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Pady geriatrickych pacientii na oddéleni nasledné péce
Abstrakt

Diplomova prace se vénuje padiim geriatrickych pacient na oddéleni nasledné péce.

Cile prace: Provést komplexni analyzu multifaktoridlnich pficin vybranych ptipada
padu geriatrickych pacientd, ke kterym doslo v prabéhu hospitalizace na vybraném
pracovisti nasledné péce v letech 2020 - 2021 v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.
Provést SWOT analyzu vybraného pracovi§té nasledné péce v Nemocnici Ceské
Bud¢&jovice, a. s. s cilem zhodnotit intervence pouzivané v prevenci padu
hospitalizovanych pacientl na daném pracovisti. Navrh doporu€eni pro zlepSeni
stivajici praxe vybraného pracovisté nasledné pée v Nemocnici Ceské Budgjovice,

a. s. v prevenci padu hospitalizovanych pacienta

Metodika a vyzkumny soubor: Pro dosazeni cilii byly zvoleny tfi vyzkumné otazky.
Jaké jsou multifaktoridlni pfi¢iny vybranych ptipadii padi geriatrickych pacientt
na vybraném pracovisti ndsledné péce? Jaké jsou pouzivané intervence k prevenci padi
geriatrickych pacientii na vybraném pracovisti nasledné péce? Jaké intervence by mohly
zlepSit stavajici praxi v prevenci padi hospitalizovanych geriatrickych pacientd
na vybraném pracoviSti nasledné péce? Pro uskutecnéni vyzkumného Setfeni byla
zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Pro case study byly pouZity techniky sbéru dat
- obsahova analyza zdravotnické dokumentace, hlaSeni nezddoucich udalosti, fizené
dokumentace apod., polostrukturované rozhovory s lékaii u konkrétnich ptripadt padi.
V dalsi ¢asti vyzkumného Setieni, kdy jsme zjist'ovali pouzivané intervence a intervence
pro zlepSeni stavajici praxe v prevenci padu, byly provedeny polostrukturované
rozhovory s 1ékafi a se sestrami. Rozhovory se sestrami byly doplnény o z(castnéné
pozorovani sester. Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni byla vypracovana SWOT
analyza. Vyzkumny soubor byl tvofen 14 vybranymi pady, ke kterym doslo
u hospitalizovanych geriatrickych pacientii na odd€leni nasledné péce v letech 2020 —
2021, 12 sestrami pracujicimi na oddéleni nasledné péce, 9 1ékafi, kterym byl oznamen
pad. Byl pouzit zamérny vybér sester 1 I€kafd, kritériem do zafazeni vyzkumného
souboru byla minimalni délka praxe 1 rok na oddéleni nasledné péce. Ziskana data byla
zpracovana metodou tuzka a papir, bylo vyuzito otevieného kodovani a data nasledné

kategorizovana a zaznamenana do tabulek a do schémat.



Vysledky: Komplexni analyza multifaktoridlnich pfi¢in vybranych piipadd pada
ukézala, ze k padim doslo v dusledku vnitinich i vné&jSich faktorti. Riziko padu
zvySovali vék pacientli, morbidita, polyfarmakoterapie, kognitivni deficit, sarkopenie,
syndrom kiehkosti, instabilita, zvednuté obé& postranice a selhdni lidského zdroje.
Ziskana data byla analalyzovana s vyuzitim SWOT analyzy. Navrhli jsme doporuceni

pro zlepSeni stavajici praxe na vybraném pracovisti nasledné péce.

Doporuceni pro praxi: Na zakladé vyzkumného Setfeni bychom doporucovali
provadét rescreening rizika padu pacientd. DalSim doporucenim je pravidelné
vzdélavani oSetfovatelského personalu v oblasti prevence padu, v oblasti komunikace
s geriatrickymi pacienty a s pacienty s demenci. Dale bychom doporucovali zajisténi
vhodnych polohovacich pomtcek a zajisténi systému pro detekci pohybu v lazku.

AV neposledni fadé bychom doporucovali navysit pocet osetfovatelského personalu.
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Falls in Geriatric Patients in the Follow-up Care Department
Abstract

This diploma thesis is dedicated to falls in geriatric patients in the aftercare department.

Thesis Objectives: To carry out a complex analysis of multifactorial causes in chosen
cases of geriatric patients that occured during hospitalization in a chosen aftercare
workplace from 2020 through 2021 in Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. To carry out
SWOT analysis of a chosen aftercare workplace in Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
with the objective to evaluate interventions used in preventing falls of patients
hospitalized in the given workplace. Suggestion of recommendation to improve current
practice of the chosen aftercare workplace in Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

in preventing falls in hospitalized patients.

Methodology and Research File: To reach the objectives, three research questions
were chosen. What are multifactorial causes of chosen cases of falls in geriatric patients
in the chosen aftercare workplace? What interventions are used to prevent falls
in geriatric patients in the chosen aftercare workplace? What interventions might
improve current practice in preventing falls in hospitalized geriatric patients
in the chosen aftercare workplace? To implement a survey, a qualitative research
strategy was chosen. For case study purposes, the following data collection techniques
were used — medical documentation content analysis, reporting adverse events,
controlled documentation etc., semi-structured interviews with doctors in specific fall
cases. In the following part of the survey, where we were finding out about
the intervention used and intervention meant for improving the current practice in fall
prevention, semi-structured interviews were carried out with doctors and nurses.
Interviews with the nurses were completed by participant observations. Based
on the survey results, a SWOT analysis was processed. The research file consisted
of 14 chosen falls that happened in hospitalized geriatric patients in the aftercare
department from 2020 through 2021, of 12 nurses working in the aftercare department,
of 9 doctors that were informed of a fall. A deliberate choice of both nurses and doctros
was used, the criterium for being included in the research file was the minimum
of a year-long practice in the aftercare deparment. The obtained data was processed
using the pen-and-paper method, open coding, and data was subsequently categorized

and noted down into tables and schemes.



Results: Complex analysis of multifactorial causes of chosen fall cases proved that falls
happened due to internal as well as external factors. The risk of a fall was increased
by the pateints’ age, morbidity, polypharmacotherapy, cognitive deficit, sarcopenia,
fragility syndrome, instability, bed siderails lifted, and human resource failure. Based
on the results, we carried out SWOT analysis and we suggested a recommendation

to improve the current practice in the chosen aftercare workplace.

Practice Recommendations: Based on the survey, we would recommend
for a repetitive evaluation of the risk of patients falling to be carrried out. Another
recommendation would be educating the nursing staff in the area of fall prevention,
in the area of communicating with geriatric patients and patients suffering from
dementia. Further on, we would recommend ensuring the use of suitable positioning
aids and securing a movement-detection system inside the bed. Last but not least, we

would recommend increasing numbers of nursing staff.

Key Words

A geriatric patient, adverse event management, fall, fall prevention
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UVOD

Pady hospitalizovanych pacientii jsou nejcastéjsi nezddouci udalosti a patii mezi
indikatory kvality oSetfovatelské péce. Mezi rizikové faktory padu patii vek 65+,
dezorientace, pad v anamnéze, zavraté, hypotenze, uzivani nékterych lékl, problém
s pohyblivosti, celkové zhorSeni stavu, zrakovy problém. S vékem se riziko padu

zvySuje, padem jsou nejvice ohrozeni geriatricti pacienti.

Pad zptsobi nepohodli a ovlivni kvalitu zivota pacienta. Pad je nezadouci udalosti
jak pro pacienta, tak i pro zdravotnickd zafizeni, protoze vySetfeni a nasledné

prodlouZeni hospitalizace byva velmi nakladné (Veverkova, 2019).

Mezi prioritni z4jmy zdravotni politiky Evropské unie patii bezpecnost pacienta
pii poskytovani zdravotni péfe ve zdravotnickém zafizeni v prib&éhu hospitalizace
(Miertové, 2019). Principem managementu je prevence, je mnohem efektivnéjsi

problémim predchazet, nez fesit jejich dusledky (Nenadal et al., 2018).

Téma nasi diplomové prace ,, Pady geriatrickych pacientii na oddeleni nasledné péce ™
jsme si vybrali proto, Ze pracuji na oddéleni nasledné péce a z praxe vim, ze vek
pacienti se zvySuje, zvySuje se také pocet geriatrickych pacientii. Bohuzel
s pfibyvajicim vékem pacientd dochazi k uzivani mnoha 1ékt — polyfarmakoterapie
a také dochazi k deficitu kognitivnich funkci. Geriatri¢ti pacienti jsou v nemocnici ¢asto
dezorientovani, trpi demenci, jsou imobilni a maji zrakovy problém. NaSim cilem bude
provést komplexni analyzu multifaktoridlnich pficin vybranych pfipadd padia
geriatrickych pacientl na oddéleni nasledné péée v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.
Déle bychom chtéli provést SWOT analyzu vybraného pracovisté¢ nasledné péce.
A Vneposledni fadé bychom radi navrhli doporuceni pro zlepSeni stavajici praxe

na vybraném oddéleni nésledné péce Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Tato diplomova prace by méla objasnit multifaktoridlni pficiny vybranych ptipadt pada
geriatrickych pacienti na vybraném oddéleni nasledné péce. Diky SWOT analyze zjistit
silné a slabé stranky, jaké jsou piilezitosti a hrozby v prevenci padu geriatrickych
pacientli na odd€leni nasledné péce. Vystupem diplomové prace by mély byt navrhy

na zlepSeni stavajici praxe v prevenci padu na vybraném odd¢leni nasledné péce.
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1 SOUCASNY STAV

Geriatrie a geriatricky pacient

Starnuti populace je piirozeny civiliza¢ni vyvoj. V lékatskych ordinacich vyznamné
piibyva starych a velmi starych pacientii a pfibyvat bude. S ndstupem starnuti populace

hovotime o geriatrizaci mediciny (Kalvach et al., 2008).

O geriatrizaci mediciny se také zminuje Malikova (2020) a dale uvadi, Ze je potfeba
dostatek znalosti a odpovidajici vzdélavani u Iékatskych i nelékatskych zdravotnickych

pracovnikil v této oblasti.

Jak uvadi Williams (2019), star§i dospéli nyni pfedstavuji vyznamnou skupinu
ve spolecnosti a zdjem o studium starnuti roste. Studie starnuti bude pro nadchazejici
roky hlavni oblasti pozornosti. Geriatrie je tedy lékaiskou specializaci, ktera se zabyva
fyziologii starnuti, diagnostikou a 1é¢bou nemoci postihujicich star$i dospélé. Geriatrie

se zamétuje na abnormalni stavy a 1écbu téchto stavi.

Burda a Solcova (2016) ve své publikaci uvadéji, Ze starnuti je spojeno s celou fadou
zmén. Zmeény se objevuji v organech, tkanich nebo v organovych systémech. Mezi
biologické zmény fadime postupnou atrofii (ibytek tkan¢), predev§im atrofie svalstva,
dalSim problémem je osteoporoza a s tim souvisejici riziko zlomenin. Déle se snizuje
psychomotorické tempo a vykon vSech smyslovych organa (zhorSuje se zrak, sluch,
¢ich, chut’ a hmat). Dochazi i k psychickym zménam, jako je zhorSeni paméti. Senior se

obtizn€ uc¢i novym vécem a dochézi i ke zménam v oblasti vnimani.

Geriatrie je lékarsky obor, ktery poskytuje specializovanou zdravotni péci pacientim
starSim 65 let (Topinkova, 2010). Topinkova (2010) dale uvadi, ze stafi je doptano
veétsiné z nas, ale bohuzel je zatizeno polymorbiditou, zhorSovanim sobéstacnosti

a fyzickeé zdatnosti.

Holmerova a JuraSkova (2017) uvadé&ji, ze obor geriatrie v souvislosti se starnutim
nabyva na vyznamu. Péce o staré obCany by méla pfispivat ke kvalité¢ sluzeb a péce
o lidi vyssiho v€ku ve zdravotnictvi i v socidlnich sluzbach. Dale uvadéji, ze geriatrie

patii mezi specializované obory a neni oborem primérni péce.

Dle Holmerové et al. (2015) nejsou seniofi populaci homogenni, mohli bychom je

rozdé¢lit na seniory elitni, to jsou starSi osoby, které se vénuji sportu, jsou uspéSnymi
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védci anebo zacinaji s novou pracovni kariérou. Dalsi skupinou jsou seniofi autonomni,
samostatnym Zzivotem, ale nechodi do zaméstnani ani se nepodileji na aktivitach.
Ve vyssim véku (80+) pribyva osob, které maji omezené funkcni schopnosti a potiebuji
¢asteCnou pomoc druhé osoby, to jsou seniofi kiehci. Seniofi, ktefi nejsou schopni
zajistit si péci o svou osobu, domacnost a jsou zavisli na pomoci a podpote druhych,

jsou seniofi nesobéstacni.

Geriatrické oSetiovatelstvi je novodoba komplexni oSetfovatelska péfe o seniory.
Zamétuje se pfedevsim na potieby seniora, piedstavuje komplexni biopsychosocidlni
zhodnoceni ¢lovéka ve vyssim véku. Cilem je udrzet optimalni zdravotni stav seniora,
uspokojit jeho potfeby, poskytovat oSetfovatelskou péc¢i v souladu s etikou a pravy
pacientl. Zacatky geriatrického  oSetfovatelstvi jsou spojovany s Florence

Nightingalovou (Ptibyl, 2015).

Jak uvadéji Holmerova a Juraskova (2017), geriatricky pacient neni kazdy starsi ¢lovek.
Je to ¢loveék vyssiho veéku, kdy jeho onemocnéni je komplikovéno dalSimi nemocemi,
které ovlivituji diagnostiku, 1écbu 1 rehabilitaci a kterému hrozi zhorSeni sobéstacnosti,

kvalitativni poruchy védomi a dal$i geriatrické syndromy.

Pokorna et al. (2013) ve své publikaci uvadéji, Ze geriatricky pacient je specificky tim,
ze jeho pfiznaky jsou nespecifické. Etiopatogenetickd diagnoza, ktera je stanovena
béZnymi biomedicinskymi metodami, neukazuje, kolik péce pacient potiebuje, jak moc
zavisly je na svém okoli. A nevypovida ani o tom, jak a kde bude probihat jeho dalsi

Zivot.
1.1.1 Geriatrické syndromy

Pocet starSich lidi nariista a tim nariista 1 pocet pacientli s geriatrickymi syndromy, tyto

syndromy maji vliv na funk¢ni stav a sobéstacnost pacienta (Kuckir, 2016).

Ptibyva osob ve vyssim véku, které potiebuji pomoc druhé osoby, jednd se o syndrom
kfehkosti. Syndrom kiehkosti pfedstavuje zménu funkéniho stavu jedince. Syndrom

kiehkosti je nejvyznamnéj$im geriatrickym syndromem (Holmerova et al., 2015).
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Kiehkost (frailty), dle Schulera a Ostera (2010), je chapana ptfedevsim jako narusena
nebo chybégjici funkéni rezerva, ktera je potfebnd k piekonédni nemoci a odvraceni

komplikaci. Typickymi piiznaky kiehkosti jsou zmatenost a pady.

Jak uvadéji Pokornd et al. (2013), starnuti piinaSi zdsadni a nezvratné zmény,
pii kterych dochéazi ke zvySenému riziku zdravotnich problémt u star§i populace.
Geriatrické syndromy jsou piiznaky nebo problémy souvisejici se stafim, jsou logicky
provazané, maji multifaktoridlni etiologii, chronicky priib¢h a jsou Spatné 1écitelné. Jde
o zacarovany kruh. Geriatrické syndromy se také oznacovaly jako syndrom ,,5 I,
jde o imobilitu — vznik dekubitd, instabilitu — zavraté, poruchy stoje, chize
a s tim souvisejici pady, inkontinenci, intelektové poruchy — demence, delirium
a deprese a iatrogenii — polyfarmakoterapie. Mezi dalsi problémy v souvislosti se stafim
patii poruchy spanku, problémy s jidlem (pfijem potravy, krmeni), zmatenost, pady

a specificka poskozeni kize (Pokorna et al, 2013).

Holmerova a JuraSkova (2017) povazuji za geriatrické¢ syndromy situace, které souvisi
s poruchami zdravotniho stavu projevujici se klinickymi projevy nemoci a maji socialni

dopady. Mezi geriatrické syndromy, kromé jiz zminované kiehkosti, patii i demence.

Dle Kalvacha et al. (2014) je geriatricka kiehkost klinickou manifestaci, symptomaticky
snizenou Urovni potencialu zdravi, ktera negativné naruSuje subjektivni pohodu, socialni

role, bézné aktivity denniho Zivota, kvalitu Zivota a sobésta¢nost dané osoby.

V souvislosti s kiehkosti se u pacientll objevuje slabost, inava, ztrata hmotnosti, nizka
fyzicka aktivita. Dale pozorujeme snizenou rovnovahu, zpomalené psychomotorické
tempo, socialni vylouceni, mirné zmény kognitivnich funkci. Tyto komponenty se
vyskytuji v kombinacich, nelze oznacit pacienta za kiehkého, pokud se u néj vyskytuje
pouze jeden komponent. Zde je zminéna studie, ktera mapuje hodnotici nastroje
pro geriatrickou kiehkost. Hodnocené oblasti byly napiiklad: ztrita hmotnosti,
vycerpanost, nizka fyzicka aktivita, pomalost, slabost. Jiny autor hodnotil znevyhodnéni
pro zakladni denni aktivity, mobilitu, aktivitu, energii, symptomy spojené
s onemocnénim. Dal$i hodnocené oblasti byly tnava, odolnost, chiize bez pomucek,
onemocnéni, ztrata hmotnosti, symptomy nemoci spojené s vékem, zhorSeni v dennich
aktivitach nebo komorbidity. Hodnoceni geriatrické kiehkosti je dulezité v soucasném

geriatrickém oSetfovatelstvi. V Ceské republice se toto hodnoceni neprovadi v takové
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frekvenci jako nutricni stav nebo sobéstacnost. Pokud budeme opomijet geriatrickou

kiehkost, tak oSetrovatelska péce nebude komplexni (Dolezalova a Téthova, 2019).

1.1.2 Hodnoceni nemocného v geriatrii

Jak uvadgji Kuckir et al. (2016), zakladnim nastrojem moderni geriatrie je funkéni
geriatrické hodnoceni (CGA). Jedna se o uceleny pohled na jednotlivé pacienty, jejich
funk¢ni stav, sobéstacnost, planovani kvalitni, potfebné a individualni péce, jeji prabeh
a vysledky. Tyto vysledky predstavuji dilezité podklady pro systémové planovani
sluzeb pro starnouci populaci. Poskytuje ndm cenné informace o potiebach
geriatrickych pacientl, o naplilovani potieb a zménach funkéniho stavu v ramci
poskytovanych sluzeb. Vysledky funkéniho hodnoceni by mély byt dulezitymi
indikatory kvality zdravotni péce. Funkcni geriatrické hodnoceni, ale neni
soucasti bézné praxe. Vramci funkéniho geriatrického hodnoceni se hodnoti
sobéstacnost, mobilita, hodnoceni kognitivnich funkci, emotivita, ndlada a motivace.
Sobéstacnost je schopnost zit normalné v bézném prosttedi a vyrovnat se s jeho
nastrahami sam, bez pomoci druhych. Mobilita je schopnost aktivniho fyzického
pohybu cCloveéka, kdy se dokaZze premistit pomoci svych sil, je projevem télesné
zdatnosti. Hodnoti se i Kognitivni funkce - pamét, mysleni, uceni, fe¢ové funkce. Stav
emotivity a motivace ovliviiuji sobéstacnost a kvalitu Zivota starSich osob (Kuckir et al.,

2016).

V disledku zavaznych urazii a poranéni, dochazi u geriatrickych pacienti ke vzniku
disability. Tito pacienti potiebuji dlouhodobou péci, jedna se o situace, kdy dochazi
k omezené sobéstacnosti a je tieba dlouhodobé a individudlni zdravotni péce

(Holmerov4 et al., 2014).

Dle Burdy a Solcové (2016) jsou na ltizkach nasledné péée hospitalizovani pacienti,
kteti jsou dlouhodob¢ nemocni, prekonali akutni f4zi onemocnéni a potiebuji naslednou
rehabilitaéni a oSetfovatelskou péc¢i. Pacient, ktery vyzaduje dlouhodobou péci, je
nesobéstacny a potfebuje intenzivni oSetfovatelskou péci. OSetfovatelskd péce
na oddéleni nasledné péce (ONP) je dominantni a musi vést k obnoveni nebo udrzeni
sobé&stacnosti pacienta. Personal na ONP se zamé&fuje na aktivizaci pacienta a na pomoc

pii uspokojovani potieb nemocného.
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1.2 Pady - vyskyt a déleni

Jak uvadi Majkusova (2015), sledovani vyskytu dekubiti a padt patii mezi indikatory
kvality pro oblast oSetfovatelstvi. Zdravotnicka zafizeni si pady uvédomuji jako jeden
z velkych problému a nezadoucich udalosti, které mohou nastat v pritbéhu poskytovani
oetiovatelské péte. Pady jsou v Ceské republice sledovany od roku 2002,
koordinatorem je CAS (Ceska asociace sester). CAS vydala klinicky doporu¢eny postup
pti feSeni problematiky prevence padu pacientli v Gstavni péci, jednd se o Pracovni

postup prevence padu a zranéni pacienta a jeho feSeni.

Dle Joint Commission Resources (2007) nebyla definice padid obecné pfijata.
Je ale nutné, aby kazdé zatizeni mélo jasné stanovenou definici padu, protoze je tieba
pady sledovat, zaznamenavat a hodnotit. Definice, kterou zafizeni vytvofi, musi byt
pfijata zdravotniky, protoze ji pouzivaji pii vyplilovani hlaSeni. Dale Joint Commission
Resource (2007) uvadi, ze pady zavini velkou ¢ast Urazli v nemocnicich, lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, ale i v domacim prostfedi. Ke snizovani poctu pada pacientt

ve zdravotnickém zafizeni je tieba komplexni ptistup.

Jak uvadi MZCR ve Véstniku (2020), pad je stav, kdy se pacient nebo o3etiovana osoba
neplanované ocitne na podlaze nebo na vodorovném povrchu, ktery je nize uloZen,
kdy miZe a nemusi dojit k poranéni pacienta nebo oSetfované osoby. VSechny pady
by mély byt dokumentovany bez ohledu na pfi€inu a to i pady asistované,
kdy se zdravotnik snazi dopad padu minimalizovat. Pad je nezamyslena udalost

Vv pritomnosti svédka, ale i beze svédkd.

Stejné tak uvadéji Pokorna et al. (2019) a jesté dodavaji, Ze za pad se nepovazuje

situace, ktera je zplisobena zdmérné.

Kazdoro¢né se z divodu padu zrani velky pocet osob. Padem jsou nejvice ohrozeni
pacienti s akutnim onemocnénim, pacienti v rekonvalescenci a kiehci seniofi

(Brabcova, 2015a).

Schuler a Oster (2010) uvadéji, Ze pady jsou klasickym ptiznakem kiehkosti. K ¢astym
padim dochazi v nemocnicich na geriatrickych oddélenich. Pad je dusledkem

rizikovych faktori a je nutné zabranit dal$im padim.

15



Dle Berkové a Berky (2018) se pady se déli dle vzniku a ptedvidatelnosti, jedna
se o mezinarodn¢ uzndvanou klasifikaci padu dle Morseové. Pady se déli na pady

nahodné, neptfedvidatelné a predvidatelné.

Jak uvadi Miertova (2019), ndhodny pad je nahly a neumyslny stav v disledku
zakopnuti, uklouznuti, zmény postoje nebo ztraty rovnovahy, kdy pacient poklesne
na podlahu nebo jiny povrch. Neptedvidany fyziologicky pad je stav, kdy pacient
upadne v diasledku synkopy, epileptického zachvatu nebo patologické zlomeniny. Pad je
zpusoben fyziologickym stavem pacienta, o kterém se do padu nevédélo. Predvidany
fyziologicky pad se objevuje u pacientll srizikem padu, riziko padu se urCuje
dle screeningu. Jedna se o stav, kdy jsou u pacienta poruchy chiize, zmény psychického
stavu, zavedena intravenézni 1écba, pouzivani kompenzacnich pomicek

a polyfarmakoterapie.

Miertova (2019) dale uvadi, ze mizeme dé€lit pady podle fenomenologie na pady
zhroucenim (se) — pii zhorSeni stavajictho onemocnéni, pii ztraté védomi nebo
svalového napéti (CMP, TIA, epilepsie, synkopa, ortostatickd hypotenze). Dal§im
padem je pad podtétim — pii poruchach rovnovahy (nahlé stavy v neurologii — mozkova
ischemie, hemoragie). Pad zakopnutim — pii zakopnuti Spickou boty o prekazku
(Parkinsonova choroba nebo polyneuropatie). Pady ,zamrznutim* — pii chizi,
kdy pacient nezvedne nohu, aby udélal dal§i krok (Parkinsonova choroba). Pady
nediferencované — pii nepozornosti, nepfizpisobeni chiize terénu (demence). DalSimi
pady jsou pady pii uklouznuti — na mokrém, kluzkém povrchu nebo opteni o nabytek
S koleCky. Pady nejasné etiologie (pfi¢ina neni zndmd), jiné pady (pady ze sedu,

pfi postavovani) a pady asistované (pfi snaze zdravotnika pferusit pad).

Dle Joint Commission Resources (2007) je asistovany pad uvadén jako sporny
Vv definici padu, protoZe mize béhem analyzy dojit k chybnym interpretacim. Je tedy

nutné definovat jednotlivé odliSnosti pfi vymezovani definice padu.

Burda a Solcova (2016) uvadéji, ze pady jsou velkym problémem u seniortl. V disledku
padu muze dojit ke zranéni, naslednému upoutani na lizko a ke vzniku imobiliza¢niho

syndromu.
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1.2.1 Piic¢iny a rizikové faktory padi

Z hlediska etiologie (pfi¢iny) muzeme pady délit na dvé skupiny. Pady zpusobené
vnitinimi a vnéjSimi faktory. Mezi vnitini faktory patfi somatické onemocnéni pacienta
v anamnéze nebo akutni onemocnéni. Somatickd onemocnéni vétSinou souvisi
se zménami V disledku veku pacienta - 65let a vice. Pady vzniklé pii béznych dennich
aktivitach patii do vnéjSich faktorti neboli faktort prostfedi. K padim dochézi také ve
zdravotnickych zafizenich — pady vzniklé v prostfedi zdravotnického =zafizeni

(Miertové, 2019).

Jak uvadéji Pokornad et al. (2013), posuzovani rizika padid nebo pad v anamnéze
zjiStujeme béznym rozhovorem s pacientem a patrdnim po zndmkéch poranéni. Déle

hodnotime mobilitu nemocného a pouzivani kompenzacnich pomticek.

Joint Commission Resource (2007) mezi vnitini rizikové faktory fadi predchozi pad,
poruchu zraku, nejistou chiizi, dusevni stav, akutni a chronickd onemocnéni. Vnéjsi
rizikové faktory jsou léky (sedativa, anxiolytika, benzodiazepiny a mnozstvi uzivanych
1ékt). Dale vybaveni toalet a koupelen (madla, opory), vyska luzka a zidli, kvalita
povrchu, Spatné osvétleni. Mezi vnéjsi rizikové faktory patii i typ a kvalita obuvi,

nevhodné kompenzacni pomucky a nespravné pouzivani riznych zatizeni (postranice).

Jak uvadgji Luchette a Barraco (2018), mezi biologické rizikové faktory padd patii
choroby ovliviiujici silu, rozsah pohybu, koordinaci, zrak, sluch, rovnovahu
a vytrvalost. Strach z padu je dalsim faktorem, ktery pfispiva ke zvySenému riziku padu.
Dale Luchette a Barraco (2018) uvadéji, ze nékteré skupiny 1éku, jako jsou
antidepresiva, antihypertenziva, diuretika, néktera analgetika, sedativa a psychotropni

1éky, zvysuji riziko padi.

Hicks et al. (2020) ve své studii uvadéji, ze bolest je nezavislym rizikovym faktorem
pro pad. Jejich studie zkoumala fyzické, psychologické a Iékaiské faktory jako
potencidlni mediatory a vztah mezi bolesti a pady. Bylo identifikovano nékolik 1ékd,
1ékatskych, psychologickych, senzomotorickych faktorli rovnovédhy a mobility, které
maji byt spojeny s bolesti. Bylo zji§téno, Ze piitomnost bolesti zdvojnasobuje riziko
padi u starSich lidi Zijicich v komunité. Zmirnéni bolesti, stejné¢ jako feSeni
souvisejicich rizikovych faktori miize pomoci pifi prevenci padi u starSich lidi, ktefi

maji bolesti.
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U seniori se zvySuje riziko malnutrice, s pfibyvajicimi roky se malnutrice objevuje stale
Castéji, jednd se o nedostate¢ny piijem zivin a energie. Malnutrice ma nepfiznivé
klinické nésledky, které se zvysuji se zavaznosti onemocnéni a imobility geriatrickych
pacientd (Kasper, 2015). Jak uvadgji Ishida et al. (2020), podvyziva vede ke Spatnym
prognoézam, véetn¢ predispozice k padim. Jen malo studii zkoumalo vztah mezi
podvyzivou a pady béhem hospitalizace. Ishida et al. (2020) zjistovali souvislost
podvyzivy s pady béhem hospitalizace. Byla provedena retrospektivni observacni
studie. Byli vySetfeni pacienti ve véku 65 let a vice, ktefi byli pfijati a propusténi
z univerzitni nemocnice v obdobi od dubna 2018 do bfezna 2019, pacienti byli
sobéstac¢ni. Diagnoza podvyzivy byla pii pfijeti zalozena na kritériich Evropské
spole¢nosti pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN). Zavérem lze fici,

Ze podvyziva v dobé piijeti do nemocnice piedpovida pad v nemocnici.

Early et al. (2019) ve svém ¢lanku popisuji, ze prevalence pada se zvysuje s vékem,
ale 1 s uzivanim 1€kt (potencidlné nevhodnych 1¢kl1). Je tedy potieba zvazit uzivani
nékterych 1€kt u starSich osob, protoze uzivani nevhodnych 1ékt patii mezi rizikové

faktory pada.
Maly et al. (2019) uvadéji, ze 1éCiva patii mezi dilezité ovlivnitelné faktory rizika padu.

Jak uvadeji Zelenikova a Dashofer (2016), s uzivanim 1€kt stoupa riziko padi. Zvysené
riziko padi je u prvnich dnil uzivani, pfi podavani vyssich davek, pfi sou¢asném uzivani

dalSich psychotropnich latek a pfi podavani ctyt a vice 1éku.

S vys§im poctem ordinovanych Iéki dochdzi k vy$§imu riziku nezaddoucich ucinki 1€ki.
Mezi nezadouci Gcinky léku fadi Zrubdkova et al. (2016) riziko vzniku padu. Napiiklad
benzodiazepiny uvadéji jako potencionalné¢ nevhodna 1é¢iva pro seniory. VSechny
benzodiazepiny zvySuji u senior riziko kognitivnich poruch, deliria, padu, fraktur.

Uzivani péti a vice 1éki se oznacuje jako polyfarmakoterapie.

Fritsch a Shelton (2019) ve svém clanku kladou duraz na zasadni roli farmakologa
pfi hodnoceni a sniZovani rizika padu pro rostouci populaci seniorti bez ohledu
na nastaveni praxe. Krom¢ toho je objasnén vyznam postupného komplexniho piistupu

k hodnoceni pada farmakology ve spolupraci s dal§imi 1ékafi.
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Maly et al. (2019) dodavaji, ze k minimalizaci rizika paddu ve zdravotnickém zatizeni
je potieba multidisciplinarni spoluprace (I€kat, sestra a dalSi odbornici). Je nezbytné

edukovat I¢kaie a sestry v oblasti 1éCiv S rizikem padu.

Mezi rizikové faktory patii i sarkopenie. Dle Cruz-Jentofta a Sayera (2019)
je sarkopenie progresivni a generalizovana porucha kosterniho svalstva zahrnujici
zvySenou ztratu svalové hmoty a funkce, kterd je spojena s pady, funkénim poklesem,
ktehkosti a mortalitou. Sarkopenie se vyskytuje bézné jako proces souvisejici s vékem —
u starsSich lidi, ovlivnény nejen rizikovymi faktory, ale také genetikou a zivotnim stylem
pusobicim v pribchu Zivota. Sarkopenie se stala sttedem intenzivniho vyzkumu, jehoz
cilem je prevést soucasné poznatky o jeho patofyziologii do lepsi diagnostiky a 1écby.
Zvlastni zajem je o vyvoj biomarkerd, nutri¢nich intervenci a 1éki pro zvySeni
pfiznivych Uc¢inkd. Navrhovédni U¢innych preventivnich strategii, které mohou lidé
uplatiiovat behem svého Zivota, je prvoradym zdjmem. Diagnoza, 1écba a prevence
sarkopenie se pravdépodobné stanou soucésti bézné klinické praxe. Jak také uvadéeji
Yeung et al. (2019), je sarkopenie potencialné modifikovatelnym rizikovym faktorem
padut a rizikovym faktorem zlomenin u starSich dospé€lych. Souvislost mezi sarkopentii,
pady a zlomeninami je nejasna. Cilem studie bylo systematicky zhodnotit literaturu
a provést metaanalyzu souvislosti mezi sarkopenii, pady a zlomeninami u starSich osob.
Do metaanalyzy bylo zatazeno 33 studii (vyhledavani literatury pomoci MEDLINE,
EMBASE, Cochrane a CINAHL), celkem 45 926 jedinci. Sarkopenicti jedinci meéli
vyznamné vyssi riziko padu. Kritéria zafazeni do studie byla nasledujici: publikovano
v anglicting, vék 65+, diagnoza sarkopenie, disledky padi nebo zlomenin u vsech
hodnocenych populaci. Byla zjisténa pozitivni souvislost mezi sarkopenii, pady
a zlomeninami u starSich osob. Je tedy tfeba investovat do prevence sarkopenie

a intervenci k vyhodnoceni jejiho G¢inku na pady a zlomeniny.

Pady se casto vyskytuji u osob s kognitivni poruchou, vcetn¢ deliria. Sillner et al.
(2019) piedstavuji systematické shrnuti vztahu mezi pady a deliriem u dospélych
ve véku 65 let a starSich. Ve studiich, které porovnavaly pady a delirium, byl pomér
rizika trvale zvySen a statisticky vyznamny ve vSech studiich kromé jedné. Tyto
vysledky naznacuji, ze pady a delirium jsou neoddélitelné spjaty. Je tieba dale uptesnit
nastroje a protokoly pro hodnoceni rizika padu tak, aby zahrnovaly zejména delirium

jako rizikovy faktor, ktery vyzaduje dalsi posouzeni.
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Delirium jako riziko padu uvadéji i Sutton a Mc Cormack (2019). Delirium, také znamé
jako akutni stav zmatenosti, ma akutni nastup rozvijejici se v pribéhu jednoho az dvou
dnii, je -charakterizovan kolisajicim védomim a poruchou kognitivnich funkci
(pozornost, mysleni, nebo vnimani). Pacient v deliriu miize byt neklidny, rozruseny,

agresivni, ospaly, tichy anebo kombinace téchto piiznaki.

Cilem studie, kterou popisuji Falcao et al. (2019), bylo posoudit riziko padu
u hospitalizovanych starSich lidi metodou priifezové studie s kvantitativnim pristupem,
vzorek se skladal z 284 starSich osob. Nejvice ohrozeni byli star§i muzi. Sekundarni
diagnéza a pouziti intraven6zni 1écby byla kritéria, kterd ziskala vyS$i procento
ohrozeni starSich pacientd. Dale diuretika, inkontinence moci, zrakovy deficit a srdecni
selhéni byly vyznamné spojeny s vysokym rizikem padi. Pouziti specifickych nastroja
pfi prevenci padi umoziuje zlepSeni kvality na zakladé¢ védeckych dikazl, coz

umoznuje U¢innou intervenci a zesiluje bezpecnost pacientil.

Dle Mc Kay et al. (2020) je kiehkost, strach z padu, inkontinence a deprese spojena
s rizikem padu u starSich dospé€lych. Pfi hodnoceni a intervencich ke sniZeni rizika pada

u vysoce rizikovych star§ich osob by mélo byt ptihlédnuto k témto rizikovym faktoriim.

K omezeni mobility a tim i aktivity, zejména u pacientl starSich 65 let, vedou chronicka
onemocnéni, jako je artritida, onemocnéni srdce, diabetes, respiratni onemocnéni
a hypertenze. Pokud je pacient upoutdn na liZko, nebo se pohybuje v omezeném
prostoru, dochazi k atrofii svalli. Po vertikalizaci spolecné s poruchou rovnovahy
a postizenim kardiovaskularniho systému dochdzi k nestabilité chlize a zvySuje se riziko

padu (Bohacek a Kaletova, 2016).

Aguiar et al. (2019) identifikovali rizikové faktory spojené s pady hospitalizovanych
pacienti na lékafsko-chirurgickych klinikdch. Metodou byla zvolena analyticka
a popisnéd studie s kvantitativnim piistupem. Hlavnimi identifikovanymi rizikovymi
faktory byly: nespravné pouziti pomocnych zafizeni, pooperacni stav, potize s chizi,
snizeny svalovy tonus koncetin, zhorSena rovnovaha, zhorSend fyzickd mobilita

a nedostate¢né protiskluzové podlahy v koupelnach.

Ve FN Brno pii vyhodnocovani padu zjistili, ze nejcastéjsi rizika padi je veék pacienta
(65 let a vice), chiize s kompenzacni pomiickou a neodhadnuti vlastnich moZznosti

pacienta (Cendelinova, 2019).
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Zatkul’akova a Hosakova (2019) provadély Setfeni, kdy analyzovaly vyskyt padu
u seniort na vybraném lizkovém oddéleni. Jednalo se o retrospektivni analyzu hlaSeni
nezadoucich udalosti za posledni dva roky vybraného oddéleni. Analyza ukazala,
ze vzhledem k vé€ku jsou nejrizikovéjsi pacienti ve véku 76 - 86 let. NejcastéjSimi
pti¢inami padu je slabost, uklouznuti a nejista chiize. Mistem, kde nejcastéji dochazi
k padu, je pokoj pacienta. Dusledkem padu jsou nejéastéji kontuze a fraktury. Dale bylo

zjisténo, Ze k padim dochazi nejcastéji béhem odpoledni sluzby.

Ve vyzkumném Setieni ve Fakultni nemocnici Brno Brimova (2018) zjistila,
Ze nejcastéjsi pti¢inou padu je vstavani z lizka, sedani si a pad ze sedu a pfti chiizi. Dale
zjistila, ze primérny ve€k pacientl je 74,2 rokl. Pacienti star§i 65 let jsou Castéji
hospitalizovani a tim se zvySuje procento rizika padu u hospitalizovanych
pacientl. Zranéni pii padu a pocet padi souvisi s pohlavim a veékem pacienti, dale

zalezi na pficin¢ padu a na lékatském oboru, svou roli hraje 1 denni doba.

Brabcova et al. (2020) provedli vyzkumnou studii, jejimz cilem bylo vyhodnotit vliv
vybranych rizikovych faktorG (hypotenze, nizké hodnoty BMI, patologické krevni
hodnoty) na vyskyt pada hospitalizovanych pacientd. Studie probihala po cely rok 2017
a bylo do ni zafazeno 1 298 pacientl. Bylo zjisténo, Ze monitorace krevniho tlaku, BMI

a krevniho vySetfeni je velmi dileZita pro prevenci pada u hospitalizovanych pacienti.
1.2.2 Hodnoceni rizika padi

Jednou z nejcastéjsich nezadoucich udalosti u hospitalizovanych pacienti jsou pady.
Cilem nemocnic by mélo byt minimalizovat pocet padi. Pti pfijeti pacientii by mélo byt

vstupné provedeno zhodnoceni rizika padu (Paleckova a Hovorkova, 2019).

Kuckir et al. (2016) ve své publikaci uvadéji Get Up and Go Test, ktery hodnoti
schopnost pacienta postavit se ze sedu, jit 3 metry, otoCit se, jit zpét a posadit
se. V ramci hodnoceni je kladen diraz na stabilitu provedeni a potifebu druhé osoby.
Tento test k vysetfeni mobility zminuji i Kuckir et al. (2016). Totoznym tkonem je

Timed Up and Go Test, ale hodnoti se vyhradné ¢as pottebny k vykonani celého tikonu.

Holmerova et al. (2014) jesté uvadéji dalsi z testt - Hodnoceni rovnovahy a chtize podle

Tinnettiové.
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Muhla et al. (2020) uvadéji, ze pady predstavuji vyznamny zdravotni problém, zejména
u star§ich osob. Diagnostické testy pouzivané klinickymi 1ékafi Casto pfedstavuji nizkou
citlivost a specificnost. To je pfipad testu Timed Up and Go, ktery postrada
kontextualizaci s ohledem na kazdodenni zivot omezujici relevanci jeho diagnozy.
Virtudlni realita umoziluje vytvaret bezpené prostiedi, které se blizi situacim, s nimiz
se setkdvame v kazdodennim zivoté, a jako takova by mohla zlepSit hodnoceni
klesajicich rizik. Cilem této studie bylo vyhodnotit ucinek virtualni reality ve srovnani
s realnym svétem na Timed Up a Go dokonceni testu. Vysledky ukézaly, ze primérné
doby dokonceni a vétSina prumérného poctu krokit Timed Up a Go ve stavu virtualni
reality se vyrazné¢ liSily od téch v klinickém stavu. Tyto vysledky naznacuji, ze existuje
efekt virtudlni reality a tento efekt je vyrazné korelovan s ¢asem, ktery je tfeba dokoncit

Timed Up and Go (Mubhla et al., 2020).

Ve véstniku MZCR (2020) je k hodnoceni rizika padu uvedena $kala podle Morseové,
kdy se hodnoti pad v anamnéze, pfidruzend diagnéza, pomucky k chizi, intravendzni
terapie, chlize a psychicky stav. Ve véstniku je dale uvedeno zhodnoceni rizika padu
jako soucast osetfovatelské anamnézy podle Conleyové po upraveé Juraskové, kdy nas
z anamnézy zajima DDD (dezorientace, demence, deprese), veék, pad v anamnéze. Déle
pobyt prvnich 24 hodin po piijeti ¢i prekladu na lizkové oddéleni, zrakovy nebo
sluchovy problém a uzivani 1ékd. V ramci vySetieni sobéstatnost a schopnost
spoluprace a ptame se i na zavrat¢, no¢ni moceni a buzeni se v priitbéhu noci s obtiznym

usinanim.

Daldim z testi, jak uvad&ji Kuckir et al. (2016), je Skala hodnotici riziko padu
u geriatrickych pacientii - SFQ. Tento test je casov€ nendrony (do 1 minuty)
a je vysoce efektivni, ptame se na pfitomnost 2 a vice pada za posledni rok, na aktualni
pad a na poruchy chiize a rovnovéahy. Dale Kuckir et al. (2016) uvadéji Test rychlosti

chiize. Timto testem se zjiSt'uje tempo chiize u kiehkych geriatrickych pacienta.

Borikova et al. (2017) v pilotni prafezové studii posuzovali riziko padu pomoci
identifikace rizikovych faktorii padu a nastroje Morse Fall Scale (MFS). MFS posuzuje
Sest rizikovych faktorti padu, identifikuje pacienty, kteti jsou v riziku padu a nabizi
preventivni opatfeni. Zhodnoceni rizika padu by se mélo provadét vzdy pii pfijeti

a pii zhorSeni stavu pacienta. Pomoci nastroje MFS lze zjistit, zda je pacient v riziku
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padu, ale pokud k padu dojde, musi byt pacient komplexné vySetfen se zaméfenim

na zjistény rizikovy faktor. Je tfeba déle testovat ndstroj MFS za ti¢elem standardizace.

1.2.3 Disledky padii

Dusledkem padu pacienta mohou byt zranéni rtizné zavaznosti a charakteru, anebo

komplikace v souvislosti s padem (Miertova, 2019).

Joint Commission Resources (2007) uvadi, ze morbidita, mortalita a finan¢ni naklady
v souvislosti s pady patii mezi nejvaznéjsi problémy, které musi feSit zdravotnicka
zatizeni v ramci problematiky pada. Dusledky pada z pohledu pacienta jsou zlomeniny,

poranéni hlavy a mékkych tkani, tizkost, strach z dalsiho padu a deprese.

Jak dale uvadi Miertova (2019), pad pro pacienta znamena nepiijemnou zkuSenost
spojenou se stresem, bolesti, strachem, nejistotou, obavami. Nasledky padu ovlivni
pacienta jak po fyzické strance (zranéni), tak po strdnce psychické (strach z padu,
prozivani dyskomfortu). Urazy v dusledku padu se déli na pét skupin. 1. skupina —
zadné, kdy nejsou zadné projevy ani pifiznaky zranéni pomoci zobrazovacich metod
(CT, RTG). 2. skupina — malé (lehké) — pfitomna bolest, odfenina nebo zarudnuti,
pouziti obvazu, ledu, dezinfekce rany, elevace koncetiny. 3. skupina — stfedné tézké —
sutura rany, pouziti tejpu, dlahy. 4. skupina — tézké (vazné) — operace, trakce,

zlomenina. 5. skupina — smrt — imrti v dsledku trazu zptisobené padem.

Jak uvadéji Berkova a Berka (2018), fraktury femuru a intrakranidlni poranéni patti

wevr

Pady jsou zavaznou udalosti, samotni pacienti 1 personal je vnimaji negativné.
U senioril jsou zavaznymi komplikacemi nejen tUrazy, ale 1 psychické nasledky

(Ondrusova et al., 2019).

V publikaci Miertové (2019) jsou jako nejcastéjsi zranéni uvedeny hematomy
a fraktury. Zavazna zranéni, jako jsou fraktury nebo subdurdlni hematom, komplikuji
zakladni chorobu, vyzaduji dal$i 1écbu, prodluzuji hospitalizaci a zvySuji naklady
na zdravotni péci. Nasledky padu pacienty poznamenaji, jsou limitovani ve vykonavani
béZznych dennich Cinnosti, nejsou sobéstani a stavaji se zavislymi na druhé osobé.
Témto pacientim se snizuje kvalita Zivota. Miertova (2019) dale uvadi jako nasledky

padu psychické problémy (posttraumatick¢ tzkosti), pii opakovanych padech

23



s nasledky se muze objevit i deprese a u seniorti strach z dalsitho padu (ptofobie).
V dusledku strachu pacient omezuje svij pohyb a dochazi ke snizeni sebedivéry

a sebetcty, tim mize dojit k rozvoji imobiliza¢niho syndromu.

1.2.4 Prevence padu

Khalifa (2019) uvadi, ze bezpecnost pacientil je hlavnim rozmérem kvality zdravotni
péce s ohledem na minimalizaci, hlaSeni a analyzu incidentli, které Casto vedou
k nepfiznivym G¢inklim, kterym se lze vyhnout. Mezi rizikové pacienty spadaji star$i
osoby. Byla provedena kvalitativni analyza pro strategii prevence padu pacientt. Bylo
uréeno pét strategii: vzdélavani pacientl a zaméstnanci — 0 rizikovych faktorech
a osveédcenych postupech, cviceni pacienta — posileni télesnych svalii a zlepSeni
rovnovahy, diagnostika a 1é¢ba zdravotnich stavll — vize a rovnovaha. Dalsi strategii je
zlepSeni okolniho prostiedi — podlahy, kolejnice a prichody a Vv neposledni tfadé
pouzivani informacnich technologii — sledovat, alarmovat a poskytovat zpétnou vazbu
o padech a rizikovych situacich. Tento program se ukdzal jako nékladové efektivni,
vzhledem k prodlouzenym pobytim, zvySenym komplikacim a vys$Sim nékladim

na péci o zranéné pacienty (Khalifa, 2019).

Jak uvadéji Pokorna et al. (2019), padim pacientl 1ze ¢aste¢né predejit, a to zavedenim
a dodrZzovanim rezimovych opatfeni ve zdravotnickych zatfizenich. Je jisté, Ze nebude
dosazeno nulového vyskytu pada, ale v ramci preventivnich opatfeni je dilleZité zabranit

tézkym a tragickym zranénim.

Prevence padi je aktudlnim tématem. Pady jsou sledovany a vyhodnocovany
jak v nemocnicich, tak i v socidlnich zafizenich. Cilem je zjistit, jaké jsou pficiny
a zavedeni G€innych opatfeni. Opatieni, ktera snizuji riziko padu, dle OndruSové et al.
(2019), jsou oznaceni na identifikanim naramku pacienta, piktogram u lizka

a oznaceni na inspekci sester (Ondrusova et al., 2019).

V ramci SHNU (2019a) byl vytvofen algoritmus preventivnich opatfeni pro pad, kde je

popsano, jaké intervence provadét, pokud pacient je nebo neni v riziku padu.

Brimova (2018) ve svém c¢lanku uvadi, Ze mezi opatfeni, kterd mohou snizit pocet
a dasledky pada patii edukace pacienta a spoluprace s rodinou nemocného. Dulezité je
pfizptsobeni obsahu a zplisob podani informaci vzhledem k véku a mentalité pacienta.
Déle Brimova (2018) uvadi, ze edukacni materidly by mély byt pro pacienty dostupné

24



po celou dobu pobytu v nemocnici, napiiklad vyvéSeny na chodbach, pokojich,

koupelnach nebo na mistech, kde hrozi pad.

Déle Pokorna et al. (2019) jako preventivni opatieni ke sniZeni rizika padu uvadéji
systematickou edukaci personalu. Déle vSeobecna bezpecnostni opatieni, identifikaci
a jednotny zpusob oznaCovani hospitalizovanych pacientl v riziku vzniku padu.
Hodnoceni a ptehodnoceni rizika padu, edukaci pacientl v riziku padu o opatienich

snizujicich toto riziko a realizaci preventivnich opatteni.

Dle Hajduchové et al. (2017) je pro efektivnost preventivnich programi padi dilezita
multidisciplinarita. Zapojeni celého zdravotnického tymu vede k bezpec¢nosti pacientl
a program prevence padu mize byt G€inny, kdyz se pro zdravotnicky tym stane pacient
prioritou. Soucasti programu prevence padu je edukace pacienta, postoj sester, farmaka

a prostredi.

Brabcova (2015b) jako prevenci padu uvadi hlaSeni pada pacientl. Kazdy zaméstnanec
je povinen hlasit nezadouci udalost svému nadifizenému. HlaSeni a zaznamenani padu
zavisi na odpovédnosti a motivaci kazdého zdravotnika. Sestry vétSinou informuji
lékate, necela pétina sester nahldsi pad stanicni sestfe a minimum sester pocka
s hlaSenim na lékafskou vizitu. Jak sestry postupuji, souvisi s jejich vzdélanim,
sttedoskolsky vzdélané sestry Castéji informuji 1€kate a ten provede patiicné intervence,

zatimco sestry s vySSim odbornym vzdélanim nahldsi pad stani¢ni sestfe a situaci

spole¢né fesi.

Sutton a Mc Cormack (2019) uvadé&ji, Ze pady jsou hlavni pfi€inou zranéni mezi
seniory. Dvacet az tficet procent seniorll zaziva alespon jeden pad ro¢nég, 85 % seniort
musi byt v souvislosti s padem hospitalizovano a vice nez 30 % seniort pfijato
do nasledné a dlouhodobé péce. Dokonce 1 pady, kdy nevznikne zranéni, mohou mit
za nasledek vyssi ndklady na zdravotni péc€i. Pady mohou vést seniory k omezeni jejich
¢innosti, coz vede k poklesu zdravi a funkce a zvySuje riziko budoucich padi s vaznymi
nasledky. Prevence padu mulze sniZit zranéni, hospitalizace dlouhodobé péce,
hospitalizace a celkové néklady na zdravotni péci. Zatimco teoreticky pomocna
zafizeni, jako jsou invalidni voziky, podporuji nezavislost, mobilitu a prevenci padu,
nejsou vzdy tadné pouzivany nebo udrzovany. Pady béhem piesunu — definované

jako ptesun téla z jednoho povrchu na druhy — mohou byt disledkem nespravné
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udrzovaného invalidniho voziku. Naptiklad, pokud blokovaci mechanismus invalidniho
voziku nefunguje sprdvné nebo neni spravné uzivan, pak se invalidni vozik stava
nebezpecnym a mize vést k pAdim namisto toho, aby jim zabranil. Nespravné techniky
presunu (z invalidniho voziku do postele a z postele anebo toalety) mohou také zvysit

riziko Grazovych padi (Sutton a Mc Cormack, 2019).

Dle Brabcové (2015b) je ve zdravotnickych zafizenich interni norma pod ndzvem
Prevence padi hospitalizovanych pacientl, kterd urCuje povinnost zdravotnikim,
aby u kazdého pacienta 65+, u pacientii s kompenza¢nimi pomtickami a u pacientii
s padem v anamnéze za poslednich 12 meésicti, provedli vstupni hodnoceni rizika padu
a hodnoceni sobéstacnosti (Barthelové test). Vstupné sestra posoudi riziko padu
a provede zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu,
zmén¢ medikace nebo po padu pacienta provede sestra pirehodnoceni rizika padu.
Piechodnoceni rizika padu provadi sestra preventivné po 5 - 7 dnech hospitalizace.

Jako podklad pro hlaSeni nezaddouci udélosti slouZzi tzv. Protokol o padu pacienta.

Jak uvadéji Keuseman a Miller (2020), navzdory usili o prevenci padu ziistavaji pady
pacientdi béznou pfic¢inou poskozeni u hospitalizovanych starSich osob. Strategie
prevence padu byly historicky prosazovany zdravotnimi sestrami a 1ékafi. Nyni sestry
a lékafi hraji dileZitou roli v multidisciplindrnim tymu péce pii zajiStovani bezpecnosti
pacienti. Existuje nékolik nastroji pro hodnoceni rizika padu, ale Zadny nastroj
neprokazal vynikajici vysledky v pfedpovidani padt pacienti v nemocnici. Jakykoliv
nastroj pro hodnoceni rizika padu by me¢l byt doplnén individudlnim hodnocenim
faktorti specifickych pro pacienta, situacnich a environmentalnich rizikovych faktort
klinickym oborem. Zvlastni duraz je kladen na hodnoceni 1€k, protoze ¢etné skupiny
1€kt mohou zvysit riziko padit a 1éky jsou potencidlné modifikovatelnym rizikovym
faktorem. Vicenasobné studie individualnich a viceslozkovych oSetfovatelskych
intervenci nedokdzaly prokdzat Gspéch pfi snizovani padi nebo zranéni pii padu. Slibné
strategie pro prevenci padu zahrnuji pfizplsobeni intervenci rizikovym faktorim
pacientll a individualizované vzdélavani pacientl. Kromé oSetfovatelskych intervenci je
ulohou nemocni¢niho zdravotnického personalu pii prevenci padii identifikovat a feSit
potencidlné¢ modifikovatelné rizikové faktory. Posilit individualni vzdélavani pacientl
a doporucit pacientim vhodné intervence, které podporuji bezpecnou mobilitu. Pokud

u pacienta dojde k padu, mél by se sejit multidisciplinarni tym v post padové péci,
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aby posoudil zranéni, vyhodnotil zdkladni pficiny padu a urcil plany sekundarni

prevence (Keuseman a Miller, 2020).

Brabcova et al. (2017) provadéli vyzkum ve vybranych jihoCeskych nemocnicich
v obdobi 2014 — 2015. Vyzkum byl zaméfen na planované preventivni intervence, které
snizuji riziko padu. Zdravotnici by méli zvazit, zda je efektivni pouziti obou postranic
po celé délce lizka, vhodnéjsi by bylo snizeni vysky lizka a zvednuti pouze jedné
postranice. Jako dal$i moznost Brabcova et al. (2017) uvadéji vyuziti inteligentnich

ltzek, jejichz soucasti jsou senzory pohybu.

Dle Jahne-Raden et al. (2019) je v geriatrickych institucich riziko padu pacientii velmi
vysoké a Casto vede ke zlomenindm, coz miize mit vazné nésledky a zvySené ndklady
na zdravotni péci. S ohledem na souasny pocet starSich lidi se vyviji potieba
inteligentnich feseni pro prevenci padu v klinickém prostedi i v kazdodennim zivoté.
Autofi predstavuji signalizacni systém pro detekci vystupu z postele (INBED),
komplexni, ptiznivy signalizacni systém pro detekci odchodu z postele a prevenci padu,
na podporu klinického uUsili ke snizeni padu. Pfisné pozadavky na takovy systém
v klinickém prostfedi byly shromazdény v uzké spolupraci s geriatriemi. Multislozkovy
systém odhali n¢kolik typl pohybi, jako je vstavani, neklid a v nejhor$im ptipadé i pad.
Systém INBED mtiZe pomoci vyraznég sniZit riziko padu a zaroveil neni omezena osobni

svoboda pohybu a soukromi pacient.

Jak uvadeji Tricco et al. (2019), pady jsou béznym jevem a nejucinngjsi strategie
zlepSovani kvality zlistdvaji nejasné. Autofi provedli systematicky vyzkum a sitovou
metaanalyzu, aby objasnili u¢inné zlepSovani kvality strategie pro prevenci pada.
Prohleddno bylo nékolik databazi. Zahrnuli randomizované kontrolované studie,
strategie prevence padi pro Ucastniky ve veku 65 let a star§i. Vystupem z vyzkumu
jsou doporucené zmény v oSetfovatelském tymu, edukace pacienti a vzdélavani

zaméstnancl. Tyto zmény mohou sniZit riziko padu.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky poZaduje, aby poskytovatelé zdravotnickych
sluzeb do praxe zavadely jednotny postup pro prevenci padi a jeho intervence

(Brabcova et al., 2015a).

Le Laurin a Shoor (2019) uvadéji, ze pady hospitalizovanych pacienti jsou velkym

problémem v oblasti bezpecnosti pacientl. Existuje soubor diikazl, které prokazuji
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ucinnost bézné pouzivanych intervenci prevence padu v nemocnicich. Ve svém ¢lanku
pfezkoumavaji spolecné navrhy studii a dikazi pro rGzné intervence prevence padu
Vv nemocnici. Dosli k zavéru, ze v nemocni¢nim prostiedi je zapotfebi ptisnéjSiho

vyzkumu v oblasti prevence padi.

K padim hospitalizovanych pacientli dochdzi na zakladé nékolika rizikovych faktort.
Nékteré rizikové faktory mizeme ovlivnit, jednim z takovych faktort je uzivani 1éka.
Klinicky farmakolog by mél byt zapojen do multioborové spoluprace pii oSetfovani

a 1écbe pacienta, a tim ptispivat ke snizeni rizika padu (Dosed¢l et al., 2018).

V ramci minimalizace rizik u 1é¢iv s rizikem padu aplikoval i VIcek et al. (2019) teorii
tfi pilitd. Jedna se o proces, kdy je tfeba identifikovat rizika padu, odhadnout klinickou
vyznamnost, zjistit souvislost s podezielym léCivem a navrhnout, jak minimalizovat
rizika. Prvni pilit definuje vnitini a vné&jsi rizikové faktory, které mohou zpiisobit vznik
nezadoucich ucinkt 1€kti. Druhy pilit se zabyvd monitorovanim nezadoucich ucinkt
1é¢iv a rizikovych faktorG z prvniho pilife. Tteti pilit hledd moznosti, jak pfedchazet

nezadoucim uéinkum 1éka.

Pady a zlomeniny jsou v zafizenich dlouhodobé péce velmi casté. Proto byl v Bavorsku
zahajen program prevence padl a zlomenin. Soucasti programu byly cvi¢ebni kurzy,
dokumentace padii, adaptace na zivotni prostiedi, prezkoumani 1ékti, doporuceni
pouzivat chranice kycle a vzdélavani zaméstnancii. Cilem této studie bylo poskytnout
komplexni vyhodnoceni procesu z hlediska vysledkii a sledovani 3 - 9 let po zahajeni
studie. Programu se zucastnilo 942 zatizeni dlouhodobé péce, byly pouzZity udaje
z mnoha zdroji, vcetn¢ udaji z publikovanych studii, statistickych udaja, udajt
0 pojistném plnéni ze zdravotniho pojisténi a nepublikovanych wdaji z online
dotazniku. Bylo zjisténo, ze program z dlouhodobého hlediska neovlivnil Cetnost

zlomenin femuru (Roigk et al., 2018).

1.2.5 Pady v nemocnicich jako neZadouci uddlost

Zakon ¢. 372/2011 Sh., o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
Vv platném znéni, uvadi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnickych sluzeb. Tento zdkon

je platny od 1. dubna 2012.
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V ramci zvySovani kvality zdravotni péce se sleduji a vyhodnocuji rizikové Cinnosti,
monitoruji se tzv. indikatory kvality. Pady patii mezi hlavni sledované indikatory

kvality (Supsakova, 2017).

WHO (2019) uvadi, Ze poskytovana zdravotni pée jednotliveim i celé populaci
pacienti musi byt bezpecnd (minimum rizik), u¢inna (poskytovana péce zalozena
na nejnovejsich védeckych poznatcich), vcasna (péCe poskytnuta v okamziku,
kdy ji nemocny nejvic potiebuje), efektivni (maximalni vyuziti zdroji a zabranéni
plytvani), spravedlivda (péCe poskytnuta vSem bez rozdilu), zaméfena na lidi

(individualni pfistup, zohledniuje kulturu komunit).

Dle King et al. (2018) jsou pady béZznou udalosti u starSich hospitalizovanych pacientli
a to vede k negativnim vysledkim jak pro pacienta, tak pro zdravotnické zafizeni.
Centrum Medicare a Medicaid vyzvalo nemocnice, aby pady identifikovaly
jako nezadouci udalost. V dusledku toho je cilem nemocnic co nejmensi incidence pada
pacientli ve zdravotnickém zafizeni. Sestry jsou zodpovédné za poskytovani
oSetfovatelské péce. Bylo zjistovano, jaké maji sestry zkuSenosti s prevenci padi
a jejich dusledky ve zdravotnickém zafizeni. Studie se zucastnilo 27 registrovanych
sester, které poskytly hloubkové rozhovory a peclivé zapisovaly udaje o prevenci
a padech do oSetfovatelské dokumentace. Studie pfispéla k vétSimu povédomi sester

o padech, jejich dopadech pro odd¢€leni, jak chranit sebe i pacienty (King et al., 2018).

Pad zplsobi nepohodli a ovlivni kvalitu Zivota pacienta. Pad je neZaddouci udalosti
jak pro pacienta, tak i pro zdravotnickd zafizeni, protoze vySetfeni a nasledné

prodlouZeni hospitalizace byva velmi nédkladné (Veverkova, 2019).

Miertova (2019) uvadi, ze monitorovani rizika padu v oSetfovatelské praxi je dano
platnymi klinickymi doporu€enimi a legislativnimi normami, které jsou zaméfené

na prevenci nezadoucich udalosti a bezpecnost pacienta v prub&hu hospitalizace.

Dle Pokorné et al. (2019) jsou u padu jako nezadouci udalosti specifika sledovanych
parametrd. Jedna se o misto padu (identifikujeme, kde doslo k padu z ditvodu realizace
preventivnich opatfeni), hodnoceni rizika padu (Skaly hodnoceni), druh padu (pfic¢ina
padu a naslednd prevence), signalizace padu (jakym zplisobem se persondl dozvédél
0 padu), preventivni opatieni (v pfipadé opakovani padu), trvald medikace (néktera

farmaka mohou pfispét k riziku padu), pomicky (vyuziti kompenzacnich pomiicek),

29



vnitini a vn&jsi rizikové faktory (identifikace dalSich rizik padi), subjektivni obtize
tésn¢ pred padem (maji vyznam na vysetfeni pacienta po padu), celkové a lokalni
pfiznaky po padu, psychicky stav pacienta (orientovany, dezorientovany, apaticky,
uzkostny...), krevni tlak a pulz po padu, postup a Iécba po padu a v neposledni fadé

zavedeni preventivnich opatfeni.

Jak dale uvadgji Pokorna et al. (2019), i pies vesSkerou snahu zdravotnikii padu zabranit
dochazi pii poskytovani oSetiovatelské a zdravotni péce k padim a ubliZzeni na zdravi
jako nasledek padu. Pokud k padu dojde, je dilezit¢ dodrzet vSeobecné povinnosti

zdravotnického personalu.

Po padu pacienta je tieba zkontrolovat stav jeho védomi, zjistit, zda doslo k poranéni
nebo jestli pacient uddva bolest, zméfit krevni tlak a pulz, u diabetik i glykemii, zajistit
bezpe¢i pacienta (prevence sekundarniho poranéni). Vzdy informovat Iékate,

1 kdyZ nedoslo ke zranéni (SHNU, 2019).

1.2.6 Management neZdadoucich udalosti

., Ve zdravotnictvi pracujeme s zivymi lidskymi bytostmi, a samotni poskytovatelé jSou
lide. Jak lideé, tak prostiedi, kde pracuji, rovnéz i cinnosti, které vykondvaji, jsou vidy

nachylné k selhani“ (Zaludek, 2020, s. 21).

Klimova a Brabcova (2019) uvadéji, ze management m& mnoho definic. Jedna
se 0 proces, kdy se k dosazeni cili vyuziva lidskych, materialnich a finan¢nich zdroju,
neboli umét dosahnout stanovenych cilli organizace. Kazdd organizace ma vnitini
a vn¢jsi podminky k dosazeni cild. Vnitini podminky organizace se déli na tvrdé prvky
prosperity (organizacni struktury, fidici struktury, organiza¢ni normy, kompetence,
zékony, vyhlasky, stanovy, systém planovani, rozpocet nebo systém kontroly) a mekké
prvky prosperity (neformalni vztahy v organizaci, podnikova kultura, etika, tymova
organizace, koucovani, sebevzdélavani nebo vnimavost k potfebam klientlt). Vné&jsi
podminky organizace pfedstavuje okoli, které pisobi na organizaci, jsou to politické,
ekonomické, socidlni a technické vlivy. Klasifikace vnéjSiho prostfedi je oznacovana

zkratkou STEP.

Dobrou orientaci Vv konkurenénim prostiedi umoznuje strategicky management.
Strategie oznacuje model urcitého chovani, které vede k dosazeni tspéchu v prostiedi

v

konkurence. Strategie urCuje smér, kterym se organizace rozviji. Vn&jsi i vnitini
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prostfedi podniku ma své strategické analyzy. VSe, co se nachazi vné podniku, analyzuji
strategické¢ analyzy vnéjSiho prostiedi podniku. Jednd se o analyzu STEP, ktera
analyzuje spoleCenské, technické, ekonomické a politické faktory. Analyza
charakteristik odvétvi je ovliviiovana kapitalem, strukturou nakladii nebo determinanty
cen, analyzou hybnych sil v odvétvi, hybnou silou jsou zmény v mife dlouhodobého
ristu odvétvi nebo inovace produktu. Dals§i analyzou vnéjSiho prostiedi podniku
je analyza atraktivity odvétvi, Benchmarking, analyza citlivosti podniku a Porterova

analyza péti konkurencnich sil (Klimovéa a Brabcova, 2019).

Strategické analyzy vnitiniho prostiedi fesi slabé a silné stranky podniku. Jednou
z analyz je matice BCG, produkty jsou podle relativniho podilu na trhu nebo tempa
ristu rozdeleny do ¢tyf zakladnich skupin. Dalsi analyzou je matice Zivotniho cyklu
vyrobkl (fdze vzniku, rlstu, zralosti a nasycenosti) a v neposledni fad€ je to SWOT
analyza, kdy organizace t¢Zi ze silnych stranek, odstranuje slabé stranky podniku,

vyuziva ptilezitosti a neutralizuje hrozby okoli (Klimovéa a Brabcova, 2019).

Mezi prioritni z4jmy zdravotni politiky Evropské unie patii bezpecnost pacienta
pfi poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni v prubéhu hospitalizace

(Miertova, 2019).

Jak uvadi Supsédkova (2017), sledovani nezadoucich udalosti bylo v roce 2005
doporu¢eno vSem zemim EU, kdy na summitu stath EU byla schvélena
tzv. Lucemburskd deklarace k bezpec¢i pacientli (Luxembourg Declaration on Patient

Safety).

Strategickym cilem mnoha svétovych organizaci vyspélych zemi je bezpeci a kvalita
poskytované péce. Rada Evropské unie vydala Doporufeni o bezpecnosti pacientl.
V rdmci tohoto dokumentu EU doporucuje zavadét programy pro bezpecnost pacientl
a kvalitu zdravotni péce, dale zavadét a rozvijet narodni politiky. I Ceska republika
se pripojila k programovym dokumentiim a urcuje pozadavky na kvalitu a bezpecnost
poskytované péce. V roce 2010 byl stanoven Akéni plan kvality a bezpecnosti zdravotni
péce. Soucasti tohoto planu jsou Resortni bezpecnostni cile — bezpecna identifikace
pacientt, spravné skladovani a pouzivani rizikovych 1é¢iv, prevence zamény pacienta,
vykonu a operované strany pii chirurgickych vykonech. Ctvrtym cilem je systémové

pfedchazeni padum pacientd. Dal$imi cili jsou optimalni postupy hygieny rukou
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pti poskytovani zdravotni péce, zdsady spravné komunikace, postup predavani pacienti.

Posledni cil se zaméfuje na prevenci dekubitli (Brabcova, 2015c).

Polochova et al. (2012) uvadéji, ze zdravotnickd zafizeni maji zdjem na spravném
definovani nezadoucich udalosti, jejich hlaSeni, prevenci a vytvafeni protokold.
Zdravotnicka zafizeni by meéla zavést systém hlaSeni tak, aby byl dostupny vSem
zamé&stnancim. Tento systém by mél zaruovat ochranu osoby, kterd nahlasi NU.
Nemocnice by mély pozitivné motivovat své zaméstnance, aby zajistila co nevetsi pocet

nahlaSenych nezadoucich udalosti.

V procesu zvySovani bezpecnosti pacientl pii poskytovani oSetrovatelské a zdravotni
péce je dulezit¢é monitorovat, vyhodnocovat a zpracovdvat nezddouci udalosti

(Supsakova, 2017).

Poskytovatel¢ zdravotnickych sluzeb jsou povinni zavadét systém sledovani
nezadoucich udalosti. Sledovani nezadoucich udalosti zajistuje UZIS CR (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky) sbérem dat v SHNU (Systém
hlageni nezadoucich udalosti) v souladu s ochranou osobnich dat. Ukolem systému je
podpora a sjednoceni postupti, analyzy a zkoumani dat s cilem zlepSeni zdravotni péce

a poskytovani bezpecné&jsi péce (Pokorna et al., 2019).

Jak uvadi Brabcova (2015a), systémové predchazeni padiim patii do systému kvality
a bezpeci poskytované lizkoveé péce. Pady jsou indikatorem kvality poskytované péce.
Management nemocnic pady sleduje, analyzuje a snazi se je minimalizovat v ramci

napravy a preventivnich opatfeni.

Dale Brabcova (2015b) uvadi ze pady patii mezi Ctyfi nejcastéjSi nezadouci udalosti
béhem hospitalizace. V ramci poskytovani bezpecné péfe je nutné znat zpisob,

jak pfedchazet padiim pacientl pii hospitalizaci.

Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo sledovat a vyhodnocovat nezadouci udalosti.
Nezadouci udalosti je nozokomialni infekce, pady, pochybeni v medikaci, pfi klinickém
vykonu nebo pii poddvani vyzivy, problém s vedenim zdravotnické dokumentace,
technické problémy, neptedvidatelné chovéani pacienta nebo zdravotnika (Klimova

a Brabcova, 2019).
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Dle Richtera (2018) je mimotadna (nezadouci) udalost uvadéna jako Skodlivé plisobeni
sil a jevl, které vyvola ¢loveék svou ¢innosti. Dale jsou to pfirodni vlivy, ale i havarie,
kdy dochézi k ohrozeni zivota, zdravi, Skodé na majetku nebo k ohrozeni Zivotniho

prostiedi a je nutnost zachrannych a likvida¢nich praci.

Pokorna et al. (2019) jako nezadouci udalosti uvadéji okolnosti nebo udalosti
(v zahrani¢i se uvadi incidenty), které mohou vyustit nebo jiz vyustily v télesné
poskozeni pacienta a bylo mozné jim piedejit. Jako nezddouci udalosti jsou ozna¢ovany
i ptipady, kdy nedojde k poSkozeni pacienta. Necekané zhorSeni klinického stavu
pacienta s trvalym poskozenim nebo smrti pacienta je také povazovano za nezadouci

udalost.

Jak doplituje Supsdkova (2017), nezadouci udalosti je i psychické nebo
socioekonomické poskozeni pacienta. Dale zmiiuje ,,skorochyby®, to jsou situace,
kdy byl odhalen nespravny postup, ktery neodpovidd doporuc¢enym postupim a mohl

by vést k poskozeni pacienta.

Dle Brabcové (2015a) patii seniofi a déti knejvice ohrozenym skupindm
hospitalizovanych pacientl. Iatrogennimu poskozeni jsou vystaveni starsi lidé (65+),
divody jsou multifaktorialni v souvislosti se starnutim organismu, kdy dochazi

k psychickym 1 fyzickym zmé&nam.

Nemocnice by mély mit skupinu povétenych vedoucich pracovniki, ktefi analyzuji
pficiny nezadoucich udalosti. Analyza ma Ctyfi faze: shromédzdéni vSech informaci
k danému incidentu, souhrn vedlejich souvisejicich faktord, rozhovory s ucastniky
incidentu (zdravotnici, pacienti), vytvofeni zavérecné zpravy (Klimova a Brabcova,

2019).

Jak uvadéji Mahutova a Ulrych (2016), mezi zadkladni mechanismy prevence rizikovych
stavi je vyhleddvani rizikové oblasti, vyhodnoceni rizikové udalosti, stanoveni

moznosti ovlivnéni mimotadné udalosti a ovlivnéni dopadu.

Prioritou poskytovani zdravotni péée je bezpe¢i pacientl. MZCR vénuje zvy$enou
pozornost bezpec¢i a kvalité¢ poskytované péce. V ramci fizeni rizik, kvality a bezpeci
pii poskytovani zdravotni péde je hladeni nezadoucich udalosti. Rizeni rizik je proces
identifikace, hodnoceni a intervence k prevenci nebo fizeni bezpecnostnich rizik

v organizaci (Supsakova, 2017).
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Nenadal et al. (2018) uvadéji, ze kvalita zdravotni péce je chapana jako spravné a rychlé
urceni diagnézy, minimalni ¢ekaci doby, diskrétnost a Spickové znalosti zdravotniki.
Principem managementu je prevence, je mnohem efektivnéjsi problémim piedchazet

nez fesit jejich dusledky.

Pokorna et al. (2019) uvadéji, ze poskozeni pacienta v souvislosti se zdravotni péci je
celosvétove 14. nejcastéjsi pricinou ekonomické zatéze, to je srovnatelné s chorobami,

jako je malarie nebo tuberkuldza.

Zasadni podminkou pro poskytovani kvalitni zdravotni pécCe, je zajiSténi provozu

(technické i organizacni), ndvaznost a kontinuita péce (Brabcova, 2016).

Jak uvadi Brabcova (2016), kvalitu a bezpeci poskytované péce hodnoti mezindrodni
a nadnarodni systémové modely. Organizace mezinarodniho systému hodnoceni a fizeni
kvality péce jsou JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization), jedna se o nejvétsi akreditacni organizaci v USA, nastavuje standard
kvality a bezpecnosti pée. JCIA (Joint Commission International Accreditation),
je dcefinou organizaci JCAHO, poméaha organizacim se ziskdnim akreditace
a certifikace. Supsdkova (2017) jesté dodava, Ze tato organizace pisobi i v Ceské
republice a vydala doporucené postupy k prevenci nezadoucich udalosti s fatalnimi
dasledky (smrt, permanentni poskozeni a zdvazné docasné poskozeni). Tyto postupy
jsou oznaCovany jako sentinel events a jsou velmi rozSifenym dokumentem pro tvorbu
akreditacnich standardii. Model EFQM (European Foundation for Quality Management)
se zabyva standardy klinické péce a spokojenosti pacientli. ISQua (International Society
for Quality in Health Care) se podili na akreditaci narodnich a regiondlnich
zdravotnickych zatfizeni, v rdmeci této organizace byl vytvoren program ALPHA. Tento
program vymezuje klicové pojmy, jasné definuje typ a rozsah akredita¢nich standardd,
obsah standardi musi byt jasn¢ a komplexné strukturovan. Akredita¢ni standardy jsou
popsany jako dobie definovany proces a jsou pfistupné meéfeni vykonnosti. ISO
(International Organization for Standardization) je nejveétSi organizaci vyvijejici
standardy. V Ceské republice byla zalozena SAK (Spojena akreditatni komise)

zamé&fena na akreditacni standardy, které jsou rozdéleny do 13 oblasti (Brabcova, 2016).

v

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
zmociuje Ministerstvo zdravotnictvi udélovat opravnéni k provadéni hodnoceni kvality

a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. V soucasnosti se jednd o organizace:
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Spojend akreditaéni komise, o.p.s., e-1SO, a.s., Ceska spole¢nost pro akreditaci
ve zdravotnictvi, s.r.o., T Cert, s.r.0., EURO CERT CZ, a.s., MUDr. Zdenék Machalek,
LL-C (Certification) Czech Republic a.s., DNV GL Business Assurance Czech
Republic s.r.o., CZECH QUALITY UNION s.r.o. (MZCR, 2019).

Cilem managementu rizik v oSetfovatelské péci je snizeni vyskytu nezddoucich udalosti

(Brabcova, 2016).

1.2.7 Multifaktoridlni strategie pro prevenci padu

Dle Miertové (2019) je dulezité identifikovat konkrétni rizikové faktory jiz pfi piijeti
pacienta do zdravotnického zafizeni, aby sestra mohla naplanovat a realizovat

oSetfovatelské intervence a tim snizit riziko padu pacienta.

Pro snizeni po¢tu padd je dualezitd prevence, strategie pro prevenci padi musi byt
komplexni. M¢lo by se myslet nejen na oblast vefejného zdravi, ale i na vyzkum.

Je nutné urcit jednotlivé rizikové faktory a najit postupy pro jejich odstranéni (Bizovska

et al, 2017).

Joint Commission Resources (2007) jako intervencni strategie uvadi komunikaci
a koordinaci, zapracovani a pfipravenost zdravotnikl, soustfedénost a duslednost,
zavedeni specifickych opatieni pro mimofadné situace, podporu specializace
a nastaveni priorit, individualizaci péce a tymové spoluprace, vzit v ivahu vSechny

podminky.

Mezi doporucené postupy pro prevenci padu fadi JaroSova et al. (2015) posouzeni rizika
padu pii pfijeti a pifi padu pacienta, podporu télesného cviceni jako soucast
multifaktoridlnich intervenci v prevenci padu. Dale konzultace zdravotniki pti podavani
medikace, ochrana kycli jako prevence zlomenin v oblasti kycli (neexistuji dikazy,
které by podporovaly pouzivani chranic¢li). DalSimi doporucenymi postupy jsou,
podavani informaci pacientim o pfinosu vitaminu D, edukace vSech pacientd v riziku
padu a uprava prostiedi. JaroSova et al. (2015) dale doporucuji nepouzivat postranice
Kprevenci padu a minimalni pouzivani omezujicich prostredkd (fyzickych

1 medikamentoznich).

Jak uvadgji Burda a Solcova (2016), ofetiujici personal by mé&l provadét preventivni

opatfeni pied padem pacientii. Autoii dale uvadé;ji naptiklad odstranéni vSech prekéazek
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Z cesty (nabytek, prahy), zajisténi stability nabytku (zabrzdéné noc¢ni stolky), zajisténi
snadné dostupnosti véci pro denni potiebu, vhodné osvétleni (no¢ni cesta na WC),
vhodné podlahy (protiskluzové, barevné oznacen¢), dale uvadejyi vhodnou a pevnou

obuv pro pacienty star§iho véku.

Ve Véstniku MZCR (2020) se doéteme, Ze v ramci ofetfovatelskych postupii je nutné
identifikovat rizikové faktory, identifikovat rizikové skupiny pacientli, provadét
preventivni opatieni pro vznik padu, postup po vzniku padu a postup pii propusténi
pacienta. Pokud k padu doslo, musi oSetfujici personal minimalizovat nasledky padu,
zajistit odpovidajici oSetfeni pacienta, zdokumentovat pad jako mimotaddnou udalost

a analyzovat pficiny padu.

Pokornd et al. (2019) jako preventivni opatfeni u pacienta s rizikem padu uvadéji
edukaci pacienta o riziku padu se zaznamem do oSetfovatelské dokumentace, zavedeni
osetfovatelské diagnozy, nejméné 1x za sménu provedeni realizace a zdznamu
preventivnich opatieni. Jako dalSi opatieni uvadéji dostate¢nou hydrataci pacienta,
uprava vysky lazka dle potieb pacienta, zablokovani kolec¢ek ltizka a no¢niho stolku,
zajisténi signalizaCniho zafizeni pro pacienta (edukace pacienta a ovéfeni funkcnosti
signalizace), zkontrolovani vhodné obuvi, kontrola bezpe¢ného rozmisténi zatizeni
v pokoji. Dale uvadgji pravidelnou fyzickou aktivitu (na dosazeni vyssi fyzické
zdatnosti) a dostate¢ny odpocinek pacienta, dosazitelné ulozeni osobnich véci pacienta,
doporu€eni vyuzivani kompenzacnich pomtcek, doprovod pacienta na toaletu
nebo pomoc pii vyprazdiovani. Také je nutno zvazit vstavani zluzka (sam
nebo s pomoci), okamzita reakce na zazvonéni nebo volani pacienta, zajisténi pomoci
pti zakladnich dennich ¢innostech, pouceni o ordinovanych lécich a jejich nezadoucich
ucincich, dle potieby uziti omezovacich prostiedkt, predavani informaci o riziku padu

pii sttidani smény nebo v multidisciplindrnim tymu (Pokorna et al., 2019).

Jak uvadéji Hajduchova et al. (2017) pro prevenci padh je dilezita efektivni spoluprace
pacienta a personalu, dal$i doménou je prostiedi. Sestry hraji dulezitou ulohu v prevenci
padu, ale nedostatek znalosti a nevhodny postoj sester je bariérou v prevenci padu. Bylo
by zadouci, aby si sestry zvySovaly profesni znalosti a dovednosti, dale by mély zlepsit
ptistup k zachazeni s pacienty. V ramci programu pro prevenci padu by mélo byt
sestram poskytnuto fadné Skoleni, aby rozpoznaly, ktefi pacienti jsou Vv riziku padu,

a mohly provadét vhodné intervence. Skoleni zaméstnanct vede ke zlepSeni bezpecnosti
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pacienti a ke snizeni padd. Jak jiz bylo zminéno, multidisciplinarita je zasadni
podminkou preventivnich programii padi. Aby byl program v praxi G¢inny, musi byt
bezpecnost pacienta prioritou pro cely zdravotnicky tym. Hajduchova et al. (2017) dale
uvadéji, ze ke snizeni padi muze pomoci i efektivni nemocni¢ni prostiedi. Je tfeba
byt situovany tak, aby se pfedeslo zbytenym pohybliim jako otdceni nebo zachytavani.
V ramci programu prevence padu by sestra méla po skonCeni ukonii u pacienta
pfistupu v prevenci padu je posouzeni medikace a nezadoucich ucinkad Iéka

farmaceutem (Hajduchova et al., 2017).

Preventivnim opatienim je Castéjs$i kontrola pacienta v riziku padu pii podavani infuzi,
pacientli s enterdlni vyZzivou, S ortostatickou hypotenzi, s mnohocetnou medikact,
geriatrickych pacientli, chodicich pacienti Se zavedenym mocovym katétrem.
V intenzivni péc¢i se jedna o monitorované pacienty, pacienty s drenaznim a odsavacim
systémem. Dal§im preventivnim opatfenim je omezeni rizikovych faktord, sezndmeni
pacienta s prostorovym uspotfadanim oddé¢leni, seznameni se signaliza¢nim zafizenim,
kontrola vhodného nastaveni ltizka, edukace pti pouzivani kompenzacnich pomucek.
Dale se jedna o spravnou a bezpe¢nou manipulaci S pacienty pii transportu, zajisténi
bezpecnosti u neklidnych a dezorientovanych pacienti — imobilizacni pomiicky
dle ordinace 1ékate v souladu se standardem a vyuziti pomocnych materiali k edukaci —
piktogramy, nazorné obrazky (Véstnik MZCR, 2020).

SHNU (2019a) v metodice nezadoucich udalosti uvadi, ze do oSetfovatelskych
intervenci V prevenci padu patii oznaceni rizikového pacienta, zapis do zdravotnické
dokumentace, kontinualni pfedavani informaci 0 pacientech v riziku padu pfi kazdé
sméng, umisténi pacienta bliz k inspekci, ¢astd vizualni kontrola personalem, zajisténi
toaletniho kfesla k lizku, doprovod na toaletu kazdé¢ dvé hodiny nebo dle potieby
pacienta, zajiSténi neustdlého dohledu pfi toaleté¢ nebo V koupelné, dle potieby
kontaktovani fyzioterapeuta, sledovani pacientd s poruchou mobility, zajisténi

pritomnosti pecujici osoby, edukace pecujicich osob o prevenci padu.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole jsme popsali predpokladané cile a vyzkumné otazky. Cilem nasi prace
bylo zjistit, jaké jsou pfiCiny vybranych piipadii padi, jaké intervence pouzivaji sestry

Vv prevenci padu a zda existuji intervence ke zlepSeni stavajici praxe.

2.1 Cile prace

1. Provést komplexni analyzu multifaktoridlnich pfi¢in vybranych ptipadd pada
geriatrickych pacientil, ke kterym dojde v prub&hu hospitalizace na vybraném pracovisti

nasledné péce v letech 2020 — 2021 v Nemochnici Ceské Budgjovice, a. s.

2. Provést SWOT analyzu vybraného pracoviité nasledné péce v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a. s. scilem zhodnotit intervence pouzivané Vv prevenci padu

hospitalizovanych pacientli na daném pracovisti.

3. Navrh doporuceni pro zlepSeni stavajici praxe vybrané¢ho pracovisté nasledné péce

v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. S. v prevenci padu hospitalizovanych pacient.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou multifaktorialni pii¢iny vybranych piipadi pada geriatrickych pacienti

na vybraném pracovisti nasledné péce?

2. Jaké jsou pouzivané intervence k prevenci padu geriatrickych pacientli na vybraném

pracovisti nasledné péce?

3. Jaké intervence by mohly zlepsit stavajici praxi v prevenci padt hospitalizovanych

geriatrickych pacientl na vybraném pracovisti nasledné péce?
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3 METODIKA
3.1 Metody

Pro vyzkumnou cast nasi diplomové prace jsme zvolili kvalitativni Setfeni. Jak uvadi
Svaricek (2014), v kvalitativnim vyzkumu vyzkumnici pouzivaji pfevazné¢ data

z rozhovort, data z pozorovani a data z dokument, je to tedy prace se slovy a textem.

Stanovili jsme si tfi cile a tfi vyzkumné otazky. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
metodou case study (pfipadova studie). Mare§ (2015) déli piipadové studie
na jednoptipadové a viceptipadové. V naSem vyzkumném Setfeni jsme pouzili
viceptipadovou studii. Dale Mare§ (2015) uvadi, ze vystupem viceptipadové studie je
celkova analyza konkrétnich pifipadi. Pfipadové studie se mohou provadét riiznymi
vyzkumnymi metodami, jako je pozorovani, individudlni rozhovory, diskuze
ve skupin€, obsahova analyza dokumentace, dotazniky a jiné. Pro case study jsme
pouzili techniky sbéru dat — obsahovou analyzu zdravotnické dokumentace, hlaseni
nezadoucich udalosti, standardy oSetfovatelské péce, dale polostrukturované rozhovory
s Iékaii u konkrétnich ptipadt pada. V dal$i casti vyzkumného Setfeni, kdy jsme
zjiStovali pouzivané intervence a intervence pro zlepSeni stavajici praxe v prevenci
padu, byly provedeny polostrukturované rozhovory s Iékafi a se sestrami. Rozhovory
se sestrami byly doplnény o zGastnéné pozorovani sester. Ziskana dat byla

analyzovana s vyuzitim SWOT analyzy.

Jak uvadi Sedlacek (2014), ptipadova studie je vyznamnou strategii v kvalitativnim
vyzkumu, kdy dochazi k interakci mezi pfipadem a okolim. Resi piipad jako celek
V jeho pfirozeném prostiedi a vyuZivd mimo informacnich zdrojii 1 vSechny dostupné

metody sbéru dat — pozorovani, rozhovory, analyzy dokumentti a jiné.

Ptipadové studie je hloubkové studie, kdy ptipadem je situace, organizace, jedinec,
skupina, program nebo cokoli, co nds zajima. Popis pfipadové studie mé byt holisticky
a ma zahrnovat mnoho dimenzi a detaili, kter¢ jsou propojené do jednoho celku (Hendl
a Reml, 2017). Také Mares (2015) uvadi, ze se jedna o holisticky a celostni ptistup, kdy

se snazime poznat a zachytit piipad nebo ptipady v redlném Zivoté.

Svaticek (2014) uvadi, ze rozhovor je strukturovana konverzace zaloZena na predem

pfipravenych otadzkach, kdy badatel ziskd komplexni a detailni informace pomoci
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hlavnich a dopliujicich otdzek. Rozhovory je vhodné doplnit pozorovanim, protoze

tak si badatel mtize udélat komplexni obraz o celé situaci.

Pted rozhovorem byli 1ékafi i sestry upozornéni, ze bude rozhovor anonymni a bude
slouzit jen pro ucely nasi diplomové prace. Rozhovory se sestrami probihaly v prosinci
2020 a vlednu 2021. Sestram bylo polozeno 26 otazek (Ptiloha 1), odpovédi byly
zaznamenany pisemnou formou a trvaly vrozmezi od 25 do 40 minut. Rozhovory
s lékafi byly provadény vzdy po padu pacienta, tedy v obdobi listopad 2020 — duben
2021. Lékaifum bylo polozeno 12 otazek (Ptiloha 2), Odpovédi byly zaznamenany

pisemnou formou a trvaly okolo 15 az 20 minut.

Rozhovory se sestrami byly doplnény o metodu pozorovani. Pozorovani sester bylo
dlouhodobé, pfimé a zucastnéné, sestry nevédély, kdy jsou pozorovany. Pozorovani

probihalo od listopadu 2020 do dubna 2021.

Sestry i1 lékafi odpovidali ochotng, sestry byly sdilngjs$i, nckteré sestry byly velmi
oteviené, jiné mély zrozhovoru obavy, mély strach, aby netekly néco, co neni
v souladu s fizenou dokumentaci. Tim, ze jsme zkombinovali rozhovory se sestrami
S pozorovanim, jsme ziskali uceleny pohled na problematiku prevence padu na odd¢leni
nasledné péce. Pozorovani slouzi k ziskani informaci o skute¢ném dé&ji, protoze
pfi rozhovoru dotazovani Casto nefikaji vSe o svém chovani. Délaji to, co nefikayji,

a fikaji to, co ned¢laji (Hendl a Remr, 2017).

A2

zucastnéné, kdy sledujeme dlouhodobé, systematicky a reflexivné probihajici d&j ptimo

ve zkoumaném prostiedi (Svaiigek, 2014).

Jak uvadi Klimova a Brabcova (2019), SWOT analyza je analyza vnitiniho a vnéj$iho
prostiedi, kdy podnik vyuziva to, co nejlépe umi, ale zaroven rozpozna, co by podniku
mohlo uskodit. SWOT analyza je strategie, kdy podnik t&zi ze silnych stranek

a odstrafiyje stranky slabé, vyuziva ptileZitosti a odstrafiuje nebo eliminuje hrozby.

Ptipadova studie, rozhovory s lI¢kafi, se sestrami a pozorovani byly provadény

na vybraném oddéleni nésledné péce v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a.s.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku — case study

V prvni ¢asti naseho vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda pripadové studie — case
study. Vyzkumny soubor byl tvofen zamérnym vybérem vybranych piipadu pada
geriatrickych pacientli, ke kterym doslo v priabéhu hospitalizace na vybraném oddéleni
nasledné pé¢e v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. Vv letech 2020 — 2021. V obdobi
listopad 2020 az duben 2021, kdy probihalo vyzkumné Setfeni, doslo na odd¢€leni
nasledné péce k 14 paddim geriatrickych pacientd. Vyzkumné Setfeni jsme zahajili
po souhlasu hlavni sestry a nasledné¢ se souhlasem naméstka pro védu, vyzkum

a Skolstvi Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a. s.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku — rozhovory a pozorovdni

Ve druhé ¢asti vyzkumného Setfeni byly provadény rozhovory, bylo osloveno 12 sester
a 9 lékara. Vsechny sestry byly zeny. Z 9 1ékaiti bylo 7 Zzen a 2 muzi, z toho byli dva
1€kati externisté, ktefi chodi na ONP pouze do sluzby. Byl pouzit zamérny vybér 1ékait
a sester, kritériem do zafazeni vyzkumného Setfeni byla délka praxe minimalné 1 rok

na daném oddéleni. Vyzkumného Setfeni se zii€astnilo celkem 19 Zen a 2 muzi.

Dale byla zvolena technika pozorovani. Pozorovani se zucastnilo vSech 12
dotazovanych sester. Sestram bylo sdé€leno, ze v pribéhu péti mésici budou ndhodné
pozorovany. Sestry byly informovany, ze pozorovani bylo zaméfeno na prevenci padiu

na oddéleni.

3.4 SWOT analyza

Ve tieti casti vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali, jaké jsou silné a slabé stranky
v prevenci padu na oddéleni ndsledné péce. Dale nas zajimaly pfileZitosti, které

by se daly vyuzit v prevenci padu, a hrozby, kterym by se mohlo predejit.

Ziskana data byla zpracovana metodou tuzka a papir, dale byla data kategorizovéana
a rozdélena do podkategorii. Pro vétsi ptehlednost jsme data nasledn¢ zaznamenali
do tabulek a schémat. Ve vysledcich nasi diplomové prace jsme pady geriatrickych
pacientt oznacili P1 — P14, pady jsou ¢islovany podle potadi, ve kterém k padiim doslo,

sestry jsme oznacily S1 — S12 a 1ékare jako L1 — L9.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsme popsali vysledky vyzkumného Setfeni, ke kterym jsme dospéli
analyzou udaji ziskanych pro nasi diplomovou praci. Vysledky jsme rozdé€lili na tii
¢asti. V prvni ¢asti jsme zkoumali data ziskana triangulaci riznych vyzkumnych metod
VvV ramci ptipadové studie. Ve druhé ¢asti jsme se zabyvali daty z polostrukturovanych
rozhovori se sestrami a 1ékafi a daty z prubéZzného pozorovani sester. V ramci hlubsi
analyzy jsme prvni a druhou ¢ast rozdé€lili na kategorie a podkategorie. V prvni ¢asti
jsme vytvorili 4 kategorie a 16 podkategorii. Ve druhé ¢asti jsme utvorili 5 kategorii a
19 podkategorii, které se tykaly sester a pro lékare jsme vytvofili 3 kategorie a 13

podkategorii. A ve tieti ¢asti jsme ziskana data analyzovali s vyuZitim SWOT analyzy.

4.1 Kategorizace vysledkii pFipadové studie
» Osobni udaje pacienta
- vék
- pohlavi

- osobni anamnéza

- fyzikalni vySetfeni pfi pfijeti

» Rizikové faktory
- riziko padu pfi pfijeti + rescreening
- stupen zavislosti (kategorie dle pojistoven) — dle Barthelové
- nutri¢ni screening, riziko dekubit — dle Bradenové
- smyslové bariéry

- pohyblivost pacienta pfed padem a pomticky

» Vlastni pad
- misto a ¢as padu
- pticina padu
- dtsledek padu
- hlaseni padu
- nasledna vysetfeni
» Preventivni intervence

- pred padem
- po padu
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4.1.1 Osobni udaje pacienta

V kategorii osobni udaje pacienta nés zajimal vek, pohlavi a osobni anamnéza pacienta.
Vsechny tyto udaje jsme ziskali ze zdravotnické dokumentace, osobni anamnéza byla
zjistovana od pacientli anebo z NIS, protoze néktefi pacienti nebyli schopni tyto udaje
poskytnout, nasledn¢ pak zdokumentovana Iékaiem v pfijmovém listé. Kromé
chronickych onemocnéni nds také zajimalo, zda pacienti méli pad v anamnéze

Vv poslednich 12 mésicich.

Z vysledkt ziskanych dat vyplyvéa, ze castéji dochdzi k pddim u Zzen. V naSem
vyzkumném Setieni doSlo k deviti padim zen, jejichz vék se pohyboval od 72 let
do 95 let. U muzl jsme zaznamenali pét piipadd padd, kdy se v€k muzii pohyboval
od 83 let do 90 let. Primérny vek vSech pacientd, ktefi na ONP spadli v dobg, kdy bylo
provadéno vyzkumné Setieni, byl 86 let. VSichni pacienti méli pad v anamnéze

v poslednim roce, u nékterych pacientti byl pad opakovany.

Vek, pohlavi a pad v anamnéze za poslednich 12 mésict uvadime v Tabulce 1.
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Tabulka 1 Osobni tdaje pacienta

P1 90 let muz ano
P2 72 let zena ano
P3 87 let zena ano
P4 87 let zena ano
P5 95 let Zena ano
P6 83 let muz ano
pP7 83 let muz ano
P8 83 let muz ano
P9 91 let zena ano
P10 84 let zena ano
P11 84 let zena ano
P12 87 let muz ano
P13 91 let zena ano
P14 84 let zena ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

V osobni anamnéze jsme se zamétili na chronickd onemocnéni, se kterymi se pacienti
1€¢i. Nejcasteji jsme setkali s diagnozou arteridlni hypertenze, a to u vSech ptipada padia
kromé¢ padu (P2) a (P14). Druhou nejcastéjsi diagnézou byla demence, ktera byla
prokazana u ptipadt padu (P1), (P2), (P5), (P6), (P7), (PS), (P10), (P11), (P12) a (P14).
Nemutzeme opomenout ani diabetes mellitus 2. typu, kdy pacienti uzivaji peroralni
antidiabetika. Diabetes se vyskytoval u ptipadt pada (P1), (P2), (P6), (P7), (P8), (P9),
(P12) a (P13). Jako dalsi diagnézy, které se objevily u pacientli v rdmci naseho
vyzkumného Setfeni, uvadime Parkinsonovu chorobu (P5), hypacuse (P5), (P9) a (P13),
vertigo (P5), depresivni syndrom (P5), polyartrozy (P10) a (P11), schizofrenii (P2),
koxartrozu (P4), osteochondrézu L patefe (P4), hyperlipidemii (P3), (P4) a (P12),
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renalni insuficienci (P43) a (P4), chronickou pyelonefritis (P11), ICHS (P6), (P7), (P8)
a (P14), fibrilaci sini (P6), (P7), (P8), (P9) a (P13), fibrilace sini byla také nové zjisténa
u piipadu padu (P10), stav po prodélané cévni mozkové piihodé¢ s fatickou poruchou
(P9) a (P13), stav po TEP obou ky¢li (P9) a (P13), srde¢ni selhavani (P6), (P7), (PS8)
a (P12), hyperurikémii (P12).

Dale jsme se zajimali o fyzikalni vySetieni pfi pfijeti kazdého pacienta, zaméfili jsme
se na TK, pulz, vahu, vysku, BMI a glykemii. Vysku, vdhu pacienta a nasledn¢ BMI
jsme chtéli znat proto, Ze 1 podvyziva je jednim zrizikovych faktord padu.
Pro upfesnéni uvadime klasifikaci BMI, hodnota do 18,4 se oznacuje jako podvyziva,
18,5 - 24,9 je norma, 25 - 29,9 je nadvaha, 30 - 34,9 je obezita 1. stupné, 35 - 39,9
se oznacuje jako obezita 2. stupné. Podvyzivu jsme neshledali u zadného z pacientt.
Témét u vSech piipadii padd byla v anamnéze hypertenze, zajimalo nés, jak jsou
pacienti stabilizovani stran krevniho tlaku. Z dalSich pfi¢in padu je to uzivéani
peroralnich antidiabetik. Zjistovali jsme tedy vstupni glykemii na laéno po pfijeti
u vSech pripadi padi. Diagnoza diabetes mellitus byla zjisténa u osmi piipadi pada.
Normalni hladina cukru v krvi dle laboratofe Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je 3,6 -

5,5 mmol/l. Pro piehlednost jsme vSechny tyto tidaje zaznamenali v Tabulce 2.
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Tabulka 2 Fyzikalni vysetieni

P1 185cm 78kg, 22,8 130/75, 80", 36,5°C 7,1, diabetik
P2 160cm, 56kg, 21,9 120/70, 88", 36,6°C 6,0 diabetik
P3 165cm, 70kg, 25,9 120/65, 557, 36,9°C 4,5
P4 165cm, 70kg, 25,9 120/65, 557, 36,9°C 4,5
P5 160cm, 50kg, 19,8 160/75, 77", 36,8°C 4,6
P6 173cm, 74kg, 24,1 120/75, 80’, 36,8°C 7,2 diabetik
P7 173cm, 74kg, 24,1 120/75, 80’, 36,8°C 7,2 diabetik
P8 173cm, 74kg, 24,1 120/75, 80°, 36,8°C 7,2 diabetik
P9 160cm, 88kg, 34,4 140/80, 90°, 36,6°C 8,4 diabetik
P10 150cm, 83kg, 36,9 110/75, 69°, 36,6°C 7,1
P11 150cm, 83kg, 36,9 110/75, 697, 36,6°C 7,1
P12 174cm, 75kg, 24,8 105/65, 60°, 36,4°C 7,7 diabetik
P13 160cm, 88kg, 34,4 140/80, 90°, 36,6°C 8,4 diabetik
P14 170cm, 58Kkg, 20,7 110/75, 757, 36,4°C 4,9

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

4.1.2 Rizikové faktory

Udaje o rizikovych faktorech konkrétnich pacientti jsme dohledali ve zdravotnické
dokumentaci, v lékaiské i oSetiovatelské anamnéze a z vizit lékai. Zajimaly néas
pfedchozi pady za posledni 1 rok, screening a rescreening rizika padu, test zédkladnich
dennich ¢innosti dle Barthelové, riziko vzniku dekubitu dle Bradenové a nutricni
screening. Zjistovali jsme i orientacné psychicky stav pacientll pifed padem, smyslové
bariéry, pohyblivost pacientd pfed padem, a zda pacienti pouzivali kompenzaéni

pomtcky.
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Znaseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti, ktefi byli hospitalizovani
na oddéleni nasledné péce Vv obdobi listopad 2020 az duben 2021, a u kterych v této
dobé doslo k padu, méli vSichni pad v anamnéze v poslednich 12 mésicich. Pady
v anamnéze jsme jiz uvedli v kapitole Osobni udaje pacienta, kdy jsme predchozi pady

zjistovali v souvislosti s anamnézou.

Zajimali jsme se o to, kdo a jakym zplGsobem provadi screening rizika padu.
Zhodnoceni rizika padu je soucasti oSetfovatelské anamnézy, formulat se souhlasem
nameéstkyné pro fizeni kvality a bezpeci poskytované péce piikladame v Ptiloze 3. Dale
nas zajimalo, zda se provadi rescreening rizika padu, at’ uz pifi zméné medikace,
anebo zmén¢ zdravotniho stavu pacienta. Pad pacienta je zména zdravotniho stavu.
Pti analyze zdravotnické dokumentace jsme zjistili, ze screening rizika padu provadi
sestra do oSetfovatelské anamnézy v den pfijeti pacienta. Screening rizika padu provadi
kazda vSeobecna 1 prakticka sestra. Rescreening na oddéleni nasledné péce se neprovadi
ani u zmeény stavu pacienta, ani po padu a ani pii zméné medikace. VSichni pacienti byli
v riziku vzniku padu. Bodové hodnoceni 0 - 2 je bez rizika vzniku padu, 3 - 10 bodu je
riziko vzniku padu. Sest bod bylo zji§téno u piipadt pada (P3), (P4), (P5), (P9), (P10),
(P11), (P12), (P13) a u (P14). U padu (P2), (P6), (P7) a (P8) bylo spocitano pét bodu.
A 4 body byly u padu (P1). Pocet bodi byl zjistén pii vstupnim zhodnoceni, vSichni
pacienti byli v riziku vzniku padu. Jak jsme jiz uvedli, rescreening se na ONP

neprovadi.

V ramci rizikovych faktor jsme v dokumentaci také hledali vysledky testu zakladnich
vSednich Cinnosti dle Barthelové. Zajimal nés vysledek pii vstupnim vySetieni a v den
padu. Dle bodového hodnoceni je 0O - 40 bodi stupen vysoké zavislosti
(nesobé&stacnost). Nejvice bodl, a to 20 jsme zjistili u ptipadu padu (P1) pii piijeti
I v den padu. Stejny pocet bodi (15 bodi) pti piijeti a v den padu byl také u (P6), (P7)
a (P8), 10 bodu u pada (P2), (P9), (P10), (P11), (P12) a (P13). Ke zhorseni doslo
u ptipadu padu (P3), (P4) a (P8) z 15 na 10 bodd a naopak ke zlepseni u padu (P14)
z5 na 10. Zjistili jsme, Ze vSichni pacienti byli vysoce zavisli, tedy nesobé&sta¢ni.

Ve zdravotnické dokumentaci méli tito pacienti kategorii ¢islo 4.

Z dalSich vstupnich vySetieni jsme se zajimali o vysledné hodnoty nutri¢niho
screeningu a o hodnoty rizika vzniku dekubiti dle Bradenové. Jak uz jsme uvedli

v piedchozi podkapitole, podvyziva je jednim z rizikovych faktort padu a proto jsme
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zjistovali i nutri¢ni screening. Vysledek 0 - 2 body jsou bez intervence nutri¢niho
terapeuta, 3 - 8 bodil uz je riziko malnutrice. Zjistili jsme, ze ve vSech ptipadech padia
byl vysledek nutri¢niho screeningu 1 - 2 body, jen u padu (P4) doslo ke zhorSeni
na 3 body v dasledku mirného nechutenstvi. Nutri¢ni rescreening se na oddéleni
nasledné péce provadi vstupné pii piijeti, dale pak 15. a 30. dne v mésici. Vysledky
testu dle Bradenové nam ukazaly, ktery pacient byl v riziku vzniku dekubitt. Vysledné
zhodnoceni indexu Bradenové: 10 - 6 bodu je velmi vysoké riziko, 15 - 11 je vysoké
riziko a 19 - 16 je stfedni riziko vzniku dekubiti. Ve stiednim riziku byl pacient,
u kterého jsme pad oznacili (P1), ve velmi vysokém riziku vzniku dekubitti byli pacienti

s oznacenim padu (P2) a (P5), ostatni pacienti byli ve vysokém riziku vzniku dekubitu.

Zajimali jsme se o smyslové bariéry pacientli. Ve vSech ptipadech padi méli pacienti
zrakovy problém, méli u sebe bryle jako kompenzacni pomtcku, ale ne vSichni pacienti
je pouzivali. Hluchota se objevila ve tiech piipadech pada (P5), (P9) a (P13). U padu
(P5) jsme zjistili, ze pacientka vlastnila naslouchatko, 1 tak byla domluva velmi obtizna

pro Alzheimerovu chorobu v pokroc¢ilém stadiu.

Zjistovali jsme pohyblivost pacienta pfed padem. Pohyblivost jsme zjiStovali
z dokumentace z vizit 1ékaft, ze zprav fyzioterapeutti a v n€kterych piipadech jsme
se dotazovali sester. Uplnou imobilitu jsme zjistili u piipadu padu (P2), nacvik sedu
nebo dopomoc do sedu (P3), (P4), (P5), (P9), (P10), (P11) a (P13), v ostatnich
pfipadech se pacienti dokézali posadit sami (P1), (P6), (P7, (PS), (P12) a (P14).
V piipad¢ padu (P1) a (P14) byli pacienti schopni chiize v choditku s fyzioterapeutem,
ale jen n€které dny. V choditku s fyzioterapeutem byli schopni chlize i v ptipadech (P5),
(P6), (P7), (P8), (P10), (P11) a (P12). Kdyz jsme v ptedchozi podkapitole zminili
kompenzaéni pomicky, nesmime opomenout kompenzac¢ni pomucky pro mobilitu
pacienta. Ve dvou piipadech pada (P9) a (P13) méli pacienti s sebou v nemocnici jednu
francouzskou hill, kterou pii hospitalizaci nepouzivali. V ptipadech pada (P10), (P11)
a (P12) méli pacienti doma rollator. V ostatnich ptipadech padi jsme nezjistili,

zda pacienti pouzivaji kompenzaéni pomicky k chiizi.
4.1.3 Vlastni pad

V této podkapitole jsme se vénovali vybranym piipadim pada. Zjistovali jsme misto,

¢as, pri¢inu padu, ¢innost pfi padu a disledek padu (Tabulka 3). Dale jsme se zajimali
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o naslednéd vySetfeni pacienti po padu. A v neposledni fadé jsme chtéli znat, jakym

zpusobem byl pad nahlasen.

Na tvod této podkapitoly bychom radi upozornili na to, Ze u nékterych pacientti doslo
k vice nez jednomu padu v prub&hu hospitalizace. Ale vzhledem k tomu, ze provadime

analyzu padi, uvadime pocet padl a ne pocet pacientt, ktefi spadli.

Ve vsech ptipadech doslo k padu na pokoji pacienta. Ke dvéma padim (P8), (P4) doslo
Vv brzkych rannich hodinach jesté za no¢ni smény. V pribéhu dopoledne, v ¢ase 6:30
az 12 hodin doslo k 7 padam (P12), (P11), (P2), (P3), (P7), (P13), (P9). V odpolednich
hodinach doslo k padu u 5 pacientd (P5), (P1), (P6), (P10) a (P14), k témto odpolednim
padim doslo mezi polednem a 17. hodinou a 10. minutou. Zjistovali jsme také den,
kdy k padu doslo. Zajimavé bylo, ze v pondéli nedoslo k zadnému padu, v sobotu doslo
k jednomu padu, ke dvéma padim doslo v utery a Vv patek a po tfech padech bylo

ve dnech stfeda, ¢tvrtek a nedéle.

Nejcastéjsi pri¢inou padu podle 1ékait byl kognitivni deficit, jednalo se 0 demenci nebo
dezorientaci. Demence byla zminéna nejcastéji, a to 1ékati (L1), (LS), (L6), (L7) a (L8)
u pada (P1), (P5), (P6), (P7), (P8), (P10), (P12) a (P14). U ptipadt padu (P3), (P4)
a (P14) uvedli 1ékati (L3), (L4) a (L7), ze pti¢inou padu byla dezorientace pacienta.
Nestabilitu jako ptic¢inu padu (P7), (P9), (P10), (P11) a (P13) uvedli lékati (L6), (LS),
(L7) a (L9), kdy pacienti sedéli na liZzku u jidla a svezli se na zem, sestry pacienty
posadili k jidlu a pacienti zGstali bez dozoru nebo bez zapieni. Ve dvou piipadech (P10)
a (P11) doslo ke svezeni pacientky z lizka na zem ze stejné pfiiny 2x po sobe,
kdy pacientka stolicku odkopla, jednalo se o jednu pacientku. V souvislosti
s nestabilitou vsed¢ uvedl 1ékat (L7) u padu (P11): ,, Nestabilita pacienta a nevhodné
luzko, je moc vysoké a pacientka je mala a nedoslapne na zem. Nestabilita ve stoje
u lizka byla zminéna 1¢kati (L1), (L7) a (L9) u pada (P1), (P11) a (P13). U padu (P2)
byla jednoznacné pii¢inou padu sundana postranice a v souvislosti stim i pochybeni
sester, konkrétné¢ neefektivni komunikace mezi persondlem, uvedl 1€kar (L2). U této
pacientky byly ob¢ postranice nutnosti, protoZze u pacientky byl kognitivni deficit,
schizofrenie a pacientka méla ustaveného opatrovnika. K padu doslo v den dimise
pacientky, kdy studentka pacientku oblékla na cestu a zapomnéla zvednout postranici.
Sestry mély studentku edukovat o nutnosti obou postranic. O pochybeni sester se zminil

i lékat (L7) u padu (P11), kdy mély sestry pacientku edukovat ohledné¢ stolicky

49



pod nohy. I zde doslo k pochybeni sester ohledné neefektivni edukace pacientky.
Po opakované edukaci jiz pacientka nespadla. Naopak zvednutd postranice byla
pricinou padu u (P6), (P8) a (P12), jak uvedli 1€kati (L6) a (L8), kdyz se pacienti snazili
postranici prelézt. Podle 1ékait (L3) a (L4), byla pfi¢inou padu (P3) a (P4) zvednuta
postranice, kdyz se pacientka snazila protdhnout mezi postranici a ¢elem lizka a svezla
se na zem, i zde se jednalo o jednu pacientku. K padu (P1) doslo, kdyZ pacient sed¢l
na ltzku a chtél si ostfihat nehty na nohach, postavil se a svezl se na zem. Pacient byl
na pokoji sam, na signaliza¢ni zafizeni nedosahl, tak se po hyzdich dostal ke dvefim,
kde volal o pomoc. Zde 1ékai (L1) uvedl jako pfi¢inu padu nestabilitu. V ptipadu padu
(P14) sla zcela dezorientovana pacientka po pokynu dcery (,,musi$ chodit®) z pokoje
a mezi dvefmi spadla. U tohoto ptfipadu padu uvedl 1€kat (L7) jako pfi¢inu padu
demenci, dezorientaci a neklid pacientky. Neklid pacienta u pada (P12) jako pfi¢inu
padu uvedl i 1€kai (L8). VEk pacientl u padu (P1) — 90 let a (P5) — 95 let byl piic¢inou
padu z pohledu 1ékara (L1) a (L5). Lékar (L5) k padu (P5) uvedl: ,, K padu mohl prispét
vek, imobilita, nestabilita, demence, léky, ale také jeji diagnoza (ptijata pro subdurdlni
a subarachnoidealni krvaceni). “ Kutivost jako pfi¢inu padu uvedl 1ékat (L1) u padu (P1)
a nespolupraci pacienta uvedl u padu (P6), (P7) a (P8) 1ékar (L6).

V ptedchozich podkapitolach jsme uvadéli rizikové faktory padu. Jednim z rizikovych
Ceské Budgjovice, a. s. o vyjadieni k uzivanym 1ékim v ptipadech padéi naseho
vyzkumného Setfeni. Chtéli jsme, aby se vyjadfil k Iékovym skupinam uzivanych 1éka
a také ktomu, zda vnékterych pfipadech mohly Iléky zapfiCinit pad. Klinicky
farmakolog uvedl, ze kazdy z pacientd, u kterych doslo k padu, mél v medikaci alespon
jeden rizikovy 1ék z pohledu padu. Ke konkrétnim padtm v souvislosti s 1éky se vyjadiit
nemohl pro nedostatek informaci. Farmakolog uvedl moZzny mechanismus podilu na pad
u n¢kterych 1€kt — myopatie, hypotenze, hypoglykemie, sedace, anemie, anticholinergni

ucinky, zmatenost, dehydratace a porucha srde¢niho rytmu.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze pad byl vzdy lékafi nahladSen sestrou.
Sestra pad nahlésila osobné nebo telefonicky oSetfujicimu 1ékati nebo I¢kati ve sluzbé.
V péti ptipadech byl pad zaznamenan sestrou do zdravotnické dokumentace (P4), (P5),
(P7), (P12) a (P14). Po nahlaseni padu lékat vzdy pacienta vysetfil na lizku a vzdy

ucinil zapis do zdravotnické dokumentace, pouze v piipadu padu (P12), kdy sestra

50



udélala zapis do dekurzu, se 1ékai pod zapis sestry pouze podepsal, vlastni zapis

tak neprovedl.

Zajimalo nas také, zda po padu pacienta bylo indikovdno nasledné vySetfeni.
V piipadech pada (P1), (P2), (P4), (P6), (P8), (P12) a (P13) I€kat indikoval nasledné
vysetieni na traumatologii. Zde bylo u pacienti provedeno RTG nebo CT vysetieni.
Ve vsech piipadech traumatologové vyloudili Cerstvé traumatické zmény. V téchto
ptipadech padu 1ékai vypracoval elektronické hlaseni (nezadouci udalost). V ptipadech,
kdy pacient nejevil znamky zranéni, nestézoval si na bolest, 1ékaf pacienta k dal§imu
vySetfeni neodeslal, nicméné sestry mécly pacienty castéji kontrolovat. V téchto
pripadech nebyla sepsdna NU. Zjistovali jsme, pro¢ se nezadouci udalost nesepisuje
pii kazdém padu. Dostalo se nam témét stejnych odpovédi od I1ékari (L1), (L5), (L6),
(L7) a (L8), pokud se pacient neodesila na traumatologii, tak 1ékaii NU nevypliuji.

I kdyz se jednalo o pady kiehkych pacientd, je velmi pfijemnym zjiSténim, ze nedoslo
K zavaznym poranénim pacientt, ktera by zkomplikovala zdravotni stav pacientd,
prodlouzila hospitalizaci a v neposledni fadé¢ by meély pady i ekonomicky dopad
pro zdravotnické zafizeni. NejCastéjSim disledkem padu byla kontuze. U padu (P1)
doslo ke kontuzi kostrce, hyzdi, loktt, disledkem padu doslo u pada (P2), (P6), (P8)
a (P13) ke kontuzi hlavy, u padu (P6) také ke kontuzi pravé kycle a pravého lokte.
U padu (P8) doslo jeste ke kontuzi pravého zapésti. K odfenindm v disledku padu doslo
ve dvou ptipadech (P1) odfeniny bércti obou dolnich koncetin a u padu (P8) doslo
k odfening na Cele. Po padech (P2), (P8) a (P13) se objevil hematom na ¢ele, u padu
(P13) i hematom na levé tvati. Pady (P3), (P4), (P7), (P9), (P10), (P11), (P12) a (P14)

se obesly bez nésledkd.

U Zadného padu nebyl piitomen nikdo z oSetfovatelského persondlu, pacienta vzdy
na zemi nasla sestra nebo sanitarka. U né€kterych padd byl pfitomen spolupacient

na pokoji, ale nikdy neupozornil, Ze doslo k padu.

V Tabulce 3 jsme uvedli misto a Cas padu, multifaktoridlni pfi¢iny konkrétniho padu
z pohledu I€katii, Cinnost, pfi které k padu doSlo a v neposledni fadé i1 dusledky
jednotlivych padt. U dusledki padd jsme také uvedli déleni urazii podle zranéni
(1. skupina - zadné, 2. skupina - malé (lehké), 3. skupina - sttedné tézké, 4. skupina -
tézké (vazné) a 5. skupina - smrt). K padim jsme piifadili i 1ékaie, ktefi byli o padech

informovani a pacienty vysetfili.
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Tabulka 3 Vlastni pad

P1/L1 pokoj, 15:30 | nestabilita, demence, sedél na lazku a stiihal si kontuze kostrce, hyzdi,
vek, kutivost nehty na nohach, chtél se lokte, drobné odieniny
postavit a sklouzl na zem na bércich - malé
(lehké)
P2/L2 pokoj, 9:50 sundana postranice, otacela se v IiZku a chybéla | hematom na Cele,
pochybeni sester postranice kontuze hlavy - malé
(lehké)
P3/L3 pokoj, 10:45 | dezorientace protahla se mezerou mezi bez nasledki - zadné
postranici a ¢elem ltuzka
P4/L4 pokoj, 5:25 dezorientace protahla se mezerou mezi bez nasledki - zadné
postranici a ¢elem lizka
P5/L5 pokoj, 13:10 | demence, v¢k, protahla se mezerou mezi kontuze kolen - malé
nestabilita, diagndza postranici a ¢elem liizka, (lehké)
pfti pfijeti chtéla jit volat synovi na
chodbu
P6/L6 pokoj, 15:45 | demence, zvednuta ptelezl postranici a chtél jit | kontuze hlavy, pravého
postranice, do garaze lokte a pravé kycle -
nespoluprace pacienta malé (Iehké)
P7/L6 pokoj, 11:50 | demence, sedél u jidla a svezl se na bez nasledku - zadné
nespoluprace pacienta | zem
P8/L6 pokoj, 4:15 demence, zvednuta prelezl postranici, nevédél, | kontuze hlavy, odienina
postranice, kam chtél jit a hematom na Cele,
nespoluprace pacienta kontuze pravého zapésti,
odfenina levého lokte -
malé (lehké)
PI/L5 pokoj, 12:00 | nestabilita sedéla u jidla a svezla se na | bez nasledkd - zadné
Zem
P10/L6 | pokoj, 17:10 | demence sedéla u jidla a svezla se na | bez nasledkd - zadné
zem
P11/L7 | pokoj, 8:10 | nestabilita, nevhodné | sedéla ujidla a svezla se na | bez nasledku - zadné
ltzko, pochybeni zem
sester
P12/L8 | pokoj, 6:30 demence, zvednuta ptelezl postranici bez nasledku - Zadné
postranice
P13/L9 | pokoj, 11:50 | nestabilita sedéla u jidla a svezla se na | kontuze hlavy, hematom
zem na Cele a levé tvafi -
malé (lehké)
P14/L7 | Pokoj, 16:05 | demence, chodila po pokoji na pokyn | bez nasledki - zadné
dezorientace, neklid dcery

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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4.1.4 Preventivni intervence

V podkapitole preventivni intervence jsme se zajimali o to, jaké intervence v prevenci
padu byly realizovany pfed padem pacienta a jakd byla ucinéna népravnad opatieni,

aby se pad neopakoval. Odpovédi jsme ziskali od 1ékaiti vzdy u konkrétniho padu.

V ramci vyzkumného Setteni jsme zjistili, Ze jako preventivni opatfeni pied padem byly
pouzity postranice. Postranice jako prevence pied padem byly uvedeny u vSech piipadu
padu. Signalizacni zatizeni bylo uvedeno u padi (P1), (P2), (P3), (P4), (P5), (PS), (P12)
a (P14), ale musime zde konstatovat, ze ncktefi pacienti 0 Signalizaénim zafizeni
nevédeli, 1 kdyz ho méli na dosah ruky. Pfedpokladdme, ze divodem byl kognitivni
deficit. Z dalSich preventivnich opatfeni byla provedena edukace pacienta,
a to u piipadd padua (P3), (P4), (P7), (P8), (P9), (P10), (P11) a u padu (P13). ZvySeny
dohled jako prevence dle 1ékaia byl u dvou pada (P2) a (P7). Dohled pii jidle,
kdy pacient sedi s dolnimi koncetinami z 1izka, byl indikovan u piipada pada (P7), (P9)
a (P13). A jako dalsi prevence padu, pro zajisténi polohy vsedé¢ u jidla, byla ve dvou
piipadech (P10) a (P11) pouzita stolicka pod nohy.

Zajimali jsme se, jaké byla ucinéna napravnd opatieni po kazdém padu. Chtéli jsme
veédét, co bylo ucinéno proto, aby se pad neopakoval. Nejcastéjsi odpoveédi 1ékart byl
zvySeny dohled. ZvySeny dohled je castéj$i kontrola pacienta a dohled pfi jidle,
tato intervence byla u padia (P1), (P2), (P3), (P4), (P6), (P7), (P9), (P10), (P11), (P13)
a (P14). Zvednuta jedna postranice u piipadu pada (P3), (P4), (P5, (P6), (P7) a (P12).
V téchto ptipadech pacienti spadli, kdyz pielézali postranici nebo se protdhli mezi
postranici a celem postele. Signalizacni zafizeni na dosah ruky uvedli 1ékati u padi (P2)
a (P14). Opakovand edukace a stolicka pod nohy u padid (P10) a (P11). Lepsi
komunikace byla vyslovena u piipadi (P2) a (P4). U pada (P13), kdy doslo k druhému
padu pfi stejné situaci, byl doporucen polosed v lizku. U ptipadu padu (P6) jsme
se setkali se zdznamem ve zdravotnické dokumentaci — opatfeni. Ptali jsme se lékate
1 sester, co si pod pojmem opatieni piedstavuji. Lékat (L6) odpovédél: ,, Takova

opatreni, aby zase nespadl. ““ Sestry uvedly, ze zvySeny dozor.

Pti zjistovani frekvence padl na oddéleni nasledné péce z pohledu sester a 1€kaiti jsme
dostavali rizné odpovédi, témét vSichni se nad touto otdzkou pozastavili a premysleli
o odpovédi. Urcit Cetnost pada na oddéleni nasledné péce neni jednoduché. Jak vyplyva

z naSeho vyzkumného Setfeni, které probihalo v obdobi listopad 2020 az duben 2021,
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nelze jednoznacné fict, Zze dochazi k urcitému poctu padl za urcity asovy usek. Zjistili
jsme, zZe v listopadu doslo k jednomu padu, v prosinci ke tfem padim, v lednu nedoslo
k Zadnému padu, v tnoru byly ¢tyfi pady, v bfeznu doslo k 6 padim, z toho ke tfem
béhem tii dnli a do 15. dubna nedosSlo k Zadnému padu. Schéma 1 ndm ptehledné
znazornuje ¢etnost padi na oddéleni nasledné péce v obdobi listopad 2020 az duben

2021.

Schéma 1 Cetnost padi na ONP listopad 2020 aZ duben 2021

listopad 2020 prosinec 2020 leden 2021

* P1 « P2 * nedoslo k padu
* P3
« P4

unor 2021 biezen 2021

duben 2021

» do 15. dubna

. P6 « P10 nedoslo k padu
« P7 « P11
* P8 « P12

P13

- P14

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

4.2 Kategorizace vysledkii polostrukturovanych rozhovorit a pozorovdni — sestry

» ldentifikace a vzdélani sester
- vzdélani
- délka praxe celkem
- délka praxe na ONP
- certifikované kurzy

- proskoleni v problematice prevence padu

» ldentifikace pacienta v riziku padu

- pocet pacientl v riziku padu na odd¢€leni
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- zpisob zjistovani a predavani informaci o pacientech v riziku padu
- oznaceni pacienta v riziku padu

- standard prevence padu pacientt

» Testy (hodnotici nastroje) k hodnoceni rizika padu
- znalost testl

- provadéni testi

» Pady a jejich hlaseni
- Cetnost padi na oddéleni
- hlaSeni sestrou

- hlaseni 1ékare

» Prevence padu
- lizka a pomicky pro prevenci padu
- rizikové faktory
- znalost intervenci v prevenci padu, pouzivané a osvédcené intervence v praxi
- intervence v praxi — pozorovani

- navrh intervenci ke zlepSeni prevence padu

4.2.1 Identifikace a vzdélani sester

V kategorii identifikace a vzdélani sester jsme zjiStovali dosaZzené vzdélani sester, délku
praxe celkem, délku praxe na oddéleni nasledné péce (Tabulka 4). Dale nés zajimalo,
zda sestry byly proskoleny v problematice rizika padu nebo zda absolvovaly
certifikované kurzy zaméfené na prevenci padu. Vyzkumného Seteni se zacastnilo 12

sester pracujicich na odd¢leni nasledné péce minimalné jeden rok.

Délka praxe celkem se pohybovala od 5 do 33 let a praxe na ONP byla mezi 1 rokem
az 20 lety. Primérné délka praxe celkem byla devatenact let a délka praxe na odd¢leni
nasledné péce byla pét let. Z 12 dotazovanych sester mélo sttedoskolské vzdélani devét
sester, jedna z nich studovala vysokou Skolu — bakalatské studium. Sestra (S12) fekla:
,, Potrebuji mit vysokou, abych mohla samostatné pracovat, ale bakalarem koncim..."
Sedm sester, které¢ mély stfedoSkolské vzdélani, byly vSeobecné sestry, dvé sestry byly
praktické sestry, a jak uz jsme zminovaly, jedna z nich studovala vysokou Skolu.

Vsechny vSeobecné sestry shodné tekly, ze jim stfedni Skola staci. Sestra (S7)

odpovédéla: ,,Ja mam svych starosti dost a jesté studovat, ani ndahodou.* Jina
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vSeobecna sestra (S6) odvétila: ,, Pracuji ve zdravotnictvi pres dvacet let jen se stiedni,
tak proc¢ to menit, navic, ja se nic nového uz ucit nechci, staci, ze jsou porad néjaka
nova a nova narizeni, sdéleni, pokyny. Praktickd sestra (S10) tekla: ,, Do Skoly meé
premlouva mamka a naSe stanicni, ale maléemu jsou ctyri roky, to bych nedala.*
Tti sestry vystudovaly vysokou s$kolu, ztoho dvé bakalarské studium a jedna
magisterské. Sestra magistra (S3) na své vzdélani reagovala takto: ,,Je to pro mé
V dnesni dobé nezbytné.” Z téchto 12 sester mély tfi sestry jesSt€¢ navic specializaci
ARIP. Sestra (S5) odpovédéla: ,, Po témér tiiceti letech v praxi jsem si dodélala ARIP,
abych mela alesponn néco, kdyz budou ted jen samé studované sestry.” VSechny
z dotazovanych sester mély zkuSenosti i zjinych oddé€leni nemocnice, prevazné
Z internich oborti. Tti sestry pracovaly také v domové diichodcli. V problematice padi
bylo proskoleno 9 sester, tfi sestry nevédély, zda byly proSkoleny. Jedna ze sester (S1)
odpovédéla na otazku: ,,Ne, nebo ano?“ Sestry uvadéji, ze byly proskoleny stani¢ni
nebo vrchni sestrou v ramci standardti nebo pokyny, smérnicemi a nafizenimi, které
vydava nemocnice. Jedna sestra uvedla, ze ma kurz — Geriatrickd kiehkost, kde je
zminovana prevence padu. Sestra (S4) tekla: ,,KdyZ jsem pracovala v diichoddku,
tak jsem byla na geri krehkosti a tam mluvili o riziku padu u senior, ale jestli to bylo
certifikované, to nevim.“ Jina sestra (S7), na otazku, zda ma néjaky certifikovany kurz

6

zaméfeny na prevenci padu, uvedla: , Ano, mdm.” Nedokazala vice informaci

specifikovat, nevédéla, kdy a jaky kurz absolvovala.

V Tabulce 4 uvadime piehled dosazeného vzdélani dotazovanych sester. Dale v tabulce

uvadime délku praxe celkem a délku praxe na ONP.
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Tabulka 4 Vzdélani sester a délka praxe

S1 sttedoskolské - vSeobecna sestra 5 let / 4 roky
S2 vysokoskolské - bakalaiské, ARIP 26 let /5,5 roku
S3 vysokoskolské - magisterské 15 let/ 8 let

S4 vysokos§kolské - bakalaiské 22 5roku /1 rok
S5 stfedoSkolské - v§eobecna sestra, ARIP 33 let/5 let

S6 stfedoskolské - vSeobecna sestra 17 let /9 let

S7 stiedoskolské - v§eobecna sestra 35 let/ 20 let
S8 stfedoSkolské - v§eobecna sestra, ARIP 24 let/ 1 rok
S9 stfedoskolské - vSeobecna sestra 8 let / 4 roky
S10 stiedoskolské - prakticka sestra 6 let / 4 roky
S11 stiedoskolské - v§eobecna sestra 30 let/ 1 rok
S12 stitedoskolské - prakticka sestra, studujici Be. | 7 let /2 roky

Zdroj: Vlastni zdroj, 2021
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V této kategorii jsme se zamétili na pocet pacientl v riziku padu na oddéleni nasledné
péce. Dale nés zajimalo, jakym zpisobem sestry zjiStuji a jak si pfeddvaji informace

0 tom, ze pacient je v riziku padu, jak tyto pacienty oznacuji a zda na odd€leni maji

Identifikace pacienta v riziku padu

standard na prevenci padu pacienta.

Na otazku, kolik pacientti na ONP je v riziku padu, odpovédély dvé sestry (S8) a (S12),
7e vétSina, jedna sestra (S1) uvedla asi polovina pacientii a ostatni sestry shodné
odpovédély, ze vriziku padu jsou vSichni pacienti. Sestra (S2) odpovédéla: ,,Jsme
nasledna péce, tady jsou prevaziné seniori a pacienti, kteri jsou po padu, berou léky
nebo maji jiny handicap, tak jsou vsichni V riziku padu. “ Zda je pacient v riziku padu,
zjistuji sestry pii pfijeti, pfi vypliovani oSetiovatelské anamnézy, jejiz soucésti je

zjisténi rizika padu. Sestry (S1), (S2), (S5), (S7), (S11) shodn¢ odpovédély, Ze riziko
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padu zjisti pfi vypliiovani oSetfovatelské dokumentace. Konkrétnéjsi byly sestry, které
odpovédéely, ze riziko padu zjisti screeningem — riziko padu. Byly to sestry, které maji
praxi od 17 do 26 let, ztoho dvé sestry mély vysokoSkolské vzdélani. K naSemu
piekvapeni dvé sestry (S9) a (S12) odpovédély, ze testem, ale nedokazaly byt
konkrétné&jsi, nevédely, jak se test nazyva a ani co je obsahem testu. Tyto sestry byly
vpraxi 7 a 8 let a na ONP pracovaly 2 a 4 roky. Pad v anamnéze zjistuji vSechny
dotazované sestry tim, ze prostuduji oSetfovatelskou prekladovou zpravu. Sestry (S3),
(S7), (S9) a (S11) jesté uvedly, ze si preCtou i lékaiskou piekladovou zpravu.
Od pacienti dotazem na pad tuto informaci ziskaji sestry (S3), (S4) a (S5). ,, Podivam
se do nasi i doktorsky prekladovky a pokud je pacient sto odpovédet, zeptam se i jeho.
Navic, pokud prijde pacient z traumacky, tak je vidy po padu, “ odpovédéla sestra (S3).
Informace o tom, Ze je pacient v riziku padu, si sestry sd€luji pfi pfedani sluzby ustné
a pisemné¢ v hlaSeni, kde je zaznamenan piijem pacienta na oddéleni. Sestra (S12)
odpovédéla: ,, Témeér vsichni pacienti jsou v riziku, tak je to pro nds samoziejmeé. "
Vsechny sestry na otazku, jak oznacuji pacienty v riziku padu, shodn¢ odpovéedély:
»Vykricnikem na tabuli.“ N&které sestry jesté dodaly, Ze vykficnik je Cervené barvy.
Dotazem na standard zaméfeny na prevenci padu pacientli odpovidaly sestry, Ze je bud’
v dokumentaci ve skiini, anebo Ze je standard v pocitaci. Sestry (S3), (S8) a (S11)
uvedly obé moznosti, Ze standard je jak ve skiini, tak i v pocitaci. Sestra (S9) védéla,
7e n&jaky standard zaméfeny na prevenci padu existuje, ale nevédéla, kde by standard
hledala.

4.2.3 Testy (hodnotici ndstroje) K hodnoceni rizika padu

Riziko padu se zjistuje pomoci testh nebo Skal. V této kategorii nas zajimalo, jaké
hodnotici nastroje pii zjiStovani rizika padu sestry znaji, které z nich a jak casto
provadéji. V osetfovatelské dokumentaci Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. pii piijeti
pacienta se mimo jiné také zjiStuje riziko padu, kde sestry zajima ve&k pacienta (65+),
zavraté, hypotenze, epilepsie, uzivani léka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni
latky, hypnotika, antidepresiva, antihypertenziva, laxantia), zrakovy problém,
dezorientace, problém s pohyblivosti, pooperacni stav (prvnich 24 hodin), pad
Vv anamnéze + pad na oddéleni, celkové zhorSeni stavu. Formulat Zhodnoceni rizika
padu u pacienta se souhlasem ndméstkyné pro fizeni kvality a bezpec¢i poskytované péce

prikladame v Ptiloze 3.
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Toto zjistovani rizika padu jako test nebo Skalu uvedly sestry (S2), (S3), (S7), (S8),
(S9), (S10), (S11) a (S12). Jako dalsi test sestry (S2), (S3), (S4), (S5), (S6), (S7) a (S9)
uvedly test GET UP and GO TEST (Vstaiite a otocte se), ktery se na oddéleni provadél
v ramci vyzkumu Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych Budgjovicich. Sestra (S3) jesté
dodala test rovnovahy, doslovné tekla: , Riziko padu pri prijeti v oSetrovatelské
anamnéze, pak Get up a jeste takové ty tapky — stoj spojny, semitandem a tandem.*
O testu na stabilitu také hovorila sestra (S4). Sestra (S1) odpovédéla: ,,Nezndam Zadnou
Skalu.“ Po pfipomenuti oSetfovatelské dokumentace sestra (S1) dodala: ,, Aha, viastné
ano, riziko padu.* Jiné testy ani Skély sestry neuvedly. Na otdzku, jak Casto zjistuji
sestry riziko padu, vSechny sestry shodné odpovédé€ly, ze pouze pii piijeti. Opakované
zjiStovani padu (rescreening) sestry neprovadéji. Je tedy jen vstupni zhodnoceni rizika

padu.
4.2.4  Pddy a jejich hldaSeni

V kategorii pady a jejich hlaSeni jsme zjiStovali Cetnost padii na oddéleni nasledné péce
Z pohledu sester. Déle nas zajimalo, jak postupuji sestry po padu pacienta na ONP,

jakym zpuisobem nahlasi pad sestry a jak pad hlasi 1ékari. Také jsme chtéli védét,

------

Odpovédi na cetnost padli na oddéleni nasledné péce byly rozdilné. VétSinou sestry
uvadély, Ze je to rtizné a nedd se presné urcit pocet padl za urcity Casovy usek,
ale nakonec jsme ziskali konkrétni idaje, které uvadime ve Schématu 2. Tii sestry (S3),
(S6), (S9) uvedly jedenkrat za tyden, jedna sestra (S3) jesté dodala: ,, ...nebo jedenkrat
za mésic.” Sestra (S2) uvedla: ,, Presné nevim, je to rizné, nekdy je pad 2x za tyden
a jindy zase 2x za pul roku.* Tii sestry (S1), (S4) a (S10) uvedly jedenkrat mési¢né.
Jedenkrat za 2 mésice uvedly dvé sestry (S7) a (S11). Jednou za ¢tvrt roku uvedly sestry
(S8) a (S12). A sestra (S5) tekla, ze obcas. Pfi zjiStovani postupu po padu vSechny
sestry odpovédély, ze zavolaji 1€kate a plni jeho ordinace, ve vétSing piipadi se pacient
odesila k dalSimu vySetfeni. Nckteré sestry uvedly traumatologické oddé€leni, rentgen
nebo CT vysetteni. Pouze sedm sester (S3), (S5), (S6), (S7), (S9), (S11) a (S12) uvedlo,
ze pacienta ulozi zpét na lazko. Sestry (S2), (S3), (S4), (S7), (S9) odpovedély,
ze pacienta oSetti. Sestra (S3) uvedla: ,,S pomoci sanitire ulozime pacienta do lizka,
zmerim tlak, u diabetikit glykemii, zavolam lékare, osSetrim rany a pak plnim ordinace

lekare. Veétsinou je posilame na traumatologii, kde provedou RTG a pak se ridime
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tim, co traumatologové doporuci.“ Zméteni TK, glykemie nebo pulzi uvedly i sestry
(S4), (S5) a (S9). Sestra (S8) uvedla: ,, Zavolam doktorku, ta to napise do pocitace,
pacienta posleme na rentgen a pak plnime ordinace lékare.“ Sestry pad vzdy nahlasi
1ékati nebo stani¢ni sestfe, kterd to oznami lékafi, pouze dvé sestry (S3) a (S11) jesté
doplnily, Ze provedou zdznam do dokumentace a hlaseni sester. Sestra (S3) odpovédéla:
, Nahlasim to lékari osobné nebo telefonicky, informuji i stanicni sestru, pokud je
V prdci, zapisu to ja nebo stanicni do chorobopisu a do hlaseni.” Vsech 12 sester
shodné odpovédélo, ze 1€kat nahlési pad jako nezadouci udélost tim, ze vyplni formular
V pocitaci. Pouze sestra (S8) doplnila, ze 1ékar udéla zaznam i do chorobopisu. Pfi¢inu
padu zjistuji témer vSechny sestry, tfi sestry (S1), (S8) a (S11) odpovédely, ze pricinu
padu nezjist'uji. Jedna sestra (S8) uvedla: ,, Je mi to jedno, stejné zase spadnou.*“ Sestra
(S2) uvedla: |, Vetsinou ano, ale ne vzdy to zjistim.” Piicinu padu zjistuji sestry
od pacientli, sestra (S6) odpovédéla: ,,Ano, z preventivnich duvodi, aby se pad
neopakoval, nékdy vidim, proc¢ spadl. Schopnych pacientii se zeptam, nékdy se ptam

i druhych pacientii.

Schéma 2 Cetnost padi na ONP z pohledu sester

2x / tyden nebo

Ix/ tyden 1x / mésic

2x / pal roku
* S3, S6, S9 «S2 + S1, S3, S4, S10

1x /2 mésice 1x /3 mésice

« 57,511 * S8, S12

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

4.2.5 Prevence pdadu

V kategorii prevence padu jsme se zaméfili na znalosti sester, na jejich osvédcené
a pouzivané intervence v prevenci padu, na pomucky, které vyuZivaji, na intervence
u neklidnych a dezorientovanych pacientli. Také nés zajimalo, jaké intervence by sestry

navrhly ke zlepSeni v prevenci padu pacienti. A V neposledni fad¢ jsme sestry
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zucastnéné pozorovaly v pribéhu 5 mésict, zda jejich odpovédi, které nam poskytly

pfi rozhovorech, odpovidaji i skute¢né praxi.

Tady musime poznamenat, Ze rozhovory probihaly v obdobi, kdy ONP bylo piechodné
pfestéhovano v ramci nemocnice do jiné budovy, protoze jejich stavajici budova byla
v rekonstrukci. Na piechodném putsobiSti peCovaly sestry o 33 pacienti
a po prestechovani na vlastni pusobist¢ doSlo k ur€itym zménadm. Rozhovory byly
poskytovany v prosinci 2020 a v lednu 2021. Oddéleni nasledné péce se zpét st€hovalo
v unoru 2021. Na zrekonstruovaném oddéleni sestry pecuji maximalné o 24 pacienta
a maji k dispozici pouze elektricka polohovaci lizka, ve sméné je stejny pocet sester
jako na predchozim piusobisti. Doslo k uréitym vyhodam — méné pacientti a polohovaci

luzka. Nékteré odpovedi sester tedy nemusi vypovidat o aktudlnim stavu.

U typu luzek vSechny sestry uvedly, ze maji k dispozici lizka polohovaci, jedna sestra
uvedla elektrickd izka a lizka nepolohovaci neboli mechanickd (polohovaci rucné).
Sestra (S7) uvedla jesté lizko specialni, které bylo polohovaci i vertikalné (pouze jedno
na celém odd¢leni na zkousku). Sestra (S3) uvedla: ,, VSechna lizka mame polohovaci,
nektera bohuzel rucné polohovaci. A kdyz mate matrace, které jsou Sirsi nez liizko
a na lizku pacienta, ktery vazi 14o kilogrami... “ Jedna ze sester (S1) uvedla, Ze maji
stard lGzka. Jak jsme jiZz uvedli, vSechna liZzka na ONP jsou elektrickd a doslo
I K vyméné matraci. Jako pomiicky pouzivané k prevenci padu sestry uvadély postranice
a to jedendact sester ze vSech dotazovanych. Polovina sester (S1), (52), (S5), (S8), (S9),
(S12) uvedla hrudni pas, bylo ndm vysvétleno, Zze se pres hrudnik pacienta k lizku
zavaze prostéradlo. Pacient se nezvedne, ale v lizku se mize otoc¢it a koncetiny ma
volné. Polohovaci pomicky uvedly tfi sestry (S2), (S3), (S10) a pouze dve¢ (S3) a (S4)
jako pomiicku pro prevenci padu uvedly signalizacni zafizeni. Sestra (S8) odpovédéla:
., Kurty, vSechny typy kurtii, nejvic davame hrudni kurt.“ O kurtech se zminily 1 sestry
(S6) a (S7), tyto sestry hovotily o mékkych neboli molitanovych kurtech

a o magnetickych kurtech.

Dale jsme se zaméfily na znalosti sester v oblasti rizikovych faktorti padu (Schéma 3).
Nejvice pti¢in padu uvedla sestra (S3): ,, K rizikovym faktorum patii vek, mam na mysli
65+, nékteré léky, zrakovy nebo sluchovy problém, zhorseni pohyblivosti, instabilita,
zavrate, dezorientace, zhorseni stavu nebo pad v anamnéze. “ Ostatni sestry jesté¢ dodaly

— nevhodna obuv, kompenzaéni pomiicky (S4), neklid, dodala sestra (S6). Pricinou padu
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muze byt i cizi prostiedi, to uvedla sestra (S2), nesob&stacnost, staii a demence, uvedla
sestra (S9), sestra (S7) kromé vySe jmenovanych dodala vertigo nebo stav po amputaci
dolni koncCetiny. Sestry vyjmenovaly nejméné tfi rizikové faktory, sestra (S12) fekla
jen: ,, Imobilita.“ Devét sester (S1), (S2), (S3), (S4), (S5), (S6), (S7), (S8) a (S11)
Z dotazovanych uvedlo jako rizikovy faktor padu uzivani 1€kd. Zeptali jsme se tedy
sester, jaké léky jsou rizikové z hlediska padu (Schéma 3). NejcastejSi odpovédi byly
antihypertenziva, tuto odpovéd’ jsme dostali témét od vSech dotazovanych sester, pouze
dv¢ sestry (S10) a (S12) tuto 1ékovou skupinu neuvedly. S odpovédi psychofarmaka
nebo psychiatrické 1éky jsme se setkali u deviti sester (S2), (S4), (S5), (S6), (S7), (S8),
(S9), (S10) a (S11). Jako dalsi 1ékovou skupinu rizikovou pro pad pacienta jsou
diuretika, to wuvedly sestry (S2), (S3), (S4), (S5), (S7), (S8), (S9), (S11).
O antidepresivech se zminily sestry (S1), (S3) a (S7). Hypnotika uvedly sestry (S4),
(S10) a (S12), antipsychotika a analgetika uvedly vzdy dvé sestry (S3), (S12) a (S4),
(S11). Jedenkrat zminéna byla anxiolytika a benzodiazepiny (S3), PAD — peroralni
antidiabetika a inzulin (S4), o¢ni kapky a antiarytmika (S5), opidty (S11) a tlumici léky
(S12). Nejméné l1ékovych skupin uvedly sestry (S1), (S6) a (S10), a to pouze dvé 1ékové
skupiny. Sedm lékovych skupin zminila jako jedind sestra (S4): ,,Jsou
to antihypertenziva, PADy, diuretika, psychiatrické léky, inzulin, analgetika,
hypnotika.“ Pochvalili jsme sestru, Ze zna tolik rizikovych 1€kii a ona odpovédéla:
»Pracovala jsem v Gécku (domov pro seniory), zajimala jsem se o problematiku
senioru. Navstévovala jsem riizné prednasky a byla jsem na kurzu. Ted nikam nesmime,
méla jsem na lonsky rok zamluvené 2 konference a mam smiilu... “. Primérna odpoveéd
byla 3 - 4 1ékové skupiny. Rizikové faktory pada z pohledu sester, kdy jako jeden

z faktort uvedly sestry 1 léky a Iékové skupiny, jsou také zaznamenany ve Schématu 3.
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Schéma 3 Rizikové faktory padu a farmakoterapie

rizikové faktory padu z rizikove skupiny leki z
pohledu sester pohledu sester

» vék * psychofarmaka a psychatrické
- imobilita, instabilita * antihypertenziva
» kognitivni deficit « diuretika
« viemové deficity * antidepresiva
» pad v anamnéze « antipsychotika
* zAvratg, vertigo * hypnotika
« hypotenze * opiaty
« nevhodné pouzivani « anxiolytika

kompenzacnich pomticek * benzodiazepiny
* obuv * peroralni antidiabetika
* neklid * inzuliny
* nesobéstacnost » analgetika
 zmé&na prostiedi, zhorSeni * o¢ni kapky

stavu

« amputace DK

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

Pivodné jsme méli v imyslu v kategorii prevence padu vytvofit podkategorii znalost
intervenci v prevenci padu a dal$i podkategorii mély byt osvédCené a pouzivané
intervence v praxi, ale vzhledem k tomu, ze znalost intervenci a pouzivané neboli
osvédcené intervence se shodovaly, tak jsme tyto dvé podkategorie sloucili do jedné
a nazvali jsme ji znalost intervenci v prevenci padu, pouzivané a osvédcené intervence
v praxi. V této podkategorii jsme zjist'ovali, jaké maji sestry povédomi o intervencich
Vv prevenci padu, jaké vyuzivaji v praxi, a také jsme chtéli, aby se sestry zminily
o intervencich u neklidnych a dezorientovanych pacientii. Na dotazovani intervenci
sestry spiSe vyjmenovavaly pomucky pro prevenci padu nez intervence jako takové,
kdyz intervenci myslime zasah. Jedna z dotazovanych sester po poloZeni otazky fekla:
,, Intervence?,... ja nevim, co je intervence?“ Ostatni sestry se nepodivovaly,
ale jak jsme jiz zminili, nékteré vyjmenovaly pomucky. Otazku nejlépe pochopily sestry

(S3), (S4), (S7) a (S9), kdy kromé& pomticek popsaly, co ud€laji pro to, aby piedesly
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padu. Sestra (S3) odpovédéla: ,, Zvyseny dohled — castéjsi kontrola pacienta, edukace
Persondlu a pacientii v prevenci padu, odstranéni prekazek na pokoji, zajisteni
pojizdného nabytku, polohovaci postel, postranice, signalizacni zarizeni na dosah
pacienta.“ Sestra (S4) uvedla: ,, Edukace, dohled, uprava prostredi, signalizacni
zarizeni, polohovaci hizko.” Dalsi intervence popsala sestra (S7): ,,Zdabrany, jedna
nebo obe, po jidle ulozit pacienta do postele, kdyz sedi, tak ho zaprit takovym
tim kreslem do lizka, zvyseny dohled.” Sestra (S9) ftekla: ,,Zvednout postranice,
doprovodit ho na zdchod, kompenzacni pomiicky a zvyseny dozor.* Doprovod uvedla
také sestra (S5). ZvySeny dohled, dozor nebo castéjsi kontroly uvedly kromé
jmenovanych i sestry (S5), (S8), (S11) a (S12). Jako intervence nejéastéji sestry uvadély
postranice, a to v 11 odpovédich, sestry (S1), (S6), (S10) a (S11) uvedly kurty, dvé
z nich (S6) a (S10) dale podotkly, Ze jen v nejnutnéjsich pfipadech. Polohovaci luzko
uvedly sestry (S2), (S3) a (S4), 1€éky dle ordinace lékaie (S6) a (S8) a polohovaci
pomiicky zminily sestry (S8) a (S10). O kompenzaénich pomiickach se zminila sestra
(S9). Intervence, které aplikuji sestry na oddéleni nasledné péce u neklidnych
a dezorientovanych pacientli, je pfevazné¢ podani 1€k dle ordinace lékaie. Tuto
skute¢nost uvedlo jedenact sester, pouze sestra (S4) 1éky neuvedla. Sestry (S1), (S4),
(S6), (S8), (S9), (S10) a (S11) pouziji kurty, jen jedna sestra (S4) uvedla: ,,Je nutné

‘

zaveést zaznam o omezeni pacienta v lizku,” ostatni sestry se o zadznamu nezminily.
Hrudni pas zminily sestry (S2), (S5), (S12), sestra (S12) uvedla, ze hrudni pas da pouze
agresivnimu pacientovi. Zvednuté postranice uvedla polovina sester, a to sestry (S2),
(S4), (S6), (S7), (S8) a (S11), zvyseny dohled, coz znamena ¢astéjsi kontroly pacientt,
zminily sestry (S3), (S4), (S8), (S9). Kontrola stavu, uvedla sestra (S5), pfivolani 1ékaie

a splnéni ordinaci odpovédela sestra (S7), sestra (S8) by pouzila polohovaci pomicky.

V ramci pozorovani sester v prevenci padu pacientl jsme se zaméfili
na to, zda intervence, které sestry uvedly jako pouzivané v praxi, se S praxi shoduji.
Pomineme-li, ze sestry kromé intervenci vyjmenovavaly pievazné pomicky
pro prevenci padu, zjistili jsme, Ze opravdu nejcastéji pro prevenci padu pouzivaji sestry
postranice u lizka pacienta, a to vSechny dotazované sestry. Po odchodu od imobilnich
pacientt, kde hrozi pad z liZka, vSechny sestry zvedaly obé postranice. U pacientd, ktefi
zvladli dojit ke stolu, na toaletu nebo se sami posadili v lizku s nohama dolt, tak sestry
nechavaly jednu postranici zvednutou, o kterou se pacienti mohli ptidrzet nebo opfit.

Nekteré sestry (S3), (S4), (S7), (S9) a (S10) u téchto pacientli zvedaly i druhou
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postranici, a to po domluvé s pacientem. ZvySeny dohled uvedlo osm sester,
ale v pribéhu pozorovani jsme ¢astéjsi kontroly u pacientl vidéli pouze u sester (S4),
(S7) a (S10), zalezelo také na tom, s jakymi kolegynémi byly sestry ve sluzbé. Pouziti
kurti uvedly Ctyfi sestry, ale v praxi jsme vidé€li, ze magnetické kurty pouzily sestry
(S6) a (S11), a to vnoci u neklidného pacienta. Vzdy byl veden zaznam o pouziti
omezovacich prostiedkli a plnéni intervenci v rdmci tohoto omezeni. M¢kké neboli
molitanové kurty béhem naSeho pozorovani nepouzila zadna ze sester. Ale naopak
vetSina sester pouzila hrudni pas, vzdy u stejnych pacient, ktetfi byli dezorientovani
a neklidni a pouze ptes noc. Edukaci personalu jsme ziskali od stani¢ni sestry, a to vzdy
Vv ptipadé zvySeného rizika padu u konkrétnich pacientl. Stani¢ni sestra také edukovala
studenty, kteti chodili na ONP na praxi. Se stani¢ni sestrou nebyl proveden rozhovor,
tudiz nebyla zatazena do pozorovani. Informaci o edukaci zmiiiujeme proto, ze edukace
personalu v prevenci padu byla provedena nadfizenou osobou. Probihala i edukace
pacientli, nékdy musely sestry edukovat pacienty i nckolikrat denné. Sestra (S4)
edukovala 85letého pacienta v prevenci padu slovy: ,,Musite dat pozor, kdyz sedite
u jidla, abyste nesklouzl z postele na zem, chcete preci brzy za babickou domu. Kdybyste
spadl, musel byste u nas ziistat déle.* N&které sestry byly v edukaci pacientll trpélivé,
jiné velmi netrpélivé a strohé, ale edukovaly vSechny sestry. Sestra (S6) edukovala
92letého pacienta stylem: ,,Sedte porddné nebo spadnete a néco si zlomite.” Jak jsme
jiz zminili, nyni maji vSichni pacienti elektrické polohovaci postele. KdyZz tomu jesté
tak nebylo, tak sestry po domluvé s lékafem pacienty piendavaly z mechanickych
posteli na elektrické, aby mohl pacient 1épe slézat z lizka anebo pii posazeni s nohama
Z postele polozit nohy na zem. Pacienti malého vzristu méli k dispozici stolicky
pod nohy. Tyto stolicky jako pomucku v prevenci padu neuvedla Zadna sestra, piesto je
pacientiim davaly pravidelné. Signaliza¢ni zatfizeni méli vSichni pacienti u luzka,
nektefi na né bohuzel nedosahli. Sestry (S4), (S9) a (S10) vzdy pii piijeti pacienta
pfipevnily signaliza¢ni zafizeni tak, aby na né pacient dosihl. Tuto intervenci
nemuzeme dusledné zhodnotit, protoze na ONP pfi pfijeti pacienta signalizacni zafizeni
podavaji pacientovi vétSinou sanitarky. Neékteré sestry (S5), (S6) a (S11)
1 ptes upozornéni nedaly pacientovi signalizacni zatizeni na dosah ruky. Sestry (S3),
(S4) a (S10) davaly pacientim k ruce signalizaci i v pfipadech, kdy pacienti sedéli
na toaletnim kiesle vedle lizka. Né&které sestry toto vibec nenapadlo. Doprovod
na toaletu nebo do koupelny jsme vidéli u vSech sester, nékteré sestry byly aktivnéjsi
(S3), (S4), (S5), (S7), (S8), (S9), (S10) a (S12), jiné cekaly na pokyn. Pouziti
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polohovacich pomiticek jsme zaznamenali u vSech sester, vyuzivaly molitanové
nebo kulickové polohovaci pomtcky v lizku. Tyto pomucky slouzily vice k zajisténi
polohy pacienta nez jako prevence padu. Jedina polohovaci pomicka slouzici
pro prevenci padu u pacientl sedicich s nohama dolii jsou molitanova kiesla do luzka,
s opérkami. Slouzi k tomu, aby pacient vydrzel v lizku sedét v ur¢ité poloze. Toto
kteslo je bohuzel na kazdé stanici pouze 2x a dvé kiesla jsou nedostacujici. Zapteni
pacienta u jidla jako intervenci v prevenci padu uvedla sestra (S7), ostatni sestry tuto
intervenci neuvedly, ale snazily se pacienty, ktefi neudrzi stabilitu vsed¢ v ltizku, zajistit
1 jinak nez kfesly do lizka. K zapfeni pacienta vyuzivaly i jiné pomiicky. Odstranéni
piekazek a Uprava prostiedi jako intervenci uvedly sestry (S3) a (S4). V praxi jsme
vidéli, ze se vétSina sester snazi, aby meéli pacienti pii chizi cestu bez prekazek —
odstranéni pantofli a backor, aby nechodili po Cerstvé vytfené podlaze, nastaveni
stoleCku tak, aby pacient na né¢j bezpecné dosahl. V koupelnach (po vice nez mésici),
na toaletdch i na chodbach jsou umisténa madla k pfidrzeni se pacienti. Lizka i no¢ni
stolky jsou pojizdné, kolecka byla vzdy zajisténd brzdami, ale pii vyklopeni desky
u noc¢niho stolku k jidlu bylo nebezpeci, Ze se pacient o desku opfe a nocni stolek
prevazi. Kompenzacni pomucky uvedla sestra (S9). Na ONP se Casto k chiizi pacientli
vyuzivaji vysoka choditka, ktera jsou nastavitelna vyskou, rollatorti, francouzskych holi
nebo invalidnich vozikl, tyto pomicky nejcastéji vyuziva a pacienty edukuje
fyzioterapeut vramci rehabilitace. Bryle jako kompenza¢ni pomuicku si pacienti
nasazuji sami, kdyz je tfeba, tak sestry pacientim bryle podaji, dle potfeby vy¢isti.
Sestry pomahaji | S podanim naslouchatka a jeho uvedenim do provozu. Tyto
kompenzaéni pomicky vSechny sestry davaji pacientim celkem ochotné. Podavani 1ékt
jako intervenci v prevenci padu uvedly sestry (S6) a (S8), léky podavaji vSechny
pozorované sestry pouze dle ordinace lékate. Sestra (S7) uvedla: ,, Pri neklidu,
zmatenosti nebo deliriu zavoldam doktora a pak splnim jeho ordinace, nejcastéji jsou
to léky na zklidneni. “ Neklidné nebo dezorientované pacienty Castéji kontroluji sestry
(S1), (S3), (S4), (S7), (S10) a (S12). Na dotaz na agresivniho pacienta sestra (S4)
reagovala: ,, Pokud je pacient agresivni, snazime se ho uklidnit, nikdy k nému nejdu

sama, po domluvé s lékarem podam léky, prichytim ho pres hrudnik.

Kdyz jsme se sester ptali na ndvrhy intervenci pro zlepSeni stdvajici praxe na jejich
odd¢leni, pfedpokladali jsme, Ze se sestry rozpovidaji, ale nebyly moc sdilné, museli

jsme se dovyptavat. Vice personalu by uvitaly sestry (S1), (S2), (S3), (S4), (S5), (S6),
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(S7), (S10) a m&ly na mysli nejen sestry, ale i oSetfovatelky a sanitare. Sestra (S1) také
uvedla méné pacientl na stanici. VSechny sestry kromé (S7), chtély polohovaci postele.
Nejvice se rozpovidala sestra (S3): ,, Chtéla bych vsechny postele elektricke, to se mi
snad brzy spini, mame se stehovat do nového, kde by mély byt jen elektrické postele,
to bude prima. Mohlo by byt vic osetrujiciho persondlu, také bych uvitala v ramci
prevence padu pravidelné proskolovani personalu, preventivné vysazovat pacienta
na toaletni kreslo. Libilo by se mi, kdybychom méli nékteré dvere od pokojii zcasti
prosklené, abychom na pacienty lip videli, maji to na infekci anebo jako na detskéem
oddelent. “* Sdilna byla i sestra (S4): ,, Dala bych pridatné matrace kolem lizka, vSechna
luzka polohovaci, dat pacientum signalizacni zarizeni na ruku, sehnat vic personalu, dat
pacientum protiskluzové ponozky. O ptidatnych matracich se zminila 1 sestra (S11).
Potidit kamery na pokoje uvedly sestry (S2) a (S11). Cast&jsi kontroly pacientli uvedla
sestra (S6), pfesné¢ nevime, co tim méla na mysli, kontrolovat pacienty mize i nyni.
Podivné odpovédéla sestra (S9), kdyz tekla: ,, Dostupné a mozné prostredky a lepsi
medikace. “ KdyZ jsme chtéli, aby byla konkrétné;si, tak fekla, Ze nevi jaké. Sestra (SS5)
uvedla, Ze by si ptala lepsi spolupraci s 1€kati. Postranice po celé délce postele by chtély

sestry (S7) a (S8). Sestra (S7) jesté dodala: ,, Takové ty postele se signalizaci. *

Shrnuti intervenci V rdmci znalosti sester i pozorovani uvadime ve Schématu 4, dale

zde uvadime navrhy intervenci pro zlepSeni stavajici praxe z pohledu sester.
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Schéma 4 Intervence v prevenci padu a navrh na zlepSeni stavajici praxe

znalost intervenci v

prevenci padu

intervence v
prevenci padu -
pozorovani

* postranice
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zatizeni

« edukace sester a
pacient

* odstranéni
piekazek a Gprava
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* zajiSténi nabytku

« doprovod pacienta

» medikace

* polohovaci
pomiucky
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pomiucky

* zapteni vsed¢

* po jidle ulozeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

4.3 Kategorizace vysledkii polostrukturovanych rozhovorit — lékari

» Identifikace 1ékari
- pohlavi
- délka praxe celkem

- délka praxe na ONP
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» Riziko padu
- Cetnost padi na odd€leni
- oznaceni pacientl v riziku padu
- intervence Kk prevenci padu
- postup po padu pacienta

- hlaSeni padu

» Vlastni pad
- oznameni padu
- rizikové faktory u pacienta, ktery spadl
- opatteni po padu

- anamnéza — chronicka onemocnéni, 1éky, predchozi pady
4.3.1 ldentifikace lékaii

V kategorii identifikace 1€kafi jsme zjisStovali pohlavi Iékait, délku praxe celkem, délku
praxe na odd¢leni nasledné péce. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 9 1€kait pracujicich

nebo slouzicich na oddéleni nésledné péce minimaln¢ jeden rok.

D¢lka praxe celkem se pohybovala od 11 do 40 let a praxe na ONP byla mezi 6 az 35
lety. Primérna délka praxe celkem byla témér 28 let a délka praxe na oddéleni nésledné
péce byla 24 let. Z deviti dotazovanych lékaiti bylo sedm Zen a dva muZi. Dva lékafi
byli externisté, kteti chodi na oddéleni nasledné péce do sluzby, praimérné maji 1-2
sluzby za mésic. Tyto udaje jsme pro piehlednost zaznamenali do Tabulky 5.
Piekvapilo nas, Ze lékati pracujici na oddé€leni nasledné péce stravili téméf celou svou

praxi na ONP.
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Tabulka 5 Identifikace 1ékafi

L1 Zena 30 let 30 let

L2 zena 35 let 30 let

L3 zena 11 let 6 let, externista, sluzba 1x za mésic

L4 Zena 33 let 33 let

L5 zena 29 let 25 let

L6 zena 29 let 26 let

L7 Zena 30 let 20 let

L8 muz 13 let 12 let, externista, sluzba 1-2x za mésic
L9 muz 40 let 35 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
4.3.2 Riziko pddu

V kategorii riziko padu jsme zaméfili na pocCet pacientii v riziku padu na oddéleni
nasledné péce z pohledu 1ékaiG. Zajimalo nas, jakym zpisobem jsou oznaCovani
pacienti v riziku padu, jaké jsou pouzivané intervence v prevenci padu. Jaky je postup
po padu pacienta na oddé¢leni nasledné péce a jakym zpisobem je pad hlasen. V této

podkapitole jsme se zajimali o obecné informace tykajici se prevence padu na ONP.

Zeptali jsme se 1ékait, jak Casto se setkavaji s paddem pacienta na odd€leni nasledné
péce. Odpovedi byly riizné, z deviti odpovedi byly shodné pouze dvé, kdy Iékati (L1)
a (L5) uvedli 2x za meésic. Lékar (L2) odpovédel: ,, To je rizné, tak asi 1-2krat
za mesic.” Jedenkrat za 2 meésice uvedl lékar (L3), lékar (L4) tekl: ,, Nevim,
jak odpovédet, napiste treba lkrat tydné, opravdu nevim, to nejde Fict presné.*“
Frekvence padi na ONP dle I¢kare (L6) je 3x za mésic. Lékatr (L7) uvedl, ze k padu
pacient na ONP dojde 2-3krat za mésic. Jednou za ¢tvrt roku si mysli 1€kar (LS).

A 1€kat (L9) uvedl, ze velmi a to 3x za tyden.
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Jak jsme jiz uvedli vprvni casti naSeho vyzkumného Setfeni, frekvence pada
na oddéleni néasledné péce nelze presné urcit. Za mésic leden 2021 nedoslo k zadnému
padu na ONP, ale v bieznu 2021 doslo béhem tii dni ke tiem padim pacientd.
Pii dotazovani 1ékait, jak se oznacuji pacienti v riziku padu na oddé€leni nasledné péce,
vSichni shodné odpovedéli, ze vykii¢nikem na tabuli u jména pacienta. Nekteti 1ékari
(LT), (L3), (L5) a (L7) jesté dodali, ze vypoctem bodli v dotazniku rizika padu,

screeningu nebo tabulce v sesterské dokumentaci.

v

Zrozhovora s lékaii jsme se dozveédéli, ze nejCastéjsi intervenci v prevenci padu
na oddéleni nésledné péce je zvysSeny dohled, tuto odpoveéd’ uvedli 1ékati (L1), (L3),
(L4), (LS), (L6), (L7) a (L9). Nejvice odpovédi na dotaz intervenci v prevenci padu
na ONP uvedl Iékat (L1), ktery tekl: , Edukace pacienta, zvyseny dohled, rehabilitace,
vyziva, zajisténi pomiicek, zvonek. “Jako dalsi z intervenci uvedli pouziti postranic (L2),
(L3), (L5), (L7), (L8) a (L9), lékar (L6) odpoveédél: ,, Postranice, ty ne, ty jsou soucasti
lizka, to neni intervence, tak edukace, dohled a pristup dle stavu pacienta. “ Signalizace
nebo zvonek uvedli 1ékati (L1), (L2) a (L3), edukace pacienta jsme slySeli od 1ékait
(LT1) a (L6). Ostatni odpovéedi byly vysloveny pouze jednou, mimo jiz zminénych Iékari
jesté uvedli doprovod na toaletu (L2), opatrnou a vhodnou vertikalizaci, sed k jidlu
pod dohledem uvedl lékai (L8). Lékat (L4) odpovédél: ,,Zvyseny dohled, omezeni
v lizku, ale jen v nejkrajnéjsim pripadé a podani neuroleptik u dementnich pacientii.

Prest¢hovani pacienta bliz k sesterné, odpovedél 1ekar (L3).

Ptali jsme se lékait, jaké je presné znéni postupu po padu pacienta dle smérnice
nemocnice. V8ichni lékati shodné odpoveédéli, ze pacienta po padu vysetii. Lékati (L2),
(L3), (L5), (L7) a (L8) by pacienta po padu poslali na vySetfeni na traumatologii, (L1)
a (L6) uvedli, ze vySetfeni na traumatologii by nasledovalo dle stavu pacienta, 1¢kat
(L8) jeste dodal: ,, ...u poraneéni hlavy vidy traumacka. * Kontrolu fyziologickych funkci
uvedli lékari (L1), (L8) a (L9), kdy (L9) jest¢ dodal zméteni glykemie a kontrolu
hydratace. O zépisu do dekurzu a sepsani NU se zminili pouze 1€kati (L3) a (L6),
kdy (L6) odpovedé€l: ,,Po oznameni padu vidy vysetrit pacienta, podle stavu dalsi
vySetreni a vzdy zaznamenat do chorobopisu a sepsat v pocitaci nezadouci uddalost.
V ramci postupu po padu pacienta 1ékati (L1), (L8) a (L9) uvedli nasledna opatieni,

postranice.
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V piedchozi podkapitole jsme se uvedli, ze sepsani nezadouci udalosti zminili dva
1ékati. Kdyz jsme se dotazovali 1€kaiti, jakym zpisobem hlasi pad, sepsanim NU
V pocitaci, odpoveédéli vSichni Iékafi. (L3) a (L4) jest¢ dodali, Ze pad nahlési

nadfizenému, tedy primafce odd¢leni. Zapis do dokumentace uvedl 1€kat (L7).
4.3.3 Vlastni pad

V této kapitole jsme se zaméfili na vybrané piipady padia. Zajimalo nds, jakym
zpusobem byl pad Iékafi ozndmen, dale jsme se zaméfili na rizikové faktory padu
konkrétniho pacienta, na pfi¢inu padu, na preventivni opatfeni pfed padem a po padu
pacienta. Také jsme zjistovali, zda 1ékaf znd anamnézu pacienta, ktery spadl, zajimali

jsme se predevsim o medikaci a predchozi pady.

Jak jsme jiz uvedli, naSeho vyzkumného Setieni se zlcastnilo 9 1¢kaii a doslo k 14
padim. Zjistili jsme, ze 1ékat (L6) byl volan k padu pacienta 4x, u ptipadd pada (P6),
(P7), (P8) a (P10), 1ékar (LS) k padim (P5) a (P9), 1ékat (L7) k padim (P11) a (P14).
Ostatni 1€kati byli volani k jednomu padu. Pocet padi na lékate uvadime v nasledujicim

Schématu 5.

Schéma 5 Cetnost piipadi padu na 1ékate

P1 P2 P3

- P5, P9 - P6, P7, P8, P10
- P11, P14 - P12 - P13

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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V podkapitole oznameni padu jsme zjistovali, jakym zplisobem byl 1ékaf o padu
informovan. Lékari (L1), (L3), (L7) a (L8) uvedli, ze byli informovéani telefonicky
sestrou ve smén¢ nebo sestrou, 1ékati (L2), (L5) a (L9) uvedli osobn¢ stani¢ni sestrou,

sestrou ve sluzbé uvedl 1ékar (L4) a 1ékat (L6) odpovedél personalem.

Zjistovali jsme, jaké jsou rizikové faktory padu u pacientt, kteii spadli. Lékaii (L1),
(L3), (L5), (L6), (L7), (L8) a (L9) uvedli vek, a to u vsech u piipadi pada kromé padu
(P2). Lékar (L1) na otazku odpovédél: ,, Urcite vek, demence a mozna léky, ale neznam
ordinace.“ Z dalSich rizikovych faktora 1ékafi (L1), (L3), (L4), (L5), (L6) a (L7)
odpovédéli — Iéky nebo medikace u padu (P1), (P5), (P7), (P8), (P13) a u pfipadu padu
(P14). Demence je podle 1¢kara (L1), (L2), (L6), (L7) a (L8) dalsi moznou pfi¢inou
vybranych ptipadt pada (P1), (P2), (P6), (P7), (PS), (P9), (P11), (P12) a (P14). Lékari
(L3), (L4) a (L5) také zminili dezorientaci u pada (P3), (P4), (P5) a nespolupraci
u ptipadii pada (P6), (P7), (P8) a (P13) uvedli lékati (L6) a (L9). Pouze jednou byly
zminény dalsi rizikové faktory, 1€kat (L4) uvedl infuzni 1écbu u padu (P4) a hluchotu
u padu (P9) odpoveédél 1ékat (LS): ,, Imobilita, zavrate, véek, hluchota, kognitivni
deficit. *

Po kazdém padu by meéla byt ucinéna opatieni, aby se pad neopakoval. Ptali jsme
se 1ékart, jaka byla u€inéna napravna opatfeni v prevenci opakovaného padu. Zvyseny
dohled uvedli vSichni 1ékafi u vSech ptipadt padi kromé padu (P9) a (P10). U ptipadu
padu (P9) byla jako prevence pied opakovanymi pady uvedena I¢katem (L5) intervence
— neposazovat pacientku Kk jidlu bez dozoru. Totéz tekl i lékat (L9) u padu (P13)
a u padu (P10) lékat (L7) indikoval stolicku pod nohy pfi sedu s dolnimi koncetinami
z luzka. Edukace pacientd po padu u (P5), (P10) a (P11) odpovédéli 1€kati (LS) a (L7),
1ékatr (L7) jesté dodal také edukaci persondlu. U padu (P2) uvedl I¢kat (L2): ,,Sestry
zvedly postranici jeste driv, nez jsem jim to stacila rict.“ A 1ékai (L5) nasledujici den

po padu (P12) tekl: ,, Prestehujte pacientku bliz k sesterne. *

Dale jsme zjiStovali, zda 1€kafi, ktefi zaznamenavali pad a po padu pacienta vysetfili,
méli povédomi o anamnéze, medikaci a predchozich padech pacientii. Lékaii (L2), (L4),
(L5) a (L6) uvedli, Zze anamnézu a léky znaji, byli to osetiujici 1ékati u pripadi padi
(P2), (P4), (P5), (P6), (P7), (P8) a (P10). U ostatnich padia byli 1ékafi ve sluzbé,
bud’ byli externisté anebo 1€kafi z jiné stanice. Lékar (L9) u padu (P13) tekl: ,, Néco vim,

uz jednou spadla, spatné slysi, ma cukrovku a uziva antihypertenziva.“ VSichni 1ékari
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shodné uvedli, ze u ptipada padi byl v anamnéze predchozi pad, pouze 1¢kar (L8) tekl,

ze nevi, ale predpoklada, ze pacient jiz diive spadl.

4.4 Vysledky SWOT analyzy

V kategorii vysledky SWOT analyzy jsme v ramci naseho vyzkumného Setfeni
zjistovali, jaké jsou silné a slabé stranky v prevenci padu na oddéleni nasledné péce
¢eskobudéjovické nemocnice. Také néas zajimalo, jaké jsou pftilezitosti, které by se daly

vyuzit v prevenci padu, a jaké jsou hrozby, kterym by se mélo predejit.

Zjistili jsme, ze mezi silné stranky V prevenci padu na oddéleni nésledné péce patii
oznaceni pacienta v riziku padu (Cervenym vykfti¢nikem), kazdy pad i svezeni z lizka
na zem se hlasi 1€kafi, sestry si pfedavaji informace o pacientech v riziku padu, pisemné
1 Ustné pii predani sluzby. Uvitali jsme, Ze byla madla po celé¢ délce chodby,
1 kdyz v pribéhu naSeho vyzkumného Setfeni k paddu na chodbé nedoslo. Zvednuté obé
postranice u imobilnich pacientd. Dal§im pfijemnym zjiSt€énim byla spoluprace
s fyzioterapeuty, kdyz provadéli nacvik a edukaci pacientd — sedu, chiize s pomtuckami.
AV neposledni fad€ jsme Vv pribéhu naseho vyzkumného Setfeni zjistili, Ze byla vSechna

luzka elektricka-polohovaci.

Jako slabé stranky jsme shledali, Ze vSechny pady nejsou hlaSeny jako nezadouci
udalost, v n¢kterych ptipadech padi neméli pacienti signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky.
Za zasadni nedostatek jsme povazovali, Ze sestry nejsou dostate¢né informovany
Vv oblasti prevence padu, neprovadéji rescreenig rizika padu. Déle jsme zjistili,
ze by bylo tfeba vice personalu, nemusely by to byt sestry, spiSe pomocny personal.
Také by bylo tfeba opakované edukace pacientli, ale vzhledem k povaze oddéleni
je to velmi naro¢né, u vétSiny pacientli je kognitivni deficit. Po rekonstrukci oddéleni
chybi nocni osvétleni na pokojich. Na oddéleni jsou k dispozici polohovaci pomucky
k zapfeni pacienta vsed¢ (kieslo), zjistili jsme, Ze na kazdé stanici pouze dvé a to je
nedostacujici. V nékterych piipadech bylo pouzito omezovacich prostfedk (magnetické

kurty a hrudni pas).

Jako pfilezitost v prevenci padu bychom vidéli vice persondlu, vzdélavani sester
a pomocného personalu — kurzy, Skoleni, také individudlni pfistup ke kazdému
pacientovi. Kontrola pacienti kamerovym systémem, ale zde je otdzkou, zda nejsou

kamery v rozporu se soukromim pacienti, zde by bylo nutné zvazit prioritu. Prosklena
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¢ast dveti, kdy by bylo vidét pti prochdzeni chodbou do pokoji pacientii. Vhodné obuv
a protiskluzové ponozky, zjistili jsme, Ze nékteti pacienti maji staré pantofle, které jsou
pacientim na noze volné. Sestry by uvitaly, kdyby na odd¢leni byla lizka vybavena

signaliza¢nim systémem pro detekci vystupu z postele.

Také jsme zjistovali, jaka nebezpe¢i na oddéleni pacientim hrozi. Jako hrozby jsme
shledali chybéjici madla v koupelné, po rekonstrukci oddéleni byla madla nainstalovana
po vice nez mésici. Také jsme zjistili, ze 1 kdyZ méa nocni stolek koleCka opatfena
brzdami, tak po vyklopeni desky na jidlo je stolek velmi nestabilni. Dalsi hrozbou je
polyfarmakoterapie u nékterych geriatrickych pacientii. Bohuzel musime konstatovat,
ze jsme zjistili, Ze hrozbou pro pacienty jsou i lidské zdroje — lhostejné az ignorujici

chovani nékterych kolegli z oSetfovatelského personalu.

Vysledky SWOT analyzy jsme uvedli ve Schématu 6.
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Schéma 6 SWOT analyza

* oznaceni pacienta v riziku * nehlaseni vSech pada jako NU
padu * signaliza¢ni zatizeni - neni vzdy

» nahlaSeni padu lékaii na dosah pacienta

« piedavani informaci o * nedostatecnd informovanost os.
pacientech v riziku padu mezi persondlu v prevenci padu
sestrami * nedostatek nelékarského

« multidisciplinarni spoluprace zdravotnického personalu

» madla na chodb¢ * chybé&jici rescreening rizika

* pouZzivani obou postranic u padu
imobilnich pacientti » neefektivni edukace pacientl

* nacvik a edukace - sedu a ohledn¢ rizika padu
chiize * chybé&jici no¢ni osvétleni na

» elektricka polohovaci ltizka pokojich

» omezovaci prostiedky - kurty
nebo hrudni pas

* nedostatek polohovacich
pomticek

* vice nelékatiského * chyb¢jici madla v koupelné
zdravotnického personalu * nestabilita no¢niho stolku po

* vzdélavani oSetfovatelského vyklopeni desky na jidlo
personélu - kllI'ZY, Skoleni o po|yfarmakoterapie

* kamerovy systém * lidské zdroje - hostejné az

* prosklené dvefte ignorujici chovani nékterych

« vhodna obuv kolegii z oSetfovatelského

» protiskluzové ponozky personalu

* lizka s detekci pohybu
* dostatek ¢asu na pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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5 DISKUSE

V soudasné dobé se v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. aktualizuji standardy
oSetfovatelské péce tykajici se padi pacientti a hlaseni nezddoucich udalosti, aktualni
standardy proto nejsou nyni k dispozici. Standardy oSetfovatelské péce vychazeji
z narodnich oSetfovatelskych standardd. Na intranetu jsme dohledali fizenou
dokumentaci — Metodicky pokyn piedsedy piedstavenstva a Smérnici piedsedy
predstavenstva. Metodicky pokyn Prevence pada pacientii (2013) a Smérnici HlaSeni
nezadoucich udalosti a bezpecnostnich incidentti (2020) — z téchto dokumentd jsme

Cerpali pfi naSem vyzkumném Setieni.

Jak uvadi Filka (2020), smyslem hlaseni NU je zvySovani kvality a bezpeci 1ékaiské
a oSetfovatelské péce. Nezadouci udalosti se d€li na vystrazné a ostatni, jako ostatni NU
jsou oznacovany udalosti, kdy nedoslo k ohrozeni zZivota nebo zdravi pacienta ¢i jiné
osoby, ale udalost pfekracuje rdmec bézné situace. Formular pro hlaSeni nezadouci
udalosti Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. se souhlasem naméstkyné pro ¥izeni kvality

a bezpeci poskytované péce prikladame v Ptiloze 4.

Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi (2017) jako nezadouci udalost uvadi
udalosti, okolnosti nebo situace, které mohly vést k ohroZeni bezpe€nosti pacienta

anebo vyustily v poSkozeni pacienta a bylo mozné jim piedejit.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. sleduje NU v souladu s vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb.,
a také s Metodikou sledovani neZadoucich udélosti ve zdravotnickych zatizenich
lizkové péde, ktera je uvefejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky &. 7/2018. Daéle je Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. zapojena do centralniho
SHNU (Filka, 2020). Zakon o zdravotnich sluzbach, zdkon ¢. 372/2011 Sb., uvadi
hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnickych sluzeb. Sledovani nezadoucich udalosti
zvysuje kvalitu zdravotni péce, sleduji se tzv. indikatory kvality. Pady patii mezi hlavni
indikatory kvality pé¢e (Supsdkova, 2017). Kazdy zaméstnanec je povinen NU nahlasit
svému nadiizenému (Brabcova, 2015b). Brabcova (2015b) dale uvadi, ze pady patii
mezi Ctyfi nejcastéj§i NU beéhem hospitalizace. Pady se sleduji v nemocnicich
I v socialnich zafizenich, cilem je zjistit pfi¢iny a zavést napravna opatieni (Ondrusova
et al., 2019). V Ceské republice jsou pady sledovany od roku 2002, koordinatorem

je CAS, ktera vydala Pracovni postup prevence padu a zranéni pacienta a jeho feseni.
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V Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s., kde bylo provadéno vyzkumné Setieni, byl v roce
2019 pad zastoupen v 48 % vSech nezadoucich udalosti. Na odd¢leni nésledné péce —
ONP1 tvoftil pad 24 % a na ONP2 dokonce 49 % vSech NU. Zjistovali jsme také vEk
pacientll, v85 % byl vék 66+. Vysledky nezadoucich udélosti Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a. s. za rok 2020 byly zvetejnény 25. bfezna 2021. Vyuzili jsme téchto
vysledkl ke srovnani pada za rok 2019 a 2020. V roce 2020 tvofil pad na ONP1 15 %
a na ONP2 31 % vSech NU, vek pacientd starSich 66 let byl v 77 % (Elektronické
hlaseni pada NCB).

Kdyz jsme porovnavali data nezddoucich udalosti z elektronického hldSeni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s. za rok 2019 a 2020, zjistili jsme, Ze v roce 2019 byl nahlagen
pad jako NU v 24 % a vroce 2020 to bylo jen 15 % padt. Zajimalo nas, co bylo
pfi¢inou, Ze pocet padu byl nizsi. Zjistili jsme, Ze v roce 2019 probihala v nemocnici
studie Zdravotné socidlni fakulty zamétend na prevenci padi, a tak se hlésily vSechny
pady 1 ty, u kterych nedosSlo ke zranéni. V rdmci naSeho vyzkumného Setfeni jsme
zjistili, ze pady bez zranéni se na oddéleni ndsledné péce jako NU nehlasi. To ndm
potvrdili 1 n¢kteii dotazovani 1€kafi. Zjistili jsme, ze ke vSem piipadim padi doslo na
pokoji pacientt, ze statistiky nemocnice vyplyva, Ze v roce 2019 doslo k padu na pokoji

pacientt v 72 % ptipadii padii a v roce 2020 v 63 % ptipadl padu.

Pady jsou hlavni pfi¢inou zranéni mezi seniory. Alesponl jeden pad rocné zaziva 20
az 30 % seniort. V souvislosti s padem musi byt hospitalizovano 85 % seniort a vice
nez 30 % seniori musi byt pfijato do nasledné a dlouhodobé péce. Dokonce i1 pad,
kdy nedojde ke zranéni, mize mit za nasledek vys§i ndklady na zdravotni péci,
protoze nésledky mohou vést s k omezeni ¢innosti seniord, coz vede k poklesu zdravi
a funkce, a zvySuje se riziko budoucich padi s vaznymi nasledky (Sutton

a Mc Cormack, 2019).

Na otazku, jak Casto zjiStuji sestry riziko padu, vSechny sestry shodné odpovédély,
ze pouze pii piijeti. Zde jsme zjistili nedostatky, sestry neprovadéji rescreening rizika
padu, a to ani po padu pacienta, ale ani pfi zhorSeni zdravotniho stavu nebo zméné
medikace. Toto je vrozporu s Metodickym pokynem piedsedy predstavenstva
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. S. — Prevence padu pacienta (Filka, 2013),
kde je uvedeno, Ze vstupni hodnoceni rizika padu se provadi u vSech pacientt pfi piijmu

a opakované hodnoceni u pacientl, u kterych doslo ke zméné stavu nebo ke zméné
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spektra uzivanych 1kt a jiné. VSechny sestry i 1€kafi na otdzku, jak se oznacuji pacienti
v riziku padu, shodné¢ odpovéd€ly: ,,Vykiicnikem na tabuli.” N&které sestry jesté
dodaly, ze vykii¢nik je Cervené barvy. Toto je v souladu s Metodickym pokynem
predsedy predstavenstva — Prevence padi pacientd, kdy Filka (2013) jako specificka
opatfeni uvadi: ,Riziko oznacit viditeln¢ na tabuli pacientd vyraznym cervenym

vykti¢nikem.*“ U vSech pacientti byl na tabuli vedle jména velky Cerveny vykfi¢nik.

Jednim znaSich cild bylo provést komplexni analyzu multifaktoridlnich pficin
vybranych ptipadi padi geriatrickych pacienti. Analyzou zdravotnické dokumentace
jsme zjistili, Ze primérny vek pacientil, kteti spadli, byl 86 let. V elektronickém hlaSeni
padid NCB v roce 2019 a 2020 jsme dohledali, Ze u pacientii starSich 66 let byl pad
zastoupen v 85 % a v 77 %. Prevalence padu se zvySuje s vékem (Early et al., 2019).
Zjistili jsme, ze u Zen doSlo k padu castéji. Z vysledki studie Falcaa et al. (2019),
kdy posuzovali riziko padu u hospitalizovanych senior, vyplyva, Ze nejvice byli
ohroZeni star$i muzi. U vSech pacientll byl pad v anamnéze za poslednich 12 mésict,
néktefi pacienti spadli opakovang. Jak uvadi Blain et al. (2020), prevence padi
je prioritou vefejného zdravi u seniorti, zejména u osob starSich 75 let. Odbornici
by méli pravidelné sledovat riziko pada hledanim tii hlavnich rizikovych faktord, které

jsou pad nebo pady v pfedchozim roce, strach z padu a nestabilita pfi stani nebo chizi.

Dale jsme se zaméfili na chronickd onemocnéni pacientti. S 1é¢bou chronickych chorob
(Early et al., 2019) a (Zrubdkova et al., 2016). Maly et al. (2019) uvadéji, ze 1éCiva patii
mezi dilezité ovlivnitelné faktory rizika padu a dodavaji, Ze k minimalizaci rizika padu
je tfeba multidisciplinarni spoluprace a edukace 1ékati a sester v oblasti 1é¢iv. Neékteré
skupiny 1é¢iv — antidepresiva, antihypertenziva, diuretika, néktera analgetika, sedativa
a psychotropni latky zvysuji riziko padu (Luchette a Barraco, 2018). Fritsch a Schelton
(2019) kladou diiraz na spolupraci s farmaceutem pii hodnoceni a sniZovani rizika padu.
Proto jsme i my oslovili klinického farmakologa Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
a pozadali ho o vyjadreni k farmakoterapii pacientd, u kterych doslo k padu v obdobi
listopad 2020 az duben 2021, a tim byli zafazeni do naseho vyzkumného Setteni.
Klinicky farmakolog uvedl, Ze kazdy zpacientd, u kterych doSlo k padu, m¢l
v medikaci alespoil jeden rizikovy 1€k z pohledu padu. Na zéklad€ vyjadieni klinického
farmakologa jsme zjistili, Ze néktefi pacienti méli v medikaci pouze jeden rizikovy 1€k,

ale piekvapilo nas, Ze u jednoho z pacienti se v medikaci objevilo osm rizikovych 1éka
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z pohledu padu. V souvislosti s rizikem padu klinicky farmakolog zminil tzv. Beersova
kritéria. Jak uvadi Topinkova (2020), Beersova kritéria (Beersiiv seznam) je seznam
1é¢iv potencionalné nevhodnych u starSich osob. Preskripci téchto 1€kt bychom se méli
u vSech piipadi pada pouze tii 1éky nevhodné. Klinicky farmakolog uvedl: ,, Veelku
mne zaujalo, Ze u uvedenych pacientii je podil nevhodnych léciv zcela minimalni.

1 obecné v tomto ohledu mam pocit, Ze se na to vice hledi.

Témeétr vsSichni pacienti se 1éCili s hypertenzi, uzivali tedy antihypertenziva. Vice
nez polovina pacientl méla diabetes mellitus, kdy pacienti uzivali peroralni
antidiabetika. Chronickd onemocnéni (artritida, onemocnéni srdce, diabetes
nebo hypertenze) vedou k omezeni mobility a aktivity, pacient je upoutan na lizko
a tim dochazi k atrofii svali. Po vertikalizaci spole¢né s instabilitou se zvysuje riziko
padi (Bohafek a Kaletova, 2016). Vramci obsahové analyzy zdravotnické
dokumentace jsme zjistili, Ze pacienti méli v anamnéze 1 jind onemocnéni, kterd
by mohla zvySovat riziko padu. Jedné se o Parkinsonovu chorobu, vertigo, depresivni
syndrom, polyartrézy, schizofrenii, koxartrézu, osteochondrézu L patefe a srdecni

onemocnéni.

Jednou z pficin vybranych ptipadl padi byl kognitivni deficit. U vétSiny piipadi pada
byla u pacienti prokdzana demence. K padim casto dochdzi u osob s kognitivni
poruchou vcetné deliria. Jak uvadi Sillner et al. (2019), pady a delirium jsou
neodd¢litelné spjaty. Je tfeba dale upiesnit néstroje a protokoly pro hodnoceni rizika
padu tak, aby zahrnovaly zejména delirium jako rizikovy faktor, ktery vyzaduje dalsi
posouzeni a fizeni. StarS$i dospéli s duSevnim onemocnénim jsou ve zvySeném riziku
padu. Pokud maji sestry povédomi o rizikovych faktorech padu, 1ze padim predchézet.
Svou roli hraje spoluprace multidisciplinarniho tymu (Stubbs, 2011). U pacientl
s demenci je velmi obtizna edukace, tudiZ i edukace v prevenci padu. Tyto pacienty
sestry edukovaly opakované. V ramci pozorovani jsme zjistili, Ze edukace nekterych
sester nebyla vzdy vhodnd. Jiné sestry pacienty edukovaly srozumitelné a jasné,
ale vzhledem ke kognitivnimu deficitu bylo nutné edukaci opakovat, v nékterych
ptipadech neustale. PéCe o pacienty s demenci je velmi naroCnd pro oSetiovatelsky
persondl. Pokud pacient trpi demenci, objevuje se Casto i dezorientace. Jak uvadi
Topinkova, u lehké demence se objevuji poruchy orientace, zmény chovani anebo

nalady pacienta. I v nami analyzovanych ptipadech pada byli pacienti dezorientovani.
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Dalsi z pticin padu, i kdyz je l1ékaii nezminili u zadného z ptipadi padua, je syndrom
ktehkosti a sarkopenie, protoze se jednd o pady geriatrickych pacient. Geriatricti
pacienti jsou kiehci a v fad¢ ptipada trpi sarkopenii. Syndrom kiehkosti piedstavuje
zménu funkéniho stavu jedince, kdy jedinec potfebuje pomoc druhé osoby (Holmerova
et al., 2015). Schuler a Oster (2010) jesté dodéavaji, ze zmatenost a pady jsou typickymi
ptiznaky kiehkosti. Sarkopenii jako rizikovy faktor padu uvadéji Cruz-Jentofta a Sayer
(2019), protoze sarkopenie je progresivni a generalizovana porucha kosterniho
svalstva, kdy dochazi ke ztrat¢ svalové hmoty. Je to proces souvisejici s vékem. Yeung
et al. (2019) na zakladé¢ své studie uvadéji, ze byla zjisténa souvislost mezi sarkopentii,
pady a zlomeninami u starSich osob. Sarkopenicti jedinci maji vyznamné vyssi riziko

padu.

Instabilita neboli porucha rovnovahy byla dalsi zjiSténou ptic¢inou pada. Ve své studii
Aguiar et al. (2019) identifikovali jako rizikové faktory padu potiZze s chlizi, snizeny
svalovy tonus koncetin, instabilitu a zhorSenou fyzickou mobilitu. Pacienti, kteti sedéli
na lizku s dolnimi koncetinami dold, neudrzeli rovnovéhu, protoze sed€li bez zapfeni
nebo bez dozoru osetfovatelského personalu, a svezli se na zem. Zjistili jsme,
ze na oddéleni nasledné péfe maji polohovaci pomiicky k zapfeni pacienta vsedé
v lazku, tzv. kieslo. BohuZzel jsou na kazdé stanici vybraného pracovisté nasledné péce
pouze dvé kiesla, vzhledem ktomu, Ze jsou na ONP hospitalizovani piedevSim

geriatriCti pacienti, jsou dvé kiesla nedostacujici.

Jako dalsi pfi¢ina padd bylo pouziti postranic. Pouziti obou postranic v naSem
vyzkumném Setfeni vySlo jako vhodné, ale 1 nevhodné. Dle Brabcové et al. (2017)
je na zvazeni, zda je pouzivani obou postranic efektivni. Zjistili jsme, ze doslo k padu,
kdyz byla zvednutad pouze jedna postranice, ale Castéji dochazelo k padim, kdy byly obé
postranice zvednuté. Je dllezité zvazit zdravotni stav pacienta a zjistit, kde je zvednuti
obou postranic prioritou. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze zvednuti jedné

postranice bylo pro pacienty v prevenci padu efektivnéjsi.

Také jsme zjistili (diky dlouhodobému, pifimému a zucastnénému pozorovani),
ze pric¢inou padl pacientl mize byt 1 pochybeni sester — selhani lidského zdroje. Toto
zminili 1 nektefi 1ékafi pfi dotazovani na konkrétni pad. Jednalo se o neefektivni
komunikaci mezi jednotlivymi pracovniky a nevhodnou edukaci pacientt. Prekvapilo

nas, ze ncktefi Clenové z oSetfovatelského persondlu jsou lhostejni k preventivnim
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opatfenim padi pacientti. Bohuzel jsme u nékterych vidéli az ignorujici chovani. Bylo
to sice vyjimec¢né, ale byli jsme nepiijemné piekvapeni. Preventivni opatieni ke snizeni
rizika padu je systematickd edukace persondlu (Pokornd et al., 2019). Jak uvadé&ji
Hajduchova et al. (2017), soucasti programii prevence padu je edukace pacienta

a edukace personalu vedouci ke zméné postoju.

V Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. je provadén interni i externi audit. Kazdy rok
Vlednu je stanoven ro¢ni program audit, kdy auditofi navstévuji oddé€leni v ramci
nemocnice, aby kriticky zhodnotili realitu s vytyCenymi cili. Audit je proces,
kdy dochazi k ziskdvani a vyhodnocovani dukazii informaci o ekonomickych
¢innostech a udalostech scilem zjistit, zda jsou v souladu ziskané informace
a stanovend kritéria. Auditor by mé¢l byt kompetentni a nezavisla osoba (Klimova
a Brabcova, 2019). V Ceskobud¢&jovické nemocnici neni pifimo audit na prevenci padu
pacientd, ale v ramci interniho auditu auditofi nckolika otazkami zaméfenymi

na prevenci padu zjist'uji znalosti zdravotnického persondlu v prevenci padu pacienti.

Radi bychom podotkli, Zze nase vyzkumné Setfeni jsme provadéli v obdobi listopad 2020
az duben 2021. V tomto obdobi, v disledku covidové pandemie, nebyly povoleny
navs§tévy rodinnych piislusnikd, pfatel a znamych pacientli. Na vybrané a sledované
oddéleni nasledné péce dochazeli pted pandemii zplsobenou novym koronavirem
SARS-CoV-2 i dobrovolnici, ktefi si s pacienty povidaji a travi s nimi volny cas.
Z naseho vyzkumného Setieni vyplynulo, ze v necelé poloving ptipadi doslo k padim
v odpolednich hodinach. Domnivame se, ze pokud by chodily za pacienty navstévy,
at uz rodina nebo dobrovolnici, nemuselo by kpadu dojit, pacienti by byli
pod dohledem a aktivizovani néjakou ¢innosti. Také jsme zjistili, Ze vzhledem k tomu,
Ze nejsou povoleny navstévy, dochazi u pacientll k progresi kognitivnich deficiti.
Pacienti nemaji dostatek podnétt, aby trénovali kognitivni funkce. Pravdou je,
Ze pacienti travi vétSinu Casu sami za zavienymi dvefmi. Vysledky studie Petersena
et al. (2020) zdaraziuji vyznam vztahu mezi pady a socidlni izolaci, osamélosti
a zivotem osamocenych starSich osob. I kdyZ doSlo k padu na pokoji, kde ve vétSing
ptfipadli byl na pokoji i jiny pacient, nikdy spolupacient pad neoznamil, vzdy nasli

pacienta po padu sestry nebo sanitarky.

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. je klinickym pracoviitém, na ONP chodi studenti

na praxi. Jsou to studenti zdravotnické Skoly, ale i studenti ze Zdravotné socialni fakulty
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JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&ovicich. V jejich pfitomnosti jsou pacienti
pod vétsim dohledem. Studenti maji na starosti své pacienty, a tak travi u pacientd vice
¢asu. Radi bychom zminili, ze v roce 2020 na Zdravotn¢ socialni fakulté bylo dostavéno
simula¢ni centrum. Pro studenty, pro sestry, ale i pro pacienty bude vyhodou,
ze do praxe pfijdou studenti, ktefi maji nacvicené¢ a vyzkouSené modelové situace
ze simulaéniho centra. Studenti se zde mohou ucit intervencim v prevenci padu
a jak se zachovat po padu pacienta. Domnivame se, ze v simula¢nim centru se nauci

i efektivné komunikovat nejen se svymi kolegy, ale i s pacienty.

Druhym cilem této diplomové prace bylo provést SWOT analyzu vybraného pracovisté
nasledné pé¢e v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. Na zikladé vysledkii naseho
vyzkumného Seteni jsme provedli SWOT analyzu. Domnivame se, Ze silnou strankou
Vv prevenci padu na vybraném oddéleni nasledné péce je oznaCeni pacienta v riziku
padu. Dalsi silnou strankou je nahlaSeni padu lékafi, sestry vzdy pad nahlési. Pfedavani
informaci mezi sestrami o pacientech v riziku padu pisemné i ustné pii predavani sluzby
a multidisciplinarni spoluprace (1ékafi, sestry, fyzioterapeuti, nutriéni terapeuti) jsou
dalsimi silnymi strankami. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze fyzioterapeuti
S pacienty provadéji nacvik sedu, piesun na toaletni kieslo nebo nécvik chlize
s kompenza¢nimi pomuckami. Nutrini terapeut je kontaktovan dle potieby
a zucastiuje se primaiskych vizit. Bohuzel spolupréce s klinickym farmakologem neni
rutinni zalezitosti. Fritsch a Shelton (2019) kladou diraz na spolupraci lékait
a farmaceuti v komplexnim pfistupu v prevenci padu. Jak uvadéji Hajduchova et al.
(2017) multidisciplinarita je dilezita pro efektivnost preventivnich programi padu,
kdy se pacient stane prioritou pro zdravotnicky tym. Pi{jemnym zjiSt€nim pro nas bylo
umisténi madel po celé délce chodby. Dle naseho nazoru jsou dalsi silnou strankou
elektricka polohovaci ltizka, kde se da nastavit vySka lizka. Domnivame se, Ze zvednuté
ob¢ postranice u imobilnich pacientd patii mezi silné stranky. Jako slabé stranky jsme
shledali, ze vSechny pady se nehlasi jako NU, pacienti také nemaji vzdy signalizacni
zafizeni na dosah ruky. Za zavazné, ale snadno ovlivnitelné povazujeme nedostatecnou
informovanost oSetfovatelského personalu v prevenci padu. Dalsi slabou strankou je
nedostatek nelékatského zdravotnického personalu, jak sester, tak i oSetfovatelek nebo
sanitarek. Kdyz jsme zahgjili v listopadu 2020 vyzkumné Setfeni, bylo zaméstnano
na jedné ze stanic ONP 7 vSeobecnych sester a 3 praktické sestry. V dubnu 2021,

kdy jsme koncili s vyzkumnym Setienim, byly na této stanici zaméstnany jen 4
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vSeobecné sestry a 3 praktické sestry. Zjistili jsme, Ze sestry neprovadéji rescreening
rizika padu. Screening se provadi pouze vstupné pii pfijeti pacienta, sestry dale
neefektivné edukuji pacienty v oblasti rizika padu. Na pokojich chybi no¢ni osvétleni.
Ve vyjimeénych ptipadech byly pouzity magnetické kurty nebo hrudni pas z indikace
lékafe a vedenim zdznamu o pouziti omezovacich prostfedkli. Omezovaci prostiedky
byly pouzity i bez indikace 1ékare. Jednalo se o jediny konkrétni ptipad, kdy sestra
pouzila vV no¢nich hodindch omezovaci prostfedky (hrudni pés) u pacientky s té¢zkou
demenci, kterd bloudila po odd€leni a méla v anamnéze opakované pady. Omezeni
pacienta v lizku indikuje 1ékai na dobu uréitou a indikace musi byt vécna, sestra
pravidelné kontroluje a zaznamenava do dokumentace zdravotni stav pacienta (Klimova
a Brabcova, 2019). Déle jsme shledali nedostatek vhodnych polohovacich pomicek.
Jako prilezitosti v prevenci padu bychom vidéli vice nelékaiského zdravotnického
personalu, to je bohuzel té¢zko ovlivnitelné. U neklidnych nebo delirantnich pacientt
navrhujeme vyuzit kamerovy systém. Dale si myslime, Ze kdyby byla ¢ast dveri
prosklend, bylo by mozné nahlédnout do pokoje pii prochdzeni chodbou a tim by byl
pacient pod vétsim dohledem. Dle naSeho nazoru dal$i ptilezitosti v prevenci padu by
byla vhodna obuv nebo protiskluzové ponozky pro pacienty. Myslime si, Ze by sestry
uvitaly, kdyby byla lizka vybavena systémem pro detekci pohybu. Jdhne-Raden et al.
(2019) ptedstavuji INBED, signaliza¢ni systém pro detekci vystupu z postele. Firma
APOS BRNO nabizi bezdratovou signalizaci a monitoring klienta na 10Zku, konkrétné
monitoring opusténi lizka a kiesla — monitoring EMFIT. Dalsi prilezitost v prevenci
padu vidime i v empatickém pfistupu oSetfovatelského personalu pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Hrozbou V prevenci padu na vybrané stanici odd€leni nasledné
péce byla chybégjici madla na koupelng, nestabilita no¢niho stolku po odklopeni desky
na jidlo. Z dalSich hrozeb je polyfarmakoterapie u vétSiny pacientii, kombinace n€kolika
rizikovych skupin 1€kl z pohledu rizika padu, jak nam potvrdil klinicky farmakolog.
Zaroven ale uvedl, Ze 1éCiva nevhodna ve stati byla pouze tfi. Bohuzel musime
konstatovat, ze hrozbou pro pacienty v prevenci padu jsou i lidské zdroje. Konkrétné
lhostejné az ignorujici chovani ne€kterych ¢lenid osetiovatelského persondlu. Myslime si,
ze absolvovanim kurzl, Skoleni a vhodnou edukaci personalu by se dalo této hrozbé
predejit. V ramci pozorovani jsme zjistili, ze také zaleZi na povaze a charakterovych

vlastnostech sester.

84



Ve smérnici piedsedy piedstavenstva Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. Hlaseni
nezadoucich udalosti a bezpecnostnich incidentl je také zminéna metodika kofenové
analyzy. Rizika podniku lze analyzovat metodou ,kofenova analyza“. Je to metoda,
ktera se vyuziva k analyze zavaznych problémul (nezddoucich udalosti) organizace.
Kofenova analyza umoziiuje identifikovat, opravit nebo eliminovat zékladni problém.
Po nahlédseni problému je sestaven krizovy tym odborniki, ktery popise incident, odhali
skutecné priciny problému, zavede docasna protiopatieni, aby zmirnil negativni dopady
na pacienta, a navrhne napravna opatieni (Brabcova, 2015). Prvnim krokem kofenové
analyzy je nahlaSeni nezadouci udélosti a sestaveni krizového tymu, tym definuje
a popise udalost, ke které doslo, dalSim krokem je pochopeni problému a stanoveni
skute¢nych pfi¢in pochybeni (Brabcova, 2015). Zakladnimi kroky kofenové analyzy
je definovat problém, sbér dat, identifikovat mozné faktory vedoucich k problému,
identifikovat kotfenové (skutecné) priCiny, navrhnout a zavést opatieni (Filka, 2020).
V nasem vyzkumném Setfeni jsme kofenové analyzy nevyuzili. Jak uvadi Filka (2020),
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. se kofenova analyza provadi u zavaznych
(vystraznych) nezadoucich udalosti. Jedna se o zavazné ohroZeni zdravi pacientd nebo
jiné osoby, pozar nebo vybuch. Situace, kdy je ohrozen Zivot nebo majetek a mize dojit
k soudnimu sporu. Neocekdvané utmrti nebo ztrata funkce bez pifimého vztahu
K ptirozenému pribéhu choroby pacienta. Chirurgicky vykon provedeny u nespravného

pacienta nebo na nespravné strané¢ téla anebo nespravné provedeny chirurgicky vykon.

Poslednim cilem, ktery jsme si stanovili, byl navrh doporuceni pro zlepSeni stavajici
praxe v prevenci padu na vybraném pracovisti nasledné péce. Analyzou ziskanych dat
zrozhovor se sestrami a dat ziskanych pozorovanim sester v prevenci padu
na oddéleni nasledné péce jsme dosli k zavéru, ze existuji intervence, které by mohly
vést ke zlepSeni stavajici praxe. Domnivame se, Ze by se mélo zalit rescreeningem
rizika padu (zhorSeni stavu, zména medikace, pad pacienta). JaroSova et al. (2014)
ve svém dokumentu pro prevenci padu doporucuje posoudit riziko padu pii piijeti

a po padu.

Dle naseho nazoru by opodstatnénym névrhem bylo pravidelné vzdelavani sester
1 ostatniho oSetfovatelského persondlu v prevenci padu. Domnivame se, ze vzdélavanim
oSetfovatelského personalu by se dalo dosdhnout lepSich vysledkli v prevenci padu.
Navrhujeme realizovat kurzy nebo rizna Skoleni. SHNU (2019b) jako soucast

preventivnich opatieni vedoucich ke snizeni rizika padii pacienti uvadi systematickou
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edukaci persondlu. Edukace probihd vramci adaptaéniho procesu, dile formou
seminaft nebo pracovnich schlizek se zaméfenim na prevenci padu. Tricco et al. (2019)
provedli systematicky vyzkum a sitovou metaanalyzu, aby objasnili strategii u¢inné¢ho
zlepsovani kvality pro prevenci padu. Vystupem vyzkumu jsou doporucené zmeény
v oSetfovatelském tymu, edukace pacientd a vzdélavani zaméstnancti. Tyto zmény

mohou snizit riziko padu.

Dalsim navrhem, ktery by mohl byt realizovan, je vhodna edukace pacientii, mame
na mysli naucit oSetfovatelsky personal komunikovat s geriatrickymi pacienty
a spacienty skognitivnim deficitem. Opét je to v souvislosti se vzdélavanim
osetfovatelského persondlu. Kdyz jsme zminili edukaci, tak bychom jako vyhodné
vidéli zapojeni rodinnych pfislusnikii do oSetfovatelské péce. Libil se ndam névrh —
prosklena cast dveti, ktery uvedla sestra (S3), kdy by bylo mozné nahlédnout do pokoji
pfi prochazeni chodbou za jinymi pacienty. Klimova a Brabcovd (2019) uvadéji,
zZe je nutné respektovat soukromi pacientil. Nejsme si tedy jisti, zda bychom mohli tento
navrh predlozit. Dale bychom navrhovali pravidelné vysazovani obtizné mobilnich
pacienti na WC kieslo po jidle, aby neméli potfebu odchazet z lizka na toaletu.
Domnivame se, Ze by geriatri¢ti pacienti jako prevenci padu mohli nosit protiskluzové
ponozky. Zajisténi dostate¢ného mnozstvi vhodnych polohovacich pomiicek, konkrétné
jsme méli na mysli kiesla k zapfeni pacientii vsedé. Velmi nas zaujal systém pro detekci
pohybu na lazku, kdy systém odhali vstavani, neklid i pad z lizka. Myslime si, Ze diky
tomuto systému by se dalo zabranit nékterym padim, ale obavame se, Ze tento systém
bude velmi nékladny. Bylo by vhodné, kdyby se navysil pocet oSetfovatelek a sanitarek.
Osetfovatelsky personal by mél mit empaticky ptistup k pacientim a mél by mit zdjem

nejen o problematiku padi pacientd.
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6 ZAVER

V této diplomové praci jsme se zabyvali pady geriatrickych pacienti na oddéleni
nasledné¢ péce. Pady hospitalizovanych pacientii jsou nejcastéj$i nezadouci udalosti
ve zdravotnickych zafizenich. Pady patii mezi indikatory kvality oSetfovatelské péce.
Pady jsou nejvice ohroZeni geriatri¢ti pacienti.

Stanovili jsme si tfi cile. Prvnim cilem bylo provést komplexni analyzu
multifaktoridlnich pfi¢in vybranych ptipadt pada geriatrickych pacientli, ke kterym
dojde v prib¢hu hospitalizace na vybraném pracovisti nasledné péce v letech 2020 —
2021 v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. Druhym cilem bylo provést SWOT analyzu
vybraného pracovisté nasledné péde v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. s cilem
zhodnotit intervence pouzivané v prevenci padu hospitalizovanych pacienti na daném
pracovisti. A poslednim cilem byl ndvrh doporuceni pro zlepSeni stavajici praxe
vybraného pracovi§té nasledné pée v Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. v prevenci
padu hospitalizovanych pacientl. Ke zjisténi cili jsme si stanovili tfi vyzkumné otazky.
Prvni otdzka byla, jaké jsou multifaktoridlni pfiiny vybranych piipadi pada
geriatrickych pacientd na vybraném pracovisti nédsledné péce. Druhd otdzka znéla,
jaké jsou pouzivané intervence k prevenci padi geriatrickych pacientli na vybraném
pracovisti nasledné péce. A tieti otdzka byla zaméfena na to, jaké intervence by mohly
zlepSit stavajici praxi v prevenci padl hospitalizovanych geriatrickych pacientl

na vybraném pracovisti nasledné péce. Cile, které jsme si stanovili, byly splnény.

Zvyse uvedenych vysledki vyplynulo, Ze k paddim doslo v disledku vnitinich
i vn&jSich faktorti. Analyzou multifaktorialnich pfi¢in vybranych ptipadt pada jsme
zjistili, ze riziko padu zvysoval vék, primérny vék pacientd byl 86 let. Dalsi pticinou
byla morbidita pacientil a s ni spojend polyfarmakoterapie, n¢ktefi z pacienti uzivali pét
az osm rizikovych 1€kt pro pad. Na oddé¢leni nasledné péce prichazeji pacienti se svou
chronickou medikaci a nové aktudlni medikaci nastavenou na ltizkach akutni péce.
Ke zméné medikace dochazi i na nasledné péci dle stavu pacienta. Na ONP dochazi
ke konzultaci 1ékati s klinickym farmakologem ve vyjimecnych ptipadech. Z naseho
vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze kognitivni deficit byl dalsi pfic¢inou, kterda vedla
k padim pacientt. Pacienti Casto trpéli demenci a nékteii pacienti byli i dezorientovani.
V nékterych piipadech pacienti neudrzeli rovnovahu ani vsedé. Daéle jsme zjistili,
ze zvednutd jen jedna postranice je pro vybrané pacienty efektivnéjsi. K nékolika

padim dosSlo zdiivodu zvednutych obou postranic. Posledni zjist€nou pfticinou
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vybranych pfipadii padd bylo selhdni lidského =zdroje, kdy se nékteti cClenové

oSetfovatelského personalu chovali lhostejné k prevenci padi pacientu.

Diky SWOT analyze jsme zjistili, ze silné stranky ptfevazuji nad hrozbami. Myslime
si, ze nckteré slabé stranky by nebylo tézké eliminovat. Zaroven se domnivame,
ze 1 nekteré prilezitosti by se daly snadno vyuzit. Nakonec i hrozby, jako madla
v koupelné¢ (jiz nainstalovana) nebo lhostejné chovani oSetfovatelského personalu, by se

daly napravit.

Z navrh pro zlepSeni stavajici praxe v prevenci paddu na odd€leni nasledné péce
bychom chtéli zdlraznit vzdélavani oSetiovatelského persondlu (sestry, oSetfovatelky
a sanitarky), v souvislosti s prevenci padu i vzdélavani v komunikaci s geriatrickymi
pacienty a pacienty s kognitivnim deficitem. Dale bychom uvitali zdjem a ochotu
oSetfovatelského personalu nejen v prevenci padu. Pacienti by mohli nosit protiskluzové
ponozky. Bylo by vhodné, kdyby na oddé€leni nasledné péce bylo vice vhodnych
polohovacich pomicek (ktesla). A v neposledni fadé¢ by bylo pfinosem, kdyby
nemocnice zakoupila systémy pro detekci pohybu v lazku. Zkusime vznést tento navrh

vedoucim pracovnikiim oddé€leni nasledné péce.

Pfi vyzkumném Setfeni jsme zjistili, Ze vysokoSkolsky vzdélané sestry pracujici
na vybraném oddéleni maji vétsi piehled o problematice prevence padd pacientt. Maji
vice teoretickych znalosti 1 lepsi pfistup k pacientiim a v neposledni fad¢ jsou tyto sestry

komunikativnéjsi.
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Ptiloha 1 Otdzky k rozhovoru se sestrami

- muZ X Zena
1. Jaké je Vase dosazené vzdelani?
. Mate néjaké certifikované kurzy zamétené na prevenci pada?

. Jak dlouho jste v praxi?

AW N

. Jak dlouho pracujete na ONP?

. Kolik pacientti na VaSem odd. (ONP) je v riziku padu?

. Jaké typy liZek mate na Vasem oddéleni?

. Jaké pouzivate pomiicky pro prevenci padu na Vasem oddéleni?

. Jak zji§t'ujete, zda je pacient v riziku padu?

O o0 9 O W

. Jaké znate rizikové faktory (priciny) padu?

10. Jaké znate skaly pro riziko padu?

11. Jaké intervence v prevenci padu znate?

12. Jaké intervence v praxi vyuzivate?

13. Zjistujete, zda nové piichozi pacient méa pad v anamnéze? Jak?

14. Jakym zplsobem si piedavate informace o pacientech, ktefi jsou v riziku padu?
15. Jak ¢asto béhem hospitalizace pacienta zjistujete riziko padu?

16. Jak na Vasem odd¢leni oznacujete pacienty v riziku padu?

17. Jaké 1€ky jsou rizikové z hlediska padu?

18. Jak casto se setkavate s paddem pacienta na Vasem oddéleni?

19. Mate standard zamé&feni na pady pacientil, vite, kde je ulozeny? Kde?

20. Jaké intervence jsou aplikovany u neklidnych a dezorientovanych pacientti na
VaSem oddéleni?

21. Jaké intervence se Vam osvédcily pro prevenci padu?

22. Jaky je postup po padu pacienta na VaSem odd¢leni?

23. Zjistujete pti¢inu konkrétniho padu?

24. Jakym zplsobem hlasite pad pacienta (Vy a oddéleni)?

25. Byla jste proskolena v problematice prevence padu?

26. Jaké intervence byste navrhovala ke zlepSeni v prevenci padu na VaSem oddéleni?
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021

99



Piiloha 2 Otdzky k rozhovoru s lékaii

- muz X Zena

O o0 N N o B~ W

. Jak dlouho jste v praxi?

1
2.

Jak dlouho pracujete na ONP?

. Jak Casto se setkavate s padem pacienta na ONP?

. Jak se na odd¢€leni oznacuji pacienti v riziku padu?

. Jaké intervence k prevenci padu pacientti pouzivate na oddéleni?
. Jaky je postup po padu pacienta na ONP?

. Jakym zptisobem hlésite pad pacienta?

. Jak jste byla informovéna o padu pacienta a kdo Vas informoval?

. Jakeé jsou rizikové faktory padu u pacienta, ktery spadl?

10. Co podle Vas ptisp€lo k padu pacienta?

11. Jaké4 napravnd opatieni byla pfijata nebo ucinéna pro prevenci opakovanych pada?

12. Znate osobni anamnézu pacienta (choroby, medikaci, pfedchozi pady)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021
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Ptiloha 3 Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta
(sou&ast odetfovatelské anamnézy)
Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

ANAMNEZA
O DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
O vék 65 let a vice 2 body
&) pad v anamnéze 1 bod
O pobytv prvnich 24 hodinéch po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
) zrakovy / sluchovy problém 1 bod
O uzivani léka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropnilatky, hypnotika, tranquilizery,

antidepresiva, antihypertensiva, laxantia)
VYSETREN{

Sobéstacnost
= aplna 0 bodi
=) Castecna 2 body
O nesobéstacnost 3 body

Schopnost spoluprace
O spolupracujici 0 bodi
O ¢asteéné spolupracujici 1 bod
O nespolupracujici 2 body
PRIMYM DOTAZEM PACIENTA (informace od pfibuznych nebo o3etfovatelského personlu)
O Mivate nékdy zavraté? 3 body
[&] Mdte v noci nuceni na moceni? 1 bod
O Budite se v noci a nemiiZzete usnout? 1 bod

CELKEM
0- 4 body * 5-13 bodi * 14 - 19 bodi *
bezrizika stfedni riziko vysoké riziko

* zaSkrtnéte moznosti

Strana 1 (celkem 1)

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2013
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Piiloha 4 Formuldi pro hldSeni nezidouci uddlosti Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
1. strana

HLASENI NEZADOUCI UDALOSTI/BEZPECNOSTNIHO INCIDENTU

K60 NU OOURR) -
Pracovist&/oddéleni/stanice/misto, kde byla NU zjisténa (podrobnéji viz téZ bod 2): nevypliujte
Kdy byla udalost zjistsna? aatm
cas

Komu se udalost prihodila:

Pfijmeni, jméno, datum narozeni toho, komu se prihodila:

u pacientu Stitek pacienta + Cislo chorobopisu

1. DRUH NEZADOUCIi UDALOSTI

2. LOKALITA NEZADOUCI UDALOSTI

3. PADY:
Pficina padu: Pomucky: Kategorie pacienta: Zarizeni (zaskrtnéte vSe, co bylo aplikovano):
pocetbodi: [___]
Vyhodnoceni padu:

(povrchové odfeniny, hematomy, bliZze nespecifikované bolesti koncetin, pripadné dalSich asti téla)
NEVYZADUJICI ZVLASTNI VYKON (OSETRENI)

(bezvédomi, komoce a kontuze mozku vzniklé v pfimé souvislosti s padem, fraktury, trzné rany)
VYZADUJICI ZVLASTNI VYKON (OSETRENI)
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2. strana

HLASENiI NEZADOUCI UDALOSTI/BEZPECNOSTNIHO INCIDENTU

4. MEDIKACNI INCIDENT 5. INCIDENT V LECEBNEM PROCESU

(krev, mog - z&ména, ztrata, znehodnoceni atd.)

6. BEZPECNOSTNI INCIDENT / INCIDENT OCHRANY OSOBNICH UDAJU

7. STAV PACIENTA PRED INCIDENTEM 8. VYSLEDEK INCIDENTU

9. STRUENY A VECNY POPIS INCIDENTU

Je tieba stav déle sledovat?

10. OPATRENI PRIJATA NA MISTE (ihned po NU):

2/3
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3. strana

HLASENI NEZADOUCI UDALOSTI/BEZPECNOSTNIHO INCIDENTU

11. ZJISTENO KYM: uhkca:

Jméno - podpis:

12. SVEDEK: Funkce:

Jméno - podpis:

13. ZAPIS PROVEDL: _|Datum: | |Cas: | e

Jméno - podpis: i :

14. NAPRAVNA/PREVENTIVNI OPATRENI, PRIJATA VEDOUCIM ZAMESTNANCEM:

Pfijmeni, jméno, titul: Funkce: Datum: Podpis:

15. Udélost byla nahlasena:

313

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., 2020
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9 SEZNAM ZKRATEK

ARIP - anestezie a resuscitace v intenzivni péci (specializa¢ni vzdélavani)
a. s. - akciova spolecnost

Bc. - bakalar (vysokoskolsky titul)

BCG - Boston Consulting Group (strategickd analyza vnitiniho prostredi)
BMI - Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

CGA - Comprehensive geriatric assessment (funkcni geriatrické hodnoceni)
cm - centimetr

CMP - cévni mozkova piihoda

CT - computed tomography (pocitatova tomografie)

¢. - Cislo

CAS - Ceska asociace sester

CR - Ceska republika

DD — Domov diichodct

DDD - dezorientace, demence, deprese

DM - diabetes melitus

EFQM - European Foundation for Quality Management

ESPEN - Evropska spolecnost pro klinickou vyzivu a metabolismus

EU - Evropska unie

FN - fakultni nemocnice

ISO - International Organization for Standardization

ISQua - International Society for Quality in Health Care

JCAHO - Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
JCIA - Joint Commission International Accreditation

kg - kilogram

MFS - Morse Fall Scale (Skala hodnoceni rizika padu)

mg - miligram

mmol/l - milimol na litr (mérna jednotka)

MZCR - Ministersvto zdravotnictvi Ceské republiky
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NCB - Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s.
NIS - nemocni¢ni informacni systém

NU - nezadouci udalost

ONP - odd¢leni nasledné péce

PAD - Peroralni antidiabetika

PMK - permanentni mocCovy katetr

RTG - rentgen

SAK - Spojena akredita¢ni komise
SARS-CoV-2 - COVID 19

Sb. - sbirky

SFQ - Sreening Fall(s) Questions (§kala hodnotici riziko padu u geriatrickych pacienti)
SHNU - Systém hlaSeni nezddoucich udalosti
S. I. 0. - spolecnost s ru¢enim omezenym

STEP - S (socialni), T (technologické), E (ekonomické), P (politické) faktory,
strategickd analyza vnéjSiho prostiedi

SWOT - Strengths (silné stranky), Weaknesses (slabé stranky), Opportunities
(prilezitosti) a Threats (hrozby), zdkladni metoda strategické analyzy

tbl - tableta

TIA - tranzitorni ischemicka ataka

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

tzv. - tak zvané

USA - Spojené staty americké

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
WC - toaleta

WHO - World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)


https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/

