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Abstrakt

V dnesni dobé dochazi k vyraznému naristu pocétu seniort. Z pohledu statistik
tomu Vv nejblizsich letech nebude jinak. Cim je ¢lovék starsi, projevuji se u ného
involuéni zmény. Jednak jsou to zmény zanikové a v druhé fadé zmény atrofické.
Seniortim se zhorSuje zdatnost, odolnost a adaptabilita organismu. Se zvySovanim véku
piibyva nejen imobilita a deficity sebepéce, ale se stafim je spojena I vyssi Grazovost,
kterou ma na vin¢ pad. Pady jsou zptsobeny nestabilitou seniorti. Vzhledem K vys$simu
véku a k pfibyvajicim nemocem se Urazy hlife hoji a seniora posunuji k imobilité. A
v piipadé, kdy jiz k padu dojde, je potieba, aby nasledky byly co nejmirng&jsi.
Zakladnim zamérem diplomové prace bylo zjisténi, do jaké miry jsou vSeobecné sestry
schopny zajistit prevenci poranéni v souvislosti s pady u seniort.

Diplomova prace je rozdelena na Cast teoretickou a na ¢ast empirickou. Teoreticka
cast se sklada ze Ctyr kapitol. Prvni z nich se zabyva problematikou stati v souvislosti
s pady. Druhd je vénovana osSetfovatelské péci, ktera je zaméiena na prevenci padu
v seniorském veéku. Tteti kapitola je zaméfena na naro¢nost oSetfovatelské péce seniorti
a ta posledni se zabyva edukaci seniora.

Empiricka ¢ast diplomové prace je vedena kvalitativni vyzkumnou metodou. Ke
sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor se seniory i se sestrami. Rozhovory
vedené s obéma vyzkumnymi soubory byly zapsany na zdznamovy arch a poté doslovné
ptepsany. Odpovédi byly shromazdény do piehlednych schémat a kategorii, které jsou
pak stru¢né popsany. Dalsi pouzitou technikou bylo pozorovani. Vyzkumny soubor
seniortt byl pozorovan pfimo a zicastnéné a vyzkumny soubor sester byl sledovan
nepifimo a zacastnéné. Celé sledovani bylo zaznamendno na zdznamovy arch. Po
rozhovorech probihala podrobna analyza dokumentace, ktera zahrnovala rozbor
chorobopist seniorti se zaméfenim na: lékafské diagnézy, na chronickou medikaci a na
zpracovani rizika padu a jeho hodnoceni. Pfi analyze jsme se pfedev§im zaméfili na
faktory ovliviiujici pady.

Vyzkumny vzorek tvotily dvé skupiny respondentl. Prvni zkoumany vzorek tvoftilo

5 sester, které pracuji v Domové pro seniory. Tento vzorek byl vybran ze sester, které
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vzorek tvotilo 10 seniort zijicich v Domové pro seniory. Celkem rozhovor poskytlo 9
zen a 1 muz. Pro lepsi orientaci byli respondenti z fad seniori oznaceni jako R1 — R10.
Z toho 5 respondentti R1 — R5 dostalo pro vyzkumné Setfeni kalhotky s vystuhami na
oblast kycelniho kloubu, které¢ v pritbéhu celého vyzkumu nosili. Respondentky z fad
sester byly oznaceny jako S1 — S5.

Pro ucely diplomové prace byly vymezeny tfi cile a k nim se vztahujici Ctyii
vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo zjistit miru informovanosti o rizicich padi u
klient. Druhym cilem bylo zjisténi, jaky dyskomfort pifinaSi pouzivani specialni
pomucky zabranujici zranéni kycelniho kloubu pii padu v béznych dennich aktivitach
zivota seniord. Tietim cilem bylo zjisténi, jak se zdravotnickému personalu pracuje
s klienty, ktefi pouzivaji specialni pomticky zabranujici zranéni kycelniho kloubu.
V souvislosti s témito tiemi cili vznikly ¢tyfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1
znéla: Jaka je kvalita poskytovanych informaci zdravotnickym personalem pii
preventivni intervenci v souvislosti s pady? Vyzkumna otazka 2 znéla: Jaka je ochota
Klienti ke zméné, smétujici k prevenci padia? Vyzkumna otazka 3 znéla: Do jaké miry
je ovlivnén komfort klienta pfi pouzivani specidlnich pomiicek, které zabraiiuji zranéni
kyc¢elniho kloubu pti padu? Vyzkumna otazka 4 znéla: Do jaké miry je ovlivnéna prace
zdravotnického personalu s klientem, ktery pouziva pomtcky zabraiujici zranéni

kycelniho kloubu pii padu?

Z vysledkt kvalitativniho Setfeni vyplynulo, ze uroven poskytovanych informaci
zdravotnickym personalem pii preventivni intervenci v souvislosti s pady, je v ramci
seznameni s rizikovymi misty nedostacujici. PfedevSim se ukazalo, Ze sestry dostatecné
nesleduji u€inky chronické medikace, které mohou mit vliv na psychomotoricky ttlum
seniora. A to zejména v no¢nich hodinach. Kompenzaéni pomucky sestry dostateéné a
vhodné nabizeji respondentiim, coZ vnimdme pozitivné, ale je nutné v tom 1 nadale
pokracovat. S bezpec¢nosti je ovSem také spojena funkcnost téchto pomicek, coz mize
byt problémem. Zvlaste¢ v piipad¢ kdyz se bezpe€nost pravidelné nesleduje. Sestry
prokédzaly velmi dobrou znalost veskerych kompenzacnich pomiicek, které mohou
usnadnit senioriim sobéstacnost. Problematicka je také bezpecnost pokoju, zejména co

se tyka nejruznéjSich vystupkt nerovnosti v koupelnach. Tento problém musi vyiesit



vedeni Domova pro seniory. Vysledky nepotvrdily, ze by klienti ochotu ke zméné¢, ktera
ma smefovat k prevenci padi, nevitali. Nicméné u dvou respondentii se nepodafilo
zapojeni do aktivit a udrZeni si kondice v souvislosti s pravidelnym cvi¢enim v Domové
pro seniory. Vysledky dale nepotvrdily, Ze by komfort klienta pfi pouzivani specialnich
pomiicek, které zabranuji zranéni kycelniho kloubu pii padu, byl néjak omezen. Dale
z vysledkii vyplynulo, Ze zdravotnicky personal nepocitoval zadné omezeni v praci se

seniory, vyuZzivajici tuto pomucku.

Doporuceni pro praxi: zjisténé vysledky vyzkumného Setfeni budou pouzity
k opakovanému sezeni se seniory a zejména také se sestrami. Vysledkem by méla byt
vétsi prevence urazll a jejich nasledk. Vedeni Domova pro seniory, spolené se
zdravotnickym personalem, vytvaii edukacni materidl. V ném jsou zaznamenana
rizikova mista, ktera mohou vést k pfipadnému padu seniora. Tyto vysledky by mohly
slouzit 1 pro jind zafizeni, kde se zdravotnicky persondl vénuje péci 0 seniory. A
vV neposledni fad¢ také pro zdravotni pojistovny, které by mohly v ramci primarni
prevence poskytovat tuto specidlni pomutcku za alesponi ¢aste¢nou Uhradu. Vzhledem
K nardstu poctu seniorti se bude zaroven zvySovat i finanéni nakladnost na pééi o tuto
populaci. A v porovnani s finan¢nimi naklady na 1é¢bu napiiklad zlomenin a mnohdy i
trvalou invaliditu seniora, jsou naklady na specialni pomticku zcela zanedbatelné. Bylo
by jist¢ vhodné dlouhodobé¢ sledovani efektivnosti a funkénosti této specialni pomtcky,

ktera zabraniuje zranéni kycelniho kloubu.

Soucasti této diplomové prace jsou tato klicova slova — vSeobecnd sestra, senior,

prevence, pady, osetfovatelska dokumentace, starnuti.



Abstract

The numbers of senior citizens are significantly growing, and according to the
statistical data this trend will continue in the next few years. Ageing is accompanied by
involutional changes in the form of demise and atrophy. Senior citizens experience
deteriorating fitness, resilience and adaptability of the organism. As they get older, they
increasingly suffer from immobility and deficient self-care, but also from growing rate
of fall-related injuries. With senior citizens, falls are a result of their lack of stability.
Due to age and increasing occurrence of illnesses the injuries of senior citizens entail
longer and problematic recovery and ultimately contribute to growing immobility. If the
fall does happen, it is necessary to mitigate the consequences as much as possible. The
essential objective of this diploma thesis is to examine to what extent the general nurses
are able to ensure prevention of fall-related injuries of senior citizens.

The diploma thesis is structured into a theoretical part and an empirical part. The
theoretical part consists of four chapters: The first chapter presents the issues of ageing
from the perspective of falls occurring to senior citizens; the second chapter addresses
nursing care focused on the prevention of falls of senior citizens; the third chapter
analyzes the demanding nature of nursing care of the senior citizens; and the last
chapter addresses the related education of the senior citizens.

The empirical part of the diploma thesis is based on qualitative research. The data
were collected via semi-structured interviews with the senior citizens and the nurses.
The interviews conducted with both research sets were recorded on a recording sheet
and then transcribed in full. The replies were processed into clearly arranged charts and
categories with brief descriptions. Another research method applied was observation.
For the research set of senior citizens the direct participant observation was applied,
while for the research set of nurses the indirect participant observation was selected.
The observation was continuously recorded on a recording sheet. The interviews were
followed by a detailed analysis of the documentation, which involved the analysis of the
medical records of the senior citizens with a focus on medical diagnosis, chronic
medication, and processing of the fall risk and its evaluation. In the course of the

analysis emphasis was placed particularly on factors affecting the falls.



The research sample consisted of two sets of respondents. The first set comprised 5
nurses working in the Retirement House all of whom have considerable experience with
senior citizens. This set comprised of female nurses only. The second set comprised 10
senior citizens staying at the Retirement House: 9 women and 1 man consented to the
interview. For the purposes of clarity the senior respondents were designated as R1 —
R10, of which five respondents (R1 — R5) were given pants with reinforced lining in the
area of the hip joint which they wore during the entire research. The nurse respondents
were designated as S1 — S5.

The diploma thesis pursued three objectives by means of four related research
questions. The first objective was to ascertain the extent of the clients’ awareness of fall
risks. The second objective was to assess the discomfort associated with usage of the
special device preventing hip joint injuries resulting from falls during common
everyday activities of the senior citizens. Finally, the third objective was to obtain the
opinions of the healthcare staff on working with clients wearing special devices
preventing the hip joint injuries. Four research questions were formulated in connection
with these three objectives. Research question No. 1: What is the quality of information
provided by the healthcare staff as part of the preventive intervention regarding the
falls? Research question No. 2: How willing are the clients to accept changes
contributing to fall prevention? Research question No. 3: To what extent is the comfort
of the client affected by using special devices preventing fall-related hip joint injuries?
Research question No. 4: To what extent is the work of the healthcare staff affected if

their clients use devices preventing fall-related hip joint injuries?

The results of the qualitative research suggest that the extent of information
provided by the healthcare staff as part of the preventive intervention regarding the falls
is insufficient in terms of awareness of the risky places. In particular, the research
revealed that the nurses fail to sufficiently monitor the effects of chronic medication
which may contribute to psycho-motor inhibition of the senior clients, particularly
during the night. As far as mobility aids are concerned, the nurses offer these devices
sufficiently and suitably to the respondents, which is perceived positively and should

continue in the future. However, safety is also conditioned by the functionality of these



aids, which may be a problem — particularly if the safety is not monitored regularly. The
nurses demonstrated very good knowledge of all the mobility aids which may facilitate
self-reliance of the senior clients. Another problematic issue is the safety of the rooms,
particularly in terms of various protrusions and unevenness in the bathrooms. This issue
must be addressed by the management of the Retirement House. The results of the
research do not show any unwillingness of the clients to accept changes contributing to
fall prevention. Nevertheless, two of the respondents failed to engage in the activities
and maintain physical fitness by regular exercise in the Retirement House. Furthermore,
the results do not show any limitation of the clients’ comfort resulting from using
special devices preventing fall-related hip joint injuries. Finally, according to the
research the healthcare staff does not feel restricted in any way when working with

senior clients using such device.

Recommendations for the practice: the results of the research will be used for
repeated meetings with the senior clients and particularly with the nurses. The ultimate
output should be more intensive prevention of injuries and their consequences. The
management of the Retirement House, together with the healthcare staff, are working on
a new educational material which would indicate risky places with increased probability
of falls. These results could be beneficial also for other facilities where healthcare staff
takes care of senior citizens. Last but not least, the results are of interest also to the
health insurance companies which could provide this special device with at least partial
subsidy as part of the primary prevention programme. Due to increasing number of
senior citizens the costs of care for this segment of population will continue to grow.
When compared to the costs of treatment of fractures and often also permanent
disability of the senior citizens, the cost of the special device is insignificant. Long-term
monitoring of the efficiency and functionality of this special device preventing hip joint

injuries could thus be very beneficial.

This diploma thesis contains the following key words — general nurse, senior

citizen, prevention, falls, nursing documentation, ageing.
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Uvod
., V kalendari zivota, otocil jsem dalsi list, kolik otocim jich jesteé, tim si nejsem jist. Po
Jjaru mladi a lété zrani, podzim vrdsek a na cas lasek zbylo pouhé vzpominani.

Jiri JenSovsky

Tématem této diplomové prace je: ,,Prevence poranéni v souvislosti s pady
v Domové pro seniory*. Toto téma jsem si zvolila proto, Ze sama pracuji v Domové pro
seniory na pozici vrchni sestry a denné se setkdvam S touto problematikou. Trapi mne
vysoky vyskyt padid u naSich klienth a proto smyslem této prace, je zamezit nebo
alespon eliminovat poranéni seniord v souvislosti snimi. V dne$ni dobé dochazi
K vyraznému nartistu poctu seniord. Z pohledu statistik tomu nebude v nejblizsich letech
jinak, pravé naopak. Cim je ¢lovék stardi, projevuji se u ng&j involu¢ni zmény, jednak
zanikové a jednak atrofické. S vékem se pozménuje také spektrum nemocnosti,
piedeviim nartstaji chronické degenerativni choroby (Cevela, 2014). Nejenom, Ze
dochdzi k témto zménam, ale zhorSuje se také jejich zdatnost, odolnost a adaptabilita
organismu. Se zvySovanim v€ku pfibyva nejen imobilita a deficity sebepéce, ale se
staifim byvaji spojeny také urazy v souvislosti s pady. Vychazi to z jejich nestability.
Vzhledem k vyssimu véku a k pfibyvajicim nemocem se tyto trazy huaie hoji a seniora
posunuji k imobilité. A pokud jiz k padu dojde je také potieba, aby nasledky byly co
nejmirnéjsi. Zakladni otazkou a hlavnim zamérem této diplomové prace je zjistit do jaké
miry jsou vSeobecné sestry schopny zajistit prevenci poranéni Vv souvislosti s pady
seniori. Dojde-li k padu, je nutnosti jej zdokumentovat a tuto situaci je nezbytné i
vyhodnotit. Neni moudré hledat viniky, kdo za pad muze, spiSe je potieba poucit se
z této udalosti a do budoucna ji zamezit. Z toho vyplyva také vzd€lanost pecujiciho
personalu v této oblasti. Pady se netykaji jen oSetfovatelské péce, ale také bezpecného
prostiedi seniora. | vtéto praci se zabyvame timto problémem, pozorovanim jeho

bezpecného prostredi (Venglatova, 2007).
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1 Soucasny stav

A

1.1 Problematika sta¥i v souvislosti s pady

Starnuti se v Ceské republice, stejné jako v Evropé, stava vyznamnym socialnim
problémem a bez rozdilu postihuje ve vétsing ptipadi vSechny vyspélé zemé. Jedna se o
proces, pii kterém se snizuje pocet narozenych déti a naopak se navySuje pocet seniortl.
S rostoucim vékem se vSeobecné piedpoklada zhorSujici se zdravotni stav (NeSporova,
2008). Proto by se mél ¢lovek, stejné jako celd spolecnost, zabyvat pfipravou na stari.
Rika se, Ze toto obdobi Zivota je jakymsi zavrienim nasich zkuSenosti, zaZitk®, snahy,
celozivotni namahy a veskeré aktivity nejenom pro sebe, ale i pro celou spolecnost.
Stary ¢lov€k postupem Casu ztraci veskerou kontrolu nad svym zivotem a proto je
dastojnost (Pikola, 2010). Lidska distojnost je mimo jiné 1 jedno z Ustfednich témat
evropské kultury, kterd vychazi z antickych a zidovsko-kiest'anskych tradic. Dilezitost
distojnosti ¢loveka také dokazuje to, ze vetSina zatfizeni se fidi Listinou zdkladnich

lidskych prav a svobod (LelkeSova, Juhaskova, 2012).

Geriatrie znamend v piekladu z feckého slova iatrd — 1é¢im a jedna se o samostatny
medicinsky obor, ktery se specializuje viceoborovym piistupem k diagnostice, 1é¢bé a
nasledné rehabilitaci. Jejim zakladatelem je Ignaz Leo Nasher, ktery zil v letech 1864 az
1964. Geriatrie se v Ceské republice stava zcela samostatné oddélenym klinickym
oborem az vroce 1982. Geriatrickd péce je a musi byt tymova a vétSinou také
dlouhodoba. Na péci o geriatrického klienta se mimo vnitiniho 1€kafstvi také podili
obory, at’ uz lékarské 1 nelé¢kaiské: neurologie, psychiatrie, fyzioterapie, logopedie,

vvvvvv

2011).

Pady, ale vSeobecné feceno jakékoli urazy, predstavuji velmi zdvaznou seniorskou
problematiku. Je dilezité, aby kazdé zatizeni, at’ uz se jedna o Domovy pro seniory
nebo nemocnice, znalo definici padu a pfesn¢ i soustavné sledovalo a hodnotilo ziskana

data (Dostalova, Nahodilova, 2011). Pad je mimofddnad wudalost, kterd konci
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Vv nezamysleném spocinuti klienta na zemi nebo jiném, nize polozeném povrchu

(Recources, 2007).

Pady jsou ve stafi velmi Castym jevem a s pribyvajicim vékem jejich pocet nardsta.
Podle Topinkové postihuji pady 20-30 % osob ve véku 65-69 let a az 50 % u osob nad
85 let (Topinkova, 2010). Pravé u seniorti jsou zdravotni nasledky pada vazngjsi. Casto
souvisi se zranénim a s naslednym vznikem invalidity nebo ztratou sobéstacnosti.
V zajmu kazdého zafizeni, které poskytuje péci seniorim, by tedy mélo byt snizeni
nasledkd v souvislosti s pady. Kazda vSeobecnd sestra pracujici v zafizenich, kde se
setkava se seniorskou populaci, by si méla uvédomit jednu velmi dilezitou véc. A tou je
vcasné odhaleni rizikového seniora, kterému hrozi ve zvySené mife pad. Tohoto seniora
je vzdy dobré ziskat ke spolupraci a motivovat ho k dodrzovani urcitych opatieni.
Zaroven je také nutnd vzdélanost oSetiujiciho personalu v problematice padi

(Juréaskova, 2007).

1.1.1 Starnuti populace

Starnuti je proces zcela individudlni a do jisté miry se vyviji u kazdého ¢lovéka
rozdiln¢ (Juraskova, Holmerova, 2010). Populace starne, lidsky Zivot se prodluzuje.
Nartista tak pocet starSich a starych lidi. S tim je samoziejmée spojend péce a Setrné
opatrovani je nutnosti a povinnosti celé spolecnosti. Stafi je konecnym obdobim naSeho
zivota, kdy kazdy bilancuje a uzavira prozity zivot. Uvédomuje si, hodnoti a kritizuje
svou dosavadni zivotni etapu a zaroven tak dostdva zpétnou vazbu o tom, jak se mél rad

1jak se choval ke svému télu (Bukéackova, 2012; Cervenkova, 2010).

V dnes$ni dobé se jednd o velmi aktudlni téma. Obecné oSetfovani nemocnych a
starych lidi je diilezitou soucasti zdravotnickych ¢innosti. Pfedevsim nadklady, které jsou
spojeny pravé s oSetfovanim seniorti (Ondriova, Fertalova, 2013). Jedna se nejenom o
prirozeny, ale i o nezvratny biologicky proces, ktery u kazdého jedince trva od jeho
narozeni az po jeho smrt. Senior je tedy ¢lovek, ktery je v konecné zivotni etap€. Proces

starnuti je zakonity a zcela pfirozeny a zadny zivy organismus se mu nemize vyhnout.
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Starnuti neni nemoc, ale jen fyziologicky proces. Vymezit vSak hranici staii a urcit, kdy
se Clovek stava starym, je velmi slozité (Holczerova, Dvorackova, 2013; HaSkovcova,

2006).

Starnuti je véci znac¢né individualni. Kazdy clovék starne jinym tempem, nékdo
pomaleji, nékdo naopak rychleji. Tato zavérecnd Zivotni etapa dopadd na celou
spolecnost, tedy zejména do oblasti ekonomické, socidlné¢ zdravotni a sociologické.
V oblasti ekonomické to vyplyva z nartistajiciho poctu lidi v nadproduktivnim véku a
stim souvisi vynaklddani vyssSich spolecenskych prostfedki na zabezpeceni potieb
seniortl. Oblast socidln€ zdravotni je u stdrnouci populace dana zvySenou nemocnosti a
tim padem zvySenym ndrokem na zdravotni a socidlni pé¢i. Sociologicka oblast se

dotyka pozice a role seniora ve spolecnosti (Holczerova, Dvotackova, 2013).

Toto obdobi je bohuzel obecné chapano velmi negativné, protoze si kazdy clovék
obdobi stafi spoji automaticky s chorobami, s problémy se snizenou sobé&stacnosti a
osamélosti. Lidé se obavaji ztraty lidské distojnosti, z ponizeni nebo i z nedostatku
respektu pii nesobéstacnosti. Rozlisuji se dva typy starnuti — fyziologické a patologické.
Fyziologické starnuti je pfirozené a jde o bé€Znou soucést Zivota jedince. Patologické
starnuti se mize projevovat nepomérem mezi kalendainim a funkénim vékem, pfi¢emz

kalendaini v&k byva nizsi (Malikova, 2011).

Obecné definovat starého Cloveéka nebo seniora nelze a to predevsim z hlediska
individudlni variability, nejcastéji ovlivnéné jeho zdravotnim stavem. Starnuti ptisobi na
funkei a aktivitu bun€k 1 na chemickou skladbu jejich molekul a tim nastava postupny
ubytek schopnosti pfizpisobit se na zmény prostfedi. Starnuti doprovazeji premeny
morfologické a funkéni a s pribyvajicim veékem Cloveka se veskeré orgdny podvoluji
riznym zméndm. Rozdélujeme je na primdrni, sekundarni a tercidlni starnuti.
Do primarniho starnuti fadime télesné zmény béZného starnouciho organismu. Do
sekundarniho starnuti fadime zmény, které se ve stafi objevuji Castéji, ale nejsou
nezbytnym doprovodnym symptomem. Do tercidlniho starnuti lze fadit prudky a
napadny télesny Upadek, ktery bezprostiedné predchazi smrti (Hrozenskd, Dvorackova,

2013).
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Hodné se v poslednich letech zabyvame nejenom délkou zivota, kdy rozvoj dnesni
mediciny umi prodlouzit Zivot mnoha lidem, ktefi trpi mnoha chorobami, ale Casto se
mluvi také o kvalité zivota. Vysoka hodnota Zivota ve stafi je spojena se sobé&stacnosti,
samostatnosti a moznosti rozhodovat nebo alesponi spolurozhodovat o sob¢é. Kazdy
Clovek prichazi na tento svét s uréitymi dispozicemi a predpoklady. Jak bude reagovat
na situace ve svém zivoté je ovlivnéno jeho genetickymi a dédicnymi dispozicemi,
zivotnimi zkuSenostmi a také prostfedim ve kterém Zije. Je potieba mit na paméti, Ze
Cloveék se cely Zivot uci. UCi se stale novym zpusobiim chovani jak v uréité dobg¢, tak i
na ur¢itém misté. Pokud ¢lovéka premistime do jiného prostiedi, jakym je Domov pro

seniory, jeho adaptace se tak stava daleko obtizn&jsi (Venglatova, 2007).

Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje vék do nasledujicich cykli. Dospélost:
30-44 let. Stiedni ve€k nebo ho také nazyvame zralym vékem: 45-59 let. Senescence
neboli vy$si vék nebo ho také nazyvame Casnym stafim: 60-74 let. Kmetstvi neboli
senium nebo ho také nazyvame vlastnim stafim: 75-89 let. Patriarchum neboli
dlouhovekost: 90 let a vySe (Malikova, 2011). OvSem neni diilezita jen délka zivota, ale
také jeho kvalita. Statfeckd kiehkost je popisovana ubytkem fyzické zdatnosti seniort,
disabilitou, zhorSenim kvality Zivota, vystupfiovanou nemocnosti a Uumrtnosti. Na
statecké kiehkosti se podileji involuéni zmény starnouciho organismu, ucinky
prodélanych chorob, nastfadané béhem celého naseho Zivota a navic se k tomu pfipojuji

i dalsi zdravotni problémy (Berkova, 2013).

1.1.2 Involucni zmény ve stari

Mezi involuéni zmény patii zmény zanikové, poklesové a atrofické. Nastadva

zhorSovani zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu (Kalvach, Onderkova, 2006).

V kazdém lidském organismu nastava ve stafi velka fada zmén. Veskeré zmény
jsou ovlivnény jednak osobnosti seniora, ale také odezvami jeho okoli a eventualitami
jak ziskat pomoc v oblastech, které senior sam nezvlada. Zmény se tykaji nasledujicich

arovni:
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Téelesné zmeny — jsou typické pro starnouci organismus. Do této oblasti patfi zména
vzhledu, ubytek svalové hmoty, zména termoregulace, zména smysli — zejména zraku a
sluchu. Déle degenerativni zmény patefe, mozku, kloubt, kardiopulmonalni zmény,
zmény pii traveni a s tim spojené vyprazdiovani moci Ci stolice a zmény sexualni
aktivity. V pohybovém systému dochazi ke zménam, které jsou spojené s vySkou a
hmotnosti. K poklesu vysky dochéazi z diivodu, ze svalova hmota atrofuje a proto se také
stava, ze néktefi seniofi chodi v mirném ptedklonu. Tyto ochablé svaly jiz nejsou
schopny udrZet vzpfimenou postavu. Kosti fidnou a stdvaji se kieh¢imi, ¢imz se
nasledné stupnuje riziko zlomenin a dalSich raz. Také ubytek kloubnich chrupavek

doprovazi snizenou schopnost pohybu s bolestivosti (Dvotackova, 2012).

Psychické zmény — do téchto zmén spadd, did se zjednodusSené fici, zhorSeni
kognitivnich funkei, cozZ je zhorSeni paméti, pozornosti, predstav, mysleni, neschopnost
si osvojit nové véci, nedivétivost ¢i nedostateénd sebedivéra, emocni labilita a zhorSeni
usudku. Mezi zménami télesnymi a psychickymi je urcita souvislost. To znamena, Ze
jak se télesné zmény stupniuji, tak jsou seniorem velmi negativné vnimany a tim se
nasledn¢ projevuji zmény psychické. Na kvalité¢ duSevni stranky se podili osobnost
¢lovéka. Celistvost osobnosti ziistava stejnd, neménna, pouze se méni jeji Cast, ke které
se mohou vztahovat i nékteré¢ osobnostni rysy a vlastnosti ¢lovéka. ZhorSuje se adaptace
k zivotnim zménam. Senioii maji radi stavajici stereotyp a pokud nemaji dostatek
motivace, neradi se u¢i novym cinnostem. Oblast citového Zivota také nezlistava bez
jakychkoli zmén. Zacinaji mit strach o svlij zivot, pronasleduje je obava z pada a ze
samoty. To se milZe projevit 1 uzkostnym naladénim seniora. Jsou ale 1 psychické
zmény, které se s jakymkoli vékem neméni a k t€ém patii jazykové znalosti, intelekt a

slovni zasoba (Malikova, 2011; Venglatova, 2007).

Socialni zmeny — jsou provazeny jednak neptiznivymi, ale 1 pozitivnimi zménami.
Do oblasti nepiiznivych zmén spada odchod do penze, nutnd, ale nevyhovujici zména
zivotniho stylu, sté¢hovani, ztrata blizkych lidi a svych vrstevniki, finanéni potize,
osamélost a fyzickd zavislost. Do oblasti pozitivnich zmén fadime funkéni rodinu a

dobré rodinné vztahy, planovand ekonomickd ptiprava, planované zajmy. UdrZeni
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konickd a efektivni naklddani s volnym ¢asem. Odchod do dichodu miize ¢lovéka
ovlivnit jak z té pozitivni, ale také z té negativni stranky. Méni se socidlni role seniora,
prestava byt pracujicim ¢lovékem. K negativni strance patii zvySeny vyskyt nemoci,
ktery pak brani ve vykonavani obvyklych dennich aktivit. V takovém piipadé dochazi
k omezeni sobéstacnosti a sebepéce, které souvisi se zavislosti na pomoci druhych osob.
Resenim v takovéto situaci jsou kompenzaéni pomiicky — hole, berle, choditka &i
voziky. Pokud senior mé nedostatek spolecenskych kontaktl a zndmosti, nabyva pocitu
socialni izolace, ktera s sebou pfinasi mnozstvi negativnich nalad. VSichni seniofi vSak
nemusi byt zavisli na pomoci druhych osob. Je znaéné mnozstvi seniord, kteti ziji
dlouho ¢innym zivotem a jsou schopni si zajistovat bézné denni aktivity (Malikova,

2011; Mlynkova, 2011).

Vsechny tyto zmény starnuti organt pfispivaji ke vzniku péadda. Podle pfic¢iny

rozliSujeme pady vnitini a zevni.

1.1.3 Vnitrni priciny padu

Vnitini pficinou byvaji somatickd onemocnéni. Do pfic¢in kardiovaskuldrniho
systému fadime vykyvy krevniho tlaku, poruchy rytmu, aortalni sten6zu, synkopu, také
ortostatickou hypotenzi, vertebrogenni insuficienci a také Selesty nad karotidami. Dalsi
skupinou jsou neurologické poruchy, ve kterych nachdzime poruchy stability, zejména
stoj a rovnovahu, chtizi a mobilitu, svalovou slabost, nystagmus, tremor, ataxii a fokalni
neurologické vypady. Dal§im systémem, ktery mize zapticinit pad seniora, je pohybovy
aparat. V tomto systému mize byt pfiinou artréza, artritida, omezend kloubni
pohyblivost, snizend svalova sila, rizné kostni nebo kloubni deformity, ale také
osteoporéza. Zde se jedna o metabolické kostni onemocnéni, charakterizované

zvySenym rizikem kostnich fraktur v disledku ubytku kostni hmoty.

I psychicky stav miize byt pfic¢inou padu. Zejména poruchy paméti ¢i orientace,
zmatenost ¢i deprese, uzkost, strach z padu a pozdéji i demence. Jedna se o chronickou

a trvalou poruchu chovani a vysSSich intelektualnich funkci, zptisobené organickym
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onemocnénim mozku a vyznacuji se: poruchami paméti, zménou osobnosti, poruchou

sebepéce, poruchou rozumovych schopnosti a dezorientaci.

Zavrat je pocit pohybu vlastniho téla nebo okoli. Pficina centralni (nerotacni)
zavraté je v nejistoté pii chiizi €i stoji, pocitu jakéhosi plavani v prostoru a v poruse
vidéni. Pfi¢inou nevestibuldrni zavraté, kterd je ve stari velmi Casta, jsou interni a o¢ni

onemocnéni (Topinkova, 2010; Mlynkova, 2011).

Poruchy zraku také tvoti jednu z mnoha pfticin, které vedou k padu seniora a jedna
se 0 snizeni prostorového vnimani ¢i snizeni zrakové ostrosti. Dal$im zrakovym
onemocnénim, které zptisobuje rozmazané vidéni, je Sedy zakal coCky nebo-li katarakta.
K postupné ztraté zraku, vlivem zvysSeného nitroo¢niho tlaku, dochéazi u zelené¢ho zakalu

nebo-li glaukomu.

1.1.4 Vnéjsi priciny padii

Pady ze zevnich pfi¢in pochédzeji z okolniho prostiedi seniora. Nastrah, které
ohrozuji seniora napf. v byté, je mnoho. Souvisi pfedevS§im s nevhodnym vybavenim
bytu. Castym problémem byva nedostateéné osvétleni, kdy se riziko padu vyrazné
zvySuje. Dale kluzké podlahové krytiny, nevhodné rozmistény nabytek, rizné
koberecky na podlaze nebo v koupelné absence bezpecnostnich madel. Dal§$im moznym
rizikem je nevhodna obuv, kdy si seniofi vyberou Spatnou velikost nebo tvar ¢i kvalitu
podrazek. Vyuzivaji volné pantofle, které¢ zhorsSuji stabilitu chiize. Do zevnich pficin
také spada absence vhodnych pomucek pro zlepSeni bezpe€nosti chlize, zajiSténi
stability, bezpecnosti a pfedevs§im jistoty. Senior v ramci svych béznych dennich aktivit
provadi nebezpecné aktivity, jako je stoj na zidli, stolicce nebo prace na Staflich. Dal§im
nebezpecim je také cestovani v doprave, piedevSim v prostiedcich méstské hromadné
dopravy. Riziko skytd také stav chodnikti, zvlasté pak ty, které nejsou bezbariérové.
Nesmime také zapomenout na nové a pro seniora nezndmé prostiedi, kterym miize byt

praveé nemocnice nebo i Domov pro seniory (Mlynkova, 2011; Topinkova, 2010).
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Sohledem na vySe zminované zmény a problémy seniofi uzivaji léky. Byva
pomérné Castym jevem, ze senior vétSinou uzivd nadmérné mnozstvi 1€kl rGzného
charakteru, mezi nimiz nechybi ani antidepresiva, psychofarmaka, antihypertenziva ¢i
myorelaxancia. Dale pak analgetika, hypnotika a Iéky na onemocnéni
kardiovaskularniho systému. VétSina z téchto 1ékli méa vyrazny tlumivy ucinek i

V dennich hodinach, coz mize mit vliv na pad (Mlynkova, 2011).

To, jak bude reagovat senior na tyto zmeény, je ovlivnéno mimo jiné jeho osobnosti,
vychovou, vzdélanim, zivotnimi zkuSenostmi, ale 1 prostiedim ve kterém Zije

(Malikova, 2011; Mlynkova, 2011).

1.1.5 Problematika padii

Pady jsou ve stari velmi Castym jevem, protoze ve vyssim véku je chiize jiz nejista,
zvlasté pak je-li terén nerovny. To ptedstavuje prekazku v té podobé, Ze se senior boji a
odmita ji zdolavat. Cim ma senior vétsi zkusenost s padem, tim jeho nejistota jeste vice

nariista (Mlynkova, 2011).

V Ceském zdravotnictvi je problematika padi nejdiskutovangjsi oblasti, ktera se
opira o kvalitu a bezpeci péce. K vékové skupiné seniorti nad 65 let patfi pady mezi
nejcastéjsi a nejrizikovéjsi udalosti. K nejobavanéjsim komplikacim patii zlomeniny,
které negativné pusobi piedevs§im na samotného seniora, ale v druhé tadé také na
zdravotnicky persondl a ekonomickou oblast. Typicky je minimalni tlak, ktery je
zaptiCinén pfedevSim sniZzenou kvalitou osteoporotické kosti. Predchazeni padi je

zavaznou a zésadni problematikou, kterou je potieba fesit, protoze nasledky poranéni

vedou k dlouhodobé imobilité (Svobodova, 2013; Hasara, 2012).

Dana Juraskovd vroce 2007 sledovala ekonomické dopady urazii a padid u
hospitalizovanych seniorti v Ceské republice. Ekonomickymi dopady se v této praci
nezabyvame, 1 kdyZ jsou bezesporu také dilezitou soucasti v problematice padl a tzce
snimi souvisi. Statisticky bylo sledovano po dobu jednoho roku dvanact

zdravotnickych zafizeni. Na ltizkach nasledné péce bylo hospitalizovano 19 527
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pacientd, znichz pad prodé¢lalo 1403 pacientd (7,18 %). Z téchto seniord, ktefi
prodélali péad, se zranilo 636 pacientd (45,33 %). Zavérem dokumentovali vysoky

vyskyt padi a zadvaznych poranéni (Juraskova, 2007).

V roce 2011 probéehl vyzkum, ze kterého bylo zjisténo, ze nejcastéjsi ptricinou byl u
seniorl pad z lizka. Zatimco v roce 2012 nejcastéjsi pficinou byla nestabilita pfi chizi.
Tento vyzkum probihal u hospitalizovanych pacientd. Mezi dalsi pfi€iny, 1ze zaradit
stav luzka — jednalo-li se o lizko se zabrzdénymi nebo nezabrzdénymi kolecky,
S postranicemi nebo bez postranic. Dale zda-li je senior psychicky orientovany, kdy
dovede vysvétlit, jak k padu doslo nebo to jen nedovede vysvétlit, ale zlstava plné
orientovan. A posledni pravdépodobnosti je, Zze senior byl zmateny a nedovede vibec
popsat, jak k padu doslo. Podle studie a vyzkumu Svobodové celkem vsech 15 % padu
doprovazeji vEétsi zranéni, jako jsou zranéni hlavy, zlomeniny a luxace a 75 % padi

doprovézelo zlomeninu kréku stehenni kosti (Svobodova, 2013).

1.1.6 Prevence padii

Prevence, ktera povede k trvalému snizovani urazovosti seniord, pln¢ koresponduje
s dokumentem Zdravi 21. Cil €. 5: ,,Zdravé starnuti do roku 2020 by meéli mit lidé nad
65 let moznost plné vyuzit svuj zdravotni potencidl a aktivné se podilet na zivoté
spolecnosti (MZCR). Cilem je sniZit imrtnost i nemocnost a prostfedkem toho je
pokrok v prevenci pfi€in a rizik nemoci. Prevence nemoci a podpora zdravi je vyraznou
soucasti celého programu. Konceptem tohoto programu, ktery ma vést k uspésnému
starnuti, vystupuje uréita piedstava, Ze na funkénim stavu ve stafi se podileji i nemoci,
které mohou byt ovlivnitelné prevenci, ale také kondice, ktera je zase ovlivnitelna
zivotnim stylem (MZCR). Dilezitou soudasti je identifikovat rizikového seniora a na
zaklad¢ téchto informaci aplikovat do praxe pfislusna opatieni. Jednim z dilezitych a
zejména hlavnich opatieni je edukovat personal, seniora i jeho blizké o bezpe¢nostnich
opatfenich. BezpeCnostni opatieni se tykaji vhodného vstavani z ltzka, nacviku sedu,
chiize, ale 1 jak pouzivat signalizacni zafizeni. Dal§im, ale také velmi dtlezitym krokem

je uprava prostiedi seniora. Seznamit ho, jak spravné a ucelné pouzivat rehabilitacni,
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ochranné a kompenzac¢ni pomiicky (Vybihalova, 2011). Bezbariérova uprava prostiedi
je v dnesni dob¢ jiz automaticka, ale i tak se jest¢ mizeme setkat v urcitych zafizenich
S bariérovym prostiedim. Je nutné¢ odstraiiovat piekazky, které by musel senior
piekonavat (Svobodova, 2013). Prevence by meéla byt zaméfena tak, aby zlepsila
pohyblivost kloubii a mobilitu seniora a eliminovat strach, depresi a neéinnost. To

byvaji také Casté priciny, které vedou k padu (Larson, 2008).

Cilem prevence by mé¢lo vzdy byt co nejvice snizit riziko padu na minimum, ale
soucasné 1 vyrazn¢ neomezit mobilitu a sobéstacnost seniora. Proto je nutné a dulezité
hodnotit riziko padli minimalné 1x ro¢né jako preventivni opatfeni. Spravné a piesné
zhodnoceni stupné sobéstacnosti je zakladnim predpokladem pro stanoveni
individualniho oSetfovatelského planu s pfesnymi lécebnymi zdsahy (Schuler, Oster,

2010).

Kazdé¢ zatizeni, které pecuje o star$i populaci lidi, musi mit vypracovany pracovni
postup K prevenci padu a zranéni klienta i jeho feSeni. Takovy pracovni postup je

vypracovan pod Ceskou asociaci sester, o. s. a vydan v fijnu 2007 (Svobodova, 2007).

Primarni prevence se orientuje na to, co ¢lovék ke svému dobrému zdravotnimu
stavu potiebuje (Krejci, 2011). Jedna se o to, aby k udélosti padu viibec nedoslo. Jako
moznosti preventivnich opatieni uvadi Topinkova (2010) fyzickou aktivitu a cviceni,
nekoufeni, vhodné stravovaci navyky v podobé omezeni tuku, dostatek vlakniny, ovoce
a zeleniny a kalcia. Dllezitd soucast prevence spociva v odstraiiovani zékladni pficiny.
Mezi primarni prevenci také muizeme zatradit i spravné a pomalé vstavani z ltuzka.
Kalvach (2009) popisuje opatrné vstavani z ltizka tim, ze nejprve senior vycka v sedu

s nohama doli, poté chvili stoji s oporou a teprve potom vykroci.

Sekundarni prevence je ptedevSim vhodna pro populaci vyssiho véku. U seniort
s poruchami hybnosti a s pady v anamnéze je poticba se zaméfit na zevni a vnitini
faktory. Je potieba 1éc¢it vSechny choroby, které mohou mit souvislost s padem (Klén,
Topinkova, 2003). Do sekundarni prevence zahrnujeme i podporu fyzické kondice
seniort. Nejucinngjsi prevenci je silové cviceni, aby se pfedchazelo svalovym atrofiim a

ubytku sily. Pohybové relaxacni programy seniorti snizuji pasivni prostor, ktery je
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zdrojem depresivnich myslenek a nalad. Nabidka aktivit pozitivné ovliviiuje psychiku a

posiluje sebedtvéru ve své schopnosti a dovednosti (Berkova, 2013).

Tercidlni prevence se zabyva zafazovanim trvale poSkozenych osob do bézného
zivota. M4 preventivni roli (Grivna, 2003). Dale do ni fadime pouZivani rehabilitacnich
a kompenzacnich pomtcek. Pomucky k chiizi — hole (dfevéné, duralové, skladaci), berle
(ptedloketni a podpazni) a choditka (trojkolky a ctyrkolky). Pomiicky k vybaveni
koupelny — sedacky na nebo do vany, sedacky do sprchovych koutd a nejriznéjsi typy
madel. Klozetova kiesla — pevnd, pojizdna a nastavitelnd. Pomicky k WC — nastavce,
podpéry, madla. Pomiicky k vlastni pé¢i — antidekubitni program, podavace, rtzné
zdvize a stolky k 1Gzktim. Déle maji pacienti k dispozici mechanické a elektrické voziky
a skutry (Ortoservis, 2015; Meyra, 2015; DMA, 2015). Rehabilita¢ni, ortopedickou
nebo kompenzacni pomtcku si Ize bud’ koupit nebo si ji nechat predepsat od lékaie
(prakticky lékaf, internista, neurolog, ortoped, rehabilitacni lékaf) na ,,Poukaz na
1éCebnou a ortopedickou pomiticku®. U nékterych pomiicek je jesté navic nutny souhlas
revizniho 1ékate. Pomucky jsou hrazené zdravotni pojisStovnou bud’ plné€, nebo ¢astecne,

pricemz rozdil v cen¢ doplaci pacient.
Komplikace padi

Pii padu muze dojit k drobnym zranénim, kdy se mohou objevit hematomy, trzné
pfedevS§im musime brat v iivahu subduralni krvaceni a fraktury neboli zlomeniny krcku
stehenni kosti, femuru a zapésti. S tim v§im souvisi 1 del$i doba rekonvalescence
(Mlynkova, 2011). Do ohroZené skupiny, kterd ma zvySené riziko subduralniho
krvaceni, fadime seniory a lidi trpici Alzheimerovou demenci. Pfi¢ina mize byt i
V nepatrném poranéni hlavy. Subduralni krvdceni nemusi probihat jen v akutni formé,

ale i v subakutni, ktera se mize projevovat az za 2-10 dni (Pokorny, 2002).
Chranice kycli — HipSavers

Jeden ze zpusobu jak snizit tlak pfimého narazu na kycelni kloub jsou chranice

ky¢li, nazvané HipSaver (pfiloha 1). Tyto chranice jsou na trhu jiz od roku 2003. Jejich
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zakladem je pénénd tvarovatelna vlozka, kterd je vsita do spodniho pradla, na oblast
kycelniho kloubu. Vlozené nebo vSité bocni chrani¢e jsou vyrobeny z lehké
viskoelastické mekké pény, kterd tlumi naraz a absorbuje kinetickou energii. Pfi ndrazu
nebo padu se tato vlozka nafoukne, jako miniaturni airbag a tim se snizuje silu tderu na
misto, kde piekryva kycelni kloub (Mlynkova, 2011; Hipsaver, 2003; Apos Brno,
2015). Druhym typem chranice krcku stehenni kosti je svrchni kycelni pas.

Jedna ze zemi, kterd ma nejvyssi vyskyt zlomenin kycle na svété, je Norsko.
Cochranovska systémova studie zroku 2003 ukazala, ze chranie snizuji riziko
zlomenin ky¢le u vybranych skupin s vysokym rizikem zlomenin. Smyslem této studie
bylo zjistit, jaky maji vliv tyto chranie na zlomeniny v oblasti kycle. Do vyzkumu bylo
zapojeno 17 pecovatelskych domi, zahrnujicich celkem 965 lazek. Priizkum probihal
po dobu 18 mesicl. Byly zkoumany pocty zlomenin kycle pted samotnou studii a
béhem ni. Zavérem se ukazalo, ze ve vSech pecovatelskych domech doslo k vyraznému
snizeni vyskytu zlomenin kyc€elniho kloubu a to az o vice nez jednu tfetinu (Forsén,
2003).

Pokud se porovnaji ndklady na zlomeninu ky€le s nidklady na jeji ochranu, tak
vnéjsi ochrana kycle se stava dobrou a ekonomicky efektivni metodou prevence tohoto
druhu zranéni seniord. Diskutovanou otazkou je stale spoluprace a finan¢ni spoluucast
pacienta na pofizeni chrani¢e kyc¢li (Minns, 2003). Bohuzel zdravotni pojistovny
v Ceské republice naklady na tato preventivni opatieni nehradi. Je tedy potieba seniory
motivovat, aby chrani¢e vyuzivali a vSe jim peclivé vysvétlit, aby je neodkladali ani
V noci, protoze zejména nocni pady cestou na toaletu byvaji velmi casté. Kdyz uz
k padu dojde, je potiebné snizit nebezpeci poranéni a zamezit dlouhodobé imobilizaci

po padu (Schuler, Oster, 2010).

1.1.7 Kvalita Zivota seniorii

Heslem nejenom kazdého seniora, ale i personalu, ktery o seniory pecuje, by mélo

byt: ,,Pfidat nejen roky zivotu, ale i zivot rokim*.
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Populace starne a tim se zakonit¢ prodluzuje Zivot, coz celé¢ spoleCnosti piinasi
nartist poétu starsich lidi. Ukolem a nezbytnosti celé spolednosti je péce o tyto staré
obéany (Bukackovd, 2012). Zivot jedince je ovliviiovan piedeviim kulturnimi
podminkami. Mluvime-li o kvalité¢ nebo jakosti zivota, m¢li bychom mit pfedev§im na
mysli hodnotu Zivota. Hodnota Zivota je chranéna pravem na Zivot, coz je soucasti
Listiny zakladnich lidskych prav a svobod. Hlavnim a prioritnim bodem by mélo byt
uspokojeni zadkladnich potfeb. Senior a téZce nemocny Cloveék ve vétsin¢ piipadh
mnohdy neni schopen signalizovat své potfeby a proto je nezbytny a dilezity aktivni
pfistup ze strany oSetfovatelského personalu (Hrozenska, Dvotackova, 2013; LZPS,

1993).

I ptesto, Ze je kvalita zivota pojem tézko definovatelny, jsou znama urcita kritéria.
Kvalita ziti znamené velmi rozdilné hodnoty pro rGzné seniory. Pro né¢koho to znamena
bohatou Skalu pratel, znamych a casté kontakty snimi, jini seniofi zase spiSe
vyhledavaji samotu a maji radost tfeba jen z poslechu jim pfijemné hudby (Hrozenska,

Dvotackova, 2013).

Do indikatort kvality zivota podle WHO patii fyzické zdravi, které ovliviiuje
energii, silu, ¢inorodost, ale také inavu ¢lovéka, jeho bolest a dyskomfort, nepohodli
nebo spanek. DalSim ukazatelem je psychické zdravi zndzornujici image, pozitivni i
negativni porozuméni, emoce, sebehodnoceni, zptisob mysleni, uceni, pozornost a
soustiedénost. Neméné dllezitym indikdtorem je také uroven nezavislosti a
samostatnosti ovliviiujici pohyb, denni aktivitu, pracovni kapacitu a také zavislost na
lécich. Svétova zdravotnicka organizace se zajima o socidlni vztahy, predevSim o
vztahy o0sobni, o socialni podporu a oporu, sexualni aktivity, prostiedi ovliviujici
pristup k finan¢nim zdrojiim, svobodu a nezavislost. Sleduje bezpeci, jistotu a zdravé
prostiedi, socialni péci, ptistup k informacim a také cestovani. Do ukazatelll kvality také
spadd oblast spirituality, kterda je ovlivnéna osobni virou, div€rou, vyznanim a

pfesvédéenim hodnotovym zamétenim (Hrozenska, Dvotrackova, 2013).

Snizeni kvality Zivota seniorli se projevuje vyskytem negativnich a nepfiznivych

pocitli, absenci smyslu Zivota, zavislosti na druhych osobach a deficitem autonomie.
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Spokojenost je jednim znejdilezitéjSich ukazateli a indikatord kvality sluzeb.
Samostatnost a nezavislost seniora je zachovdna za ptedpokladu, Ze se senior aktivné
zapoji do Cinnosti a zarovent mu bude poskytnuta moznost volby. Senior mizZe byt i
fyzicky zavisly, ale soucCasné Uplné¢ autonomni. Sobéstacnost ma pro n¢ho zasadni
vyznam pravé v souvislosti k sobé samému a také jako zdroj sebeucty (Huddkova,

Majernikova, 2013).

1.2 OSetrovatelska péce zamérena na prevenci padii v seniorském véku

Obvyklé bézné starnuti s sebou piinasi nutné a nezvratné zmeény. Proto individualni
posuzovani zptisobilosti seniorli je velkym a nevyhnutelnym zdkladem pro dalsi
planovani péce s moznosti podpory seniora. Geriatrick¢é syndromy se V dneSni dobé&
oznacuji jako pojem ,5 I a ty predstavuji — Imobilitu, Instabilitu, Inkontinenci,
Intelektové poruchy a latrogenii. Geriatrické syndromy se obecné velice Spatné 1&¢i,
nebot’ tvofi soubor ptiznakil a problémt, které jsou logicky provazané a jsou spojené se
stafim. Jedna se o tzv. bludny kruh, z kterého nelze vystoupit. Mezi nejvice dominujici
problémy seniorti obecné patii: poruchy spanku, problémy s jidlem, inkontinence,
zmatenost, pady, poskozeni a poruchy kize. Tyto vSechny problémy smétuji ke snizeni
nezavislosti seniora. Zhodnoceni klientovi sobé&stacnosti je nepostradatelnou soucasti
souhrnného geriatrického posouzeni a nésledné i1 ovlivitujici planované oSetfovatelské
péce. WHO definuje, ze zdravi ve stafi neni jen ohrani¢eno samotnou nepiitomnosti
nemoci a vad, ale predevsim Uplnou dusevni, télesnou a socidlni pohodou. To je zédklad
sobéstacnosti seniora. Abychom byli schopni sobéstacnost seniorti vést a rozvijet tim
spravnym zpusobem, je nezbytné vzdy dobte zhodnotit stupeni sob&stacnosti seniort. K

tomu pak pomohou funkéni testy (Pokorna a kol., 2013).

1.2.1 Preventivni opatieni

Intervence neboli opatieni, které je nutné udélat pii padu seniora, rozdélujeme na

ty, které je nutné provést ihned a na ty, které jsou nasledné. K intervencim, které
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provadime ihned, patii zajisténi nezbytné prvni pomoci. K naslednym intervencim pak
nalezi zaznamenavani do dokumentace a do Hlaseni o mimofddné udalosti. Z této
udalosti se provedou takova opatfeni, ktera jsou zaméfena na prevenci opakovani padu
(Stainerova, 2012). Kazdé zafizeni, at’ uz socialni nebo zdravotni, by mélo mit
vytvofenu nejen analyzu a evidenci padu, ale také vypracované principy bezpecnosti.
Dulezité je, aby byl proskoleny nejenom osetiujici personal, ale také samotni klienti.
Vyhodnoceni rizika padu je vzdy dané stavem seniora (piiloha 2). Dojde-li k padu, je
nutné jej piresn¢ zdokumentovat, sepsat a nasledné€ 1 posoudit rizikovou situaci. Vzdy je
potieba se nejprve z téchto padl poucit, najit pfiCiny a vyvarovat se jich. Teprve potom

muzeme hledat vinika, kdo za pad miize (Venglarova, 2007).

Dalsi intervenci pro bezpeci a navySeni klidu je vZdy vhodnd komunikace, ale 1 zde
musime mit na paméti, ze ne vSichni seniofi zvladnou pouziti telefonu nebo alarmu.
Pokud senior nezvladd funkci alarmu, je nutna u ného opakovana kontrola personalu

(Venglatrova, 2007).

1.2.2 Prijem seniora do Domova pro seniory

Cely proces piijmu klienta do Domova pro seniory zacina jest¢ pfed samotnym
nastupem. V této praci se nebudeme zabyvat nastupem seniora po strance socidlni, ktery
je ale nicméné spole¢né spojen se zdravotni strankou a musi jit ruku v ruce. Jedno bez
druhého neni mozné zrealizovat. Senior, ktery by chtél do zafizeni Centra socidlnich
sluzeb Staroméstskd nastoupit, si musi podat zadost, kterd se eviduje u socialnich
pracovnic. Zadosti jsou rozdélené na urgentni a neurgentni. V momenté, kdy se uvolni
misto pro nastup seniora, socidlni pracovnice obvolava urgentni zadosti. Jakmile je
klient vybran, nastava faze, do niz nastupuje dalsi ¢len tymu. Tou je vrchni sestra. Ta
spole¢né se socidlni pracovnici provede zdravotné socialni Setfeni v byté klienta. Je
vzdy lepsi, pokud je takovému Setfeni pfitomen také rodinny pfislusnik. Vrchni sestra si
zaznamenava podrobny popis schopnosti pohybu a sebeobsluhy, piedevsim jak senior
zvlada péci o svoji osobu ve vSech doménidch podle oSetfovatelské anamnézy

Gordonové. Dale zaznamenava chronickou medikaci a 1ékaiské diagndzy — to vSe se
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dozvi z posudku praktického 1ékare. Je domluven prfesny datum néstupu a klientovi se

podrobné vysvétli, co vSe si do Domova pro seniory mize vzit (Hebikova Kubatova,
2014).

Pied samotnym nastupem klienta jest¢ nasleduje schiizka planovaciho tymu, ktery
pracuje ve slozeni: vrchni sestra, stani¢ni sestra, socidlni pracovnice, uréeny klicovy
pracovnik, vychovné nepedagogicky pracovnik a fyzioterapeut. Vrchni sestra si
spole¢né se socialni pracovnici pfedavaji pisemné, ale i ustn¢ ziskané informace a své
postfehy ze zdravotn€ socidlniho Setfeni. Stani¢ni sestra spolu se svym persondlem
ptipravi pokoj a uzpisobi ho potiebam klienta tak, aby se pfedeSlo urazu nebo

piipadnym padim (Hebikova Kubatova, 2014).

V den nastupu seniora recepéni ohldsi na ptislu$né stanici piijezd nového klienta do
zatizeni, kde si ho ptrevezme urCeny kliCovy pracovnik a stanicni sestra daného
oddéleni. Ukazi mu pokoj a pomohou mu s ulozenim jeho véci. Poté, co se senior
alespon z ¢asti zaklimatizuje, kli¢ovy pracovnik jej pfedstavi ostatnimu personalu a

provede ho po oddéleni (Hebikova Kubatova, 2014).

VSeobecnd sestra pripravi veSkerou dokumentaci. Pokud klient 74d4 o pfestup
k praktickému lékafi zafizeni Centra socialnich sluzeb Staroméstska, pripravi téz
registracni list. S klientem se domluvi, zda si svou chronickou medikaci bude podavat
sdm nebo bude potieba mu s ni pomoci. Dale sestra zpracuje, béhem prvniho mésice
pobytu klienta, fyzikalni vySetfeni seniora, do kterého zahrnujeme testy ADL —
Bartheltiv index (pfiloha 3), posouzeni péce o vlastni osobu a sobésta¢nost (pfiloha 4),
vymezeni schopnosti klienta zvladat zakladni Zivotni potieby (piiloha 5), MMSE
(ptiloha 6), vyhodnoceni rizik padu (ptiloha 2), neuromentdlni index (pfiloha 7) a
v neposledni fadé také oSetfovatelskou anamnézu (ptiloha 8) (Hebikova Kubatova,
2014).

Mluvime o dvou pojmech. Tim prvnim pojmem je klicovy pracovnik. Jedna se o
pracovnika pifimé péce a tim miZze byt nejenom vSeobecna sestra, ale také
oSetfovatel/ka. Tento pracovnik u klienta provadi pfimou obsluznou péci. V praxi to

znamena, ze se tento pracovnik zajimd o biologické zakladni potieby seniora.
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Zpracovava s klientem individualni plan péce, kdy se snazi respektovat jeho piani a je
také zodpovédny za jeho plnéni. Druhym pojmem je vychovné nepedagogicky
pracovnik, ktery se stard o stranku aktivit daného seniora. Motivuje ho k béZnym
dennim aktivitim, pomaha mu s oSetfovatelskou rehabilitaci a to tak, aby si udrzel co

nejdelsi sobéstacnost (Hebikova Kubatova, 2014).

1.2.2.1 Fyzikalni vysetient seniora

Uz v ptedeslé kapitole bylo popsano pfijeti seniora do Domova pro seniory a vse co
snim souvisi. VSeobecnd sestra fyzikdlni vySetfeni provadi komplexné. Zejména si
v§ima stavu védomi, zaujimajici polohu postoje a chizi i stav vyzivy. To vSe souvisi
smoznymi pady. Doporucuje se tato fyzikdlni vySetfeni aplikovat v soukromé

atmosfére (Malikova, 2011).

Sestra hodnoti stav védomi. To popisujeme jako stav opatrnosti, pozornosti, ¢ilosti
nebo schopnosti reagovat na néjaké podnéty. Normalnim védomim nazyvame védomi
jasné a oslabenym oznaCujeme je-li zasttené. To se dale d€li do nékolika stupni —
zvySena spavost, dale stav kdy seniora lze probudit pouze silnéjsimi podnéty a stav

bezvédomi, ze kterého seniora nelze probudit (Mlynkova, 2011).

Dal8im hodnoticim kritériem je stav vyzivy. Seniofi, diky nevhodné skladb¢ stravy,
mohou trpét tzv. malnutrici. Ta sméfuje do dvou vykyvi. V prvé fadé se jednad o
podvyzivu, kdy ve stravé chybi zakladni ziviny. Druhy problém je obezita, kdy se v téle
seniora hromadi tuk. To ale neznamena, pokud je cloveék obézni, Ze ve svém téle bude

mit vSechny slozky potravy dobfe saturovany. VétSinou tomu byva naopak (Mlynkova,
2011).

Sestra se také zajima o polohu seniora, kterou zaujima. Poloha muize byt aktivni, to
znamena takova poloha, kterou si senior zaujme sam. Tedy takova, kterd mu vyhovuje a
ktera je mu pohodlna. Déle se muze jednat o polohu pasivni. To se jednd o takovou
polohu, kterou sam nemuze ovlivnit, a kterou seniorovi pomtiZze zaujmout oSetiujici

personal.
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Sestru musi také zajimat postoj a chiize seniora. V§ima si celkového postoje, tiesu,
ruznych tikii ve tvaii nebo kieci koncetin. Nejvétsi pokles homeostatickych rezerv u
seniortl 1ze sledovat pfedevS§im v oblasti pohybového aparatu. Tam dochéazi k omezeni
pohyblivosti v souvislosti se zménami v pojivové tkani, ve struktuie kosti a ve svalstvu.
To vSe se projevuje zhorSenou obratnosti, dovednosti, hbitosti ¢i vytrvalosti a také

celkovou slabosti seniora (Mlynkova, 2011; Pokorna a kol, 2013).

1.2.2.2 Funkcni geriatrické vysetieni

Zhodnoceni funk¢nich schopnosti slouzi jako podklad pro vytvofeni vyznamného
intervencniho planu, bezpecného prostiedi a také ke zjisténi nezavislosti a samostatnosti
seniora. Je nezbytné si uvédomit, Ze funkEni schopnosti plsobi na kvalitu zivota
vyznamné¢ji nez samotna piitomnost né&jakého onemocnéni. Funkéni geriatrické
vySetieni a hodnoceni pfedstavuje pravidelny systematicky proces, jehoz cilem je
identifikovat schopnosti seniora a uréit tak jeho potfeby. Veskeré takto ziskané
informace jsou dilezité jednak pro poskytovatele péce, ale predevsim i pro samotného

seniora (Jedlinska, 2013).

Provadime vySetieni pfedevs§im celého pohybového aparatu. K tomuto vyuZzivame
testy a dotazniky, které jsou naprosto nezbytné k tomu, abychom zjistili celkovy rozsah
¢innosti, které senior jesté zvlada a u kterych je potteba dohled a dopomoc (Malikova,
2011). Funk¢ni geriatrické vySetfeni zlepSuje kvalitu oSetfovatelské péce o starého
¢lovéka. Z klinické geriatrické péce se dozvime i takové signaly a ptiznaky, se kterymi
se seniofi neochotné svéfuji. Takovymi byvaji inkontinence, nedoslychavost C¢i
slabozrakost, deprese, podvyziva nebo poruchy chiize a stability. Vyznam funk¢niho
geriatrického vySetfeni spociva v upfesnéni medicinské, ale i sesterské diagnostiky a
s tim spojené zlepsené lécebné vysledky. To nasledné¢ vede i ke kyzené spolupraci

seniora na lécebném procesu (Huddkova, Majernikova, 2013).

K souhrnnému hodnoceni geriatrického klienta je hojné vyuzivano souhrnné

hodnoceni CGA — Comprehensive Geriatric Aseessment. V tomto posudku se sestra
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zaméfuje na sestaveni jednak zdravotnich, funkcnich a déale psychosocidlnich
schopnosti a problému tzv. kiehkych seniorl. Cilem tohoto hodnoceni je zpracovat plan

1é¢eni a dlouhodobé sledovani.

Jde ptedevs§im o osobnost seniora, jeho Zivotni situace, jaké jsou seniorovy priority
a subjektivné také hodnoti kvalitu Zivota. Sestra se zajimd o nemoc a funkéni zdvaznost
chorob a o stabilitu chiize. Sleduje, jakad je seniorova sobé&stacnost a predevSim také
vyziva. Z psychosocidlnich schopnosti se sestra zajima o kognitivni a fatické poruchy,

jaké jsou seniorovy socidlni role, vztahy a potieby.

Veskeré hodnoceni sobéstacnosti a posuzovani seniora je nutné, aby se vztahovalo
k danému socialnimu prostiedi, ve kterém se nachazi. V prvnim hodnoceni odhaduje
sestra dany parametr na zaklad¢ klinického vySetieni anamnézou a eventualné
fyzikalnim vySetfenim. A ve druhé Grovni hodnoceni vyuZiva sestra screeningové

testovani (Pokorna a kol, 2013; Topinkova, 2014).

V oboru geriatrie hodnotime sobésta¢nost prostfednictvim rtiznych skal. Predevs§im

hovotime o Skalach hlavnich aktivit denniho Zivota (JuraSkova, Holmerova, 2010).

Test ADL , aktivity daily living* (pfiloha 3) — test zakladnich dennich Cinnosti
podle Barthelové. Tento test se vyuzivd k hodnoceni funkéni zdatnosti seniora ve
smyslu sebeobsluhy a sobéstacnosti (Pokornd a kol, 2013). ADL testy se hojné
pouzivaji ke screeningu, k monitoraci a objektivizaci funkéniho stavu seniora.
Zrealizovani ADL testu vyzaduje dostateCnou miru zkusenosti a to predevsim v oblasti
praktické, pozorovaci, ale také komunikacni. Posuzovani konkrétnich oblasti
v Barthelové indexu je vzdy plné zavislé na sestfe, ktera test realizuje. Proto jsou
predevsim sestry a oSetiujici personal hlavnimi aktéry pfi hodnoceni a zvlasté pak pii

nasledném zajisténi oSetrovatelské péce (Pokorna a kol, 2013; Hudakova a kol, 2014).

Test IADL — Instrumental Activity of Daily Living — skala dennich ¢innosti (pifiloha
9) — tento test je zaloZen na stejném principu jako test ADL. Jedna se o ¢innosti bézného

zivota v domécim prostiedi a je inovaci testu ADL. Posuzuje se a hodnoti mira zvladani

vvvvvv
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¢innosti v oblasti IADL. Proto je nezbytné a proto se také doporucuje, aby se nejprve
pouzil test IADL a teprve pozdéji test ADL. Také neni vhodné vypliovat tyto testy
thned pfi prvnim setkani se seniorem. Jedna se o testy, které vyzaduji pozorovaci talent
hodnotici osoby. Posuzuje se to, co je seniorem viditelné zvladnuto a nikoli to, co by

mohl teoreticky dokazat (Schuler, Oster, 2010).

Test MMSE — Mini-Mental State Examination (pfiloha 6) — né¢kdy také nazyvany
jako Folsteintv test. Jedna se o test, ktery sleduje a hodnoti kognitivni deficity seniort.
Je nejznaméjSim a nejvice vyuZivanym testem v nasSich podminkéach. Byl vyvinut jiz
v roce 1975. Test obsahuje 30 otazek, ale také poZadavki na ¢innost, kterou musi senior

provést.

1.3 Naro¢nost oSetirovatelské péce senioru

Naro¢nost je zplisobena polymorbiditou. Jedna se o vyskyt nékolika onemocnéni
najednou u jednoho klienta, coz je u seniort velmi Casty jev. Topinkova (2010) uvedla,
ze vetSinou dochdzi k fetézeni chorob a to znamend, Ze jedna choroba navazuje na
druhou. Naproti tomu tyto choroby mohou, ale také nemusi mit zddnou spojitost nebo

souvislost (Pokorna a kol, 2013).

Naroc¢nost oSetfovatelské péce je predevsim zplsobena involuénimi zménami, které
v obdobi staii probihaji v organismu seniora (popsany v kapitole 1.1.2). Nesmime
zapomenout také na disledky téchto zmén. Jednd se o vysoky vyskyt chronickych a
degenerativnich onemocnéni, vysokou nemocnost, Castéj$i stiznosti na jakékoli

zdravotni potiZe a s tim spojena Cast&jsi hospitalizace (Malikova, 2011).

Dtivodem pro¢ je osetiovatelska péce o seniory tak narocnd, je také fakt, ze se
objevuje stafeckd kiehkost, neboli frailty. Jednd se o anglicky termin, ktery vyjadiuje
ktehkost, n€kdy az rizikovost, ktera je zplisobend poklesem vykonnosti organii ve stafi,
svalovou atrofii, nejenom snizenim kostni hmoty, ale 1 jeji pevnosti, snizenim
imunitniho systému a také snizenim kognitivnich funkci. Proto je u téchto lidi podstatné

vy$$i riziko omezeni v zédkladnich béZznych ¢innostech a s tim déle spojené vyssi riziko
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padid. Ty pak maji za nasledek hospitalizaci, dlouhou dobu léceni a naslednou

rekonvalescenci. Kiehky nemusi vsak znamenat zakonité postizeny (Malikova, 2011).

DalSim pojmem, ktery poukazuje na narocnost péce o seniora, je disabilita. Jedna se
o anglicky termin pro stupeii omezeni, které ma pficinu v jeho nemoci. Pfindsi urcity
deficit sebepéce, ke kterému dochazi vlivem poklesu aktivity vSech orgdnovych
systémt a k rozvoji rizného stupné nesobéstacnosti seniora. Je dillezité ovSem rozlisit,
zda se jednd o disabilitu samotnou nebo danou chorobnym procesem. Pokud
nesobéstacnost bude ovlivnéna chorobou nebo nemoci, bude se to spise tykat populace
produktivniho véku a v mens$i mife seniorti (Malikova, 2011; Schuler, Oster, 2010).
Kalvach (2008) pfesn¢ vymezil disabilitu jako funkéni a chronicko zdravotni postizeni,
které omezuje seniory v jejich socialni aktivit¢ a v socialni roli. Pfi odstranovani
disability je dulezitou prioritou aktivizace seniora, kterd je zaroven prevenci

imobiliza¢nich syndromil a komplikaci (Hudékova, 2014).

1.3.1 Pohybové aktivity seniorii

Pohyb je zakladem Zivota. Je ovliviiovan centralni nervovou soustavou a umoziuje
kazdému clovéku jeho existenci. Je zakladni a Zivotné dilezitou potiebou. Pokud je
Clovék mladsi, byva jeho pohyb pfirozeny, ale jakmile se vék zvySuje, jsou s nim
spojeny rizné podpory ¢i nahrazky. U vSech seniorti dochazi k omezeni vykonnosti,

jednak po fyzické, tak i po psychické strance.

Pohybova aktivita ma mnohostranny vyznam — funkci spoleCenskou, motivacni,
volno¢asovou, rehabilitacni a rekondi¢ni (Holczerovd, Dvotackova, 2013). Seniofi
mohou vyuZzit rizné druhy aktivit a pfizplsobit je jejich moznostem. Ne vSechny cviky
a aktivity jsou pro seniory vhodné. Cvi¢eni ma byt Setrné ke svalim a kloubtim. Starsi
¢lovék by nemél nikdy cvicit ptes bolest a m¢l by se vyvarovat jakymkoli skoktim. M¢l
by cvicit spiSe vleze, vsed¢, ale také vestoje, bez opory i s oporou, individualné i ve
skupinach (Mlynkova, 2011). Aktivizace je zdkladem geriatrické terapie, predchézi

dekubitim, kontrakturam, trombézam, infekcim a padam (Schuler, Oster, 2010).
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Velmi podstatna je kvalita zivota seniora a smysluplnost, kterd souvisi s vyssi
urovni vykonnosti. Proto je nutné v oSetfovatelském procesu zamezit poklesu
vykonnosti seniora na nizsi troveil a naopak je nutné se snazit dovednost seniora zlepsit
nebo ji alespont zachovat rehabilitacnim procesem. Zdatni seniofi si bez ohledu na sviij
veék udrzuji velmi dobrou zdatnost, zvladaji 1 fyzicky nédrocnéjsi aktivity. Nezavisli
seniofi, za urcitych okolnosti, nevyzaduji Zadnou oporu druhého cloveéka. Ale v ptipadé
narocnéjsich situaci, které jim pfinasi neobvyklou zatéz, selhdvaji. Kiehci seniofi jiz
vyzaduji trvalou dopomoc pii narocné€jSich aktivitach bézného zivota a takovym
seniorim fikdme seniofi rizikovi. Zavisli seniofi neumé&ji nebo nezvladaji zakladni
bézné Cinnosti. Zcela zavisli seniofi jsou imobilni, nejvice Casu travi na lizku a trpi
poruchami védomi. U téchto seniorti je znacné riziko tvorby imobiliza¢niho syndromu

(Kalvach, Onderkova, 2006).

1.4 Edukace senioru

Vzdélavani je proces neustalého rozvijeni — védomosti, znalosti, poznatkd i
dovednosti, obratnosti, navykd a také schopnosti. Vysledkem je pak vzdé€lanost.
Edukacni proces je Cinnost lidi, u kterych dochazi k uceni. Ten probihéd prakticky po
cely zivot. Komunikace a jeji rozsah, zptisob a skladba v procesu uceni je ovlivnéna
jednak mnozstvim ucastnikii edukace, dale zvolenou metodou a také jeji formou.
Edukace v osetiovatelském procesu ma sva specifika. Osetfovatelsky proces se zabyva
péci a zdravim klientd. Uceni by se mélo zabyvat péci a prevenci rizikovych situaci,
které¢ seniora mohou potkat. Zamé&fit bychom se méli také na nové prostiedi seniora,
nebot’ to zvySuje problematiku uceni seniora. Edukace ma nékolik fazi. V prvé tade
clovék, ktery bude provadét edukaci, musi nejprve zjistit jakd je Groven védomosti,
dovednosti a navykll u edukantl. Ke zjiSténi téchto informaci lze vyuzit rozhovor
spojeny s pozorovanim. Z téchto informaci je potieba si stanovit i1 cile edukace. Na
prvni fazi diagnostiky navazuje faze druha, tzv. projektovani. V této fazi je nutné si
presné vymezit cile a zdroven s nimi si zvolit vhodnou metodu, formu, c¢as, ale také

obsah a prostor, kde bude edukace probihat. V dal§i fazi se musi vSe zrealizovat.
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Zakladnim a prvnim krokem je motivace, na kterou pak plynné navazuje expozice. Je
nezbytné se seniory ziskané védomosti, poznatky a dovednosti opakovat a procvicovat.
Rika se, Zze 50 % osvojeného u¢iva zapomeneme do druhého dne. Proto je nutné ugivo
opakovat a procvi¢ovat tak dlouho, dokud nedojde k jeho fixaci. V posledni fazi, kterou
nazyvame zpétnou vazbou, hodnotime dosazené vysledky. A to nejenom edukanta, ale 1

nase vlastni edukacni schopnosti (Jufenikova, 2010).

Je vseobecné znamo, zvlasté v oboru zdravotnim, ze: ,,Co neni psano, neni
udélano“. Tak jako je povinnosti kazdé vSeobecné sestry vést zdravotnickou
dokumentaci, podle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. a zakona ¢. 372/2011 Sb., tak je také
nezbytnou soucasti této zdravotnické dokumentace i edukacni zdznam (piiloha 10). Ten
musi obsahovat veskeré nutné udaje, které pomohou validné zhodnotit vysledky
edukacéniho procesu. Edukacni zdznam obsahuje: troven znalosti edukanta a to jak na
zacatku, ale pfedev§sim na konci u€eni; co bude cilem edukace; jaké budou pouZity
metody a formy edukace; co bude obsahem edukace — osnova nebo koncept; jaké
pomucky budou pouzity; zdali byly né&jaké prekazky — bariéry v edukaci; zhodnoceni
stanovenych cili; podpisy vSech zucastnénych (Jufenikova, 2010; vyhlaska 98/2012;
zakon 372/2011).

Piekazka v komunikaci nemusi byt jen ze strany seniora, ale také na strané
oSetfujiciho personalu. Stava se, Ze oSetfujici persondl se boji citlivych a narocnych
témat, které se mohou tykat umirdni nebo zhorSené¢ho zdravotniho stavu. Nechce se
dozvedét jiné informace, protoze ma svych problémi dost. OSettujici personal si st€zuje
také Casto na nedostatek ¢asu, coz se povazuje v posledni dobé za dlouhodoby problém
a to nejen ve zdravotnickych, ale 1 socialnich zafizenich. Problém vétSinou byva
Vv nedobré organizaci prace, ale i v nedostatecném poctu personalu. Velkou roli na
efektivni komunikaci také hraje tnava oSetfujicich osob, pievazné pracuji-li ve
vicehodinovych sménach. Unava &asto piichazi pravé v odpolednich hodinach

(Mlynkova, 2011).
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Je tfeba znat smysl a cil rozhovoru, proto je nutné se na rozhovor ptfedem pfipravit
a zvolit si vhodné téma. RozliSujeme né€kolik typii rozhovori — vzdélavaci a za ucelem

ziskani anamnézy. Dale pak naslouchaci, podporujici a motivujici (Mlynkova, 2011).

Seniofi se daleko 1épe v komunikaci tzv. oteviou, citi-li podporu a maji-li dobré
vztahy s oSetfujicim personalem. OSetfujici personal mnohdy vyuziva v rozhovoru se
seniory zjednoduSovani, ptiliSné objasiiovani situaci, holé¢ véty, ponizujici ton nebo
détskou te¢. Tento styl se nazyva elderspeak, coz je styl fe¢i a komunikace, ktera
selhava. Je prokazéno, ze nevede k dosazeni cile, nedokdze pomoci klientim a ma
pfedevS§im potencialné zaporny ucinek. Seniofi jsou vSeobecné pokladani za méné
kompetentni nebo zpusobilé a proto s nimi mlads$i generace pouziva v komunikaci
jednodussi styl mluveni. Jedna se o to, Ze pokud sestra ziskd domnéni, Ze senior trpi
néjakym defektem nebo omezenim, vyuZzije k tomu i neobvykly zplisob komunikace bez
ohledu na to, zda je to potifeba. Kalvach (2006) definoval elderspeak jako oznaceni pro
eticky nemistny hovor o starych lidech a se starymi lidmi. Zvlasté pak k t€ém nejhorSim
podobam patii urazky, potupy, pohrdani, opovrzeni, verbalni projevy vékové
diskriminace, segregace, vylouceni ze spolec¢nosti, neosobni jednani, infantilizace a
ponizovani. Haskovcova (2012) popisuje elderspeak jako zpiisob feci, ktery selhava.
Podstatou je skuteCnost, Ze senioii jsou hodnoceni podle zevnéjsku a tim jsou
povazovani za mén¢ kompetentni nez lidé mladsi. V kone¢ném dusledku to vede pouze
ke snizovani sebehodnoceni, k depresim, izolaci a ke snizenému pocitu byt odpovédny
sam za sebe. ZlepSené komunika¢ni prostfedi napomahd k lepSim kognitivnim i
funkénim schopnostem seniora, coz méa za ndsledek zvySeni pohody seniora a také
zlepSenou kvalitu jeho zivota. Bude-li oSetfujici personal vstiicny, je zde daleko vétsi
Sance na uspéch v jakékoli ¢innosti. Komunikace musi obohacovat kazdého clovéka

(Pokorna, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit do jaké miry jsou klienti informovani o rizicich pada.

Cil 2: Zjistit jaky dyskomfort pfinasi pouzivani specialnich pomucek, které zabranuji

zranéni kycelniho kloubu pfi padu, v béznych dennich aktivitach Zivota seniort.

Cil 3: Zjistit jak se zdravotnickému personalu pracuje s klienty, kteti pouzivaji specialni

pomucky, zabranujici zranéni kycelniho kloubu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakd je kvalita poskytovanych informaci zdravotnickym

personalem pfi preventivni intervenci v souvislosti s pady?
Vyzkumna otazka 2: Jaka je ochota klientii ke zméné, smétujici k prevenci pada?

Vyzkumna otazka 3: Do jaké miry je ovlivnén komfort klienta pii pouzivani specidlnich

pomtucek, které zabratuji zranéni kyc€elniho kloubu pii padu?

Vyzkumna otdazka 4: Do jaké miry je ovlivnéna prace zdravotnického personalu

s klientem, ktery pouziva pomiicky, zabranujici zranéni kycelniho kloubu pii padu?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

V této diplomové praci byla k dosazeni vysledkii pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni pro soubor seniorli a soubor sester. Pro ziskdni informaci od
seniori 1 od sester byla zvolena metoda kvalitativniho sbéru dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Pro rozhovor se seniory bylo pifedem
ptipraveno 8 otazek (pfiloha 13). Pro rozhovor se sestrami bylo pfedem ptipraveno 15
otazek (ptiloha 15). Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od fijna 2014 do tinora 2015
v Centru socidlnich sluzeb Staroméstska Ceské Bud&jovice, p. 0. Rozhovory vedené jak
se seniory, tak se sestrami, byly zaznamenany na zdznamovy arch a poté doslovné
prepsany (pfiloha 17 a pftiloha 18). Pro pifehlednost byli respondenti zfad seniord
oznaceni jako R1 — R10. Z toho 5 respondentii R1 — R5 dostalo pro vyzkumné Setieni
kalhotky s vystuhami na oblast kycelniho kloubu, které v prib&éhu celého vyzkumu
nosili. Respondentky ztad sester byly oznaeny S1 — S5. Analyza ziskanych dat
probihala metodou koédovani v ruce ¢ili metodou papir a tuzka (ptiloha 16). U kazdého
souboru respondenti byla vytvofena pirehledna schémata a kategorie, které byly vice
rozpracovany. Pozorovani se seniory probihalo pfimo a zGcastnéné za pomoci
pozorovaciho archu (pfiloha 12). Pozorovani se sestrami probihalo nepfimo a
zucCastnéné také za pomoci pozorovaciho archu (pfiloha 14). Po rozhovorech probihala
podrobna analyza dokumentace, kterd zahrnovala rozbor chorobopisii seniorti se
zamétenim na 1ékatské diagndzy, na chronickou medikaci a na zpracovani rizika padu a

jejiho hodnoceni. Pii analyze jsme se piedevsim zamétily na faktory ovliviiujici pady.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentti Z fad seniord byl zdmérny. Byli vybrani ti seniofi, ktefi v roce
2014 prodélali nejvice padt. Zalezelo také na ochoté respondentli zcastnit se na

vyzkumném Setfeni.

Prvni zkoumany vzorek tvofilo 5 sester, které pracuji v Domové pro seniory 5 az 10

ey e

ey

Druhy zkoumany vzorek tvofilo 10 respondentt, Zijicich v Domové pro seniory.
Celkem rozhovor poskytlo 9 zen a 1 muz. Respondenti byli rtizného véku. NejmladSimu
respondentovi bylo 77 let a nejstarSimu 96 let. Doba jak dlouho pobyvaji respondenti

v Domove¢ pro seniory, Se pohybovala od 1 roku do 25 let (tabulka 2).
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativniho Setfeni vSeobecnych sester pracujicich v Domové pro

seniory

Tabulkal Identifika¢ni idaje vSeobecnych sester

Sestra Dosazené vzdélani Celkova praxe u Praxe v Domové pro
lizka seniory
S1 Stredoskolské vzdélani s 20 let 8 let
maturitou
S2 Vysokoskolské 7 let 7 let
magisterské vzdélani
S3 Vysokoskolské 30 let 5 let
bakalarské vzdélani
S4 Vysokoskolské 30 let 10 let
bakalatské vzdélani
S5 Stfedoskolské vzdélani s 20 let 10 let
maturitou

Vyzkumu se zacastnilo celkem 5 sester s celkovou praxi u luzka 7 az 30 let. Primérna
celkova praxe u lizka je 21 let. Praxe se seniory se pohybuje v rozmezi 5 az 10 lety.
Primérna délka praxe se seniory je 8 let. Dvé sestry maji stfedoSkolské vzdélani
s maturitou, dvé sestry maji vysokoskolské bakalaiské vzdélani a jedna sestra ma

vysokoSkolské magisterské vzdélani.
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Schémal  Preventivni opatifeni z pohledu sester

Preventivni opatfeni ve schématu jsou zaméfena na to, jak personal dokaze
zabezpecit byt u klienta, ktery je v riziku padu. Soustfedili jsme se predev§im na to, jak
by mél pokoj vypadat, co by nemé€lo chybét, abychom eliminovaly pady. 3 sestry si
mysli, Ze by pfedev§im v koupelnach a na WC neméla chybét madla. S4 uvadi: ,, Do
koupelny a na WC je potieba nainstalovat madla.“ 3 sestry se veénuji disledné;si
kontrole klientl. S5 tika: ,, ...u klientu provadime pravidelné a zvysené kontroly.* 1
sestra se domniva, ze je nutné k bezpe€nosti a prevenci také sledovat zdravotni stav
klienta. S5 uvadi: ,,Je vhodné sledovat zdravotni stav klienta a pri zméndch jej
doporucit na odborna vysetieni (napriklad ocni, pokud hiire vidi). “ 1 sestra odpovédéla,
ze je nezbytné k lizku poskytnout na noc matraci. S1 k tomuto dodava: ,, Zejména u
klienti, kteri odmitaji pro svou bezpecnost dat na noc postranice, tak ktomuto
vyuzivame matraci u lizka na zemi.” 3 sestry seznamuji klienty s riziky. S5 dodava:
., Provadeni preventivni osvéty a seznameni klienta s pripadnymi riziky.” 5 sester by
odstranilo koberce a prahy. S1 odpovidd na otazku takto: ,, Minimalizaci objektii na
podlaze je velmi diilezité pro zabezpeceni bytu. 3 sestry se shodly na lep$im rozmisténi
nabytku. S4 uvadi: ,, Vhodnym rozmistenim nabytku je mozné také zabezpecit byt a tim
eliminovat pady. 1 sestra se domniva, ze je nutné vybavit klienta tistiovym tlac¢itkem.
S4 ktomu dodava: ,, Vybaveni tisnovym tlacitkem pro privolani pomoci v pripadé

potrieby.

42



Preventivni

opatreni
madla - 3 kontrola - 3
sledovani matrace k lazku -
zdravotniho 1
stavu - 1
odstranéni
edukace - 3 kobercu a praht -
5
rozmisténi signaliza¢ni
nabytku - 4 zafizeni - 3
vystrazné
postranice - 4 upozornéni pii
uklidu - 3 |
vhodna obuv - 2~ komﬁenzacm
pomucky - 5
|
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Schéma 2 Rizikova mista v Domové pro seniory

Vznikem schématu byla zjisténa, jaka rizikova mista, ktera mohou zpusobit pad
seniora, se ve sledovaném Domové pro seniory vyskytuji. 2 sestry se domnivaji, Ze
velkym rizikovym mistem jsou schody, respektive nezajisténé schody. S5 ftika: ,,Na
schodisté je moznost volného vstupu, coz je velkym nebezpecim rizika padu. ** 2 Sestry si
mysli, Ze mokra podlaha patii k rizikovym mistim. S2 popisuje: ,,Schody a predevsim
mokra podlaha je velkym problémem, ktery muzZe zapricinit pad klienta.” 3 sestry
poukazuji na velmi rizikovy zvySeny préah ve sprchovém kouté v socidlnim zafizeni v
kazdém byté klientd. S4 uvadi: ,, Ano, jsou u nas rizikova mista, jen v koupelné se
napriklad nachazi zvyseny 5 cm prah.* 3 sestry uvadi, ze velkym rizikem jsou tézké
protipozarni dvefe na chodbach, které nejsou na fotobuitkku. S2 tika: ,, Prostor u dveri
na chodbach je takiikajic nestastny, protoze klienti nemaji dostatek sil dvere otevrit.

Navic vsechny dvere maji brano a klienti se pohybuji pomoci choditek.

Vyskyt rizikovych
mist

zvyseny prah ve
schody - 2 mokra podlaha - 2 sprchovém kouté -
| 3

dvere - 3
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Schéma 3 Zjisténi rizika padu

Vsechny sestry, které byly zapojeny do vyzkumu, odpovédé€ly, Ze nejcastejSim
zjiStovanim rizika padu seniorti je dotaznik. S2 popisuje: ,, Vypliuji s nim dotaznik
hodnoceni rizika padu. 1 sestra odpovédéla, ze si pravidelné kontroluje medikaci. S2
uvadi: ,, Kontroluji chronickou medikaci, zejména hypnotika a sedativa, kterda mohou
mit vliv na koordinaci pohybu. ““ VSechny sestry klienta sleduji a pozoruji jeho pohyby a
koordinaci. S5 k této otazce se vyjadrila: , Klienta posuzujeme primarné pohledem, vse
konzultujeme s rehabilitacni pracovnici a s rodinou seniora.“ 4 sestry se také zabyvaji
studiem 1€katskych diagnoz. S1 tika: ,, Klienta sledujeme nejenom pohledem, ale také
studiem lékarskych diagnoz, véetné anamnézy. 3 sestry se pred nastupem klienta do
Domova pro seniory také zajimaji o vyskyt padi v minulosti. S4 dodava: ,, Zajimame se

o pady v anamnéze, zda jiz k padiim doslo v minulosti, popripade s jakymi nasledky.

Zjisténi rizika
padu
hodﬁﬁlﬁ;ﬂm kontrola medikace
padu-35 -1
pozorovanim, ‘ pady v anamnéze
pohledem - 5 ‘ _3
studiem
lekatskych
diagnoz - 5
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Schéma 4 Informovanost klienta o rizikovych faktorech

Zame¢fili jsme se na to, jak jsou klienti informovani o svych rizicich, které mohou
vést k padu. 3 sestry klienty o téchto rizicich informuji. S2 k tomuto dodava: ,, Informuji
ho o rizikovych mistech, které se v Domové pro seniory nachdzeji a které by mohli
zapricinit pad klienta. “ 2 sestry se vyjadtily, ze pokud maji rizikového klienta, jeho stav
konzultuji s 1€katem, za spoluprace seniora. S4 uvadi: ,, Vse konzultujeme s obvodnim
praktickym lékarem o zmeéné zdravotniho stavu, medikace...” 2 sestry uvadi, Ze je
potieba odstranit jakékoli pirekazky, které mohou zptisobit pad. S5 tika: ,,Odstranujeme
prekazky v chiizi a usporadame nabytek, tak aby o néj nemohl klient zakopnout.*
Vsechny sestry se shodly na doporuc¢ovani vhodnych kompenzac¢nich pomticek. S4 na
tuto otazku odpovida: ,, Doporucujeme ustné a nabizime dostupné a predevsim vhodné
kompenzacni pomiicky, které ndsledné resime s oSetrujicim lékarem. Vsechny sestry
odpovédely shodné i1 v doporuceni rehabilitace. S2 uvadi: ,, Po domluvé s rehabilitacni
pracovnici, provadime fyzioterapii, oSetFovatelskou rehabilitaci, ndcvik chiize,
posilujeme DK a HK a brisni svaly.” 1 sestra uvedla, ze je nutna také vlastni aktivita
klienta. S5 ftika: ,, Viastni aktivita klienta je samozrejmosti, za vyrazné spoluprdce
personalu a rehabilitacni pracovnice.” VSechny sestry se shodly na pravidelném
cviceni klientd. S2 uvadi: ,, Pohyb s pomoci druhé osoby, nacvik chiize s personadlem,
pro posilovani DK, pro lepsi stabilitu. V ramci moznosti pravidelna rehabilitace a
cviceni. “ 1 sestra se domniva, ze jsou vhodné aktivity s vylety. S5 tika: ,, Aktivni pristup
ke klientovi, poradanim spolecnych aktivit a vyletii. “ 1 sestra podotyka, Ze je nezbytné
také v€asné feSeni zdravotniho problému. S5 popisuje: ,,Je nutnd psychicka podpora a
véasné reSeni zdravotniho problému u klienta, ktery nasledne miize ovlivnit jeho

3

mobilitu.
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Informovanost
klienta s
rizikovymi misty
edukace,
seznameni s konzultace s
rizikovymi misty - Iekarem - 2
3
. doporuceni .
ovdstr:rvanem vhodnych doppmcena
prekazek - 2 pomticek - 5 rehabilitace - 5
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Schéma 5 Informovanost personalu o zvySeném riziku padu u klient

Vsechny sestry se shodly na tom, Ze zdravotnicky personal se o zvySeném riziku u
konkrétniho klienta dozvi ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace. S1 popsala:
,, Klient ma tuto informaci uvedenou ve své zdravotni dokumentaci a tato informace je
sdilena na pravidelnych pracovnich schiizkach oddéleni, protoze je potieba, aby vsichni
zameéstnanci byli informovani o pripadnych mimoradnych udadlostech.” 2 sestry
odpovédély, Zze ostatni persondl se o zvySeném riziku dozvi z formuldit, které se
zaméiuji na riziko padu u klienta. S5 tiké: ,, Zapisujeme do formulare riziko padu a
pokud jiz k padu dojde, tak do formulare protokol o padu.“ 1 sestra odpovida, Ze
persondl je informovan na pravidelnych schizkach. S1 uvadi: ,, Informace je sdilena na
pravidelnych pracovnich schiizkach oddeéleni.” 2 sestry uvedly, ze je mozné tuto
informaci o klientech také ziskat z denniho hlaseni. S4 tika: ,, Pravidelné denni zaznamy

3

V hildseni jednak sester, ale také pomocného personalu.

Informovanost
ostatniho
personalu
|
| | | |
zdravotnicka formulare, pracovni schuizky o
dokumentace - 5 dotazniky - 2 aporady - 1 denni hlaseni - 2
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Schéma 6 Kompenzaéni pomicky a jejich kontrolovatelnost

Ve schématu 6 byly vytvofeny 2 kategorie. V prvni kategorii bylo zjisténo, jaké
dostupné kompenzacni pomiicky se vyuzivaji v Domoveé pro seniory. 4 sestry vyuZzivaji
na svych oddélenich choditka a berle ¢i hole. 3 sestry se domnivaji, Ze je nutné
k pomoci invalidni vozik a nezbytna jsou také madla. 2 sestry vyuzivaji u klientdt WC
ktesla a sprchové zidle. 1 sestra se domniva, Ze je dilezité signalizacni zafizeni pro
pfivolani pomoci a 1 sestra fika, ze pouZzivaji zvedaci zafizeni u imobilnich klientd. V
druhé kategorii jsme zjistovali, zda zdravotnicky personal tyto kompenzacni pomucky
kontroluje. 4 sestry se shodly, ze je nezbytné tyto pomicky kontrolovat. S4 uvadi:
., Kontrola kompenzacnich pomiicek je provadeéna minimalné Ix za rok. PFi zjisténi

zavady se okamzité provadi oprava pomiicky.” 1 sestra odpovédéla ne. Dale tuto

odpovéd’ nerozvijela.
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Schéma 7 Kalhotky s vystuhami z pohledu sester

Utelem vytvofeni schématu 7 bylo zjisténi vhodnosti kalhotek s vystuhami
z pohledu pecujiciho personalu. Zabyvali jsme se nejenom, zda jsou vhodné k béznému
noSeni, ale také jak se pracuje a peCuje o klienta, ktery tyto kalhotky nosi pfi bézném
noSeni. Nasledujici otdzka byla sméfovana, zda oSetfujici personal se v minulosti
s témito specialnimi kalhotky setkal. Byly vytvofeny 3 Kkategorie. V prvni kategorii 3
sestry odpovédély kladné. Z toho S4 si mysli: ,, Velmi dilezita pomiicka pro prevenci
na lécbu zlomeniny a mnohdy i trvalou invaliditu klienta, jsou ndklady na tuto
kompenzacni pomiicku zcela zanedbatelné. “ 1 sestra S1 uvedla mozna ano a 1 sestra S3
odpovédela, ze nevi. Ve druhé kategorii vsechny sestry odpovédély, ze se s kalhotkami
s vystuhy v kycelni oblasti pracuje dobie a Ze je to nijak neomezuje vV jejich
oSetfovatelské péci o tyto klienty. Ve tieti kategorii 2 sestry odpovédély, Ze se s touto
pomuckou jiz v minulosti setkaly. S4 tika: ,, Ano, v minulosti jsem se s touto pomiickou
setkala pri prezenmtaci na semindri, ale v pracovnim procesu jeste ne. Po pracovni

strdnce je tato zkusenost vlastné prvotni. *“ 3 sestry se s touto pomuckou jesté nesetkaly.
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Kalhotky s vystuhami z pohledu sester

vhodnost kalhotek s
vystuhami

mozna ano - 1

nevim - 1

prace s kalhotkami s
vystuhy

pracuje se s nimi dobte - 5

nezaznamenana zadna
rizika - 5

zkusenost v minulosti s
kalhotkami s vystuhy
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Schéma 8  Nejcastéjsi pri¢iny padu z pohledu sester

Nejcastéjsi priciny padu byly roz¢lenény na 4 kategorie. V prvni kategorii jsme se
zabyvali nejcastéjsimi typy padi. Ze schématu vyplyva, Ze nejcastéjSim typem je
nestabilita pfi chlizi. S5 na tuto otazku odpovédéla: ,, Priciny a typy padit v nasem
zarizeni jsou dvojiho charakteru. Jednak JSOU to priciny zdravotni, do které patii
vertigo, demence, nemoci pohybového apardtu nebo ocni onemocnéni. A pak jsou to
prekazky v chiizi — koberce, prahy, mokra podlaha a nerovnost v terénu.” Ve druhé
kategorii jsme se zabyvali tim, zda sestra klientovi dava doporuceni ke spravnému
vstavani z lizka. 1 sestra odpovédéla, ze po probuzeni je jim doporuc¢ovan vSeobecné
pomaly pohyb. 4 sestry popsaly jak edukuji v tomto ohledu klienta. S5 k tomuto
dodava: ,,Klientovi doporucime se posadit na luzku, poté spustit nohy dolii z lizka,
chvili vyckat a teprve poté vstat z lizka.” Ve tieti kategorii nds zajimalo, jestli jsou
klienti informovani o nezddoucich ucincich 1€kt v jejich chronické medikaci od
zdravotniho persondlu. 3 sestry odpovédély kladné. S1 uvadi: ,, Ano, klienti jsou o
ucincich léki priubézne informovani.* 2 sestry poukazuji pouze na moznost. S4 tika:
., Informujeme s diirazem na moznost neZadoucich ucinki.“ 2 sestry si mysli, Ze
informovat o nezaddoucich ucincich 1ékii miize pouze jejich oSetfujici l€ékar. S3
odpovida: ,, Tyto informace by mel v prvé radé podavat pouze lékar, my se pouze
snazime vysvétlit klientovi, Zze momentalni komplikace mohou byt zpiisobeny napriklad
hypnotikem. * Ze ¢tvrté kategorie je mozné zjistit, jak sestry kontroluji klienty s rizikem
padit v nocnich hodinach. VSechny sestry shodné odpoveédély, ze klienty v nocnich
hodindch kontroluji. Z toho 2 sestry kontroluji automaticky kazdé 2 hodiny a 3 sestry

kontroluji klienta jen po spole¢né dohodé.
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€jCi priciny pada z pohledu

Nejcast

sester

sesunuti z luzka - 3

zdravotni problémy - 3

vvvvvvvv

—nejcastéjsi pri¢ina padu

nestabilita pfi chuzi - 5

uklouznuti - 2

zakopnuti - 3

z luzka

doporuceni ke vstavani

pomalym pohybem - 1

sed z Iuzka se
spusténymanohama- 4

ano - 3

— nezadoucich ucincich
leku

informovanost klientu o

pouze na moznost- 2

informace od OL - 2

kontrola klienta v
nocnich hodinach

automaticky kazdé dvé
hodiny - 2
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Schéma 9 Doporuceni sester pro vétsi bezpecnost

Ve schématu 9, kde jsme zjist'ovali jaké je doporuceni sester pro vétsi bezpecnost
seniort, Si 3 sestry mysli, Ze by bylo vhodné jesté vice edukovat klienty. S4 popisuje:
,,Stale opakovat a zdiiraznovat mozna rizika a nastrahy, které pak mohou vést k padu.
1 sestra se domniva, ze urcit¢ by bylo vhodné zajistit kalhotky s vystuhami. S2 tika:
. Jednak delsi cas na vyzkouseni kalhotek s vystuhami proti zraneni kycelniho kloubu a
rozhodné vice takovychto kalhotek, pro vice klienti.” 1 sestra S5 si mysli, Ze je
nezbytna ve vSech mistnostech bezbariérovost. 1 sestra S3 odpovida, Ze by mozna
staCily vétsi a Castéjsi kontroly ze strany personalu. 2 sestry odpovédély, ze by postacily
dostupné kompenzacni pomucky. S4 tika: , Klienti by méli vice vyuzivat mozné
dostupné kompenzacni pomuicky.” 1 sestra S4 si mysli, ze by navic také postacila

kvalitni pomoc a podpora od personalu.

Doporuceni sester,
jak eliminovat
zranéni v souvislosti
s pady

kalhotky s

edukace klientu - 3 ystuhami=d

vetsi a Castéjsi
kontroly - 1

bezbariérovost - 1

vhodné . :
kompenzacni pomoc a podpora o
pomucky - 2 personalu - 1
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4.2 Pozorovani sester S1 — S5

Sestra (S1) byla pozorovana celkem jeden mésic. Cas, ktery stravila hodnocenim
rizik, byl vzdy jednu hodinu. Toto hodnoceni provadi podle platnych metodik zafizeni,
to znamena pii piijmu a dale pii zmeéné¢ jakéhokoli zdravotniho stavu. Vypliuje ho
v programu CYGNUS a pravideln¢ sleduje, jak se klient pohybuje a jestli nedochazi ke

zmeéne.

Pozorovano bylo zajisténi bezpecnosti sestrou. V§ima si, jak je pokoj vybaven a jak je
uzpusoben nabytek. Se socidlni pracovnici a vrchni sestrou, které klienta pted jeho
nastupem do zafizeni navstivi a provadi u ngj Setieni, fesi, jak se klient pohybuje a co ke

svému pohybu potiebuje, jesté ve své domacnosti.

S1 se seniory necviéi, to provadi jini pracovnici v zafizeni. Sestra je spiSe edukuje a
informuje o moznych cvicich, které jsou pro seniora vhodné. Tato edukace je
opakovana, dokud sam klient alespon néjaké cviky nezvladne sdm a dokud si je
nezapamatuje. Velmi intenzivné sestra vénuje pozornost piedev§im edukaci o rizicich,
které mohou zpisobit pad. Naptiklad mokré podlaha, jelikoz se vytirad n€kolikrat denné.
Informuje je o obuvi, kterou ma klient na sob€, o0 moznych nastrahach, které ma klient
v byté. Témto informacim respondentka vénuje kazdou vhodnou pftilezitost a jedna se o

opakované informace.

Sestra seznamuje s kompenza¢nimi pomuckami, které klient ma. Informuje je o tom, jak
funguji u choditka brzdy. Jedna se vzdy o ustni a ndzornou ukéazku. Pokud klient
potfebuje poradit, jaka pomucka je pro ného vhodna, ma k dispozici i katalogy

s veskerymi kompenza¢nimi pomickami.

Sestra (S2) byla pozorovana celkem jeden mésic. Cas, ktery stravila hodnocenim
rizik, byl vzdy jeden a pil hodiny. Provadéla hodnoceni pii jakékoli zméné zdravotniho
stavu a dale pii pfijmu klienta, jak je tomu v platnych metodikach zafizeni. VSe
zaznamenava do programu v pocitaci, ktery je k tomu urcen, kde ma kazdy klient svoji

slozku.
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rizné nastrahy, které by mohly vést k pfipadnému padu, zejména co se tyka uzpisobeni

sprchového koutu a predevsim vystupku v ném, ktery se zde nachézi.

S2 pravideln€ provadéla skupinové cviceni, kde seniofi sedi na zidlich a procvicuji a
posiluji zejména horni a dolni koncetiny. Cvi¢i s nimi pravidelné¢ kazdy vSedni den.

Nekdy se stiida s fyzioterapeutkou.

Poskytuje informace o rizicich padu, opakovang, protoze seniofi zapominaji. Edukuje je
o vhodné obuvi, o mokré podlaze, o vystupku v koupeln¢, o vhodném odévu. Informuje
klienta kdykoli je snim v kontaktu, ale je to individualni. Seznamuje je
s kompenzacnimi pomiickami, ve vétSin¢ piipadia se jednd o Ctyfkolové choditko a
manipulaci s nim, pokud se jedna o ukazku a nacvik chtze s berlemi, piizve si

fyzioterapeutku. VZdy se jedna o ustni informace spole¢né s praktickou ukazkou.

Sestra (S3) byla pozorovéana celkem jeden mésic. Cas, ktery stravila hodnocenim
rizik, byl vzdy jednu hodinu. Hodnocenim rizik seniora dodrzuje standard dany
zatizenim. Hodnoceni provadéla pfi pfijmu klienta a pti zméné jeho zdravotniho stavu.

Sleduje, jak se klient pohybuje a vse fesi s fyzioterapeutkou.

Pokoj klienta ptipravuje tak, aby mu vyhovoval z pohledu bezpecnosti. Sestra netesi

pripadné nastrahy, jako je mokra podlaha nebo vystupek v koupelné.

Sestra seniory edukuje o cviceni a sama pfedvadi druhy cvikl, které mohou vést
k sobéstacnosti klienta. CviCeni je zaméfené piedev§im na dolni koncetiny. Toto

provadi opakované i n€¢kolik tydnt.

Seznamuje klienta s kompenza¢nimi pomuckami, vétSinou se jedna o choditka a
sedacky do sprchy, informuje je ustné, ptipadné prakticky. Informuje o kalhotkach

s vystuhy na kycelni oblast.

Sestra (S4) byla pozorovana celkem jeden mésic. Cas, ktery stravila hodnocenim
rizik, byl vzdy dvé hodiny. Hodnoceni provadi pfi piijmu a pti zméné zdravotniho

stavu. Pti pfijmu klienta do zatizeni vSe fesi s rodinnymi ptislusniky, kde zjistuje, jak se
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klient pohyboval sdm doma a vSe spole¢n¢ zaznamenavaji do slozky klienta. V§ima si

pohybu u klienta a vse tesi s fyzioterapeutkou.

Sestra si v§ima a sama upravuje pokoj klienta ohledné bezpecnosti. Zajima se, jaké
pomucky ma klient k chiizi, aby mél dostatek mista k pohybu na pokoji a nebyly tam

zadné nastrahy, které mohou vést k padu.

Ridi si cviceni u klientd sama, edukuje nejen samotného seniora, ale piedeviim
pomocny personal, jak bude u klienta probihat posilovani a protahovani dolnich i
hornich koncetin. Kompenza¢ni pomicky sestra prakticky ukazuje a doprovazi je i
ustnimi instrukcemi. Vzdy k tomu vyZaduje zpétnou vazbu od klientd a kontroluje, zda
vSemu porozuméli. Pokud néfemu nerozuméli nebo nepochopili, jak kompenzacéni

pomiicka funguje, opakuje svou edukaci. O rizikovych mistech sestra neinformuje.

Sestra (S5) byla pozorovana celkem jeden mésic. Cas, ktery stravila hodnocenim
rizik, byl vzdy dvé hodiny. Hodnoceni provadi pii piijmu klienta do zatfizeni a pii
zméné zdravotniho stavu klienta. VSe zaznamenavd do programu a vse konzultuje

s fyzioterapeutkou a v§ima si veskerého pohybu, ktery klient ud¢la.

Sestra klientovi pokoj pfipravuje a zajima se, jak je vybaven a uzplsoben nabytkem.
Vse také konzultuje s klientem samotnym. Informuje ho o cvicich, které vedou
K posilovani dolnich a hornich koncetin. Je to individudlni. Nékteré cviky provadi sama
a ptredcviCuje je. Informuje je o rizicich kazdou vhodnou chvili, kterou je sestra
s klientem. Informace jsou opakujici. Ovétuje si klientovu obuv, zda-li je spravna. Déle
je edukuje o vystupku ve sprchovém koutu, o kobereckach ale i o velkém mnozstvi

nabytku.

Opakované informuje klienta o kompenzacnich pomuckach, formou tstni, ale i
praktickou ukazkou. Dava k dispozici také katalogy od firem, které se specializuji na

kompenzacni pomicky a pomticky usnadiujici sebeobsluhu.
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4.3 Vysledky kvalitativniho Seti‘'eni seniori Zijicich v Domové pro seniory

Tabulka2  Identifika¢ni udaje seniori

(Respondent  Vekrespondenti  Potet let strévenjch v Domov pro seniory
_ 90 let 22 let
_ 77 let 1 rok
_ 88 let 25 let
_ 86 let 17 let
_ 86 let 2 roky
_ 96 let 3 roky
_ 86 let 2 roky
_ 85 let 4 roky
_ 95 let 20 let
_ 78 let 18 let

Vyzkumu se zacastnilo celkem 10 respondentii. Celkovy vék se pohybuje mezi 77 az 96
lety. Primérny ve€k respondentl je necelych 87 let. Pocet roki stravenych v Domoveé
pro seniory se pohybuje vrozmezi 1 az 25 lety. Praimérny pocet let stravenych

v Domové pro seniory je vice nez 11 let.
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Schéma 10 Prevence z pohledu seniora

Ve schématu 10 byly vytvoieny 2 kategorie. V prvni kategorii jsme zkoumali, jak si
respondenti snazi udrZzovat svoji bezpecnost. VSichni odpovédéli, ze ke své chiizi
vyuzivaji prevazné choditka. 2 respondenti pouzivaji madla v koupeln¢€ i na WC. R1
tomuto dodava: ,, Vyuzivam zdachytna madla, kterd ale bohuzel nejsou vsude, kde by bylo
potieba. 2 respondenti ke své mobilité pouzivaji hole nebo berle. R2 odpovédéla: ,,
Mam Spatnou stabilitu, proto chodim jen s hitlkou, ale to jen na kratsi vzdalenost, pokud
jdu na delsi trasu, tak vyuzivam choditko.* 2 respondenti navic vyuzivaji k presunim
invalidni vozik a 2 respondenti si k udrzeni sobé&stacnosti zacvi¢i. Ve druhé kategorii
jsme se zabyvali bezpe¢nosti v Domové z pohledu seniora. V celém zatizeni se citi
bezpecné 8 respondentli, 1 respondent nevi, nedokaze fici a 2 respondenti se dobie
neciti. R1 dodava: ,,Co se tyka celého zarizeni, tak zejména spolecenské prostory,
V nékterych jsou jesté prahy a ja se tam se svym choditkem tézko dostavam.* Na pokoji
se citi bezpecné vSech 10 respondentli. R1 odpovida: ,, Ve svém pokoji se citim bezpecnée
a dobre. Myslim, Ze tu mam dostatek mista, nemyslim si, Ze bych zde upadla.*
V koupelné se 2 respondenti neciti bezpecné. R2 ftika: ,,Jen v koupelné je takovy

I3

vystupek a ten mi déla stdle vetsi probléem. *
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— pouZziti choditka - 10

—  pouziti madel - 2

udrzeni bezpecnosti z
pohledu seniora

pouZziti hole - 2

Prevence z pohledu seniora

pouziti invalidniho
voziku - 2

bezpecnost v zarizeni

z pohledu seniora

— pravidelné cviceni - 2

ano - 8
_spo]eéenslit{é) prostory - ne - 1
nevim - 1
e pokoj klienta ano - 10
- koupelna ne -2
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Schéma 11  P#iciny padi z pohledu seniora

Schéma 11 jsme rozdélili do 2 kategorii. V prvni Kategorii je mozné vidét, zda-li
respondenti prodélali jiz n€jaky pad. Z vysledkli vyplynulo, Ze vSichni respondenti pad
jiz v minulosti prodélali. 3 respondenti neuvadéji zranéni V souvislosti s padem. 2
respondenti pii padu utrpéli zlomeninu a 5 respondentid prodé€lalo pad se zranénim
hlavy. R1 odpovida: , Pad jsem zaZila celkem 2x a vzdy to bohuzel bylo se zranénim
dost zavaznym. Skoncila jsem v nemocnici se zlomeninou kycle.“ Ve druhé kategorii 6
respondentti neuziva zadné 1éky na spani. 4 respondenti spi celou noc bez vstavani. RS
uvadi: ,, Chodim spat celkem v pozdnich hodindch, tak kolem pulnoci, kdy si jesté dojdu
na WC a pak spim az do rana.* 6 respondentd vstava 1 — 3X za noc. 8 respondentli
odpovédelo, Ze ritual vstavani ovlada. R2 tika: ,, V noci vstavam 2-3x a kdyz vstavam
Z liizka tak se nejprve posadim, chvili sedim s nohama dolu a pokud se mi netoci hlava
tak vstanu. Pokud si nejsem i tak jistd, zvonim na sestricku.“ 2 respondenti nedokazali

popsat spravné vstavani z ltzka. Z 10 respondenttl, dva zavratémi trpi jen pies den.
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du z pohledu seniora

I

bez zranéni - 3

uzivani léku na spani
ano-4,ne-6

vstavani v noci

wrowe

ficiny pa

P

ano-6,ne-4

mozné priCiny padu =

spravny ritual vstavani

ano- 8, ne-2

zavraté

ano-2,ne-8

62



Schéma 12  Rizikova mista z pohledu seniora

Schéma 12 znazorniuje, co by senioii doporucili k vétsi bezpecnosti v Domové pro
seniory Kk prevenci padu. 4 respondenti by uvitali odstranéni vystupku ve sprse. RS
odpovida: ,, Muj pokoj je dobre uzpiisoben, jen ten vyklenek ve sprse. Jinak bych nic
nemenila.“ 2 respondenti odpovédé€li, Ze by odstranili prahy a 5 respondentii by

v Domové pro seniory, kde pobyvaji, neménilo nic.

Doporuceni k
prevenci padu

nic neni potreba
menit - 5

odstranit vystupek

ve sprie - 4 odstranit prahy - 2
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Schéma 13  Znalost kompenza¢nich pomicek

Zjistovali jsme, jaké kompenzacni pomticky respondenti znaji. VSichni respondenti
znaji choditka. 5 respondentii odpovédélo, ze znaji kalhotky s vystuhami. 1 respondent
znd WC kieslo. 1 respondent pouziva invalidni vozik. 8 respondenti vyuziva madla. 5

respondentli zna sprchovou zidli a 4 respondenti vyuzivaji hole a berle.

Znalost
kompenzacnich
pomtucek

choditka- 10 !(a]hotky' g
vystuhami - 5

invalidni voziky

WC kreslo - 1 -
madla - 8 . sprchova Zidle -
5

hole a berle - 4
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Schéma 14  Informovanost o rizicich a kompenzaé¢nich pomiickach

Schéma 14 je zaméfeno na informovanost klientii o moznych kompenzacnich
pomuckach. 2 respondenti odpovédéli zaporné. R1 odpovedél: ,,4 co se tyka informaci

o techto pomiickdach, tak to mi nikdo nepodal. Jen o kalhotkdach vrchni sestra. *

Informovanost o
rizicich a
kompenzacnich
pomuckach
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Schéma 15 Zhodnoceni aktivity z pohledu seniora

Zamé¢iili jsme se na zhodnoceni sobésta¢nosti z pohledu seniora. Zajimali jsme se o
pohyblivost respondentt. 8 respondentti odpovédélo, Ze se po ranu citi velmi dobfe. 1
respondent R3 si musi po ranu zacvi€it a 1 respondent R4 odpovedé€l, Ze po ranu ho boli
klouby. Zamétili jsme se na udrzeni kondice. 2 respondenti chodi na pravidelné
prochazky. RS odpovida: ,, Chodim na skupinové cviceni a jinak se snazim chodit po
chodbé a pokud je venku pekném pocasi, tak také na prochazky.” 5 respondentl
navstévuje skupinové cviceni. R7 na tuto otazku odpovida: ,, Chodim zde v zarizeni na
skupinové cviceni, je to super, cvicime na zidlich a protahujeme si tam horni i dolni
koncetiny a také postreh.” 3 respondenti cvi¢i individudlné. R4 uvadi: ,, Kondici si
udrzuji cvicenim, sama na pokoji. Pravé jak mé boli klouby, tak je musim po ranu
rozevicit. Po rozceviceni kloubii se citim lépe. 2 respondenti pro svou kondici nic
nedé€laji. R tika: ,, Nikdy jsem nebyla cvicit tady v zarizeni. Jsem spise zaviend v pokoji

‘

a to mi vyhovuje. Ani sama si zde necvicim. ‘

Zhodnoceni
sobéstacnosti
_ |
potrlybhycrc})lst \% | udrzeni
hodinch } kondice
I
| L |
- p?(?&g}l%e?s prochazky - 2 I cviceni - 8 ‘ nic - 2
_potreb_a i:wcem || skupinové - 5
. }f(%ffi)ug?git —individudlni - 3
|
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Schéma 16  Kalhotky s vystuhami z pohledu senioru

Schéma 16 je zaméfeno na to, jak Casto respondenti nosi kalhotky s vystuhami.
Tato otazka byla polozena pouze respondentim R1 — R5. 4 respondenti nosili kalhotky
kazdy den. R1 odpovida: ,, Kalhotky nosim kazdy den poctive, uz jsem si na né zvykla a
nevadi mi. Z pocatku jsem si nemohla zvyknout, Ze mam vlastné na sobé dvoje kalhotky
a jeste vlozku. “ 1 respondent R4 nenosil kalhotky kazdy den. R4 odpovida. ,, Kalhotky
S vystuhami se priznam, Ze nenosim kazdy den, stalo se mi, Ze jsem na né zapomnéla,
obzvlasté ze zacatku. “ 1 respondent R2 kalhotky s vystuhami vyzkousel i ve spanku. R2
tika: ,, Pres noc je nemdm, ale pres den v nich obcas usnu, kdyz odpocivam po obéde.
Nevadi mi ani ve spanku, nikde mé netlacily. “ Respondentim (R6 — R10), ktefi nebyli
vybrani do vyzkumu s kalhotkami s vystuhy, byla poloZena otazka, zda znaji tuto
pomucku. VSichni odpovédéli, ze tuto pomiicku nikde nevidéli ani se s ni nikde
nesetkali. R7 uvadi: ,, Ne, to jsem neslysela, no bylo by to skvélé, protoze k padu dojde

3

hned a pokud by to mélo zabranit zlomenine kycle, tok to by bylo super.*

Kalhotky s
vystuhami
kalhotky s znalost kalhotek s
vystuhami a jejich vystuhami
adaptace (R1 - RYS) (R6 -R10)
— ano, kazdy den - 4 ne-5

— ne, kazdy den - 1

—  ve spanku- 1
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4.4 Pozorovani respondenti R1 — R10

Respondentka (R1) je orientovana, chiize za pomoci ¢tyfkolového choditka, po
zlomeninach obou kr¢kt stehenni kosti. Chlizi po schodech nezvladne. Potiebuje
pomoci s oblékanim a s koupeli. Stravuje se sama, jen potiebuje dopomoci
s doprovodem do jidelny. Lékaiské diagnozy — DM na PAD, senilni katarakta,
hypertenze, ICHS, gonartr6za, spondyléza a mocova inkontinence. Respondentka uziva
z rizikové medikace — hypnotikum, diuretikum a 1éky tlumici tizkost a antihypertenziva.
Sluch i zrak je v jejim véku fyziologicky a pied 2 roky prodélala operaci obou kyc¢li.
Psychicky stav v prubéhu sledovani seniora byl zcela pfirozeny, nebyly zaznamenany
Zzadné znadmky dezorientace, ani deprese. Klientka je orientovand mistem, Casem i
osobou. Spoluprace respondentky je od samého pocatku vyzkumu dobra, klientka je
aktivni a pta se, pokud ji néco neni jasné. Zavratémi po dobu sledovani netrpéla. Mimo
choditka byly dale zaznamenany madla na WC a ve sprchovém koutu, sprchova zidle a
signaliza¢ni zafizeni. Chranice kycli po dobu sledovani méla vzdy na sobé¢, jediné kdy
je nenosila, byla noc. Klientka se vyprazdiuje pies den sama na pokoji, dojde si na WC
s pomoci choditka, nosi pfes den vloZzenou plenu. Pfes noc pouziva natahovaci kalhotky
a na WC nechce chodit, protoze si vezme vzdy tabletu na spani, ktera ji zabira celkem

dobre.

Pokoj klientky je uspotfddan utulng, nikde nejsou zadné vyrazné piekazky, které by
mohly vést k padu. Pokoj je vybaven polohovacim ltizkem, nocnim stolkem s vysuvnou
deskou, skiini, stolem, zidli a komodou. Klientka ma jesté¢ své kieslo, které je ovSem
velmi nizké a t€Zko z n€ho vstava. V piedsini ma botnik a svou lednici — jinak je
prostoru dostatek. Z predsiné vedou jesté jedny dvefe do socialniho zafizeni, kde se
naléza vyvysené WC, kde jsou po obou stranach madla a sprchovy kout, ktery je sice

prostorny, ale S vystupkem.

Cviceni respondentky — klientka odmitd chodit na skupinové cviCeni, poradané zde
VvV zafizeni — predcvicuji zde pracovnice, které jsou proskolené fyzioterapeutkou.
Klientka je spiSe samotaisky typ, proto se ani moc nedruzi, ale jinak je povidava.

Aktivizaci také moc nevyuziva — zde v zafizeni je mnoho riznych aktivit, ale klientka je
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samotarsky typ a spiSe si vezme knihu a ¢te si sama ve svém pokoji. V 1ét¢ se rada
prochdzi venku se svou kamarddkou. Ritudl spravného vstdvani mé respondentka
nauceny. Fyzioterapeutka k ni nedochazi — chodila v dob¢, kdy byla po operacich TEP

kyc¢le a intenzivné s ni cvicila — nyni jiz ne.

Vysledky testii: Bartheliv index — lehce zavisld; Hodnoceni rizika padu — zmnacné
riziko; Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby — stredné tézce zavisla;
Posouzeni péce o vlastni osobu a sobéstacnost — stredné tézce zavisla; Neuromentalni
test — nezadvisld; Mini mental test — pdsmo normalu. Pady v anamnéze za cely rok

2014 — 0; pady v anamnéze v prab¢hu vyzkumu — 0.

Respondentka (R2) prodélala mozkovou piihodu. Je nejista pii chizi, pouziva
vychdzkovou hil nebo ¢tyikolové choditko. Z divodu rizika padu je nutnd Castéjsi
kontrola i v no¢nich hodinach. Neorientuje se v piedepsané medikaci, proto 1éky podava
zdravotnicky persondl. Lékarské diagnézy — CMP, hypertenze, stendza aortalni chlopné,
fibrilace sini. Respondentka uziva z rizikové medikace — 1éky, které snizuji poruchu
rovnovahy (pfi zavratich) a 1éky pii nedostatku Ca a antihypertenziva. Sluch i zrak je
Vv jejim véku fyziologicky. Ve sledovaném obdobi nebyly zaznamendny zadné znamky
dezorientace a ani deprese. Klientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Klientka
spolupracuje od samého za¢atku sledovani dobie. Zavratémi po dobu sledovani netrpéla
(Iéky pravdépodobné dobie =zabiraji), spiSe ma problémy se stabilitou chlze
(osteoporoza). Mimo choditka klientka vyuzivd madla na WC a v koupelné ve sprse a
signaliza¢ni zafizeni. Chranice kyCli po dobu sledovani mé¢la vzdy na sob¢, jediné
v noci je nenosila. Respondentka se vyprazdiiuje sama na pokoji — dojde si na WC

s pomoci choditka. Ma spravné nauceny ritual na vstavani, bere také 1éky na zavrate.

Pokoj klientky je uspofdadan utulng, nikde nejsou zadné vyrazné piekazky, které by
mohly vést k padu. Pokoj je vybaven polohovacim liZkem, no¢nim stolkem s vysuvnou
deskou, skfini, stolem, zidli, polohovacim kieslem a komodou. V pfedsini ma botnik a
svou lednici — jinak je tam prostoru dostatek. Z piedsiné vedou jesté jedny dvete do
socialniho zafizeni, kde se nalézd vyvysené WC, kde jsou po obou stranach madla a

sprchovy kout, ktery je sice prostorny, ale s ptekazkou vystupkem.
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Cviceni respondentky — klientka chodi na skupinové cviceni, pofadané zde v zatizeni —
procvicuji pracovnice, prosSkolené fyzioterapeutkou. Individualné k ni fyzioterapeutka
nedochazi. Aktivizaci vyuzivd — chodi na trénovani paméti, na vyrdbéni riznych
vyrobku, vzdy s néjakou tématikou, ktera se vztahuje k danému mésici — to ji velmi

bavi.

Vysledky testii: Barthellv index — zdvislost stiedniho stupné; Hodnoceni rizika padu —
znacné riziko; Vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby — zcela nezavisla,
Posouzeni péce o vlastni osobu a sobésta¢nost — lehce zavisla; Neuromentalni test —
nezavisla; Mini mental test — pdasmo normalu. Pady v anamnéze za cely rok 2014 — 1

(pfic¢ina padu — uklouznuti); pddy v anamnéze v pribéhu vyzkumu — 0.

Respondentka (R3) je chodici, pomérné sobéstatna, chiize pouze pomoci
ctyikolového choditka. Je po TEP obou kolen a v anamnéze jsou zaznamenany
opakované pady — predevsim kdyZ vstane, tak neciti nohy. Lékatské diagnozy — ICHS,
hypercholesterolemie, hypertenze, CHOPN, neuropatie, hypertenze, bfisni kyla.
Respondentka uziva z rizikové medikace — antidepresiva, diuretika a 1éky pfi nedostatku
Ca (na osteoporozu), antihypertenziva. Sluch i zrak je v jejim véku fyziologicky. Ve
sledovaném obdobi nebyly zaznamenany Z4dné znadmky dezorientace a ani deprese.
Klientka je orientovana mistem, Casem i osobou. Klientka spolupracuje od samého
zacatku vyzkumu dobfte, je aktivni. Je nadSena, ze existuji 1 kalhotky, kde je urcita
pravdépodobnost zabranéni zranéni, dokonce je doporucila i své ptibuzné. Zavratémi po
dobu sledovani netrpéla, spiSe ma problémy se stabilitou chlize (osteopor6za). Je po
operaci TEP obou kolen. Dale vyuzivd madla na WC a ve sprchovém kout¢, sprchovou
zidli a signalizacni zafizeni. Chranice kyCli po dobu sledovani z pocatku nenosila
pravidelng, chvili trvalo, neZ si na né zvykla a také ji tla¢ili na bfi$ni sténu, kde ma
biisni kylu. V noci je na sobé neméla. Klientka se vyprazdiiuje sama na pokoji — dojde
si na WC s pomoci choditka. Ritual na vstavani se neshoduje s tim, jak povida klientka

sama. Vstava moc rychlym zptsobem.

Pokoj klientky je usporadan velmi neutulné, jsou zde vyrazné prekazky, které¢ by mohly

vést k padu, jelikoz tato klientka patii mezi byvalé klienty penzionu, ktefi jesté
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disponuji svym nabytkem. Pokoj je vybaven valendou, obyvaci sténou, kieslem,
kuchyniskou linkou, stolem a zidlemi, které jsou uprostied tohoto pokoje a kobercem po
celé ploSe. V predsini ma klientka potravinovou skiif, lednici a botnik. VSe plsobi
pieplnénym dojmem. Je zde velmi malo mista. Klientka maze kdykoli upadnout a zranit
se o nabytek. Socidlni zatizeni je stejné jako v ostatnich jinych pokojich — jediny

problém je ve vystupku, ktery vede do sprchového koutu.

Cviceni respondentky — klientka chodi na skupinové cviceni, potfadané zde v zafizeni —
predcvicuji zde pracovnice, proskolené fyzioterapeutkou. Cvici si jesté kazdy den doma,
po ranu — na rozcvi¢eni obou kolen, po rdnu je mé ztuhlé. Fyzioterapeutka k ni
nedochézi. Aktivizaci zde v zafizeni pfili§ mnoho nevyuZziva, pouze pokud jsou néjaké
akce shudbou, hodné¢ vyuziva Caje jako za mlada, které jsou v zafizeni poradané

kazdych 14 dnti.

Vysledky testu: Bartheliv index — lehce zdvisld; Hodnoceni rizika padu — znacné
riziko, Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby — zcela nezavisld;
Posouzeni péce o vlastni osobu a sobéstacnost — lehce zavisld; Neuromentalni test —
nezavisla; Mini mental test — pdasmo normalu. Pady v anamnéze za cely rok 2014 — 4

(pticina padu — zakopnuti a uklouznuti); pady v anamnéze v prub¢hu vyzkumu — 0.

Respondentka (R4) je chodici, pomérné¢ sobé&stacna, chiize pouze s pomoci
ctyfkolového choditka. Je diabeticka na PAD, ale dietu nedodrzuje. Léky si ptipravuje
sama. Trpi velkymi bolestmi zad a kloubii. Lékaiské diagnozy — hypertenze, koxartroza,
DM na PAD. Respondentka uziva z rizikové medikace — antihypertenziva. Sluch i zrak
je vjejim véku fyziologicky. Ve sledovaném obdobi nebyly zaznamenany zadné
znamky dezorientace a ani deprese. Klientka je orientovand mistem, ¢asem i1 osobou.
Klientka spolupracuje dobfe, ptd se, zajimaji ji v&ci kolem rizika padu, je nadSena,
zvykla si na kalhotky a chtéla by si je ponechat i po vyzkumu, pokud by to bylo mozZné.
Zavratémi netrpéla v pribéhu sledovani. Vyuziva jest¢ madla na WC a ve sprse a
signaliza¢ni zafizeni. Chranic¢e po dobu sledovani méla na sob¢, jen ne v noci. Klientka
se vyprazdiluje sama na pokoji, na WC si dojde s pomoci choditka. Ma spravné€ nauc¢eny

ritual na vstavani.
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Pokoj klientky je uspofadan velmi neutulné, jsou zde vyrazné piekazky, které¢ by mohly
vést k padu. Pokoj je vybaven valendou — velmi nizkou — coz klientce ¢ini velké potize
pfi vstavani. Déle je zde malo mista, protoZe uprostied tohoto pokoje je stll se Zidlemi,
obyvaci sténa s kuchyniskou linkou — celkové to plisobi velmi chaoticky. V predsini ma
klientka potravinovou skiin, lednici a botnik. I zde je prostoru velmi malo. Z ptedsiné
vedou jesté jedny dvete do socidlniho zatizeni, kde se naléza vyvysené WC, kde jsou po

obou stranach madla a sprchovy kout, ktery je sice prostorny, ale s vystupkem.

Cviceni respondentky — klientka nechodi na skupinové cviceni, pofadané zde v zafizeni,
zacvi¢i si sama pres den. Fyzioterapeutka k ni nedochdzi. Aktivizaci také moc

nevyuziva. Jde se rad&ji podivat ven.

Vysledky testii: Bartheliv index — lehce zavisla; Hodnoceni rizika padu — bez rizika,
Vymezeni schopnosti zvladat zédkladni Zivotni potieby — zcela nezavisla; Posouzeni
péce o vlastni osobu a sob&stacnost — zcela nezdvisld; Neuromentalni test — nezdvisld,
Mini mental test — pdsmo normalu. Pady v anamnéze za cely rok 2014 — 2 (pfic¢ina

péadu — zakopnuti a ztrata rovnovahy); pady v anamnéze v pribéhu vyzkumu — 0.

Respondentka (R5) je chodici, pomérné sobéstaéna, chiize pouze s pomoci
¢tytkolového choditka a berle pouziva na kratsi vzdalenosti. Trpi obCasnou dusnosti, je
sledovana na plicni ambulanci. Obcas zapomina. Léky pfipravuje personal. Lékatské
diagnézy — hypertenze, CHOPN, DM na diet¢, katarakta, gastroezofagedlni refluxni
onemocnéni, oboustrannd gonartr6za, mocova inkontinence, TEP obou kycelnich
kloubti. Respondentka uziva z rizikové medikace — diuretika a antihypertenziva. Sluch i
zrak je v jejim veku fyziologicky. Pouze vyuziva bryle na ¢teni. Ve sledovaném obdobi
nebyly zaznamenany zadné znamky dezorientace a ani deprese. Klientka je orientovana
mistem, ¢asem 1 osobou. Klientka spolupracuje od samého pocatku vyzkumu dobte, je
aktivni, pokud ji neni néco jasné. Je rada, ze existuji i kalhotky, kde je urcita
pravdépodobnost zabranéni zranéni a tika, ze je Skoda, Ze nebyly v dob¢, kdy prodélala
pad a musela na operaci kycelniho kloubu. Zavratémi po dobu sledovani netrpéla. Dale
vyuziva madla na WC a sprse, sprchovou zidli a signaliza¢ni zatizeni. Chranice ky¢li po

dobu sledovani méla vzdy na sob&, krom noc¢nich hodin. Klientka se vyprazdituje sama

72



na pokoji, dojde si na WC s pomoci berli nebo choditka. Ma spravné nauceny ritual

vstavani, u ni spise projevuji dychaci potize.

Pokoj klientky je uspotfddan utulné, nikde nejsou zadné vyrazné piekazky, které by
mohly vést k padu. Pokoj je vybaven polohovacim ltizkem, no¢nim stolkem s vysuvnou
deskou, sktini, stolem, zidli, polohovacim kieslem a komodou. Ve svém pokoji ma i
sviyj nabytek, ktery ale neptisobi jako prekazka v prostoru. V piedsini mé botnik a svou
lednici — jinak je tam prostoru dostatek. Z piedsiné¢ vedou jesté jedny dvefe do
socialniho zafizeni, kde se naléza vyvySené WC, kde jsou po obou stranidch madla a

sprchovy kout, ktery je sice prostorny, ale s prekazkou v podobé¢ vystupku.

Cviceni respondentky — klientka chodi na skupinové cviceni, pofadané zde v zafizeni —
predcvicuji zde pracovnice, proskolené fyzioterapeutkou. Fyzioterapeutka k ni dochazi,
ma problémy s kréni patefi. Aktivizaci vyuzivda — chodi na trénovani paméti, na
vyrabéni riiznych vyrobkl, vzdy s néjakou tématikou, kterd se vztahuje k danému
mésici a co ji asi nejvice bavi je vafeni a peceni, které probiha za ptitomnosti vychovné

nepedagogickych pracovnikii. Ritudl vstavani je spravny.

Vysledky testii: Bartheliv index — lehce zavisld; Hodnoceni rizika padu — bez rizika;
Vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby — zCela nezavisla; Posouzeni
péce o vlastni osobu a sobéstacnost — lehice zdvisld; Neuromentalni test — nezavisia,
Mini mental test — pdsmo normalu. Pady v anamnéze za cely rok 2014 — 1 (pfiCina
padu — ztrata rovnovahy); pady v anamnéze v priabéhu vyzkumu — 1 (pfi¢ina padu —

ztrata rovnovahy).

Respondentka (R6) je chodici pouze s pomoci ¢tytkolového choditka. Oblékani
zvlada sama, jen obcas potiebuje dopomoc. Je nutna pomoc s hygienou, zvlasté jedna-li
se o celkovou koupel. Ve svém pokoji ma toaletni zidli, takze ptes den zvlada WC
sama. Na noc je potieba davat pleny (mocova inkontinence). Je orientovana,
komunikativni. Léky pfipravuji zdravotni sestry. Lékaiské diagnoézy — hypertenze, DM
na PAD, ICHS, koxartréza, gonartr6za. Respondentka uziva z rizikové medikace —

hypnotika, antihypertenziva, kardiotonika a antidepresiva. Sluch i zrak je v jejim véku
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fyziologicky. Ve sledovaném obdobi nebyly zaznamenany zadné znamky dezorientace
a ani deprese. Klientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Klientka spolupracuje
od samého pocatku vyzkumu dobfe, je aktivni, pokud ji neni néco jasné, zepta se.
Zavratémi po dobu sledovani netrpéla. Dale vyuziva WC kieslo a ve sprSe ma madla a
sprchovou Zidli. Déale ma k dispozici signalizacni zafizeni. Klientka se vyprazdnuje
sama na pokoji, kde ma toaletni zidli, pies den, na noc si radéji nechava davat pleny.

Ma spravné nauceny ritudl vstavani.

Pokoj klientky je uspotfadan utulng, nikde nejsou zadné vyrazné piekazky, které by
mohly vést k padu. Pokoj je vybaven polohovacim ltizkem, no¢nim stolkem s vysuvnou
deskou, skfini, stolem, Zidli, polohovacim kieslem a komodou. V piedsini ma pouze
botnik — jinak je tam prostoru dostatek. Z piedsiné vedou jes$té jedny dvefe do
socialniho zafizeni, kde se naléza vyvysené WC, kde jsou po obou stranach madla a
sprchovy kout se sprchovou zidli, ktery je sice prostorny, ale s piekdzkou v podobé

vystupku.

Cviceni respondentky — klientka chodi na skupinové cviceni, pofadané zde v zafizeni —
predcvicuji zde pracovnice, proskolené fyzioterapeutkou. Aktivizaci vyuziva — chodi na
trénovani pameéti, na vyrabéni riznych vyrobkll, vzdy s né&jakou tématikou, kterd se
vztahuje k danému meésici a co ji asi nejvice bavi je vafeni a peceni, které probiha za

pritomnosti vychovné nepedagogickych pracovnika.

Vysledky testii: Bartheliv index — vysoce zavisla; Hodnoceni rizika padu — znacné
riziko; Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby — stredné tézce zavisla;
Posouzeni péce o vlastni osobu a sobéstacnost — stredné tézce zavisla; Neuromentalni
test — nezavisla; Mini mental test — pdsmo normdlu. Pady v anamnéze za cely rok
2014 — 7 (pficina padu — ztrata rovnovahy a pad z lizka); pady v anamnéze v prub¢hu

vyzkumu — 2 (pfi¢ina padu — ztrata rovnovahy).

Respondentka (R7) chodi s pomoci ctyikolového choditka, obéas je zhorSena
mobilita a je nutné pouzit invalidni vozik. Je hlfe orientovand casem. Je psychicky

labilni, jsou u ni patrné vykyvy nélad, Casto je Uzkostnd a plactiva. Léky podava
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zdravotnicky personal. Téz i hygienickou péci provadi v plné mife zdravotnicky
personal. Lékatské diagnézy — hypertenze, koxartréza, lumbago s ischiasem.
Respondentka uzivd zrizikové medikace — antihypertenziva, antidepresiva, léky na
upravu hormonu §titné Zlazy a antikoagulancia. Sluch je vjejim véku fyziologicky.
PouZiva bryle na ¢teni a na dalku. Ve sledovaném obdobi byly zaznamenany znamky
casové dezorientace. Klientka je orientovand mistem i osobou. Klientka spolupracuje od
samého pocatku vyzkumu dobfte, je aktivni, pokud ji neni néco jasné, zeptd se. U této
klientky je nutné &asté opakovani. Casto zapomina. Zavratémi po dobu sledovani
netrpéla. Dale vyuziva WC s madly a ve spr§e ma madla a sprchovou zidli. Dale ma
k dispozici signaliza¢ni zafizeni. Klientka se vyprazdiiuje sama pres den, na noc si
rad¢ji nechava davat pleny. Nema spravné nauceny ritudl vstavani. Vstava velmi

zprudka.

Pokoj klientky je uspotfddan utulng, nikde nejsou zadné vyrazné piekazky, které by
mohly vést k padu. Pokoj je vybaven polohovacim liZzkem, no¢nim stolkem s vysuvnou
deskou, skfini, stolem, Zidli, polohovacim kieslem a komodou. V piedsini ma pouze
botnik — jinak je tam prostoru dostatek. Z piedsiné vedou jesté jedny dvefe do
socialniho zafizeni, kde se naléza vyvysené WC, kde jsou po obou stranach madla a

sprchovy kout se sprchovou zidli, ktery je sice prostorny, ale s vystupkem.

Cviceni respondentky — klientka chodi na skupinové cviceni, pofadané zde v zatfizeni —
predcvicuji zde pracovnice, proskolené fyzioterapeutkou. Aktivizaci vyuziva — chodi na
trénovani pameéti, na vyrabéni riznych vyrobkl, vzdy s né&jakou tématikou, ktera se
vztahuje k danému meésici a co ji asi nejvice bavi je vafeni a pe€eni, které probihd za
pritomnosti vychovné nepedagogickych pracovnikli. Rdda vzpomina na dobu, kdy sama

vatila doma a tik4, Ze ji to velmi chybi.

Vysledky testi: Bartheliv index — vysoce zavisld; Hodnoceni rizika padu — znacné
riziko; Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby — strredné tézce zavisld;
Posouzeni péce o vlastni osobu a sobéstacnost — stredné tézce zavisla; Neuromentalni

test — nezavisla, Mini mental test — lehka kognitivni porucha. Pady v anamnéze za
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cely rok 2014 — 2 (pfi¢ina padu — zakopnuti a pad zluzka); pady v anamnéze

Vv priubéhu vyzkumu — 0.

Respondent (R8) diive bydlel v Domé s pecovatelskou sluzbou. OSetiovatelska
anamnéza — klient je chodici pouze s pomoci ¢tyfkolového choditka. Je velmi obézni,
trpi ndmahovou dusnosti. Jinak je orientovany, ptesto 1éky podava osetiujici personal.
Potiebuje dopomoc pii hygien¢ a oblékani. Je to diabetik na PAD, ale dietu nedodrzuje.
Lékatské diagnozy — hypertenze, DM na PAD, obezita, ledvinovy kamen. Respondent
uziva  zrizikové medikace — hypnotika, antihypertenziva, antidiabetika,
bronchodilatancia a antitrombotika. Sluch i zrak je vjeho v€ku fyziologicky. Ve
sledovaném obdobi nebyly zaznamenany zadné znamky dezorientace a ani deprese.
Klient je orientovan mistem, ¢asem i osobou. Klient spolupracuje od samého pocatku
vyzkumu dobfte, je aktivni, pokud mu neni néco jasné, zepta se. Zavratémi po dobu
sledovani netrpél. Dale vyuzivd madla ve sprchovém kouté a na WC. Dile ma
Kk dispozici signalizacni zafizeni. Klient se vyprazdiiuje sam na pokoji pfes den, na noc
si rad€ji nechava davat vlozky. M4 spravné nauceny ritudl vstdvani, ale musi se mu to

stale pfipominat, aby na toto nezapominal.

Pokoj klienta je uspofadan velmi neutulné, jsou tam vyrazné prekazky, které by mohly
vést k padu. Pokoj je vybaven polohovacim lizkem, no¢nim stolkem s vysuvnou
deskou, skiini, stolem, zidli, polohovacim kifeslem a komodou. Nicméné klient ma
V pokoji jesté sviij nabytek. To celkové puisobi pieplnénym dojmem a je i z toho patrno,
ze je zde velmi malo mista k pohybu. V pfedsini ma botnik, velkou lednici s mrazakem
a potravinovou skiifi — je zde velmi malo mista. Z ptedsiné vedou jeste jedny dveie do
socidlniho zafizeni, kde se nalézd vyvySen¢ WC, kde jsou po obou stranach madla a
sprchovy kout se sprchovou zidli, ktery je sice prostorny, ale s piekazkou v podobé

vystupku.

Cviceni respondenta — klient nechodi na skupinové cviceni, pofadané zde v zatizeni —
nechce se mu, 1 kdyZ mu to je opakované nabizeno a vzhledem ke své nadmérné obezité
by to bylo zadouci. Aktivizaci nevyuziva — nechce, radéji je zavieny u sebe v pokoji.

Jediné kam jde, jsou vétsi akce pofadané v zafizeni, ale ty jsou ¢tyfikrat do roka.
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Vysledky testii: Bartheliv index — lehce zavisly; Hodnoceni rizika padu — znacné
riziko, Vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby — lehce zavisly;
Posouzeni péce o vlastni osobu a sobésta¢nost — lehce zavisly; Neuromentalni test —
nezavisly; Mini mental test — pdsmo normdlu. Pady v anamnéze za cely rok 2014 — 2
(pfi¢ina padu — ztrata rovnovahy a uklouznuti); pady v anamnéze v pribé¢hu vyzkumu

— 1 (pfi¢ina padu — ztrata rovnovahy).

Respondentka (R9) v priabéhu vyzkumu zemiela. Klientka byla chodici pouze
s pomoci ctyikolového choditka. Oblékani i hygienu zvladala sama. Byla orientovana a
velmi komunikativni. Léky si pfipravovala sama. Lékatfské diagndzy — hypertenze,
glaukom, aterosklerotickd choroba srdecni, tachykardie, polyartréza, mocova
inkontinence. Respondentka uzivala zrizikové medikace — antihypertenziva,
kardiotonika, antitrombotika a choleretika. Sluch i zrak je v jejim v€ku fyziologicky. Ve
sledovaném obdobi nebyly zaznamenany zadné znamky dezorientace a ani deprese.
Klientka byla orientovand mistem, ¢asem 1 osobou. Klientka spolupracovala od samého
pocatku vyzkumu dobie, byla aktivni, pokud ji nebylo néco jasné, ptala se. Zavratémi
po dobu sledovani netrpéla. Dale vyuzivala madla ve sprchovém kouté a na WC. Dale
méla k dispozici signalizacni zafizeni. Klientka se vyprazdinovala sama. Nepotiebovala

zadnou pomoc.

Pokoj klientky byl uspofadan velmi nettulng, protoze méla stale svij nabytek. Pokoj
byl vybaven nizkou vélendou, skfini, stolem, zidli, kieslem, kuchyiiskou linkou. Obecné
bylo zde malo mista k pohybu. V ptfedsini méla botnik, potravinovou skiin a lednici —
prostor k pohybu nebyl skoro zadny. Z ptedsiné vedou jesté jedny dvete do socialniho
zafizeni, kde se naléza vyvysené WC, kde jsou po obou stranach madla a sprchovy kout,

ktery je sice prostorny, ale s vystupkem.

Cviceni respondentky — klientka nechodila na skupinové cvi€eni, ani necvicila sama
doma. Aktivizaci nevyuzivala. SpiSe byla samotaisky typ. Ritual vstavani nemcla

spravné nauceny, vstavala rychle.
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Vysledky testii: Bartheliv index — lehce zavisla; Hodnoceni rizika padu — bez rizika,
Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby — lehce zavisld; Posouzeni péce
o vlastni osobu a sobéstaénost — lehce zavisla; Neuromentalni test — nezavisla; Mini
mental test — pasmo normalu. Pady v anamnéze za cely rok 2014 — 1 (pficina padu —

zakopnuti); pady v anamnéze v prubéhu vyzkumu — 1 (pfi¢ina padu — zakopnuti).

Respondentka (R10) je po CMP s hemiparézou vlevo, je mobilni pouze za pomoci
vysokého choditka a druhé osoby jen na kratkou vzdalenost. U respondentky je nutna
celodenni péce oSetfujiciho personalu. Léky a hygienu zajistuje zdravotnicky personal.
Klientka je orientovana. Lékatské diagndézy — hypertenze, hemiplegie, myopie,
gonartréza. Respondentka uziva zrizikové medikace — antihypertenziva, diuretika,
analgetika a antidepresiva. Sluch i zrak je v jejim v€ku fyziologicky. Ve sledovaném
obdobi nebyly zaznamenany zadné znamky dezorientace a ani deprese. Klientka je
orientovana mistem, Casem i osobou. Klientka spolupracuje od samého pocatku

vyzkumu dobfe, je aktivni, pokud ji neni néco jasné, tak se zepta.

Respondentka je lezici, jen s fyzioterapeutkou provadi 2x denné chlizi ve vysokém
choditku. Zavratémi po dobu sledovani netrpéla. Dale mé k dispozici signalizacni
zafizeni. Klientka se vyprazdiuje pouze do plenkovych kalhotek. Se vstavanim ji

pomaha pouze oSettujici persondl, sama nevstane.

Pokoj klientky je uspotfaddan utulng, nikde nejsou zadné vyrazné piekdzky, které by
mohly vést k padu. Pokoj je vybaven polohovacim liZzkem, no¢nim stolkem s vysuvnou
deskou, skiini, stolem, zidli, polohovacim kieslem a komodou. V piedsini ma pouze

botnik — jinak je tam prostoru dostatek.

Cviceni respondentky — klientka nemize chodit na skupinové cviceni. Fyzioterapeutka
chodi 2x denné¢ za klientkou. Na aktivizaci chodi vychovné nepedagogicky personal k ni

na pokoj. Pfedcita ji z knih, hraji s klientkou rizné hry a vytvafi rizné vyrobky.

Vysledky testii: Bartheliv index — vysoce zavisld; Hodnoceni rizika padu — bez rizika;
Vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby — téZce zavisla; Posouzeni péce

o vlastni osobu a sobéstaénost — tézce zavisla; Neuromentalni test — nezdvisla; Mini
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mental test — pdsmo normalu. Pady v anamnéze za cely rok 2014 — 2 (pfic¢ina padu —

ztrata rovnovahy); pady v anamnéze v priab¢hu vyzkumu — 0.
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5 Diskuze

V diplomové praci jsme se zaméfili na problematiku poranéni v souvislosti s pady
a jejich prevenci. Tento vyzkum jsme provedli u obyvatel Domova pro seniory a byl
rozdélen na dv¢ ¢asti, jednak z pohledu ohroZenych seniort a také ze strany oSetfujiciho
personalu.

Tabulka 1 znazoriuje identifika¢ni udaje vSeobecnych sester. Jejich primérna
praxe ve zdravotnictvi je vice nez 21 let, pticemz jeji délka v Domové pro seniory je 8
let.

Tabulka 2 znazoriuje identifika¢ni udaje respondentd, kteti bydli v Domové pro
seniory. Primérny v€k respondentli je necelych 87 let a v Domové pro seniory Ziji vice
nez 11 rokd. Stejné jako Topinkova (2010) uvadi, ze az 50 % osob ve véku nad 85 let
postihne pad. Lze ztoho vyvodit, ze zkoumany vzorek seniori skutecné patii do
rizikové skupiny, ktera je ohrozena pady.

Pohlova (2015) popisuje, Ze pady jsou ve stafi Casté a jejich vyskyt roste s vékem.
V Domovech pro seniory i pfes omezenou aktivitu upadne 65 % obyvatel minimalné 1x
za rok. | podle statistiky, kterou si zpracovava vedeni Domova pro seniory, byl vyskyt
padu v roce 2014 35% s tim, ze minimalné 1 pad prodélalo 50 % seniort (piiloha 11).
Vondracek tvrdi, Ze pad nelze jednozna¢né oznalit za iatrogenni poskozeni, protoze
k padiim muze dojit nejen vlivem zdravotniho stavu pacienta, ale také z nemedicinského
hlediska. Pfi¢inou muze byt napiiklad mokra podlaha nebo Spatna obuv seniora
(Vondracek, 2007). I tyto pii¢iny, které uvadi Vondracek, se objevily v odpovédich
sester, ve schématu 2. Dvé sestry (S2, S3) uvedly, ze rizikovym mistem je predevsim
mokra podlaha, ktera dava predpoklad k moznému uklouznuti. Jak vidime ve schématu
8, uklouznuti patii do nejcastéjSich pticin padl v zafizeni. Z pozorovani je dale patrné,
ze persondl uklidu pouziva vystrazné cedule, které¢ poukazuji na mozné nebezpeci padu.

Osetiujici persondl, v ramci holistického vniméni, musi dokonale znat seniora.
Jedin¢ tak mize poskytovat maximalni péci, ktera bude adekvatni nebo-li ,,8ita pfimo na
miru® kazdého seniora. K tomu poméha sestie sbér informaci, které ziskd nejenom od
seniora rozhovorem, ale pfedevsim jeho pozorovanim. Jak je patrné ze schématu 3, jsou

nejcast€jSimi hodnoticimi kritérii, které vyuZzivaji vSechny sestry, dotazniky hodnoceni
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rizika padu, pozorovani, pohled na seniora a piedevS§im také studium Iékaiskych
diagnoéz. 3 sestry (S1, S4, S5) se dale jesté zajimaji o pady v anamnéze, zda jiz k padiim
VvV minulosti doslo a pripadné s jakymi ndsledky a co mohlo byt jejich pricinou. Velmi
zajimava byla profesionalni odpovéd’ 1 sestry (S2), ktera si pravidelné kontroluje i
medikaci. Zejména hypnotika a sedativa, ktera mohou mit vliv na koordinaci pohybu.
Topinkova (2010) uvadi, ze predevsim hypnotika a benzodiazepiny jsou nadmémeé a
neindikované ptedepisovana, proto je zadouci chronickou medikaci pravidelné
kontrolovat a prochazet s oSetfujicim I¢karem. Zarazejici je, ze z péti sester Ctyii (S1,
S3, S4, S5) se nezabyvaji chronickou medikaci seniora, pfestoze primeérny pocet
uzivanych 1€k se zvysuje s vékem. Tedy stejné jak to tvrdi Topinkova (2010). Dle jeji
statistiky uziva léky az 98 % osob starsich 75 let.

Z pozorovani vyplynulo, Ze vSechny sestry si zaznamendavaji hodnoceni jiz pfii
piijmu seniora do zafizeni nebo v prubéhu prvniho tydne. Stejné jako podle Pohlové
(2015), hodnoceni rizika padu a protokol o ném, jsou soucasti oSetfovatelské
dokumentace. Hodnoceni provadéji sestry spole¢n¢ s ostatnim oSetiujicim persondlem,
ktery poskytne cenné informace ziskané pozorovanim pii provadéni zakladni péce.
Pokud je to mozné, informace také ziskavaji jednak dotazovanim samotného seniora,
ale i jeho rodiny. Jedna sestra (S4) resi anamnézu pddii i s rodinnymi prislusniky. Je
dobré mluvit o moznych rizicich, mezi které pad patii, praveé s nimi. Zejména pokud se
senior nachazi v riziku. Divodem je piedevs§im piedejit moznym nedorozuménim a také
je tieba zjistit, jak Casté pady byly v dobé, kdy senior zil jest¢ v domdcim prostredi.
Zakladnim pilifem pro prevenci padu je ziskani co nejvice informaci o seniorovi.

Polozili jsme si otazku, jak se informace o tom, ze je senior v riziku padu, dostane
k dalsimu, tentokrat pomocnému personalu. Jak mizeme vidét ze schématu 5, vSechny
sestry se shodly v tom, ze nejvice je zaznamendno ve zdravotnické a osetrovatelské
dokumentaci. Jelikoz do téchto dokumenti mohou nahlizet pouze zdravotniéti
pracovnici, je nutné pomocnému persondlu tyto informace podat jinym zptasobem. 2
sestry (S4, S5) odpovéde€ly, ze je mozné se dozvedet o riziku také z dotaznikii a
Sformulari. 2 sestry (S3, S4) si mysli, ze postaci denni hldSeni a 1 sestra (S1) zastava

nazor, ze problém resi na pravidelnych tydennich poradach, na kterych se hodnoti

81



rizikovost nekterych seniorii. Pohlova (2015) popisuje, ze vSeobecna sestra na podkladé
zhodnocenych testli, musi pfedat informace pomocnym pracovnikim tak, aby byla
zajiSténa odpovidajicim zpliisobem bezpecnost seniora. Zajimavosti je, Ze 1 sestra (S2)
se dale jiz nevyjadfila, jak se informace o riziku seniora nasledné dostane k pomocnému
personalu.

Pfi polozeni vyzkumné otazky 1 nés zajimalo, jak dokazi sestry informovat seniory
o rizicich padu a zarovei jak senior tyto informace pfijima. Je patrno ze schématu 4, Ze
3 sestry (S1, S2, S5) o rizicich, které mohou vést k padu, seniory edukuji. Seznamuji je
S rizikovymi misty, které se v Domové pro seniory nachazeji a které mohou ovlivnit
jejich pad. Z tohoto vysledku je zajimavé, Ze vSechny sestry se potykaji s problematikou
padi na svych odd€lenich, ale edukaci neprovadéji vSechny. I z pozorovani je patrné, ze
2 sestry (S3, S4) seniora neinformuji o rizikovych mistech, ktera se v zatizeni nachazeji.
Staii je typické pro kratkodobou pamét’ a proto je nutné seniora o moznych rizicich a
nastrahach informovat opakované. Kdyz jsme polozili otazku respondentim, jak
mizeme vidét ve schématu 14, zda je sestra informuje o riziku a kompenzacnich
pomuckach, 7 jich odpovédélo kladné (R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9). Pouze 2
respondenti odpovédeéli zaporne (R1, R3). I tento vysledek je zarazejici. Pohlova (2015)
tvrdi, ze béznou rutinou je seznameni uzivatele jiz v prib&hu piijmu s prostiedim v
zafizeni a s upozornénim na piipadna rizika. BohuZzel nelze jednoznacné fici, Ze veSkery
personal ve zkoumaném zafizeni informuje seniory o rizikovych mistech, které se
nachézeji v Domové pro seniory.

V souvislosti s prevenci pied pady jsme se dale také zajimali, jak dokazi sestry
zabezpecCit pokoj tak, aby vyhovoval preventivnim opatfenim. Touto otazkou jsme se
zabyvali, protoze k padiim dochéazi nejenom vlivem zdravotniho stavu seniort, ale také
pfi¢inou muze byt nestabilita, uklouznuti, zakopnuti ¢i sesunuti ze zidle, pfipadné
z lazka. Ze schématu 8 vyplyva, ze nejcastéji na klienty piisobi nestabilita chiize (S1,
S2, S3, S4, S5) a ruzné prekazky, které predstavuji naptiklad koberce, prahy a
nerovnosti v terénu. Vysledky rozhovort a pozorovani se V tomto nelisi. Bylo zjisténo,
7e nejvetsi piekazkou je vystupek v koupelné klienta a prahy v nékterych mistnostech.

Proto je nutné si téchto piekazek v§imat a pokusit se je, dle moznosti odstranit co
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nejdiive. S timto tvrzenim se také ztotoznuje Pektorova (2006). I sebemensi piekazka
muze mit totiz fatalni nasledky.

Smyslem tohoto vyzkumu bylo déle zjistit, jak4 je bezpecnost pokojli pii srovnani
z pohledu sester a samotnych seniorl. Ze schématu 1 je patrné, Ze se 4 sestry (S2, S3,
S4, S5) zabyvaji také vhodnéjSim rozmisténim nabytku, ale zaroven to musi vyhovovat
potfebam klientd. VSechny sestry se zajimaji o odstranéni kobercli a praht. Tématem
bezpecného prostiedi se v ramci evropského projektu ,,Seniofi v doméci péci®, zabyvala
také Dana Juraskova a na zakladé vysledka ze zjisténych dat, byla navrzena pravidla
pro technické zabezpeceni pokoji (Pohlova, 2015). Dale nas zajimalo, jak se senior
Vv zafizeni citi. Ze schématu 10 je patrné, ze 8 respondentli (R2, R3, R4, R5, R6, R7, RS,
R9) odpovédelo, ze se citi Vv celém zarizeni bezpecné a dobre. 1 respondent (R1) se
bezpecné neciti, a to zejména ve spolecenskych prostorach. Tam se nachazeji jeste
prahy a doty¢ny dotazany se pies tyto prekazky tézko dostava se svym choditkem. Ve
svém pokoji se citi vSichni respondenti bezpecné. Jen 2 (R2, R6) se tak neciti diky
vystupku v koupelne. Je zajimavé, ze 1 kdyz Domov pro seniory pied 4 roky prosel
komplexni rekonstrukci, stale se V zafizeni nachdzeji bariérové piekazky. Nejvice
nebezpecné jsou tyto prekazky ve vSech koupelnach p¥imo na pokojich seniort.

Je vzdy lepsi a zpohledu seniora také Setrnéj$i, feSit preventivni opatfeni, nez
nasledky, které zptsobi pozd¢jsi pad. Proto jsme se zabyvali otazkou, jaké néstroje
vyuzivaji sestry K eliminaci padu. Vysledky ze schématu 1 nam pfinesly zajimavé
zjisténi. 4 sestry (S2, S3, S4, S5) vyuzivaji postranice. PfedevSim v no¢nich hodinach a
na zadost seniora. Domov pro seniory, kde probihal vyzkum, disponuje délennymi
postranicemi, které nejsou brany jako restriktivni opatifeni. Narazime ale na rozpor
oproti vysledkim z pohledu seniorii, jak miZeme vidét ve schématu 10. V téchto
vysledcich nebylo zaznamenano, Ze by seniofi brali postranice jako preventivni moznost
k eliminaci padu.

Naopak. Jako prevenci ob& vyzkumné skupiny shodné uvedly vyuziti
kompenza¢nich pomiicek. Ze schématu 1 a ze schématu 10, zpohledu obou
vyzkumnych vzorki, je nejvyuzivanéjsi kompenzacni pomuickou choditko. Toto tvrzeni

je mozné potvrdit 1 z pozorovani respondentti. DalSimi pomickami, které se nejvice
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vyuzivaji Vv Domové pro seniory, jsou madla, invalidni voziky a berle ¢i hole. To
muzeme vidét ve schématu 13. Zajimavou otazkou také bylo, jestli a jak Casto se tyto
pomiucky kontroluji vramci bezpecnosti seniord. Pektorova (2006) tika, Ze pokud
klienti pouzivaji rehabilitatni pomiicky, je nutny nejenom jejich spravny vybér ve
vztahu ke kognitivnim schopnostem seniora. Samoziejmosti je také edukace, jak
pomucku pouzivat, aby spliiovala funkci, kterou ma a jejich pravidelna kontrola. Jak
muzeme pozorovat ve schématu 6, velkym piekvapenim byla odpovéd’ 1 sestry (S1),
ktera plné nekontroluje funkcnost pomiicek. Proto je tieba dat diraz i na jejich spravnou
udrzbu. Pokud se nebudou pomucky udrzovat v bezpecné funkcnosti, nebudou spliiovat
sviyj ucel. Pak ztraci sviij hlavni smysl: pomoc senioriim v jejich sobé&sta¢nosti.

Zajimavé je, jak Casto seniofi vstavaji v no¢nich hodinach. Za pozornost jisté stoji
odpovédi ve schématu 11, kdy 5 respondentd (R2, R3, R4, R8, R9, R10) uvedlo, Ze
vstava 1-3x za noc. Nasledovala otazka, zda-li uzivaji 1éky na spani — hypnotika. Jak
muzeme vidét ve schématu 11, vysledky nam ptinesly zajimavé odpovédi. 2 respondenti
(R4, R8), ktetfi vstavaji vicekrat za noc, uzivaji 1éky na spani. Zde miize dochazet
K vyraznému naristu rizika padu. Je s podivem, jak mizeme vidét ve schématu 3, ze
tento dost zésadni problém fesi profesionalné pouze 1 sestra (S2). I Topinkova (2010)
tvrdi, ze benzodiazepiny vedou k sedaci a psychomotorickému utlumu. Kdyz uz jsme se
zabyvali problémem vstavani, polozili jsme respondentim otazku, zda maji nauceny
jeho spravny ritudl. Ze schématu 11 plyne, Ze 8 respondentt (R1, R2, R3, R4, RS, R6,
R8, R9) vstdva z luzka spravné. Tyto vysledky se ale nesluéuji s pfimym pozorovanim.
Zajimavosti je, ze u 2 respondentti (R3, R9), podle piimého pozorovani, tomu bylo
pravé naopak. Jak miizeme vidét ve schématu 8, zjistovali jsme jaké nejcastéjsi pficiny
souvisejici s pady se vyskytuji v Domové pro seniory. Bylo zaznamendno, Ze sestry
edukuji klienty, jakym zptisobem maji vstavat zluzka. Toto se ovsem neshoduje
S pozorovanim. Nebyla zaznamendna ani u jedné sestry jakakoli zminka o spravném a
predevsim pomalém vstavani z luzka. Jeho spravny zplsob popisuje Zdenék Kalvach
(2009).
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Ze ziskanych dat a jejich nasledné analyzy vyplyva, ze kvalita poskytovanych
informaci zdravotnickym personalem, pii preventivni intervenci v souvislosti s pady, je
Vramci seznameni s rizikovymi misty nedostacujici. Déle sestry peclivé nesleduji
ucinky chronické medikace, které mohou mit vliv na psychomotoricky utlum. Zejména
vV nocnich hodindch. Sestry vhodn¢ nabizeji respondentim kompenzaéni pomucky, coz
vnimame Sice pozitivng, ale je nutné v tom i nadale pokracovat. Problémem miize byt,
kdyz se nesleduje spravna funkcnost a bezpecnost téchto pomicek. To uvedla jedna
sestra. Problematicka je také bezpecnost pokojli, zeyména diky vystupkl v koupelnach.

V souvislosti s vyzkumnou otazkou 2 jsme se zaméfili na celkové zhodnoceni
sobéstacnosti z pohledu seniora. Primarni prevence spociva v udrzovani piiméfené
fyzické kondice, ktera je zaméfena na posilovani svalového aparatu a udrzovani kloubni
hybnosti. Jak radi Pektorova (2006). Ze schématu 15 muZeme vidét, ze 1 nasi
respondenti Si udrZuji kondici cvicenim. At uz se jedna o cviCeni Soukromé ¢i
organizované. Nicméné 2 respondenti (R8, R9) pro svoji kondici nedélaji nic. I pies
snahu personalu, ktery jim opakované¢ nabizi cviCeni a aktivity. Zvlasté pak pro
respondenta (R8) by cvieni bylo pfinosem, vzhledem Kk jeho nadmérné obezité.
VSechny sestry jak je patrné z pozorovani, doporucuji cviky na posileni dolnich i
hornich koncetin. Samy tyto cviky pfedcvicuji, za spoluprace fyzioterapeutky.

Ze ziskanych dat a jejich nasledné analyzy vyplyva, ze klienti ochotu ke zméné,
ktera ma sméfovat k prevenci padi vitaji. Nicméné u dvou respondentl se nepodatilo
jejich zapojeni do aktivit a udrzeni si kondice v souvislosti s pravidelnym cvi¢enim
vV Domov¢ pro seniory.

V souvislosti s vyzkumnou otazkou 4 jsme se zaméfili na vhodnost kalhotek
s vystuhami a to zZ pohledu pecujiciho persondlu. Ve schématu 7 mizeme vidét, ze 1
sestra (S3) na tuto otdzku nedokézala odpovédeét. 4 sestry (S1, S2, S4, S5) odpovédély,
7e je tato pomiicka vhodna. S4 si mysli, ze pomiicka je velmi dulezita v prevenci
zlomeniny kréku stehenni kosti. Je to ochrana sice finanéné naro¢néjsi, ale na druhou
stranu, v porovnani s naklady na 1é¢bu zlomeniny a mnohdy i trvalou invaliditu klienta,

jsou tyto naklady zcela zanedbatelné.
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Dalsi problematikou, o kterou jsme se zajimali v souvislosti s vyzkumnou otazkou
4 bylo, jak se s kalhotkami s vystuhou na kycelni oblast pracuje oSetfovatelskému
personalu. Ani jedna ze sester, jak miizeme vidét ve schématu 7, nezaznamenala Zdadna
rizika pii oSetfovani seniora v souvislosti s kalhotkami, chranici ky¢elni oblast. Podle
sester nezpusobuji zadné otlaky nebo opruzeniny. Bylo by vhodné v tomto vyzkumu
pokracovat i nadale a zejména s vice klienty, jak také uvadi ve schématu 9 jedna sestra
S2. Zajimavé by bylo vyzkoumat tyto kalhotky u imobilnich seniord. Podle studie
profesora Minnseho (2003) by se oSetfovatelsky personal mél zajimat, v souvislosti
Stouto pomickou, o pohodli, mechanické vlastnosti, tlaky a péci o kizi v oblasti
trochanteru. Mnozi pacienti Z tohoto diivodu pftijeho studii nepokraovali v noSeni
chranice. A druhym divodem bylo, Ze jim tyto kalhotky byly nepohodlné. To se
vnasem vyzkumu nepotvrdilo. Sice zpocatku u jedné respondentky (R3) byly
problémy s noSenim této pomucky, kdy diivodem byla konzervativné 1é¢end bfisni kyla.
Jedna respondentka (R4) z pocatku zapominala si kalhotky s vystuhami vzit. Pozdé&ji si
zvykla, jak je patrno ze schématu 16. Bohuzel vSechny respondentky ochranné
kalhotky, chranici kycelni oblast, nosily pouze ve dne. Pfes noc odmitaly, jak miZzeme
vidét z pozorovani. Jejich argumentem byl, Ze na no¢ni noSeni nejsou zvyklé. Ale ve
schématu 16 jsme zaznamenali, ze 1 respondentka (R2) v nich usnula i pfes den bez
jakychkoli problému. Nabizela se hned otdzka, pro¢ to nezkusila i pfes noc. Tato otazka
zlstala bez odpovédi. Z pozorovani lze fici, Ze respondenti tuto pomucku vyuzivali cely
den. Dokonce v nich i cviéili. To nam dava odpovéd’ na vyzkumnou otazku 3. Nebylo
zaznamenano ani z pohledu sester, ani z pohledu seniora zadné omezeni. Za zminku
stoji, ze ve studii profesora Minnseho (2003) byly zajimavosti také prolezeniny vzniklé
Z téchto chranici kycli. U naSich respondentli nebyly zadné zaznamenany. D4 se to
vysvétlit také tim, Ze nasi respondenti nosili tuto pomticku pouze pies den a nejednalo
se o imobilni klienty. Také jsme se sester tazali, jestli se s touto pomuckou setkaly jiz
v minulosti. Ve schématu 7 mtzeme vidét, Ze 2 sestry (S4, S5) odpovédely kladné, ale
pouze pri prezentaci na seminari. Nikoli v pracovnim procesu. Pfi hledani zdroji o této

pomiicce, jsme se nesetkali s Zadnou studii v Ceské republice, ktera by probihala tak,
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abychom mohli vysledky porovnat. Je zajimavé, ze tato pomticka je na svétovém trhu
jiz od roku 2003, ale v Ceské republice je pomé&mé neznamym produktem.

Norska Cochranovska studie (2003) dosla k zavéru, Ze chranice kycli snizuji riziko
fraktury ky¢le u vybrané skupiny s vysokym rizikem padd. Smyslem této studie bylo
odhadnout, jaky ma vliv tato pomicka na zlomeniny kyc¢le, pokud jsou tyto chranice
nabizeny jako b&zné soucast péce pro vSechny obyvatele pecovatelskych domi (Forsén,
2003). Jak je patrno ze schématu 11, béhem vyzkumu u respondentd (R1 — R5) doslo
k pAdu pouze Vjednom piipadé (R5). Tento pad neskoncil zadnym zranénim.
Jednoznacné tedy nelze fici, Ze na§ vyzkum s pomickou, ktera chrani kycelni oblast,
snizuje riziko fraktury kycle. Bylo by jisté vhodné pokracovat nejenom v zapocatém
vyzkumu, ale rozhodné by bylo dobré zapojit do n¢ho vice seniord.

Bohuzel se zatim tato pomiicka neda zajistit ptes zdravotni pojistovnu a proto je
hrazena v plné vysi pouze pacientem. Nejvétsi problém vidime ve spolupraci. Aby se
seniofi ¢i rodinni pfislusnici podileli na finan¢ni strance téchto ochrannych kalhotek.
Tyto pomucky do naseho vyzkumu byly potizeny v rdmci Domova pro seniory. Bylo
potfizeno celkem 10 ks za necelych 20 000,- K¢. Pokud bychom chtéli zapojit vice
seniori do noSeni této pomicky, bylo by nutné, aby si tyto kalhotky pofidili Klienti
sami. Bylo by potieba provést edukaci v souvislosti s financemi na tuto pomucku a to
nejenom u seniord, ale predevsim v rodin€. Chtéli bychom jim tak vysvétlit, ze je to
nejlepsi cesta jak predejit daleko vétsim komplikacim uz v rdmci prevence.

Navic byli dotazani také respondenti (R6 — R10), ktefi nebyli zapojeni do vyzkumu
na ochranu kycelni oblasti, zda o této pomicce jiz nékdy slySeli. Ze schématu 16
muzeme vidét, ze vSichni respondenti odpovédeéli stejné. Nevi, Ze by existovala takova
pomiicka na trhu. Nikdy o nicem podobném neslyseli.

Ze ziskanych dat a jejich nasledné analyzy vyplyva, ze komfort klienta pfi
pouzivani specialnich pomticek, které zabraiiuji zranéni kycelniho kloubu pii padu, neni
nijak omezen. Z vysledkd dale vyplynulo, Ze zdravotnicky personal nepocitoval zadné
omezeni v praci se seniory, ktefi vyuzivali tuto pomucku.

Nakonec jsme sestram polozily otazku, co by doporucily pro vétsi bezpecnost, a to

nejenom v Domoveé pro seniory, ale také co se tyka klientti samotnych. Touto otazkou
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jsme se zamySleli nad tim, jak je$t¢ vice eliminovat pfipadna zranéni v souvislosti
s pady. Ze schématu 9 vyplyva, ze 3 sestry (S2, S4, S5) doporucuji stale opakovat a
zdiiraziiovat seniorum mozna rizika a nastrahy, které pak mohou vést k padu. 1 sestra
(S2) si mysli, ze by bylo vhodné zajistit vice chranicii kycelni oblasti pro daleko vice
klientii. Velkou nutnosti je i samotna bezbariérovost, ktera se bohuzel v nékterych
mistech v aredlu zarizeni nenachazi. To si mysli 1 sestra (S5). Vysledky z pozorovani i
z rozhovoru sester (S2, S3, S4) se nijak vyrazné¢ neliSily. Jedna se nejenom o vystupky
ve vSech koupelnach v pokojich seniort, ale také o téZké dvefe na chodbach. Jak
mizeme vidét ve schématu 2. Dvefe se bohuzel samy neoteviraji a seniofi tak mayji
velky problém si je oteviit. Zvlasté pouzivaji-li k chiizi kompenzacéni pomucky.

Stejnad otazka byla poloZzena také seniorim. Co by seniofi doporudili k prevenci
padu. Ze schématu 12 vyplyva, ze polovina respondent by neménila nic. Pro 4
respondenty je velkym problémem vystupek ve sprse, ktery by doporucili K odstranéni.

Stejné vysledky byly také vypozorovany.
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6 Zavér

Tato diplomova prace se zabyva problematikou prevence poranéni v souvislosti
s pady u obyvatel Domova pro seniory. Jednak z pohledu sester a jednak z pohledu
seniort. Pro ucely prace byly vymezeny tfi cile a k nim se vztahujici ¢tyfi vyzkumné

otazky.

Prvnim cilem bylo zjistit miru informovanosti o rizicich padt u klientd. Druhym
cilem bylo zjisténi, jaky dyskomfort pfina$i pouzivani specidlni pomucky, ktera
zabrafiuje zranéni kycelniho kloubu pfi padu v béznych dennich aktivitach Zivota
seniort. Tietim cilem bylo zjisténi, jak se zdravotnickému personalu pracuje s klienty,
Ktefi pouzivaji specialni pomiicky zabranujici zranéni ky¢elniho kloubu. V navaznosti
na tyto tfi cile vznikly €tyfi vyzkumné otdzky. Vyzkumna otdzka 1 zné€la: Jaka je kvalita
poskytovanych informaci zdravotnickym persondlem pii preventivni intervenci
v souvislosti s pady? Vyzkumna otazka 2 zn¢la: Jaka je ochota klienti ke zméné, ktera
by vedla k prevenci padt? Vyzkumna otazka 3 znéla: Do jaké miry je ovlivnén komfort
klienta pii pouZzivani specialnich pomucek, které zabranuji zranéni kycelniho kloubu pii
padu? Vyzkumna otdzka 4 znéla: Do jaké miry je ovlivnéna prace zdravotnického
personalu s klientem, ktery pouziva pomiicky zabranujici zranéni kycelniho kloubu pfii

padu?

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor se seniory i Se sestrami.
Rozhovory vedené s obéma vyzkumnymi soubory byly zapsany na zaznamovy arch a
poté doslovné piepsany. Odpovédi byly shromédzdény do piehlednych schémat a
kategorii, které jsou pak stru¢né popsany. Dalsi pouzitou technikou bylo pozorovani.
Vyzkumny soubor seniort byl pozorovan piimo a zacastnéné a vyzkumny soubor sester
byl sledovan nepfimo a zacastnéné. Celé sledovani bylo zaznamenano na zdznamovy
arch. Po rozhovorech probihala podrobna analyza dokumentace, ktera zahrnovala
rozbor chorobopisti seniori se zaméfenim na: lékarské diagndzy, na chronickou
medikaci a na zpracovani rizika padu a jeho hodnoceni. Pfi analyze jsme se pfedev§im

zam¢étili na faktory ovliviujici pady.
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Z vysledkt kvalitativniho Setfeni vyplynulo, ze urovenn poskytovanych informaci
zdravotnickym personalem pfi preventivni intervenci v souvislosti s pady, je v ramci
seznameni s rizikovymi misty nedostacujici. PfedevSim se ukazalo, Ze sestry dostatecné
nesleduji G€inky chronické medikace, které mohou mit vliv na psychomotoricky utlum
seniora. Zejména v no¢nich hodinach. Kompenza¢ni pomicky sestry dostatecné a
vhodné nabizeji respondentim, coz vnimame pozitivné. A je nutné v tom i nadale
pokraovat. S bezpecnosti je ovSem také spojena funkénost téchto pomiicek, coz miize
byt problémem. Zvlast¢ v ptipad€, kdyz se bezpeCnost pravidelné nesleduje. Sestry
prokédzaly velmi dobrou znalost veskerych kompenzacnich pomiicek, které mohou
usnadnit seniorim sobésta¢nost. Problematicka je také bezpecnost pokojl, zejména co
se tyka nejraznéjsich vystupkll a nerovnosti v koupelnach. Tento problém musi vyiesit
vedeni Domova pro seniory. Vysledky nepotvrdily, Ze by klienti ochotu ke zméné¢, ktera
ma sméfovat k prevenci padu, nevitali. Nicméné dva respondenty se nepodatilo zapojit
do aktivit k udrzeni si kondice v souvislosti s pravidelnym cvi¢enim v Domové pro
seniory. Vysledky dale nepotvrdily, ze by komfort klienta pti pouzivani specidlnich
pomtucek, které zabraiiuji zranéni kyc€elniho kloubu pii padu, byl né¢jak omezen. Dale
z vysledkt vyplynulo, Zze zdravotnicky persondl nepocitoval zadné omezeni v praci se

seniory, ktetfi vyuzivaji tuto pomicku.

Doporuceni pro praxi. Zjisténé vysledky vyzkumného Setfeni budou pouzity
k opakovanému sezeni se seniory, ale také se sestrami. To bude zakladem pro prevenci
urazii a jejich nasledk. Vedeni Domova pro seniory spole¢né se zdravotnickym
persondlem vytvari edukacni material, ve kterém jsou zaznamendna rizikova mista,
kterd mohou vést k pfipadnému padu seniora. Tyto vysledky by mohly slouzit i pro jina
zafizeni, kde se zdravotnicky personal setkava s pé¢i o seniory. A v neposledni fadé
také pro zdravotni pojiStovny, které by mohly, vV rdmci primarni prevence, poskytovat
tuto specialni pomticku za alesponi ¢astecnou thradu. Vzhledem k nartistu poctu seniorti
se bude zaroven zvySovat I finan¢ni nakladnost na tuto ¢ast populace. V porovnani
s finanénimi naklady na 1é¢bu, naptiklad zlomenin a mnohdy traza vedoucich i k trvalé

invalidité seniora, jsou naklady na specidlni pomucku zanedbatelné. Bylo by jisté
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vhodné dlouhodobé sledovani efektivnosti a funkénosti této specialni pomicky, ktera

zabrafiuje zranéni kycelniho kloubu.
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Starnuti
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Piiloha 1

HipSaver - STANDARD FIX s v§itymi bo¢nimi chrani¢i

Chrénice snizuji riziko zlomeniny kréku stehenni kosti pii bo¢nim padu. Jednd se o
specidlni spodni pradlo s kapsami na obou bocich, do kterych jsou vSity bo¢ni chranice
z lehké viskoelastické mekké pény tlumici néraz a absorbujici kinetickou energii. Bo¢ni
chranice jsou certifikovany podle CE/DIN/EN 1621-1 pro protektory kloubli (napfi. pro
motocyklisty).

Zdroj: http://aposbrno.cz/STANDARD FIX s v8itymi bo¢nimi chranici



Piiloha 2

ET Centrum socialnich sluieh Staroméstska Ceské Budéjovice
ptispévkova organizace, Staroméstska 2469/27, 370 04 Ceské Bud&jovice

HODNOCENI RIZIKA PADU
Piijmeni a jméno: Nastup k pobytu:
Rodné ¢islo: Datum narozeni:
Oddéleni: Pokoj:

1. Uroven védomi/duSevni stav

2. Vyskyt padt (v poslednich 3
meésicich)

3. Chlize (samostatnost)

4. Vizus

5. Chize — rovnovaha

6. Systolicky krevni tlak

7. Léky

8. Predispozi¢ni faktory pada (zavraté,
hypotenze, CMP, M.P., ztrata
koncetiny, zdchvaty, artritida, fraktury,

osteoporoza)
CELKEM BODU
Formulaf vy\tvoftil/a: Podpis registrované sestry:
Dne:
VYHODNOCENI:
0 — 10 bodi bez rizika
11 a vice bodu znacné riziko padu

Zdroj: Centrum socilnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budgjovicich
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Piiloha 3

Centrum socialnich sluieh Staroméstska Ceské Budéjovice
piispévkova organizace, Staromeéstska 2469/27, 370 04 Ceské Budéjovice

BARTHELUV INDEX — ADL (Activities of Daily Living)
test zakladnich v§ednich ¢innosti

Piijmeni a jméno: Nastup k pobytu:
Rodné ¢islo: Datum narozeni:
Oddéleni: Pokoj:
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. | Najedeni, napiti

samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

2. | Oblékani samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede
3. | Koupani samostatné nebo s pomoci

neprovede

4. | Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. | Kontinence mo¢i

pIn¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. | Kontinence stolice

pIn¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. | Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

8. | Presun liZko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

9. | Chiize po roviné

samostatné nad 50 m

= = = = = =
o gqmougounglounglououvjoonigloon

S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem




Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vS§ednich ¢innostech:

VYHODNOCENI:
ADL 4 0 — 40 bodt vysoce zavisly
ADL 3 45 — 60 bodu zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65 — 95 bodu lehkd zavislost
ADL 1 100 bodi nezavisly
Formulaf vy\tvoftil/a: Podpis registrované sestry:

Dne:

Zdroj: Centrum socilnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budgjovicich




Piiloha 4

ET Centrum socialnich sluieb Staroméstska Ceské Budéjovice

prispévkova organizace, Staroméstska 2469/27, 370 04 Ceské Budg&jovice

POSOUZENI PECE O VLASTNI OSOBU A SOBESTACNOST

Piijmeni a jméno: Nastup k pobytu:
Rodné cislo: Datum narozeni:
Oddéleni: Pokoj:

Posouzeni péce o vlastni osobu

Ptiprava stravy

Podavani, porcovani stravy

Pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu

Myti téla

Koupani nebo sprchovani

Péce o Usta, vlasy, nehty, holeni

Vykon fyziologické potieby vcetné hygieny

Vstavani z lizka, uléhani, zména poloh

Sezeni, schopnost vydrzet v poloze vsedé

Stani, schopnost vydrzet stat

Pfemistovani pfedmét denni potieby

Chtize po roviné

Chiize po schodech nahoru a dolt

Vybér obleCeni, rozpoznani jeho spravného vrstveni

Oblékani, svlékani, obouvani, zouvani

Orientace v pfirozeném prostiedi

Provedenti si jednoduchého oSetieni

DodrZovani 1é¢ebného rezimu

Pocet ikont v péc€i o vlastni osobu, které klient zvlada s pomoci nebo nezvlada:

Posouzeni sobésta¢nosti

Komunikace slovni, pisemna, neverbalni

Orientace viici jinym fyzickym osobdm, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi

Nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

Obstaravani osobnich zaleZitosti

Uspofadani ¢asu, planovani Zivota

Zapojeni do aktivit odpovidajici v€ku

Obstaravani si potravin a béznych predmét (nakupy)

Vareni, ohfivani jednoduchého jidla

Myti nadobi

Bézny tklid v domacnosti

Péce o pradlo




Ptepirani drobného pradla

Péce o lazko

Obsluha béznych domécich spotiebicl

Manipulace s kohouty a vypinaci

Manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi

Udrzovani poradku v domécnosti, nakladani s odpady

Dalsi ukony spojené s chodem a udrzbou domécnosti

Pocet ukonu v posouzeni sobésta¢nosti, které klient zvlada s pomoci nebo nezvlada:

Pocet ukonu, které klient zvlada s pomoci nebo nezvlada celkem:

VYHODNOCENI:
STUPEN 0 zcela nezavisly nezvladne maximalné 12 ukonti
STUPEN I lehka zavislost nezvladne 13 — 18 ukonil
STUPEN II. stiedné t€zka zavislost nezvladne 19 — 24 ukoni
STUPEN III. tézka zavislost nezvladne 25 — 30 ukoni
STUPEN 1V. uplna zavislost nezvladne 31 a vice tkoni
Formulaf vy\tvofil/a: Podpis registrované sestry:

Dne:

Zdroj: Centrum socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budg&jovicich
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Piiloha 5

Centrum socialnich sluieh Staroméstska Ceské Budéjovice
ptispévkova organizace, Staroméstska 2469/27, 370 04 Ceské Bud&jovice

VYMEZENI SCHOPNOSTI KLIENTA ZVLADAT ZAKLADNI ZIVOTNI

POTREBY

Piijmeni a jméno: Nastup k pobytu:

Rodné ¢islo: Datum narozeni:

Oddéleni: Pokoj:

Zakladni Zivotni Aktivity zakladni Zivotni potieby Zvlada,
poti‘eby nezvlada

Mobilita Osoba je schopna zvladat vstavani a usedani, stoj,
zaujimat polohy, pohybovat se chiizi krok za
krokem, popiipadé i s prerusovanim zastavkami,
vV dosahu alespoit 200 m, a to i po nerovném
povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra
smérem nahoru i dolli, pouzivat dopravni prostredky
vcetné bezbariérovych.

Orientace Osoba je schopna poznavat a rozeznavat zrakem i
sluchem, mit pfiméfené duSevni kompetence,
orientovat se ¢asem, mistem a osobou, orientovat se
v obvyklém prostiedi a situacich a pfiméfené v nich
reagovat.

Komunikace Osoba je schopna dorozumét se a porozumét, a to
mluvenou srozumitelnou te¢i a psanou zpravou,
porozumét vSeobecné pouzivanym  zdkladnim
obrazovym symbolim nebo zvukovym signaltim,
pouzivat bézné komunikacéni prostredky.

Stravovani Osoba je schopna vybrat si ke konzumaci hotovy

napoj a potraviny, napoj nalit, stravu naporcovat,
naservirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny
dietni reZim.

Oblékani a obouvani

Osoba je schopna vybrat si obleceni a obuti
primétené okolnostem, oblékat se a obouvat, svlékat
se a zouvat, manipulovat s obleGenim v souvislosti
S dennim rezimem.

Té¢lesna hygiena

Osoba je schopna pouzit hygienické zatizeni, myt si
a osuSovat si jednotlivé ¢asti téla, provadéet celkovou
hygienu, Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se.

Vykon fyziologické
potieby

Osoba je schopna vcas pouzivat WC, vyprazdnit se,
provést oCistu, pouzivat hygienické pomtcky.




Péce o zdravi

Osoba je schopna dodrzovat stanoveny lécebny
rezim, provadét stanovena lécebna a oSetfovatelska
opatfeni a pouzivat k tomu potfebné 1¢ky, pomtcky.
(Schopnost zvladat zakladni zivotni potfebu se
hodnoti ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu
postizeni a rezimu stanovenému oSetiujicim
1ékatem).

Osobni aktivity

Osoba je schopna vstupovat do vztaht s jinymi
osobami, stanovit si a dodrzet denni program,
vykonavat aktivity obvyklé véku a prosttedi jako
naptiklad vzdélavani, zaméstnani, volnoCasové
aktivity, vyfizovat své nalezitosti.

Péce o domacnost

Osoba je schopna naklddat spenézi Vramci
osobnich pfijmi a domadcnosti, manipulovat
s pfedméty denni potieby, obstarat si bézny nakup,
ovladat bézné domaci spotiebiCe, uvafit si teplé
jidlo a napoj, vykondvat bézné domaci prace,
obsluhovat topeni a udrZzovat potadek.

Pocet zakladnich Zivotnich poti‘eb, které klient neni schopen zvladat:

zcela nezavisly

zakladni zivotni potieby.

STUPEN L. lehka zavislost

zivotni potieby.

STUPEN IL | stfedn¢ t&7ka
zavislost zakladnich zivotnich potieb.

Osoba neni schopna zvladat 5 nebo 6

STUPEN III. | t&7ké zavislost

Osoba neni schopna zvladat 7 nebo 8
zékladnich zivotnich potieb.

STUPEN IV. | tplna zavislost

zakladnich zivotnich potieb.

Formular vytvotil/a:

Dne:

Podpis registrujici sestry:

Zdroj: Centrum socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budgjovicich

Osoba neni schopna zvladat maximalné 2

Osoba neni schopna zvladat 3 nebo 4 zakladni

Osoba neni schopna zvladat 9 nebo 10




Piiloha 6

ET Centrum socialnich sluieh Staroméstska Ceské Budéjovice
piispévkova organizace, Staromeéstska 2469/27, 370 04 Ceské Bud&jovice

TEST KOGNITIVNICH FUNKCI — MINI MENTAL STATE EXAM (MMSE)

Piijmeni a jméno: Nastup k pobytu:
Rodné cislo: Datum narozeni:
Oddéleni: Pokoj:

Oblast hodnoceni Max. skore

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek
Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod
- Ktery je nyni rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- Muzete mi fici dnesni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve kterém jsme kraji?
- Ve kterém jsme méste?
- Jak se jmenuje toto zafizeni?
- Ve kterém se nachazime poschodi?

PR RRPRRPRRERRRR

2. Pamét”:

Vysettujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta — naptiklad
zidle, okno, tuzka) a vyzve klienta, aby je opakoval. 3
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpoved je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenované predméty (viz bod 2) 3

5. Re¢, komunikace a konstruké&ni schopbnosti
Spravna odpoveéd’ nebo splnéni vkolii — 1 bod.
Ukazte klientovi 2 pfedméty (napf. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je pojmenoval | 2
Vyzvéte klienta, aby po véas opakoval: 1
- Zadna, ale... Jestlize...  Kdyby...

Dejte klientovi tiistupniovy piikaz:

., Vezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.*
Dejte klientovi ptecist papir s napisem ,.Zaviete oci*.

Vyzvéte klienta, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a ptisudek, ktera | 1
dava smysl). 1




Vyzvéte klienta, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.

Formulat vy\tvotil/a: Podpis registrované sestry:
Dne:
VYHODNOCENI:
00 — 10 bodua tézka kognitivni porucha
11 — 20 bodu sttedn¢ t¢zka kognitivni porucha
21 —23 bodil lehka kognitivni porucha
24 bodu pasmo normalu

Zdroj: Centrum socidlnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budg&jovicich
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ET Centrum socialnich sluZeh Staroméstska Ceské Budéjovice
ptispévkova organizace, Staroméstska 2469/27, 370 04 Ceské Bud&jovice

NEUROMENTALNI INDEX

Piijmeni a jméno: Nastup k pobytu:
Rodné cislo: Datum narozeni:
Oddéleni: Pokoj:

. Védomi

. Schopnost kontaktu

. Orientace (Cas, misto, osoba, situace)

. Pamét’

. Emoce

. Chovéni/pravidla

. Komunikace

RN N OB ([WIN|—

. Vnimani

9. Reseni problému

10. No¢ni klid

CELKEM BODU

Formulaf vy\tvofil/a: Podpis registrované sestry:

Dne:

VYHODNOCENTI:
0 — 40 bodii vysoce zavisly
45 — 60 bodl zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodu lehkd zavislost
100 bodii nezavisly

Zdroj: Centrum socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budg&jovicich



Piiloha &

Er Centrum socialnich sluZeh Staroméstska Ceské Budéjovice
piispévkova organizace, Staromeéstska 2469/27, 370 04 Ceské Bud&jovice

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Piijmeni a jméno: Nastup k pobytu:
Rodné ¢islo: Datum narozeni:
Oddéleni: Pokoj:

Zakladni udaje

Zdroj informaci:
Zdravotni stav:
Lékatska diagnoza:
Aktualni seznam 1éku:

Fyziologické funkce
Krevni tlak:

Puls:

Dychani bez potizi:
Kurak:

Vnimani — poznavani
Kvalita védomi — zachovana:
Vnimani zdravotniho stavu:
Zna své onemocneéni:
Celkovy vzhled — upraveny, Cisty:
Orientace - mistem:

- 0sobou:

- Casem:

- situaci:
Pohyb mimo areal zafizeni:
Manipulace s 1éky:
Poruchy paméti:
Koncentrace/pozornost:
Cteni:
Psani:
Pocitani:
Zna hodnotu penéz:
Umi hospodafit s urcitou ¢astkou:
Nakupy zvlada:
Cestovani dopravnimi prostiedky:
Chovani:




Bolest
Lokalizace:

Kde Intenzita

Lécba

Vyziva

Hmotnost:

Dieta:

Forma stravy:
Poruchy polykéni:
Vyska:

Tekutiny:

BMI:

Sobésta¢nost — aktivita
Hygienicka péce:
Oblékani/svlékani:
Vyziva/naji se:

Pouziti WC:

Udrzovat potadek:
Chodi:

Chtize po schodech:
Sedi:

Lezi:

Mobilni pomoci choditka, invalidniho voziku:
Riziko padii:

Vylucovani moci

Vylu¢ovani moci:

Potiebuje inkontinentni pomiicky:
Mocovy katétr:

Barva:

Zapach:

Vylucovani stolice
Vylucovanti stolice:
Frekvence:
Konzistence:
Barva:




Spanek — odpocinek
Spanek ve dne:
Hypnotika:

Nocni désy:

Komunikace

Problém:

Reakce v komunikaci:

Poruchy feci (rozumi, ale komunikuje):
Komunikace neverbalni poruSena:
O¢ni kontakt:

Reé:

Mezilidské vztahy

Bydlel:

Udrzuje kontakt s rodinou:
Vyjadtuje vlastni pfani, postoje:
Stres zvlada:

Stres vyvolava:

Volny ¢as — zajmy

vvvvvv

Zajem na ucasti na spolecenskych aktivitach:

Hobby — zajmy:
Co ho motivuje k ¢innosti:
Traveni volného Casu:

Sexualita — reprodukéni schopnost
Menstruace:

Antikoncepce:

Klimaktérium:

Problémy s prostatou:

Formulat vytvotil/a:

Dne:

Podpis registrované sestry:

Zdroj: Centrum socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budg&jovicich
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Er Centrum socialnich sluZeh Staroméstska Geské Budéjovice
ptispévkova organizace, Staroméstska 2469/27, 370 04 Ceské Bud&jovice

IADL (Instrumental aktivity of daily living)
test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

Piijmeni a jméno: Nastup k pobytu:
Rodné ¢islo: Datum narozeni:
Oddéleni: Pokoj:
Cinnost Hodnoceni Body
1. | Telefonovani Vyhleda samostatné Cislo a vytoci jej 10
Zna nekolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzit telefon 0
2. | Transport Cestuje samostatn¢ dopravnym prostiedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby 5
Vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny 0
vz
3. | Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby 5
Neschopny nakoupit bez podstatné pomoci 0
4. | Vareni Uvaii samostatné celé jidlo 10
Jidlo si ohieje 5
Jidlo musi pfipravit jind osoba 0
5. | Domaci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Vykona leh¢i praci nebo neudrzi pfimétenou 5
Cistotu 0
Potfebuje pomoc pii vétsing praci nebo nedéla
zadné prace v domacnosti
6. | Prace kolem domu | Vykonava samostatn¢ a pravidelné 10
Vykonéva pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc, praci nevykona 0
7. | Uzivani 1€kt Samostatné bere v ur¢enou dobu spravnou davku, 10
znd ndzvy léka
Uziva léky, kdyZ jsou pfipravené a piipomenuté 5
Léky musi podévat jind osoba 0
8. | Finance Spravuje samostatné, plati ucty, pozna piijmy a 10
vydaje 5
Zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se
slozit&jsimi operacemi 0

Neschopny bez pomoci nakladat s penézi




VYHODNOCENI:

IADL 3 0 — 40 bodu zavisly
IADL 2 41 — 75 bodt Castecné zavisly
IADL 1 76 — 80 bodil nezavisly

Formular vy\tvoril/a:

Dne:

Podpis registrované sestry:

Zdroj: Centrum socialnich sluZeb Staroméstska v Ceskych Budg&jovicich
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ET Centrum socialnich sluZeh Staroméstska Ceské Budéjovice
ptispévkova organizace, Staroméstska 2469/27, 370 04 Ceské Bud&jovice

Prijmeni a jméno:

Rodné ¢islo:

EDUKACNI ZAZNAM

Nastup k pobytu:
Datum narozeni:

Oddéleni: Pokoj:
Osetrovatelsky Cil Intervence Hodnoceni, podpis
problém registrované sestry

Zdroj: Centrum socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budg&jovicich
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Vyhodnoceni padia za rok 2014 v Centru socialnich sluZzeb Staroméstska

Graf 1 Pocet padu u jednotlivych klienti
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2;3% B 1 pad vanamnéze
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15;26% M 3 pady vanamnéze

M 4 avice padd vanamnéze

Graf 1 znazoriuje, kolik padi maji v anamnéze jednotlivi klienti. Z celkového poctu 58
klient prodélalo 1 pad 30 (52 %) klientt; 2 pady prodélalo 15 (26 %) klientd; 3 pady
prodélali 2 (3 %) klienti a 4 a vice padl prodélalo 11 (19 %) klientt.

Graf 2 Pomér padi v roce 2014

58;35%

M klienti s padem

110;65%

B klienti bez padu

Graf 2 znazoriiuje pomér klientl s padem a klientti bez padu v roce 2014. Z celkového
poctu 168 klientl prodélalo pad 58 (35 %) klientl. A z celkového poctu 168 klientil
zadny pad neprodélalo 110 (65 %) klientt.



Graf 3 Pomér muziu a Zen v oblasti padu
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Graf 3 znazoriiuje pomér muzl a zen v oblasti padu. Z celkového poctu 58 klientu, ktefi
prodélali v roce 2014 pad, bylo 12 muzi (22 %) a 46 zen (78 %).

Graf 4 Piicina padu
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padu, u kterych byla pfi€ina ztrata rovnovahy. U 18 (14 %) padu bylo pticinou pad
z lazka. U 15 (11 %) padu bylo ptic¢inou zakopnuti. U 3 (2 %) padi byla pricina
sesunuti z voziku. U 10 (15 %) padi byla pfic¢ina uklouznuti. U 1 (1 %) byla pficina
nahla ztrata védomi.



Graf 5 Zranéni pri padu
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Graf 5 znazornuje, k jakému doslo zranéni pfi padu z celkového pocétu 132 padua. 65 (49
%) pada bylo bez zranéni. U 22 (17 %) padl doslo ke zranéni hlavy. U 2 (1 %) pada
doslo ke zlomening kycle. U 14 (11 %) pada doslo ke kontuzi kyc¢le a kostrée. U 28 (21
%) pada doslo k odfenindam a hematomim a u 1 (1 %) padu doslo ke zlomeniné
predlokti.

Graf 6 Pady v jednotlivych mésicich
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Graf 6 znazornuje pady v jednotlivych mésicich roku 2014 z celkového poctu 132 padu.
K5 (4 %) padim doslo vleden. K 3 (2 %) padim doslo v mésici tnor. K8 (6 %)
padim doslo v mésici brezen. K9 (7 %) padim doslo v mésici duben. K 16 (12 %)
padim doslo v mésici kvéten. K 15 (12 %) padim doslo v mésici ¢erven. K 8 (6 %)
padim doslo v mésici ¢ervenec. K 10 (8 %) padim doslo v mésici srpen. K 15 (11 %)
padim doslo v mésici zafi. K15 (11 %) padim doSlo v mésici fijen. Ke 12 (9 %)
padim doslo v mésici listopad a k 16 (12 %) padiim doslo v mésici prosinec.



Graf 7 Pady na jednotlivych stanicich
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Graf 7 znazornuje pady na jednotlivych stanicich z celkového poétu 58 klienti. Na
oddéleni v ptizemi doSlo v pritbéhu roku 2014 k padiim u 6 (10 %) klientti. Na oddé€leni
1. patra doslo v prubéhu roku 2014 k padiim u 22 (38 %) klientd. Na oddéleni 2. patra
doslo v pribéhu roku 2014 k padim u 15 (26 %) klient a na odd¢€leni 3. patra doslo
Vv prubéhu roku 2014 k padiim téz u 15 (26 %) klientd.

Graf 8 Mistnost, kde doslo k padu
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Graf 8 znazornuje mistnosti, kde nejcastéji doslo k padum. Z grafu je mozné vycist, ze
nejcastéji k padim doslo na pokojich klientii a to u 93 (70 %). Druhou nejvice
zastoupenou mistnosti a to s 23 (17 %) klienty je koupelna. Na chodbé doslo k 8 (6 %)
padim, mimo zafizeni k 4 (3 %) padim, v pergole doslo ke 2 (2 %) padim a v jidelné a
klubovné doslo shodné k 1 (1 %) padu beéhem roku 2014.



Zavér a doporuceni do praxe

Celkovy pocet padu vroce 2014 v Centru socidlnich sluzeb Staroméstska Ceské
Bud¢jovice, prispévkoveé organizaci bylo 132 u 58 klientd.

Nejcastéjsi pri¢inou padu byla zjisténa ztrata rovnovahy, coz bylo u vice jak poloviny
zZ celkového poctu pada. DalSimi pfi¢inami byly zaznamenany pady z lizka, zakopnuti a
uklouznuti. U nekterych klientl jsou v pokojich koberecky, které nejsou zrovna vhodné
pro stabilitu chlize. Ve sprchovych koutech je asi 6 cm stupinek, ktery muze byt také
pfi¢inou padu. Zrovna tak je potfeba upozoriiovat klienty na vytfenou podlahu. Do
zafizeni byly zakoupeny koncem roku 2014 upozoriiovaci cedule na nebezpeci padu u
mokré podlahy, které vyuzivaji uklizecky pfi vytirani.

Do zafizeni byly také zakoupeny kalhotky s vycpavkami v oblasti ky¢elniho kloubu.
Téchto kalhotek je 10 ks. Byli vybrani rizikovi klienti, ktefi tyto kalhotky maji a denné
je vyuzivaji.

Je nutné klienty opakované upozoriiovat na mozna rizika, ktera vedou k padu ze stran
oSettujiciho persondlu. V pokojich by bylo vhodné lepsi rozmisténi nabytku, coz je u
mnoha klienti velkym problémem, jelikoz disponuji stale svym nabytkem jesté z dob
byvalého penzionu. Proto také nejvice padl, 70 % je na pokojich.

Dopomahat klientim do sprchovych koutd, eventualné vyiesit vhodné najezdy ke
sprchovym koutiim, které jsou velkou pficinou padu, jak je patrno z grafu €. 8.

Zdroj: Centrum socialnich sluzeb Staroméstska v Ceskych Budg&jovicich
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Pozorovaci zaznamovy arch — seniofri

V priubehu sledovani
dezorientace, deprese [ano/ne]

Kompenzaéni pomucky [ano/ne]
(jaké)

Rizikova medikace [ano/ne]
(jaka)

Zpusob vyprazdiiovani
Nuceni na WC v noci [ano/ne]

Zavraté [ano/ne]

Spoluprace respondenta

Smyslové poruchy [ano/ne]
(jaké)

Bezpecnost bytu [ano/ne]
(co nevyhovuje)

Cviceni respondenta, které vede
k sobéstacnosti [ano/ne]

Aktivizace respondenta béhem
dne [ano/ne] (jakd)

Chranice kycli HipSavers
[ano/ne]

Zdroj: vlastni
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Otazky k rozhovoriim se seniory

1. Bezpecnost z pohledu seniora

e co délate pro svoji bezpecnost v oblasti padu
e Citite se v zafizeni bezpecné
Pady seniorti
e 7zazil/a jste nékdy pad, byl s néjakym zranénim
Chronick4 medikace seniorti
e uzivate n¢jaké 1€ky na spani a jaké dalsi léky uzivate
Vstavani z lizka
e jak Casto v noci vstavate a mizete mi pospat ritual vaseho vstavani
Zavrat¢ u seniorti
e trpite zavratémi a mate spise problémy se zavratémi pies den nebo v noci
Prevence padu
e co byste doporudili k vétsi bezpecnosti v prevenci padu
Zhodnoceni sebe sama
e jak se citite po ranu nebo v rannich hodinach
e jak si udrzujete kondici
e S ¢im vSim se 1éCite
Prevence rizik
e 7znate n¢jaké pomiicky, které¢ zabranuji padu a které z nich vyuzivate a
kdo vdm podava o nich informace
e jen pro respondenty R1 — R5 — jak Casto nosite kalhotky s vystuhami a
jaké jsou pfi noSeni?
e jen pro respondenty R6 — R10 — slySel/a jste nékdy o kalhotkach s
vystuhami, které maji zabranit zranéni kycelniho kloubu a co si o nich

myslite

Zdroj: vlastni
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Pozorovaci zaznamovy arch — sestry

Hodnoceni rizik padu [ano/ne]
Cas straveny hodnocenim rizik padu

Hodnoceni rizik padu [kdy]

Posuzovani rizik [jak]

Bezpecnost z pohledu sestry

Cviceni se seniorem (druh, pravidelnost [ano/ne]

Informace o rizicich padu (jednorazové,
opakované) [ano/ne]

Cas, ktery vénuje upozornénim o rizicich padu

Spoluprace s pfibuznymi klienta (jednorazové,
opakovan¢) [ano/ne]

Podili se ptibuzni klienta na odstranovani rizik
padu [jak]

Seznamuje klienta s kompenza¢nimi pomickami
[ano/ne]

Jak seznamuje klienta s kompenza¢nimi
pomtickami (zpUsoby — tiskopis, ustng, prakticky)

Zdroj: vlastni
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Otazky k rozhovorim se vSeobecnymi sestrami
1. Bezpecnost u klientl s rizikem pada
e co d¢late pro vétsi bezpecnost u klienti s rizikem padu
2. Rizikova mista v zatizeni
e vyskytuji se v zafizeni rizikova mista pro seniory
3. Zjisténé zvysené riziko padu u seniora
e Co0 s tim d¢late, kdyz zjistite, Ze je u seniora zvysené riziko padu
4. Posuzovani seniora
e jak seniora posuzujete — pohledem nebo vyuzivate i jiné metody
e jak Casto posuzujete seniora
e pokud je senior v riziku padu, kam to zapisujete a proc¢
5. Informovanost seniorti o rizicich padia
e podavate informace o rizicich padi senioriim a jak
e jak seniora upozornite, co mu doporucite, jaké pomticky, rehabilitaci
6. Vyuzitelnost kompenzacnich pomicek jako prevence padu
e jaké pomicky vyuzivate ve vasem zafizeni, jako prevenci padu
7. Kontrolovatelnost kompenzacnich pomucek
e kontrolujete pravidelné tyto pomticky
8. Prevence padu podporované fyzickou aktivitou
e jak podporujete fyzickou aktivitu u seniorti, aby se piedeslo padu
9. Specialni pomicky, zabranujici zranéni kycelniho kloubu
o setkali jste se s kalhotkami s vystuhami uz nékdy v minulosti
e co si myslite o kalhotkach s vystuhami v oblasti kycle
e jak se vam s kalhotkami s vystuhami pracuje a vidite v nich néjaka rizika
nebo omezeni ve vasi praci
10. Sezndmeni seniora se zafizenim pii piijmu
e seznamujete seniora pii piijmu s rizikovymi misty v zafizeni a jak

11. Nejcastgjsi pticiny padu



e jakeé jsou nejcastéji ptiiny pada u vas v zafizeni
12. Informovanost seniorti o nezadoucich ucincich 1éku
e pokud seniofi uzivaji na spani hypnotika, informujete je o nezadoucich
ucincich, které mohou pravé zptsobit ospalost nebo zavraté s nasledkem
padu
13. Informovanost seniora o vstavani z lizka
e jak doporucite u seniora vstavani z lizka
14. Zvyseny dohled seniorll v no¢nich hodinach
e provadite u senioril se zvySenym rizikem padu, zvyseny dohled v no¢nich
hodinach, a pokud ano, jak ¢asto
15. Bezpecnost vedouci k prevenci padii

e co byste doporucily k vétsi bezpecnosti k prevenci padu

Zdroj: vlastni
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Ukézka kddovani (papir + tuzka)

Co délate pro vétsi bezpecénost u klientu s rizikem padu?

Sestra 1: ,Klienti jsou vybaveny rolatory a choditky a u imobilnich klienti je
pod ltizkem ptipravena matrace*.

Sestra 2: ,,- pied piekazkami, pfed mokrou podlahou a podobné.
Dopomoc pii chuzi, pfi presunu, kdyz se jim motd hlava, potiebuji to.
Vypliovani dotaznikl ke zjisténi rizika padu.

Sestra 3: ,,Zvysena kontrola s odstranénim KOBeel a spravnym rozmisténim
nabytku®.

Sestra 4: ,,ZvySena kontrola klientti. Opakovana - Vv oblasti rizika padu.
Vyuziti vSech dostupnych kompenzacnich pomiucek. Odstranéni - v pokoji
klienta®.

Sestra 5: ,,U klientd provadime pravidelnou kontrolu. Odstrafiovani raznych
- vedoucich k padu a provadéni _ u klientt. -
_, pfi zméndch doporuceni na odborné vysetieni (naptiklad o¢ni
— kdyz hiite vidi). FEEHMMRICHN S rizikem trazu a (OPOIIGH vhodnou obuv a

0dév. _ se spravnym pouzivanim kompenzacnich pomuicek*.

Zdroj: vlastni



