdélavat v oblasti prevence padu, napiiklad prostrednictvim kurzu
a také vyuzival nejruznéjsi preventivni opatfeni 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

UVoD
Pady lze charakterizovat riznymi zpisoby, MZCR napiiklad definuje Ze ,pdd je situace,
PFi niZ se pacient/oSetiovand osoba neplanované ocitne na podlaze (nebo na jiném nize
uloZeném vodorovném povrchu) at jiz s poranénim anebo bez poranéni
pacienta/osetiované osoby.” (1). VSechny nezadouci udalosti by se mély zaznamenat do
dokumentace, vCetné vSech okolnosti, které v dusledku padu nastaly.
Pii vzniku padu je dulezité, aby zdravotnicky personal dokazal situaci adekvatné fesit (2).
Pady jsou nejcastéjsi nezadouci udalosti, ktera vznika u poskytovatela zdravotnich
sluzeb. Priciny padu mohou byt vnitini (napf. mdloby) a vnéjsi (napi. kluzké podlahy)
(3). Nejohrozenéjsi skupinou jsou geriatriCti 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 ujmy 1 psychické nasledky (5). Pady jsou také velkym problémem pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb, vzhledem k tomu, Ze nasledna péce o pacienty s padem
tvoii 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 duraz na prevenci
padu. Je dulezité pacienty edukovat o vyuzivani signalizaéniho zafizeni (1).
Systematicky piehled dle Aliaga et al. (7) ukazuje na pozitivni intervence zaméfené
na edukaci pacienta, ze strany vSeobecnych sester v ramci jejich edukacnich ¢innosti.

K prevenci padu je také vhodné vyuzivat $kaly 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 uplathovani preventivnich
opatfeni na zakladé zjisténého rizika anebo onemocnéni (6). Dulezité je také zminit, Ze
v Ceské republice Ministerstvo zdravotnictvi vydalo Narodni o$etfovatelsky postup:
Prevence padu a postup pii zranéni zptsobenych pady, ktery kromé jiného obsahuje

dulezité intervence v ramei poskytovani oSetfovatelské péce (1).

METODIKA

Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativni metody vyzkumu. Pro ziskani
informaci byla zvolena technika polostrukturovanych rozhovora 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 vseobecnd sestra byla dotazovana
samostatne na vybranych oddélenich nemocnice v Jihoceském kraji. Vyzkum probihal od
listopadu do prosince 2022. Vsichni informanti a poskytovatel zdravotnich sluzeb
poskytli pisemny souhlas s realizaci vyzkumu a s nahravanim rozhovoru. Vsem
informantim byla béhem sbéru dat zaruc¢ena 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 zpusobem vSeobecné sestry identifikuji
rizikové faktory a rizikové skupiny pacientu 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 zaméfuji na onemocnéni zraku a sluchu ¢i hodnoceni bolesti.
Dale bylo zjisténo, ze se informanti zaméiuji 1 na inkontinenci moce, kardiovaskularni
onemocnéni a hypotenzi. Jako dalsi oblast identifikace byla zjiSténa sobéstacnost pacienta

¢1 psychicky stav pacienta.
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Informanti také kladli diraz, zda pacienti uzivaji rizikové skupiny lé¢iv a
psychofarmak. Dalsi oblast se zabyvala identifikaci vnéjsich rizikovych faktori. Bylo
zjisténo, ze se zaméruji na vyhodnoceni vyuziti kompenza¢nich pomucek, jako napf.
vyménu holi za bezpecnéjsi choditko a aby méli kompenzacéni pomucky vzdy na dosah
ruky. V oblasti léku informanti uvedli, Ze je nutny dohled nad uzivanim rizikovych 1é¢iv.
V oblasti bezpeénosti pacientt jako je napf. obuv atd. informanti uvedli, Ze je nutné, aby
meél pacient vhodné dlouhé pyzamo ¢i obleceni. Vsichni informanti se také shodli na tom,
ze je vhodna protiskluzova obuv ¢i ponozky. V oblasti prostiedi jako je osvétleni, podlahy
atd., se informanti také zameéiuji na zjiSténi, zda pacient nema o¢ni onemocnéni.
Informanti se shodli na tom, Ze vtomto pfipadé je vhodné, nechavat pacientim
rozsvicené nocni svétlo na pokoji. Jako dalsi oblast identifikace bylo zjisténo, ze se
informanti zaméfuji 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 tydné. Pouze S3 uvedl, Ze prehodnoceni
probiha pii vzniku padu. Informanti se také shoduji na tom, ze prehodnoceni probiha pti
zmeéneé zdravotniho stavu pacienta. S6 odpovédél, ze riziko prehodnocuje pii propusténi
pacienta. Dalsi kategorie se zabyva okolnostmi ke zjisténi rizika padu. Informanti uvedli,
ze informace zjistuje vzdy u pijjeti pacienta k hospitalizaci. Dale bylo zjisténo,
ze informanti provadi rozhovor s pacientem, ze do okolnosti zahrnuji i rizikové skupiny
léciv a také vyuzivaji rozhovor s rodinou pacienta. V oblasti skal k hodnoceni padu bylo
zjisténo, ze informanti vyuzivaji hodnoceni rizika padu. Jeden informant uvedl jako
hodnotici skalu J. M. Morse, také byl zminén Barthel test.

V ramci druhé casti bylo zjistovano, jaka preventivni opateni realizuji vSeobecné
sestry pro vznik padu. V kategorii kompenzac¢nich pomucek informanti kladli diraz na
to, aby mél pacient vzdy pomucky na dosah a aby byly kompenzaéni pomucky funkéni.
V kategorii uprava lazka a vybaveni pokoje byla uvedena sucha podlaha a aby bylo lazko
pacienta vzdy Cisté. Informanti také uvedli vyuZzivani postrannich zabran u luzka.
Informanti také kladou duraz na pravidelné vétrani pokoje a dostate¢ny prostor pro
bezpeény pruchod. V kategorii identifikace pacienta se dva informanti zabyvaji

zaznamem v dokumentaci pacientu ¢i ¢itelnosti identifikaénich naramka.
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V kategorii edukace pacienta se informanti shodli na pouzivani signalizacniho
zafizeni a dilezitosti edukace pacienta o riziku padu. Dalsi oblast se zabyva preventivnim
opatfenim vzniku padu. V oblasti predavanim informaci o rizikovych pacientech v ramci
oSetfovatelského tymu informanti uvedli, ze predavani informaci probiha rano a vecer
mezi v§eobecnymi sestrami. Dalsi kategorie se zabyva predavani informaci o rizikovych
pacientech v ramci ostatnich zdravotnickych pracovniki. Zde se informanti shodli na
odpovedi, ze osetiovatelé/lky a sanitafe/ky informuje bud’ stanicni ¢i povéfena vSeobecna
sestra. Také bylo uvedeno, ze pfedavani informaci probiha psanou formou. Posledni
kategorie se zabyva dalSimi preventivnimi opatfenimi. Bylo zjisténo, ze informanti
kladou duraz na dohled nad pracovniky tklidu v pouzivani varovnych kuzelt a pouzivani
omezovacich prostredku.

V ramci tieti ¢asti bylo zjistovano, jakym zpusobem vseobecné sestry postupuji pii
vzniku padu. Postup vSeobecnych sester pri vzniku padu zahrnuje ctyfi podkategorie.
Prvni z nich jsou oblasti pii oSetfeni pacienta po padu. Bylo zjisténo, ze se informanti
zaméiuji na fyziologické funkce, také ze celkové 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 oSetfeni pacienta, vznik padu, svédek padu a informace z 1ékarské zpravy.
Dalsi kategorie se zabyva zjisténim priciny 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 vSeobecné sestry postupuji
pii propusténi pacienta do domaciho oSetfovani. Tato oblast obsahuje 3 podkategorie.
Prvni z nich se zabyva postupem pii propusténi pacienta po vzniklém padu. Informanti
uvedli, ze edukuji pacienta o osSetfovani vzniklych ran, véetné edukace rodinnych
prislusniku, dale Ze pacienta upozoriiuji na riziko dalsiho padu. Také bylo zjisténo, Ze
pacient musi mit vzdy dohled pfi pfevozu domu, napf. rodinou ¢i pfevozni sanitou. Dalsi
kategorii jsou oblasti zaznamenani v dokumentaci v souvislosti s padem pacienta pfi
propusteéni. Zde se informanti shoduji na tom, Ze nezaznamenavaji zadné oblasti. Posledni
kategorii je oblast edukace rodinnych pfislusnika 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 postupti Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Prvni oblast se zamé&fuje na identifikaci rizikovych faktort
a rizikové skupiny pacienti pro vznik padu. Odpovédi informanti byli velmi podobné.
Je zieggmé, ze se informanti zameéruji na sobéstacnost pacienta a jeho momentalni
zdravotni stav. Nikdo z informanti nezminil jako dulezité se zaméfit na vek a pohlavi,
jak doporucuje Miertova (3). Dale se uvadi nadvaha, poruchy kognitivnich funkei,
onemocnéni pohybového aparatu ¢i chovani pacienta (1). Tyto oblasti Ize 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 nezaméiuji
pouze na fyzicky stav pacienta ale 1 na dusevni zdravi.

Dalsi oblast se zabyvala tim, jakym zpusobem vseobecné sestry identifikuji
rizikové skupiny pacienti pro vznik padu. MZCR uvadi $kélu dle Morseové, to zminil
také jeden z informanti, coz je pozitivni zjisténi. MZCR (1) ale jesté dodava, ze kazdy
z poskytovatelt zdravotnich sluzeb si muze $kaly volit dle svého uvazeni. Informanti ve
svych odpovédich také zminovali Skaly dle Conleyové ¢i Joint Commission on
Acreditacion. Z odpoveédi tedy vyplyva, ze kazdy z informanti néjakou $kalu vyuziva,
aviak 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 zjistuji riziko padu. Zde byly odpovedi také rozporuplné, to 1ze hodnotit jako
negativni zjisténi. Bylo zjisténo, Ze pouze jeden z informanti pfehodnocuje riziko padu
po vzniku padu. Pouze dva informanti uvedli, Ze se zameéfuji 1 na predchozi pad
v anamnéze, to uvadi také MZCR (1).

Dalsi oblast se zabyva prevenci padu. Pét informanti uvedlo, Ze by pacient mél mit
kompenzaéni pomticky blizko sebe, k tomu jesté MZCR (1) dodava, Ze je nutné, aby byl
pacient adekvatné edukovan o spravném pouzivani. Dalsi oblast se zabyva prevenci
v oblasti edukace pacienta. VSichni z informanta 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 signalizatni zafizeni, snizi se tak
pravdépodobnost vzniku padu. Jeden z informant uvedl, Ze pacientim zakazuje vstavani
z lizka. Ovsem toto feSeni neni vzdy vhodné a dokaze naopak riziko zvysit. Preventivni

opatieni v oblasti upravy lizka je dalsi zkoumanou oblasti.
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Neékteii informanti uvedli, Ze je dalezité, aby méli pacienti vzdy Cisté lazko, aby pak
nevzniklo riziko padu z divodu, Ze si sami luzko budou upravovat pacienti. To lze
povazovat za dalezité (11).MZCR (1) kromé jiného klade diiraz na vyuzivani varovnych
kuzeld. Nékteti informanti také uvedli, Ze je nutné, aby bylo na pokoji pacientt uklizeno.
K tomu Severo et al. (12) dodava, zZe je to pfedevsim ukolem vSeobecné sestry, aby na
uklizeny pokoj dohlédla. V oblasti zjisténi piiciny padu bylo dle odpovédi zjisténo, ze se
informanti zamétuji také na svédky padu, coz lze povazovat za pozitivni zjisténi. Dva
informanti jesté dodavaji kontrolu pokoje pacienta ke zjisténi mozné piiciny.

V oblasti propusténi pacienta informanti uvedli, Ze pacienta edukuji o osetrovani ran
a také na dalsim mozném riziku padu. MZCR (1) také uvadi, Ze je nutné do prekladové
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
pfislusnikt 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 informanti, 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 mél vice moznosti vzdélavani v oblasti prevence padu, napf.

prostiednictvim kurza a dbal na nejriznéjsi preventivni opatieni v oblasti pada pacientu.
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9 Seznam pouzitych zkratek

aj. a jiné

atd. a tak déle

CT pocitacova tomografie

CAS Ceska asociace sester

EU Evropska unie

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napf. naptiklad

RTG radioizotopovy termoelektricky generétor
tj. to znamend

tzv. takzvany

USA Spojené staty americké

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO World Health Organization



