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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou padi hospitalizovanych pacientd na internim
oddéleni v oblastni nemocnici. Cilem vyzkumu bylo zjistit charakteristiku padt téchto

pacienttl.

V teoretické casti je popisovano staii a starnuti, fyziologické a psychické zmény, které
Vv tomto obdobi nastavaji. Uvedeny jsou zde rovnéz definice, klasifikace, rizikové faktory,

vyskyt a nasledky padi. Zminény jsou také principy intervence a finanéni naklady pada.

Ve vyzkumné praci jsou prezentovany vysledky retrospektivni analyzy padd u
hospitalizovanych pacientii na internim oddéleni v letech 2009 - 2013. Vysledky je mozné
vyuzit pro zlepSeni kvality péfe na daném oddéleni, jsou podkladem pro zpracovani

standardniho oSetfovatelského postupu pro pacienty s rizikem padu.

Kli¢ova slova

Pady, faktory pada, ptic¢iny padul, pacienti, nasledky padi

Tittle

The characteristics of hospitalized patients” falls at internal wards.

Annotation

Bachelor’s thesis deals with falls of hospitalized patients in the internal medicine department
at the regional hospital. The aim of the research was to determine the characteristics of these

patients falls.

The theoretical part is describes old age and aging, physiological and psychological changes
that occur during this period. Listed here are also definitions, classifications, risk factors,
incidence and consequences of falls. Mentioned are also the principles of intervention and
financial costs of falls.

In the research part the results of a retrospective analysis of falls in hospitalized patients at the
internal medicine department in the years 2009 — 2013 are presented. The results can be used
to improve the quality of care at the department and can be basis for preparing standard

nursing procedures for patients with risk of falling.
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The falls, factors of falls, causes of falls, the patients, consequences of falls
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UvVOD

Ochrana bezpeci pacientt je jednim z Ustfednich zajmi vSech zdravotnikl. Pady pacientl jsou
nezaddoucimi udalostmi, které pravé toto bezpeci narusuji. Ve zdravotnickém zatizeni
poukazuji na kvalitu oSetfovatelské péce, ktera je pacientim poskytovana. Nejen sledovani a
vyhodnocovani padd, jejich pricin, okolnosti a rizikovych faktord jsou zakladnimi
ptedpoklady pro snizeni poctu padu, ale také stanoveni rizika padul jiz pfi pfijmu pacienta do
zdravotnického zafizeni mohou ovlivnit vyskyt pada. Dostate¢na znalost vnitinich a vnéjsich
rizikovych faktorti padi, na zakladé kterych jsou implementovany vhodné metody k opatieni

bezpecnosti pacienta, snizuji nasledky vzniklé padem.

Pro zdravotnické zafizeni je nezbytny sbér a posouzeni informaci na jakém misté a v jakém
Case se pady nejcastéji vyskytuji. Tyto postupy je potiebné zrealizovat pied formulaci

zdravotnického programu k omezeni vyskytu padu (JCR, 2007, s. 33).

Pady mohou nastat u v§ech vékovych kategorii, avSak riziko vzniku padu stoupa v souvislosti

s vékem (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 13).

Podle zjisténi UZIS se predpoklad nezbytnosti hospitalizace zfetelné zvySuje s narlstajicim
vékem. Nejvyssi potieba hospitalizacni péce narasta od 60 let véku (UZIS, 2012, s. 12-13).
Pacienti internich oddéleni jsou pievazné zastoupeni pacienty vyssiho véku (Safrankova,

Nejedld, 2006, . 13).

Nasledky padt ovliviiuji fyzicky a duSevni stav pacienta, omezuji jeho hybnost, sob&sta¢nost i
kvalitu zivota. V né€kterych ptipadech mohou byt pady diivodem prodlouzeni hospitalizace a

rizikem zvySeni dalSich pada ( JCR, 2007, s. 9).

Proto je vhodné v souvislosti s vySe uvedenymi divody zaméfit se na sledovani faktort a
okolnosti, které souvisi s vyskytem padl hospitalizovanych pacientll na internim oddé¢leni a
pokusit se na jejich zakladé vytvofit vhodny pfistup k rizikovym pacientim formou

standardniho oSettovatelského postupu péce.
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CIiLE PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat charakteristiku padi u pacientl na vybraném

internim oddéleni.

Cilem teoretické casti je vytvorit aktualni teoreticky zaklad pro vyzkumnou ¢ast prace.

Ve vyzkumné casti byly stanoveny nasledujici cile:

1.
2.

Zjistit Cetnost padt u pacientli na sledovaném internim oddé€leni.

Charakterizovat faktory souvisejici s vyskytem padu pacienti na sledovaném internim
oddélent.

Popsat nasledky padii u pacientti na sledovaném internim odd¢leni.

Popsat vySetieni a oSetfeni, ktera jsou v souvislosti s nasledky pada hospitalizovanych
pacientil na sledovaném internim oddéleni nejcastéji poskytovana.

Na zéklad€¢ vysledkli vyzkumu navrhnout standard oSetfovatelské péce, ktery by

prispél k lepsi péci o pacienty s rizikem padu.
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I TEORETICKA CAST

1 Starnuti a stari

Stafi je projevem involu¢nich zmén z hlediska morfologickych a funkénich, projevujicich se
Casov¢ individualn€. Charakteristicka je interindividualni variabilita vedena k obrazu
nazyvan¢ho stafeckym fenotypem, ktery je uzptisoben zdravotnim stavem, Zivotnim stylem,

prostiedim, vlivy psychickymi, socialnimi a ekonomickymi (Kalvach, 2004, s. 47).

Stafi je ¢lenéno na Kalendaini, biologické a socidlni (Kalvach, 2004, s. 47). Kalendaini stafi je
stanovené dosazenim specifického uréené¢ho véku, jenz vychazi z empirie obvyklého
zivotniho pribéhu a biologického starnuti. Je zfetelné vymezené, proto vyhovuje
demografickym potiebam. Neinformuje vSak o individudlnich zménach a jeho kritéria se
historicky méni (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 25). Za pocatek staii je povazovan vék
65 let, dosazenim véku 75 let se hovofi o vlastnim stafi. Tento v€k je oznafen za uzlovy
ontogeneticky bod. Soucasna orienta¢ni Klasifikace vymezuje mladého seniora od 65 do 74
let, ptiCemz hlavni problematikou tohoto v€kového rozmezi jsou volnocasové aktivity
seniora, seberealizace a penziovani. U starého seniora ve véku 75 — 84 let dochazi k porucham
adaptace na zatéz, osamélosti a specifickému stonani. Velmi stary senior je oznacovan vékem
85 let a vice, kdy je tstfednim zajmem piedevsim jeho sob&stacnost a bezpecnost (Kalvach,
2004, s. 47). Podle Kiivohlavého jsou lidé v tomto véku nazyvani ,,dlouhovéci“ (Ktivohlavy,
2011, s. 18).

Socialni stafi oznacuje souhrn socidlnich pfevratl, zmén socidlnich postojl, roli, sniZeni
zivotni Grovné€, nezaméstnatelnost, odlouceni déti od rodiny, ovdoveéni, ztraty zivotnich pland,
motivaci a zajmi. Po¢atkem socidlniho stafi je mnohdy povazovan odchod do diichodu nebo

dosazeni véku pro starobni diichod (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 26).

Biologické stati vyznacuje involucni pfemény v téle jednotlivee, pohliZi zejména na efektivitu
vykonu a funkéni stav (Kalvach, 2004, s. 48). V soucasnosti neni biologické stafi
stanovitelné, nejsou dand jednoznacna kritéria. Prabeh starnuti rovnéz souvisi s chorobnymi
zménami (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 25). Biologické vlastnosti starnuti Ize sledovat
ve vSech tkanich a buiikach, nejvice zdvazna jsou v endokrinnim a nervovém systému, jenz
zabezpecuje neurohumoralni regulaci vSech télesnych a duSevnich procesii. Nejcastéji se

objevuji degenerativni zmény a snizeni zakladniho metabolismu. K vyraznym biologickym
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znakim starnuti patii rovnéz pokles odolnosti proti infekcim, zvySeny narst nadorovych
onemocnéni, zpomaleni hojeni ran, snizeni pruznosti vaziva, sklerotizace cév apod.

(Langmeier, Krejéikova, 2006, s. 202).

Dal$im pojmem uvadénym v literatuie je syndrom kiehkosti ,,frailty. Syndrom kiehkosti,
nebo nékteré jeho priznaky, se vyskytuji v 5 az 25 % u seniort nad 65 let. Je charakterizovan
poklesem svalové hmoty s naslednym snizenim svalové sily, tinavou, slabosti, narusenou
stabilitou, pomalou a ¢asto nejistou chiizi (Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007,
s. 99). Pokles svalové sily, pevnosti kosti, pohyblivosti kloubti a vykonnosti organu
predstavuje ohrozeni jedince ztratou sobé&stacnosti, pady, zlomeninami a kompletnim

zhorSenim zdravotniho stavu (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova a kol., 2007, s. 100).
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2 Psychické zmény ve stari

V obdobi stafi dochazi i ke zménam psychickych funkci. Zmény jedndni, uvazovani a
prozivani mohou byt biologicky podminéné, jsou vyhradné projevem starnuti nebo vznikaji
na zaklad¢ chorobného procesu. Strukturalni i funk¢éni zmény mozku se projevi v psychické
oblasti, Casto zpomalenim reakci. Pfi¢inou mize byt nizkd tvorba neurotransmiterd,

prenasejicich nervové podnéty, nebo snizeni prutoku krve mozkovymi cévami (Vagnerova,

2007, s. 315 — 316).

Ve stafi nastavaji zmény aktivacni urovné. Zpracovani informaci a volba adekvatni reakce
trvaji déle a predstavuji Casto zatézovou situaci pro star$i jedince. Zpomaleni tempa je
projevem i celkové neobratnosti. Pomalost je disledkem biologickych zmén, podporou
mohou byt i psychogenni vlivy napf. jednotvarné podnéty v dobé hospitalizace (Vagnerova,
2007, s. 318-319).

Objevuji se zmény v orientaci prostfedi. Starnuti je spojeno s naruSenim sluchové a zrakové
ostrosti (Vagnerova, 2007, s. 319). Ptiblizné 90 % osob po 60. roce ma zjisténo zhorSeni
zrakové percepce a 30 % jedinct oslabeni sluchu (Langmeier, Krej¢ikova, 2006, s. 204).
ZhorSené vnimani muze ovlivnit i jiné poznavaci procesy. Stary jedinec je nucen vice se
koncentrovat, aby 1épe vid€l a slySel, co je potfebné. Uziva kompenzacni pomucky, které
mnohdy nepomahaji k jisté orientaci. Nasledkem obtiZznosti vnimani a zvySenym zatizenim

pozornosti miiZze byt tnava a v souvislosti s ni emoc¢ni reakce (Vagnerova, 2007, s. 319-320).

Poruchy paméti jsou béznym projevem starnuti. Nastavad zpomaleni pamétovych procest a
celkovy utlum. Zpracovani i uchovani novych informaci je zhorSené. Projevuje se nejvice
v epizodické paméti, kterd je spojena S osobni zkuSenosti. Sémantickd pamét zahrnujici
obecné poznatky byva trvajici. SniZzeni pamétovych funkci je individudlni. Souvisi
s aktualnim zdravim a genetickymi pfedpoklady. Intelektové funkce jsou u jednotlivcl rizné,

souviseji s faktory biologickymi a psychosocialnimi (Vagnerova, 2007, s. 322 — 324).
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3 Stari a nemoc

Ve srovnani se zdravim nemoc pfedstavuje narocnou zivotni situaci, ¢asto vnimanou jako
obtizn¢ zvladnutelnou, nékdy nezvladnutelnou (Hermanova, Sramkova, Zacharova, 2007, s.

16-17).

S naristajicim vékem se méni Skdla nemocnosti, pfibyva degenerativnich chronickych
onemocnéni, jejichz kombinaci je zvySena celkova rizikovost seniora. Posouzeni zdravotniho
stavu V pokrocilém veéku je obtizné, nachazime nesoulad objektivniho a subjektivniho

zdravotniho stavu, netiplnou diagnostiku nékterych chorob (Topinkova, 2010, s. 8).

Pribéh onemocnéni ve stafi je specificky piedevsim tzv. polymorbiditou. Podle Topinkové
mnohdy dochazi k pfitomnosti vice nemoci soucasné u téhoz jedince bez pfi¢inné souvislosti

nebo vlivem posloupnosti pfi¢in mize jedna choroba vyvolat jinou (Malikova, 2011, s. 214).

Organismus vlivem starnuti ztraci svou funkéni rezervu, ¢imz ztraci schopnost adaptace na
ménici se podminky vnitiniho a zevniho prosttedi (Topinkova, 2010, s. 8). Dochazi ke snizeni
schopnosti adaptace na nové zivotni situace (Dlabalova, Klevetova, 2008, s. 3), pficemz
jednou z téchto situaci muze byt snizeni adaptace geriatrickych pacientii na hospitalizaci

(Hudakova, Majernikova, 2013, s. 97).

V dusledku onemocnéni, fyziologickych a psychickych zmén, které souvisi S vékem, nastava
zvySené riziko pro vznik padu (JCR, 2007, s. 8). Pady ptedstavuji u starSich osob zavaznou
udalost, ktera podstatné naruSuje jejich kvalitu Zivota (Nejedla, Safrankova, 2006, s. 197).
Rovnéz jsou nejrizikovéjsimi mimotadnymi udalostmi komplikujicimi hospitalizaci ¢i
ambulantni 1é¢bu (JCR, 2007, s. 7). Proto je tfeba vénovat zvySenou pozornost padim starSich
osob nejen v domacim prostiedi, ale také na oddélenich zdravotnickych zatizeni (Nejedla,
Safrankova, 2006, s. 197).
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4 Definice padi

Doposud nebyla prijata obecné zadna definice pada, tudiz pady zistavaji vymezeny a hlaseny
odliSnymi postupy. Pro systematické sledovani a hodnoceni opatfenych dat je nutné, aby

jakékoli zdravotnické zatizeni mélo k dispozici svou definici (JCR, 2007, s. 21).
Nekteré akceptované definice:

V roce 1980 byla predlozena zobeciiujici definice l€ékari E. V. Morris a B. Isaacs, ktefi
charakterizovali pad jako: ,,nezadouci uddlosti, pri niz pacient neplanované klesne k zemi. *
Tato definice vSak nezohlediiuje proménlivost situaci, jez mohou vzniknout v souvislosti
s padem. Otdzkou muze byt, zda patii mezi pady naptiklad situace, kdy pacient se béhem

padu zachyti a bezpeéné usedne do kiesla (CAS, 2013, s. 6).

Dalsi definice zdiraziujici CAS: ,,Uddlost, kterd vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta,
nebo casti jeho téla na zemi nebo jiné podlozce, ktera je niZe nez pacient.” Tato
charakteristika padu je jiz vice specificka, pad je povazovan za nezamyslenou udalost, pii
Které se jedinec ocitne na zemi ¢i niz§im povrchu (se svédkem), nebo je tato udalost

oznamena (beze svédki) (CAS, 2013, s. 7).

wNezamyslend uddalost, kdy se clovék ocitne na zemi nebo na nizsim povrchu ( se svédkem),
nebo takovouto uddlost oznami (beze svédkii). Pad neni zpiisoben zZadnym zdamérnym pohybem
nebo jinou pricinou, jako je cévni mozkova prihoda, mdloba, epilepticky zdachvat®“ (JCR,
2007, s. 21).

wMimoradna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném, nize
polozeném povrchu“ (JCR, 2007, s. 21).

Topinkovéa vymezuje pdd zménou polohy, jenz konc¢i dotykem téla se zemi a mize zpisobit
zranéni 1 poruchu védomi (Topinkova, 2010, s. 44).

P4d muze nastat bez pfitomnosti persondlu nebo za jeho tucasti. Néktery zdravotnicky
personal se mylné¢ domniva, Ze v piipadé zastizeni pacientova padu a poskytnuti pomoci, Se
nejedna o pad. Takovy pad je oznacen asistovanym (Payson, 2007, s. 3).

Pro zvyseni celkové bezpecnosti a snizeni padl pacientli je nutné mit stanovenou definici

padu. Poté pady mohou byt dikladné hlaseny a zhodnoceny (JCR, 2007, s. 22).
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5 Vyskyt padii

Pady patii mezi nejrizikovéjsi a nejcastéjsi mimoradné udalosti ve vékové kategorii nad 65 let

(CAS, s.2).

Ptiblizné 30 % seniord v tomto véku upadne nejméné jednou za rok v domacim prostiedi, nad

75 let véku upadne téméf polovina nemocnych. Cetnéjsi je vyskyt padi u zen do 75 let, po 75

letech je frekvence obdobna u obou pohlavi (Ambler, 2009, s. 184).

V USA jsou pady hlavnim divodem piichodu na trazové ambulance. Nejvyznacnéji se podili
na traumatologickych hospitalizacich a jsou pfevladajicim etiologickym faktorem smrti
zapri¢inéné urazem U 0S0b vysSiho véku. Incidence stoupa s vékem u obou pohlavi, také u
vSech etnickych i1 rasovych skupin. Nejvyssi vyskyt padl provazejici zranéni je u jedincii nad
85 let. Pady jsou taktéz mnohdy ptic¢inou morbidity, v USA je s nimi spojeno téméi 9500
umrti za rok ( JCR, 2007, s. 22).

Pady jsou vyskytnuty nejen u star$ich jedincd, postihuji v§echny vékové kategorie pacientt
(JCR, 2007, s. 22).

Podle Americké geriatrické spolecnosti (American Geriatrics Society) je ¢etnost vyskytu padi

hospitalizovanych pacientt starSich 65 let v akutni i chronické péci témét trojnasobné vyssi

vvvvvv

Vysledky zavérecné zpravy Sledovani padii hospitalizovanych pacientu v letech 2011 — 2012
ukazaly, Ze v roce 2011 ze 41 zafizeni, z poctu hospitalizovanych pacienti 790 006 doSlo k 8
558 padim. Z internich obori bylo evidovano 4 584 padt z hospitalizovanych 278 458
pacienttl, coz ¢inilo 53 % padi viech pada (CAS, 2013, s. 17). V roce 2012 bylo do projektu
taktéZ zapojeno 41 zdravotnickych zatfizeni. Z celkového poctu 755 498 pacientll zdravotnici
zaznamenali 7 660 padd. V internich oborech bylo nahlaSeno 3900 pada z 265 379
hospitalizovanych pacienti, v prepodtu tedy 51 % vsech padi (CAS, 2013, s. 18).
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6 Klasifikace padi

Ma-li byt padim zabranéno, je dalezité pochopit etiologii padu. Janice Morse klasifikuje pady
na nahodné, nepiedvidané fyziologické pady a predvidané fyziologické pady (Morse, 2009, s.
9).

6.1 Nahodné pady

Za nahodné jsou povazovany pady zpusobené zakopnutim nebo uklouznutim. Tyto pady
mnohdy zpusobuji faktory prostiedi, jako je tekutina nebo mo¢ rozlita na podlaze. Nahodny
pad muaze vzniknout i v disledku chybného tisudku pacienta, opfenim se o nestabilni oporu,
nebo slézanim z lGzka, jehoZ nastaveni je ve vysoké pozici. Taktéz muze dojit k padu pii

selhani pomucek uréenych k chiizi, nebo ztratou rovnovahy pacienta (Morse, 2009, s. 10).

Ochrana pfed ndhodnymi pady spociva piedevSim v zajiSténi bezpe¢ného prostiedi, pouceni
pacienta o zpusobu uzivani pomucek k chtzi a orientaci pacienta v daném zafizeni (Morse,

2009, s. 10).

6.2 Predvidané fyziologické pady

Predvidané fyziologické pady se objevuji u pacientd, kteti jsou identifikovani rizikem padu
podle bodové stupnice pada. K padu dochazi pii¢inou rizikového faktoru, ktery byl jiz diive
stanoven. Stupnice padu J. Morse posuzuje napiiklad piedchozi pad, zhorSenou chiizi,
schopnost realistického zhodnoceni pacientl své vlastni chiize, intravendzni vstupy. Podle J.

Morse piedstavuji az 78 % vSech padu (Morse, 2009, s. 11).

6.3 Neocekavané fyziologické pady

Jedna se o pady, které mohou byt ptifazeny k fyziologickym pfi¢inam, pfi¢emz nemohou byt
o¢ekavany. K fyziologickym staviim, které provazeji neocekavané fyziologické pady, patii
mdloba, zachvaty, patologicka zlomenina ky¢le. V zavislosti na pficing, ktera doprovazi pad,
je pravdépodobné, ze se fyzicky stav miize opakovat. Pozornost je zaméfena k zabranéni

opakovaného padu a prevenci zranéni pacienta. Ptiblizné tvoti 8 % pada (Morse, 20009, s. 11).

Klasifikace padi je dilezita, metody k zabranéni padi a jejich prevenci se aplikuji na zakladé

jejich diferenciace (Morse, 2009, s. 11).
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6.4 Klasifikace padi podle fenomenologického obrazu

K vymezeni mechanismt a piicin padi ptispiva diferenciace podle fenomenologického pojeti.
Rozlisuji se na pady zhroucenim, kdy postizenému ubyva ve stoji ¢i chlizi svalovy tonus a
klesa k zemi. Pticiny lze Clenit na cerebralni epilepsie, tranzitorni ischemické ataky, prudké
zvyseni nitrolebniho tlaku a extracerebralni (napt. kardialni synkopa, ortostaticka hypotenze).
Pivod mtze byt znam jiz z anamnézy, V nékterych piipadech je nezbytné monitorovani

pacienta (Kalvach a spol, 2008, s. 179).

Zavazna porucha rovnovahy je podkladem pro pady skacenim. Pacient zpravidla padd bez
obrannych reakci a mnohdy je zranén. Pti¢inou jsou choroby mozkové ¢i vestibularni (napf.
ischemie a hemoragie mezencefala, putamen a talamu, poSkozeni frontdlnich laloki a

podkorové bilé hmoty, dalsi extrapyramidové 1éze) (Kalvach a spol, 2008, s. 179).

Zakopnutim vznikaji zpravidla pady na pfedpazené ruce, pti¢inou mohou byt piekazky, které
se nepodafi piekrocit nebo zakopnuti palcem ¢i $pickou nohy o podlahu. Slabost koncetin,
poruchy chiize (napt. Parkinsonova choroba, frontidlni apraxie chtze) jsou disledkem

nedostacujiciho vzdaleni nohy od povrchu (Kalvach a spol, 2008, s. 179).

Pticinou padi vlivem zamrznuti je strnulost dolni koncetiny béhem chiize, kdy noha je stale
na podlaze a télo v chizi pokraCuje, pficemz nedochdzi ke kompenzacnimu vykroceni

(Kalvach a spol, 2008, s. 180).

V nékterych situacich nelze pady fenomenologicky €lenit pro jejich atypicky nebo nestaly
charakter. Pivodem muze byt nepozornost, nepiizpusobeni se prostoru, absence nahledu
ptedevsim u jedinct s demenci nebo s frontdlnimi a parietalnimi 1ézemi lalokti. Padim také
prispiva naruseni senzorickych funkci a stav lokomoc¢niho ustroji. Neurcité opakujici se pady
zadaji aktivni sledovani osob a dikladné vySetfeni piedev§im v souvislosti se synkopami
(Kalvach a spol, 2008, s. 180).

Specificky profil maji pady nesouvisejici se stojem a chlzi, zahrnuji pady ze sedu ¢i pfi

postavovani, zejména pii vstavani z lizka (Kalvach a spol, 2008, s. 180).
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7 Rizikové faktory pada

Poskytovatelé zdravotni péCe posuzuji rizné spektrum faktorti, které mohou zptsobit pad.
Klasifikace rizikovych faktorti do dvou hlavnich kategorii pfispiva k pochopeni pficin pada.

Obecné je tfidime na vnitini a vn&jsi rizikové faktory padi (JCR, 2007, s. 8).

7.1 Vnitini faktory padi

Vnitini faktory jsou spjaty skazdym jedincem, souvisi S disledky starnuti, chorob,
farmakologické 1é¢by. Mezi podstatné faktory ovliviujici vyssi vyskyt padu patii napt. 1éky a
alkohol (Kalvach a spol, 2008, s. 188), akutni a chronickd onemocnéni, zmény v chiizi,
predchozi pad (JCR, 2007, s. 24).

7.1.1 Léky a alkohol

Zavaznym rizikovym faktorem pro pad je uzivani nékterych 1éka, predevsim psychofarmaka,
1éky kardiovaskularniho systému a polypragmazie. Polypragmazie sama o sob&é nemusi byt
rizikovym faktorem, pokud neobsahuje alesponi jeden 1€k zvySujici nebezpeci padu (Jackson,
obyvatel, pti¢emz spotiebuji 35 % Iéki. 83 % jedinct uziva 1éky ve veéku 60-64 let. 89 % 1éka
uzivaji osoby ve vékovém rozmezi 65-74 let. Nad 75 let jsou 1éky uzivany 91-98 % osob.
S vékem se zvySuje také mnoZstvi uzivanych lékd, primémé uziti 1€k u ambulantnich

seniorl je 4-6 1€k, pti hospitalizaci je spotieba 5-8 1ékt (Vagnerové, 2010, s. 13).

Alkohol je mnohdy pfi¢inou urazh zahrnujicich i pady. Jejich pfi¢inou je akutni ebrieta nebo

chronicky alkoholismus s neuropatiemi a svalovymi atrofiemi (Kalvach a spol, 2008, s. 188).

7.1.2 Diagnozy

Pady mohou byt nejen nasledkem onemocnéni pohybové soustavy (osteopordza, artrdoza
nosnych kloubit) (Kalvach a kol., 2011, s. 352). Predisponujici k padim mohou byt taktéz
choroby kardiovaskularni (napf. ortostaticka hypotenze, synkopy, infarkt myokardu, arytmie),
neuromotorické onemocnéni (napt. Parkinsonova choroba, svalovd ochablost, centralni
mozkové piihody), poruchy zraku (napf. zmény zrakové ostrosti, glaukom), metabolicka

onemocnéni (napt. hypoglykémie, poruchy vnitiniho prostredi), taktéZ 1 psychiatricka
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onemocnéni, kterymi mohou byt stavy zmatenosti, demence, deprese (Hronovska, 2012, s.

471). Pady mohou byt taktéz prvni znamkou nezjisténého onemocnéni (Todd, Skelton, 2004).

7.1.3 Zmény v chiizi

S nariistajicim vékem miizeme u mnoha seniori pozorovat zmény zpusobu chiize. U Zen
dochazi ke kolébavé chizi o uzké bazi, u muzu predevsim ke snizené vysce kroku (JCR,
2007, s. 25). Chiize se zpomaluje, je narusena rovnovaha jedinc. Poruchy koordinace a
soulad volnich pohybli pazi pii chlizi s dolnimi koncetinami patfi k prediktorim pada
(Kalvach a spol, 2008, s. 64). Objevuji se omezeni dalSich forem pohybu, namahové

postavovani ze sedu, lehu ¢i po padu (Kalvach a spol, 2008, s. 148).

7.1.4 Predchozi pad

Jsou-li pfi pfijmu pacienta zjistény informace o pfedchozim padu v poslednich 3 mésicich, je
podstatné ziskat podrobnosti o typu padu, pfedevSim za jakych okolnosti pacient upadl a
Vv jaké denni dobé&. Z téchto informaci lze identifikovat typ padu. V ptipadég, ze pacient je stale
rizikovy pro pad, je velmi pravdépodobné, Ze nastane pokles opét za stejnych okolnosti.
Pokud jsou sestry dostate¢né informovany 0 padu, mohou navrhnout opatfeni a piedejit tak
jeho opakovani. Podle Morse az v 55 % piipadech dochazi Kk prvnimu a druhému padu vlivem

podobnych okolnosti, ¢asto ve stejnou denni dobu (Morse, 2009, s. 80).

Jestlize pacient upadne ve zdravotnickém zafizeni, $kaly hodnotici pad pacientli musi byt
prehodnoceny. Zaznamenavani ¢ast a okolnosti padli, mize umoznit sestram, které nasledné

budou o pacienta pecovat, zabranéni dalsim padim (Morse, 2009, s. 80).

7.2 Vnéjsi faktory padi

Pady mohou vznikat na podkladé vztahu k prostfedi. Mezi tyto faktory mizeme zatadit $patné
osvétleni, kvalitu povrchu, tvar nabytku, typ a stav obuvi. Chybné pouzivani riznych zatizeni,
jakymi jsou napiiklad zabrany na stranach lazek nebo jiné omezujici prostiedky, mohou
v nékterych situacich riziko padu taktéz zvysit. Mezi vnéjsi rizikové faktory padi patii rovnéz
vany a toalety (JCR, 2007, s. 11), nevhodné uzivani pomucek, napf. choditek, zvedacich

zatizeni, invalidnich vozikta (JCR, 2007, s. 24).
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7.2.1 Osvétleni a podlahy zdravotnického zarizeni

Nedostatecné osvétleni muze byt obzvlasté rizikové pro pad u pacientl s neurologickym
postizenim nebo poruchou zraku (Kalvach a kol, 2011, s. 353). Dulezité je zajistit
odpovidajici osvétleni, vyhovujici individualnim potfebam nemocného. Zadouci jsou
vypinace, které umozni zménit intenzitu svétla podle potfeb pacienta. Vhodné jsou také

pohybové senzory pro osvétleni koupelny (JCR, 2007, s. 48).

Nalesténé podlahy rovnéz predstavuji nebezpeci pro pacienta. Podlahy jsou kluzké a zvysuji
odraz svétla, coz miize prispivat ke strachu pacienta po téchto povrchach chodit a ke zménam
charakteru jeho kroku. U umyvadla nebo na toaleté je piijatelné umisténi protiskluzovych

povrchi a protiskluzovych paski (JCR, 2007, s. 48).

7.2.2 Nevhodna obuv

U nestabilnich osob je nutnd bezpecnd, pevna obuv. Nevhodna je obuv bez pevné paty nebo
seSlapnutd. Kontrola bezpecného nazuti bot u rizikovych jedinct je soucésti oSetfovatelskych
vykont (Kalvach a kol, 2011, s. 353). Ptijmova sestra musi ovéfit, zda ma pacient vhodnou
obuv s protiskluzovou podrazkou a zda ji lze snadno zout a nazout. Lem pacientova pyzama,
kosile nebo jinych odévi nesmi dosahovat k zemi a byt v rozporu s chuzi (Morse, 2009, s.
73).

7.2.3. Pomiicky k chiizi

Pacienti Casto ptichazeji do nemocnice s vlastnimi berlemi, hiilkami, choditky, invalidnimi
voziky. Pfi pfijmu pacienta do zafizeni, je nezbytné se ujistit, zda jsou tyto pomicky
bezpecné. Jestlize jsou pomiicky v nezddoucim stavu, obstardme bezpe¢né pomicky
z nabidky nemocnice. Pacient nesmi pouzivat své vlastni pomicky k chiizi, pokud jsou
opotiebované a poskozené. Invalidni vozik musi mit funk¢ni brzdy a opéry pro nohy (Morse,

2009, s. 74).

7.2.4 Omezovaci prostiedky

PouZzivani postrannich zébran u liZek je mnohdy v nemocnicich béZnym ukonem. Je nutné
dikladné zhodnoceni pro jejich bezpe¢né pouzivani, jelikoz néktefi pacienti se mohou pokusit
zabrany na lizku ptelézat (JCR, 2007, s. 49).

23



7.2.5 LuZko a signalizace

Pro pacienty jsou vhodné postele s nastavitelnym nizkym a vysokym posunem. Jestlize je
postel v dolni poloze a pacient sedi na posteli, obé chodidla by méla dosahovat na podlahu.
Pacient musi byt schopen bezpeéné slézat z postele, nikdy by nemél byt nucen, pii potiebé
opustit lizko, pouzit dopad z vysky na podlahu. Nevhodné je také uzivani stoli¢ek, které

predstavuji riziko podvrtnuti (Morse, 20009, s. 73).

Pady mohou dale nastat v dusledku nefungujicich signaliza¢nich zafizeni (JCR, 2007, s. 39).
Sestry jsou povinny poudit pacienta o uzivani signalizace. Pokud je pacient upoutany na
lizko, musi mit zvonek ve své blizkosti za vSech okolnosti. VZdy je nutné ujistit se, zdali je
pacient schopny stisknout tla¢itko. U pacientl se snizenymi pozndvacimi schopnostmi, kteti
si nepamatuji pouziti zvonku, je nezbytné umisténi ldzkovych alarmii a zarovenl casté
kontroly sester na pokojich pacienti. Nejméné jednou za hodinu je potfebné pacienty
kontrolovat. Informujeme taktéZz pacienty o nutnosti pouziti signalizace V piipadé vyskytu
zavrat¢ nebo jinych obtizich v koupelnach a na toaletdch. Pacient by mél znat dilezitost
v€asného stisknuti zvonku ve sprSe, nebot’ sestra nemusi slySet pacientovo voldni o pomoc

(Morse, 20009, s. 72).

7.2.6 Toalety

Jestlize pacient obtizné vstava z toalety, je potfebné zajistit zvySené sedadlo na toaletu.
PtedevSim pacienti s bfiSnim zranénim, se ztuhlosti kloubti a Parkinsonovou chorobou, po
operacich ky¢li a kolen, pacienti se srde¢nim onemocnénim, ktefi se nesmi namahat, potiebu;i
zvysené sezeni na toaleté. Nektefi pacienti mohou potiebovat k 1tizku mocovou ldhev nebo

klozet, zejména v noci (Morse, 2009, s. 73).

Nejcastéji uvadénou piic¢inou padu je chiize pacienta na toaletu bez asistence, coz predstavuje
riziko nejen opusténim ltzka pacientem bez pomoci. Pacient, ktery ma nuceni na moceni a
¢eka na pomoc sestry pfili§ dlouho, musi poté Casto na toaletu spéchat. Nejen nuceni na
moceni a spéch na toaletu pfispiva k riziku padu, pacient mize také uklouznout po vlastni
moci, pokud je inkontinentni. Kvalitni oSetfovatelska péée zahrnuje pravidelné vyprazdnovani

pacientdl, obzvlasté v noci (Morse, 2009, s. 38).
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7.3 Jiné pric¢iny padia

Na padech se rovnéz podili nedostatecna komunikace mezi zaméstnanci ve formé netiplného
predani nasledujici sméné, nezaznamenani zmény zdravotniho stavu do dokumentace.
Chybné informace mohou zastavit podstatny postup vyvoje a zahdjeni individualizované¢ho
planu péce o rizikové pacienty. Jestlize nejsou zmény zdravotniho stavu pacientt zietelné a
nepfretrzit¢ predavany nastupujicim pracovnikiim do smény, nemusi byt v€asné zavedena
opatieni redukujici riziko padu. Neni-li vytvofen rezim verbalniho a pisemného piedani
sluzby, je vétsi predpoklad nepostacujiciho sledovani pacienti, ptficemz sledovani je zdsadni

pro zhodnoceni a piehodnocovani stavu klientti (JCR, 2007, s. 38-39).

Vyhodnoceni stavu pacienta pii piijmu k hospitalizaci nebo nasledna zhodnoceni, ktera
neidentifikuji rizikové okolnosti pro pad, mohou pfispivat k nespravnym tsudktum o statutu
pacienta a zvysit jeho riziko padu. Pro snizeni vyskytu padu je nezbytné zhodnotit pfi piijmu
pacienta uroven kognitivnich funkci, bolest, svalovou silu, urgentni ¢i opakovanou potiebu
chlize na toaletu, zvladani obvyklych dennich ¢innosti (JCR, 2007, s. 38-39). Nezbytnou
soucasti hodnoceni je taktéz zjisténi vyskytu piedchéazejiciho padu, pouzivani pomicek
Kk chiizi v€etné posouzeni chlize a rovnovahy, uzivané 1éky, eventualné abusus alkoholu (JCR,

2008, s. 54).

25



8 Identifikace a vyhodnoceni vyskytu padu

Predtim, nez definuji zdravotnickd zafizeni program ke snizeni vyskytu padt, musi
shromazdit a analyzovat data umoznujici stanovit, kdy a kde se pady vyskytuji. Zaznamy 0
udélostech poskytuji uceleny piehled o poctu padii ptijemct péce v domacim prostiedi, taktéz
na lizkovych oddé€lenich. Nelze bez téchto udaju vytvofit G¢inné programy a intervence (JCR,
2007, s. 33).

Formulace jednozna¢né definice padu je nezbytna K zahajeni programiu redukujicich pady.
Pokud neni vymezena definice, vSeobecné piijatd vSemi ¢leny organizace zdravotni péce, je
obtizné analyzovat data o padech, realizovat intervence a porovnavat vysledky. Predkladani
vysledki stanovenych postupli, poméha urcit, zda zdravotnickd zafizeni ptijala vhodna
opatfeni k ochrané pacient. Organizace tak mohou ovéfovat, zda byly zvoleny vhodné
intervence na zaklad¢ hodnoceni rizika padu pacientt pii piijmu. Taktéz pfehodnocovat rizika

pacientt pti zméné zdravotniho stavu (JCR, 2007, s. 33).

Pravidelny sbér dat je dillezity pro porovnavani udaji. Zaznamy ziskanych dat o padech
poskytuji informace 0 pocétu padt, které se vyskytly v priubéhu sledovaného obdobi.
Zdravotnické organizace by mély zaznamenavat typ padi, zda byl pad nahodny, neocekavany
fyziologicky pad ¢i predpokladany fyziologicky pad. Prostfednictvim téchto informaci mohou
organizace urcit, zda aktualni hodnoceni a intervence jsou ucelné. Nezbytné jsou také idaje,
kde se pady vyskytuji, umoznuji identifikovat faktory zivotniho prostiedi rizikové pro pad.
Rovnéz je dilezité zajistit informace o mentalnim stavu pacienta v dobé padu, jsou
podkladem pro pokracujici nebezpeci padu. Bezpecnostni zajisténi pouzité pii padu pacienta
je taktéz nezbytnou soucasti zdznamu, slouzi k dikladnému posouzeni uZiti bezpec¢nostnich
opatieni a moznosti alternativnich moznosti. Typ a zdvaznost zranéni mize zdravotnickému

zatizeni usnadnit vymezeni nebezpe¢ného padu (JCR, 2007, s. 34).
Uskuteénéni analyzy rizika padid mize usnadnit identifikovat faktory ptispivajici k ¢etnosti

padii a mohou sméfovat zaméstnance k potencionalnimu opatfeni k ubytku vyskytu pada
(JCR, 2007, s. 34).

8.1 Principy intervence

Jak bylo jiz uvedeno, Janice Morse €lenila paddy na ndhodné, fyziologicky neptfedvidané a
fyziologicky ptedvidané. Podle Morse jsou intervence v oblasti padt spojeny s etiologickymi
faktory (Morse, 2009, s. 9).
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Nekteré intervence maji obecnou platnost, jsou zamétené na omezeni vyskytu padi a jejich
zavaznych dusledkd, predev§im zajisténi bezpecného a bezbariérového prostredi (Kalvach a
spol. 2008, s. 189). Pravidelné kontroly a opravy pomicek, zaji§téni postranic a pohotovy

uklid tekutin nalezi mezi postupy snizujici pady pacientu (JCR, 2007, s. 97).

Podle definice je prvni neocekdvany pad neptedvidatelny, nelze mu piedejit. V nekterych
ptfipadech neni mozné zabranit ani nasledujicim padim. V této situaci je cilem ochranit
pacienta pfed poranénim. Na zakladé tvrzeni Morse maji byt postupy ochrany pacienta
specifické a obsahovat opatieni zahrnujici edukaci pacientli o bezpecném padu, vstavani po
padu, eventualné¢ o moznosti poskytnuti ochranné pokryvky hlavy. U pacientd s rizikem
vyskytu fyziologického padu mohou byt uzity preventivni i ochranné strategie. Po prvnim
padu je nutné ihned zahajit ochranné intervence, jenz zahrnuji zvySené sledovani pacienta pti
vstavani z lizka a b&hem chiize, zahdjeni systematickych ¢innosti (napfiklad doprovod na
toaletu v pravidelnych intervalech), edukace o pomickach k chizi a ke zvySené ochrané pfi
padu, rovnéz je vhodné poskytnout pacientovi instrukce o chovani pii ptipadném padu nebo

presunu (JCR, 2007, s. 97).

U rizikovych pacientli s pfedpokladem fyziologického péadu jsou taktéz aplikovana
preventivni opatfeni. Principem je podrobné hodnoceni padul, urcujici specifické intervence.
Napriklad pacienti, u kterych je nutné hodnoceni schopnosti chiize, mohou specifické
intervence zahrnovat fyzioterapii a novy druh pomicek k chlizi a tim vylepsit jejich
pohyblivost (JCR, 2007, s. 97).

Prestoze vysledky analyz ptispivaji k ureni pottebnych zptisobt intervence specifickych pro
individudlni pacienty, zdravotnické zafizeni mize ptijmout mnoho interven¢nich postupti pro

vSechny pacienty ke snizeni vyskytu padii (JCR, 2007, s. 100).

Vsichni zaméstnanci maji povinnosti pii sniZovani rizika padd. Persondl musi pochopit svou
roli vramci preventivniho programu padu zdravotnického zafizeni (JCR, 2007, s. 42).
Prevence padi vyzaduje interdisciplinarni ptistup k péci. K dosazeni je zZadouci organizacni
kultura a provozni postupy, které podporuji tymovou spolupraci a komunikaci, ale také
individualni znalosti jedince (Ganz, Guang, Saliba, 2013, s. 1). Organizace by mély vytvorit
pravidelné vzdélavaci programy, kdy personal provede kontrolu bezpec¢nosti technického
vybaveni, prostiedi, identifikuje 1éky nebo tfidy 1€k se zvySenym rizikem padt a rovnéz

naplanuje strategie ke snizeni rizik padu (JCR, 2007, s. 42).
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9 Nasledky padi

Nasledky padti mohou byt od drobnych povrchovych odfenin, trznych zranéni po zavazné

nitrolebni krvaceni, komoce, zlomeniny (Svéb a kol, s. 170).

Pady komplikuji hospitalizaci a jejich diisledkem miize byt i invalidita nebo smrt (CAS, 2013,
s. 2). U 5-15 % padu se vyskytuje poranéni hlavy, mékkych tkani, zlomenin a luxaci. Pady
jsou také Castou pri¢inou poranéni mozku a michy (JCR, 2007, s. 30). Kontuze mékkych tkani
a zlomeniny mohou byt pfi¢inou docasné ztraty sobéstacnosti. Nejéetnéjsi jsou zlomeniny
krcku stehenni kosti, Collesovy zlomeniny predlokti, zlomeniny obratli (Kalvach a kol, 2008,
s. 18). Vyznamné jsou i dalsi nasledky padu, zejména prochladnuti pokud pacient lezi déle na

zemi, nebo psychosomatické problémy, jakymi muize byt Gizkost, deprese, omezeni aktivit

jedince (CAS, 2013, s. 4).

9.1 Klasifikace zranéni

Klasifikace stupné poranéni je vyznamnd pro analyzu. Lehkd, stfedné tézka a tézka zranéni
predstavuji zakladni tfidéni poranéni. Je dulezité vhodné zvetejnéni kritérii pro klasifikaci,
aby mohla byt porovnavana s ostatnimi klasifikacnimi metodami. V soucasné dob¢é je mnoho
nejasnych klasifikaci. Néktefi autofi zahrnuji pouze zlomeniny do kategorie tézkého zranéni,
kdezto jini zaclenuji do této kategorie rovnéz Uraz hlavy a poranéni mékkych tkani vyzadujici
Siti. Potize taktéz mohou nastat v disledku nedostatecné diagnostiky zranéni v nasledujicich

dnech od incidentu (Morse, 2009, s. 45).

Podle Veterans Health Administration (VHA) je zavaznost poranéni roz€lenéna do Ctyt
kategorii. Zadné zranéni nebo poskozeni funkce jsou fazeny do prvni kategorie. Druha
kategorie zahrnuje lehky typ poranéni vyzadujici 1ékaiské osetieni, neprodluzuji vsak pobyt
ve zdravotnickém zafizeni. Jestlize pobyt je prodlouzen, tak pouze pro pozorovani ¢i
laboratorni vysledky. Poranéni vyzadujici intervenci lékate, prodlouZeni hospitalizace,
zmrzaceni €i znetvofeni jsou hodnocena jako vdzné zranéni tfeti kategorie. Jedna se o Urazy

hlavy, zlomeniny ruky &i ky¢le. Ctvrtou kategorii je smrt (JCR, 2007, s. 133).

Centra pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC — Centers for Disease Control and Prevention)
v USA oznacuje pady starSich jedincl za podstatny problém vetfejného zdravi, jelikoz

zpusobuji tézka poranéni (JCR, 2007, s. 22).
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naklady spojené s pady (JCR, 2007, s. 22).
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10 Finan¢ni naklady padia v USA

Na zranéni disledkem padi v USA ptipada 6 % nakladi na zdravotnictvi u osob nad 65 let.
CDC zkouma vydaje spojené se zranénim vlivem padd. Zaméfuje se na piimé ndklady
zahrnujici vydaje pacientli a obnos hrazeny zdravotnimi pojistovnami za 1é¢eni zranéni, které
bylo zptusobené padem. Naklady zahrnuji platby souvisejici s hospitalizaci, obstaranim
domaéci sluzby, poplatky praktickému I¢kaii a dalsi odborné sluzby, naptiklad rehabilitaci a
zdravotni pomucky. Piimé vydaje vSak nezaélenuji trvalé nasledky trazd, jakymi jsou

invalidita, snizena produktivita, zhorSena kvalita Zivota (JCR, 2007, s. 30).

Souhrnné piimé naklady na zdravotni péci souvisejici S pady u jedinc nad 65 let véku se
zapocitanou inflaci piedstavovaly vroce 2012 30 miliard dolart. Ptedpokladany odhad
ptimych i neptimych nakladt pro rok 2020 ¢ini 67,7 miliardy dolarta (CDC, 2014).

CDC ve spojeni se zlomeninami pfivozenymi pady oznamila, Ze zlomeniny krcku stehenni
kosti, vyzadujici hospitalizaci u osob starSich 65 let, postupné piibyvaly. V roce 1999
dosahovaly poctu 338 000. Piedpoklad pro rok 2040 je vice nez 500 000 zlomenin krcku
stehenni kosti ( JCR, 2007, s. 31).

Za predpokladu 5% inflace a narGstajiciho vyskytu zlomenin krcku stehenni kosti se odhaduji
podle zpravy CDC ro¢ni naklady na 1é¢bu v roce 2040 az 240 miliard dolard (JCR, 2007, s.
31).

10.1 Finanéni naklady padi v CR

V Ceské republice piispéla ke sledovani padi pacientdl disertaéni prace Dany Juraskové.
Sledovani byli hospitalizovani pacienti ve dvanacti zdravotnickych zafizenich Vv periodé
dvanacti mésici. Data o padech byla odevzdavana standardizovanym zpusobem, pfiCemz
jejich soucasti byly udaje o vykonech nezbytnych pro vysetfeni a oSetfeni pacientd v piipadé
padu. Celkovy pocet monitorovanych pacientli byl 335 286, pad byl zaznamenan u 3913
jedinct (1,17 %). V souvislosti s padem bylo zranéno 1899 pacientt, tj. 46,94 %. Na
oddéleni nasledné péce bylo zjisténo 1403 pada (7,18 %), zhospitalizovanych 19 527
jedinct. Z uvedeného poctu bylo zranéno 636 pacientt, tj. 45,33 %. Finan¢ni vydaje za
vySetfeni provedené u pacientii po padu dosahovaly ¢astky 2 179 671 K¢&. Néaklady na oSetfeni
pacientii po padu Cinily 2 162 426 K¢. Vydani za praci zdravotnikii bylo vycisleno na
2 094 225 K¢ (Juraskova, 2007, s. 33).
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I1 VYZKUMNA CAST

11 Vyzkumné otazky:

1. Jaka je Cetnost pada u pacientii na sledovaném internim oddéleni?

2. Jaké vybrané faktory souvisi nejcastéji S vyskytem padi pacientd na sledovaném
internim odd¢leni?

3. Jaké jsou nasledky padt u pacientti na sledovaném internim oddéleni?

4. Jaka vySetieni a oSetieni jsou v souvislosti s nasledky pada hospitalizovanych pacienti

na sledovaném internim oddéleni nejcastéji poskytovana?
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12 Metodika vyzkumu

Metodikou vyzkumu byla retrospektivni analyza pisemnych dokumenti, majicich vztah k
vyskytu padi na internim standardnim oddéleni Vv oblastni nemocnici. Oddéleni, kde byl
vyzkum uskute¢nén, bylo ¢lenéno do dvou samostatnych jednotek, jeho celkova luzkova
kapacita byla 66 luzek. Obloznost lizek sledovaného oddé€leni ¢inila 80 %. Denni smény byly
personalné zastoupeny dvéma slouzicimi sestrami, stani¢ni sestrou a oSetfovatelkou.
V prabéhu no¢nich smén slouzily dvé sestry. Data byla zpracovana za pétileté obdobi (2009-
2013), na podkladé standardné uzivanych formulaiti Hlaseni mimotadné udalosti (Ptiloha A),
které byly na daném oddéleni k zaznamenavani vyskytu padi. Zpracovani dat z formulait
bylo umoZznéno se svolenim hlavni sestry zdravotnického zatizeni, pouze pro ucel zpracovani
této bakalaiské prace. Zapis do formulait byl uskutecnén vyskolenymi sestrami vzdy do 24

hodin od ¢asu padu, poté zkontrolovan vrchni sestrou a predan hlavni sestte.

Z formulait Hlaseni mimoradné udalosti byly pouzity ke zpracovani vyzkumu zaznamy, které
obsahovaly polozky s identifikaci pacienta, na jejimz zaklad¢ byl vyhodnocen vyskyt padu
podle pohlavi a v€ku. Z polozek zahrnujicich data o ¢ase a misté vzniku, byla zjisténa Cetnost
padd Vv zavislosti na denni dobé a misté padli. Soucasti formulaii byly také zaznamy s
popisem a pfi¢inou udalosti, jez byly analyzovany. V polozce popis byl standardné
dokumentovany pribéh, okolnosti souvisejici s padem, psychicky stav pacienta, subjektivni
obtize pacienta a zda mél tyto obtize pacient bezprostiedné pred padem. Ke zpracovani
vyzkumu byly okolnosti padi rozdéleny do 10 kategorii, zahrnovaly vnitini 1 vnéj$i faktory.
Vnitinimi faktory byla snizena sobé&stacnost, chiize na WC ¢i pfesun na klozet, ohybani se pro
pfedmét. Do samostatné kategorie vnitini faktor byli zafazeni pacienti, kteti udavali pred
padem pocit slabosti, mdloby, zavraté. Nedostatecné osvétleni, chiize s pomuckou, pielezeni
zabezpeceného liizka (napf. postranicemi), nezajisténé lizko (napt. nezajisténé brzdy kolecek
luzka) tvorily dalsi skupiny okolnosti padu, patfici mezi vnéjsi rizikové faktory padt. Dalsi
kategorii byla nevhodna obuv, pficemz do této kategorie byli zaclenéni i pacienti bez obuvi.
Mokré podlaha vlivem vnéjSich faktorti tvofila dalsi skupinu, mezi tyto faktory byly zafazeny
rozlit¢ tekutiny, pfitomnost moce na zemi nasledkem inkontinence ¢i rozpojeni

permanentniho mocového katetru a take vliv uklidu.

Zpolozky pfi¢ina padid byla zjiSt€éna pravdépodobna pfi¢ina padu. Priciny padid byly
rozdéleny do deviti kategorii, pficemz do kategorie jinych pfi¢in padi byly zatazeny pady

zhroucenim nebo skacenim. Do sledovanych parametrii, které byly soucasti formulare, byla

32



také zaClenéna hlavni diagndza pacienta, pficemz tato problematika pacienta byla ¢len¢na do

jedendcti kategorii pti vyhodnocovani v zavislosti na cetnosti padu.

Od roku 2012 bylo soucasti zapisu ve formulafich bodové hodnoceni rizika padu pacienta,
které bylo stanoveno pii pfijmu sestrou. Na podklad¢ téchto informaci bylo zhodnoceno, zda
pacienti, kteti prodélali pad, byli vyhodnoceni sestrami jako rizikovymi pro pad. Hodnoceni

rizika padu pacienta sestrami probihalo na zakladé skaly Juraskové (Ptiloha B).

Na zakladé zjisténych tdaji byl vyhodnocen vztah téchto faktori a okolnosti na nasledky a
dalsi vyvoj hospitalizace pacienti nasledkem padt. Nasledky pada vcetné lokalizace zranéni,
provedeného oSetfeni, vyzadaného vySetfeni, nutnosti intervence I¢kate, prodlouzeni
hospitalizace ¢i umrti byly rovnéz analyzovany z dostupnych zaznamii ze zdravotnické
dokumentace. Pro zpracovani vyzkumu byly ¢lenény nasledky padt na lehké zranéni, tézké
zranéni a zadné zjevné zranéni (viz teoreticka cast, kapitola ¢. 8.1). Do skupiny lehkého
zranéni byla pfifazena zranéni bez potteby Siti, kterd zahrnovala drobné trhliny na kuazi,
odfeniny, hematomy, pohmozdéni. Kategorie t¢zkého zranéni obsahovala zranéni s potfebou

Siti, zlomeniny, komoce mozku, kontuze hrudniku a kratkodobé bezvédomi. Pokud bylo

N 24

Doplnujici informace o celkovém poctu pacientt za pétileté obdobi (2009-2013), nasledcich
padu, délce prodlouzeni hospitalizace v dasledku padu, byly zjistény z dokumentace,

eviden¢nich archivil se zdznamy hospitalizovanych pacientl a pocitatovych zdznamd.

Na zakladé stanovenych cilti a vySe popsané metodiky byla popsana ¢etnost padt pacientt,
pohlavi, vék, zdravotni problematika pacientli, psychicky stav pacientli, misto padi, doba
padd, pricina padt, okolnosti pfispivajici k vyskytu padd, nutnosti intervence Iékare,
prodlouZeni hospitalizace ¢i umrti, nasledky padd, lokalizace zranéni, provedené oSetieni,

vyzadané vySetieni, dalsi vyvoj padl a hodnoceni rizika padii pacienta sestrami.

Vyzkum probihal od dubna 2014 do unora 2015. Vysledky jsou zpracovany v programu MS
Excel s pomoci kontingenéni tabulky a prezentovany sloupcovymi grafy pro piehlednost dat.

Vyuzit byl statisticky vzorec pi = (ni / n) * 100.
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Charakteristika souboru

Do vyzkumu bylo zafazeno 146 formulafii obsahujicich zdznamy o padech, odevzdanych v
letech 2009 az 2013. Konkrétné 32 formulait bylo zafazeno z roku 2009, 42 formulaia z roku
2010, 17 formulait z roku 2011. Z roku 2012 bylo zaclenéno 22 formulait a 33 formulait
z roku 2013. Kritériem pro zatazeni formulait do vyzkumu bylo vyplnéni vSech sledovanych
polozek formulafe, které byly pifedmétem zajmu ke zpracovani vyzkumné ¢asti prace.
Kritériem pro vyrazeni byl chybéjici zaznam u vice nez jedné ze sledovanych polozek ve
formulari. Nebyl vyfazen zadny formuléf. V pétiletém obdobi bylo hospitalizovano celkem 12

073 pacienti.
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13 Prezentace vysledku

Vyskyt padi v zavislosti na pohlavi

55,5%

44,5%

Zena

Obr. 1 Pohlavi pacienti

Obrazek ¢islo 1 zaznamenava pomér vSech muzi a Zen ve vyzkumném souboru, u nichZ doslo
K padu za pétileté obdobi. Z celkového poctu pada (n=146) vice padaly Zeny, a to v 55,5 %
ptipadii (n=81). Padd muzi bylo zbyvajicich 44,5 % (n=65). V jednotlivych letech se
vysledky vyskytu padl v zavislosti na pohlavi lisily.
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Vyskyt padu v zavislosti na véku

H Vékové kategorie pacient(

0, 0,
17,1% 16,4% 17,1%
14,4% 14,4%
0,
6,2% 6,8%
0,
2.7% 3,4%
114% l
45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Obr. 2 Vékové kategorie pacienti

Pacienti byli, na obrazku ¢islo 2, rozdéleni do deseti v€kovych kategorii. Nejvice pada se
vyskytlo ve vékové kategorii 70 — 74 let, shodné s vékovou kategorii 80 — 84 let, kde je
zaznamenano 17, 1 % padi (n=25). Na obrazku mtizeme vidét vyrazny nartst padi u pacientt
nad 65 let. Nejnizsi Cetnost padi 1,4 % (n=2) byla zjisténa v kategorii 45 — 49 let. Nejvice zen
upadlo ve v€kové kategorii 75-79, a to 21,0 % (n=17). Nejvyssi Cetnost padi muzi 24,6 %

(n=16) byla zjisténa ve veékové kategorii 80-84. Zastoupeni muzii a zen v jednotlivych

kategoriich bylo odli$né.

36




Misto padi

M Misto padu

78,8%

4,1% 4,8% 5,5% 6,2%
! 0,7%
[S— [I— L
Chodba Jidelna Koupelna Pokoj Pfedsin pokoje wcC
oddéleni nemocného

Obr. 3 Misto padia

Pady pacientl v zavislosti na misté padl jsou zobrazeny na obrazku ¢islo 3. Nejvyssi vyskyt
pada 78,8 % (n=115) byl zaznamenan na pokoji nemocného. V jideln¢ by dokumentovan

nejnizsi pocet padu 0,7% (n=1). Pokoj nemocného byl mistem s nejvyssi Cetnosti padi u

vSech v€kovych kategorii, muzl i Zen.
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Doba padua

32,9%
26,7%
19,9% 20,5%
H Doba padu i
11:00 - 16:59 17:00 - 22:59 23:00 - 4:59 5:00 - 10:59

Obr. 4 Doba padia

Obrazek cislo 4 dokumentuje pady v zavislosti na dobé, kdy byly pady zaznamenany. Denni
doba byla rozélenéna do 4 kategorii, pficemz nejvyssi incidence padu 32,9 % (n=48) byla
rozmezi 11:00 - 16:59 , ato v 19,9 % (n=29). V nejfrekventovanéjsim ¢ase vyskytu pada byl
nejcastéj$im mistem padt pokoj nemocného. VEkova skupina 75-79 upadla nejcastéji v tomto
nejcetnéj$im casovém rozmezi, coz ¢inilo 18,7 % pada (n=9). Dale byl tento ¢asovy usek vice

frekventovan pady zen, pocet takovych pada byl 28 (58,4 %).
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Obr. 5 P¥itiny padi

Obrazek ¢islo 5 znazoriiuje piic¢iny pada pacienti. Pad z luzka 26,0 % (n=38) piedstavuje
nejcastej$i pri¢inu padi. Pad z lazka byl nejfrekventovanéji vyskytnut u vékové skupiny 80-
84 let, coz Cinilo 16,0 % (n=6). Ve shodném poctu byl pad z lizka zaznamenan ve vékové
kategorii 85-89 let (16,0 %, n=6). Uklouznuti a zakopnuti zptsobila také vysoky pocet padd,
ktery 1ze vyjadiit 24,0 % padt (n=35). V nejfrekventovangj§im ¢asovém tseku padi bylo také
nejastéjsi pii¢inou padd uklouznuti a zakopnuti, coz se vyskytovalo u 31,2 % (n=15)
pripadt. Stejné tak bylo uklouznuti a zakopnuti nejCastéjsi pfi¢inou padi pro vékovou

kategorii 75-79 let, coz tvoftilo 25,7 % (n=9) pada.
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Okolnosti padua
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Obr. 6 Okolnosti padi

Z obrazku ¢islo 6 vyplyva, ze nejvice se podili na okolnostech padu snizena mobilita pacienta,
ktera byla zaznamenana u 23,3 % (n=34) padu. Snizena mobilita ovlivnila nejcetnéji pad
z lizka, a to u 55,8 % (n=19) ptipadi. Velmi Casty vyskyt padi je rovnéZz pii chtizi na WC a
z presunu na klozet, pocet takovych pada byl 25 (17,1 %). Pady vzniklé pii chuzi na WC a
z presunu na klozet ovlivnily pfedevsim pady v disledku vstavani z lizka, coz se vyskytlo u
39,8 % piipadi (n=10). P#i chtizi na WC a z pfesunu na klozet se pady také ¢asto vyskytovaly
vlivem uklouznuti a zakopnuti, takovych padi bylo 36,3 % (n=9). V disledku nedostate¢ného

osvétleni upadlo pouze 1,4 % (n=2) pacientd.
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Vyskyt padu v souvislosti se zdravotni diagnozou pacienti
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Obr. 7 Zdravotni diagnoéza pacienti

Obrazek cislo 7 zobrazuje celkem 11 kategorii zdravotni problematiky pacientli s padem.

Vysledky ukazuji, Ze nejcastcjs$i onemocnéni souvisejici s pAdem pacientt je kardiovaskularni

a vyskytlo se u 26,7 % (n=39) padt. Kardiovaskularni onemocnéni bylo nejcetnéji

vyskytované u padi muza (23,1 %, n=15) i zen (29,5 %, n=24). Neurologické onemocnéni

bylo zaznamenano ve 21 ptipadech (14,4%) a bylo druhym nejfrekventovangjsim

onemocnénim, které se vyskytlo u padi muzi (16,9 %, n=11). U Zen bylo po

kardiovaskularnim onemocnéni nasledné nejcastéjsi metabolické onemocnéni, které se

vyskytlo u 14,8 % (n=12) pada Zen. Mén¢ nez 5 % zahrnuji onemocnéni dusevni (4,8 %,

n=7), infekéni onemocnéni (3,4%, n=5) a onemocnéni krve (1,4%, n=2).
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Nasledky padi

M Nasledky padd

39,0%
33,6%

27,4%

Lehké zranéni Tézké zranéni Zadné zjevné zranéni

Obr. 8 Nasledky padi

Obrazek ¢islo 8 vyobrazuje nasledky padia. U 39 % (n=57) ptipadi vzniklo nasledkem pada
lehké zranéni. Te&zké zranéni bylo zaznamenano Vv 27,4 % (n=40) piipadech.
Nejfrekventovanéjsi pfi¢inou tézkého zranéni byl pad z lizka, coZ bylo zaznamenéano u 32,5
% (n=13) piipadl, rovnéz i lehké zranéni zputsobil pad z lizka nejéastéji, a to u 31,5 % padu

(n=18). Bolest trvajici déle nez jednu hodinu nasledkem padua utrpélo 54,8 % (n=80) pacientu.
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Popis zavazného zranéni a okolnosti padi
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Obr. 9 Zavazné zranéni a okolnosti padi

Nejcastéjsi okolnosti podilejici se na tézkém zranéni vlivem pada pacientl je jejich snizena
mobilita, ktera se vyskytla u 27,5 % pada (n=11), jak je znazornéno na obrazku ¢islo 9. Tézké
zranéni z padt byva Casto zpisobeno uzitim nevhodné obuvi ze strany pacienti (15,0 %,
n=6), ve shodném poctu i vnitini faktor zapficinil tézké zranéni. T€zké zranéni utrpéli Casteji
muzi (57,7 %, n=23), u zen se vice vyskytovala lehka zranéni (57,9 %, n=33). T¢zké zranéni

bylo nejcetnéjsi ve veékové kategorii 80-84 let, coz se vyskytlo u 22,6 % (n=9) padu.
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Popis tézkého zranéni a ¢asu padu

30,0 %

27,0%

25,0%

M Popis tézkého zranéni a Casu
padu

11:00-16:59 17:00-22:59 23:00 - 4:59 5:00 - 10:59

Tézké zranéni

Obr. 10 Tézké zranéni a ¢as padi

K tézkému zranéni doslo nejcastéji ve vecernich hodinach od 17:00 do 22:59, a to u 30,0 %
(n=12) ptipadd, jak mizeme vidét na obrazku ¢islo 10. Nejnizsi vyskyt tézkého zranéni byl
zdokumentovan v ¢asovém rozmezi od 23:00 do 4:59 (18 %, n=7), coz je zajimavé, protoze

V tomto ¢asovém Useku byl zjiStén nejvyssi vyskyt padu.
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Lokalizace zranéni po padu

M Lokalizace zranéni
33,6%
30,1%

21,2%

8,9%

i 21%  07%  14%  L4%  07%
Dolni Hlava Horni  Hrudnik  Hyzdé Panev Pater Zada Zadné
koncetiny koncetiny

Obr. 11 Lokalizace zranéni po padu

Obrazek cislo 11 ukazuje nejcetnéjsi lokalizaci zranéni. Nejcastéji doslo ke zranéni hlavy 33,
6 % (n=49) a dolnich koncetin 21,2 % (n=31). Hlava byla poranéna ¢etné&ji u Zen, a to u 57,1
% (n=28) padu. Dolni koncetiny byly zranény ¢asté&ji u muzi, coz bylo zaznamenano u 58,2

% (n=18) padu. Ve 44 ptipadech (30,1 %) nebylo lokalizovano zadné zranéni.
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Provedené oSetieni po padu

M Provedené osetreni po padu

38,4%
? 36,3%

17,1%
5,5%
—
Chirurgické siti  Konzervativni Operace Osetreni rany Zadné

|éCba zlomeniny

Obr. 12 Provedené oSetfeni po padu

Vysledky na obrazku ¢islo 12 dokumentuji provedené osetieni po padu. Nasledné po padu 38,
4 % (n=56) incidenti vyzadovalo oSetfeni rany. U 17, 1 % (n=25) pacientii bylo nutné
chirurgické Siti. OSetfeni rany bylo vyzadano castéji u Zen, to u 58,9 % (n=33) ptipadd. U
muzii bylo frekventovanéjsi chirurgické Siti (64,3 %, n=16). Nejcastéj$i pfi¢inou
chirurgického Siti byl pad z lizka (36,3 %, n=9). Pad z lizka byl taktéz nejcetnéjsi zjisténou

pri¢inou oSetieni ran, a to u 33,9 % (n=19) ptipadi.
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Vyzadané vySetieni

42,5%
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Obr. 13 Vyzadané vySetieni po padu

Obrazek cislo 13 znazoriiuje vySetfeni, kterd byla provedena Vv dusledku padt. Kontrolni

vySetfeni slouzicim nebo oSetfujicim lékafem bylo nutné u 42,5 % (n=62) piipadu.

S kontrolnim vySetfenim slouziciho nebo oSetfujiciho 1ékate byl soucasné potiebny RTG
v 14, 4 % (n=21) situacich a CT vySetfeni u 10,3 % (n=15) incident. Celkem 24,0 % (n=35)

padi se neobeslo bez RTG vysetteni. CT vySetfeni po padu pacienta bylo nutné v 23, 3 %

(n=34) ptipadech.
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Dalsi vyvoj hospitalizace pacientii vzhledem k padim

M Dalsi vyvoj padu

hospitalizace

87,0%
0,
7,5% 21% 0,7% 2,7%
e —
Nezaznamendno Prodlouzeni délky Preklad, operace Preklad, Zadny
hospitalizace a exitus prodlouzeni délky

Obr. 14 Dalsi vyvoj hospitalizace pacienti vzhledem k padim

U 87,0 % ptipadu (n=127) pady neovlivnily dalsi vyvoj hospitalizace pacienttl, jak mizeme
vidét na obrazku Cislo 14. Pady si vyzadaly ve 2,7 % (n=4) situacich pieklad pacientl na jiné
oddéleni. Prodlouzeni doby hospitalizace po ptekladu bylo u jednotlivych pacientd 7, 8, 14, a
21 dnti. Prodlouzeni délky hospitalizace na sledovaném internim odd¢leni bylo nutné u 2,1 %
(n=3) pacientu, ani v jednom piipadé nebyl pacientiiv pobyt na oddéleni prodlouzen o déle
nez tyden. Vyskyt prodlouzeni délky hospitalizace u Zzen byl ¢etnéjsi, a to v 66,7 % (n=2)
pripadech. Také byl u zen castéjsi preklad a prodlouzeni hospitalizace (77,8 %, n=3). Preklad

a prodlouzeni délky hospitalizace bylo nejfrekventovanéjsi ve vekové kategorii 75-79 let

(77,8 %, n=3).
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Psychicky stav pacienti pii padu

M Psychicky stav pacientl pti padu

63,7%

25,3%
7,5%
0,7% 0,7% 2,1% i
Bezvédomi  Dezorientovany Nezaznamenano Orientovany Pod vlivem Pod vlivem
kratkodobé alkoholu opiatd / sedativ

Obr. 15 Psychicky stav pacienti p¥i padu

Porovnani psychického stavu pacientl s pady dokumentuje obrazek c¢islo 15. Celkem 63,7 %
(n=93) padu bylo zaznamenano u pacienti orientovanych. 25,3 % (n=37) padu bylo zjisténo u
pacienti dezorientovanych. Cetnéji padaly orientované Zeny (61,2 %, n=57).
Dezorientovanych pacientii s nasledkem pada bylo vice muzu (59,7 %, n=22). Sedativa a
opiaty ovlivnily pad v 7,5 % (n=11) ptipadech. Muzi padali ¢etn&ji pod vlivem opiati a
sedativ, a to u 63,9 % (n=7) pfipadi. Pouze Zeny tvofily kategorii padu v dusledku vlivu

alkoholu.
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Popis padi a hodnoceni rizika padu pacienta sestrami pi‘ed padem v letech 2012 /
2013

H Hodnoceni rizika padu pacienta pred padem

87,0%

13,0%

B

Riziko padu ANO Riziko padu NE

Obr. 16 Hodnoceni rizika padu pacienta pfed padem

Obrazek cislo 16 ukazuje piehled hodnoceni rizika padu pacienta sestrou pied padem v letech
2012 a 2013. V predchozich letech hodnoceni rizika padt pacienti nebylo soucasti
sledovanych formulait. U 87 % (n=47) pacientt, u kterych se vyskytl pad, bylo stanoveno
riziko padu pacienta sestrou. V 13 % (n=7) ptipadech nebyl pacient zaznamenany jako
rizikovy pro pad. Nejcetn&jsi okolnosti padi u pacientt, kteti nebyli oznaceni rizikem pro
pad, byla snizena sobéstacnost (28,5 %, n=2). Ve shodném poctu také zevni faktor, nevhodna
obuv (28,5%, n=2). Nejcetngjsi pii¢ina padu u pacientll oznacenych bez rizika padu bylo

vstavani z ltzka (28,5 %, n=2).
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Popis zavaznosti zranéni a hodnoceni rizika padu pacienta sestrami v letech

2012/2013.

42,6%
34,0%
23,4%
B Hodnoceni rizika padd
s?strvami ;/,souvivsl?sti se 57,2%
zavaznosti zranéni
28,5%
P 14,3%
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Lehké Tézké  Zadné Lehké Tétké  Zadné
zranéni zranéni  zjevné | zranéni zranéni zjevné
zranéni zranéni
Riziko padu ANO | Riziko padu NE

Obr. 17 Hodnoceni rizika pada sestrami v souvislosti se zavaznosti zranéni

Hodnoceni rizika padi sestrami v souvislosti se zavaznosti zranéni mtizeme vidét na obrazku
¢islo 17. Za rok 2013/2014 z poc¢tu 47 padu utrp€lo t€zké zranéni 34 % (n=16) pacientd, lehké
zranéni 42,6 % (n=20) pacientl, ktefi byli oznaceni rizikem padu. Rizikem padu nebylo
oznaceno 14,3 % (n=1) pacientl, ktefi utrpéli t€zké poranéni. U nevyhodnocenych pacientti
rizikem padu doslo kK lehkému poranéni u 28,5 % (n=2) pacientii. 57,0 % (n=4) neoznacenych
pacientu rizikovych pro pad mélo kardiovaskularni onemocnéni, 85,4 % (n=6) pacientd bylo

starSich 65 let.
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DISKUZE

1. Jaka je cetnost padii u pacientii na sledovaném internim oddéleni?
V pétiletém  obdobi (2009-2013) bylo hospitalizovano 12073 pacient, z téchto
hospitalizovanych upadlo 146 pacientl, coz predstavuje 1,2 %. Pro porovnani predkladam
vysledky projektu Ceské asociace sester Pddy u hospitalizovanych pacientsi, ktery byl
uskutecnén v letech 2004 — 2011. Z vysledkd projektu je ziejmé, ze K padu doslo u 0,79 %
pacientil (n=45 897) z celkového poétu 5 775 758 hospitalizovanych pacientit (CAS, 2013, s.
17). Pro srovnani dale uvadim udaje z diserta¢ni prace Dany Juraskové, kdy z poc¢tu 335 286
monitorovanych pacientll bylo zaznamenano 1, 17 % padd (n= 3 913), sledovani byli pacienti
Vv pribéhu jednoho roku ve dvanacti zdravotnickych organizacich (Juraskova, 2007, s. 33).
Schwendimann ve své studii uvadi vyssi frekvenci vyskytu pada 7,2 % (n= 2 512). Vyzkum
byl uskuteénén z celkového poctu 34 972 hospitalizovanych pacientii v prabéhu péti let
(Schwendimann, 2006, s. 4). Schwendimann uvadi, Ze tuto studii je mozné porovnat
s mezinarodnim vyskytem, s pievahou padi geriatrickych pacientd (Majkusova, JaroSova,
2014, s. 50). Pfi¢iny nizsiho vyskytu hlagenych pada v CR Vv porovnani se zahrani¢nimi
vyzkumy mohou byt rizné. Otazkou by mohlo byt, zda vSechny pady byly zaznamenany a
nahladSeny zdravotnickym persondlem. Divody nenahldSenych padi by mohly byt rizné.
Napi. organizacni kultura zaméfena na trestani jednotliveti za chyby, strach z postihu a
z naslednych soudnich sporti. Mozna zalezi i na okolnosti, za jakych pacient upadne. Vliv by
mohl mit i nedostatek Casu sester na administrativni praci a celkovd pracovni vytiZenost

sester. Z téchto diivodi je nesnadné porovnavat &etnost vyskytu padii v CR a v zahraniéi.
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2. Jaké vybrané faktory souvisi nejcastéji s vyskytem padi pacientli na sledovaném

internim oddéleni?

Ve vyzkumu byly vSechny ze sledovanych faktorti relevantni k padim. Z vysledku je patrné,
ze z hlediska pohlavi byla zjisténa vyssi incidence padd u Zen, a to v 55,5 % piipadech. Tyto
vysledky jsou shodné s tvrzenim, které ve své praci predkladaji také Todd a Skelton, ktefi
sd€luji frekventovangjsi vyskyt padl Zen pozdniho véku, nez u muzt (Todd, Skelton, 2004, s.
7). Topinkova rovnéz uvadi vyssi vyskyt padi u zen, patrné v disledku mensi svalové hmoty
a naruSené kontroly rovnovahy (Topinkova, 2006, s. 245). VEk jako vyznamny faktor majici
vztah k padim hospitalizovanych pacientii, byl potvrzen nejen timto vyzkumem, ale také
CAS poukazuje na v&k pacientt jako na dilezity parametr podilejici se na padech pacientii a

uvadi vyssi vyskyt padii pacienti s jejich nariistajicim vékem (CAS, 2013, s. 2).

Nejcetn¢j$i onemocnéni V zdvislosti na vzniku padu bylo zaznamenano kardiovaskularni
(26,7 %). Casté byly pady rovnéz u pacientd s neurologickym (14,4 %) a metabolickym (12,3
%) onemocnénim. Vysledky odpovidaji literatufe, JCR udava rizikovym faktorem padi
pacientli onemocnéni, predevSim akutni onemocnéni srychlym pocatkem obtizi, napf.
ortostatickou hypotenzi, epilepsii, cévni mozkovou piithodu. Podle Steiwega téméi 16 %
pacientd starS§iho véku je postizeno ortostatickou hypotenzi, v pfipadé dlouhotrvajici
antihypertenzni terapie dosahuje toto procento az dvojnasobek (JCR, 2007, s. 24-26). Jak pise
Kalvach, na padech se muze také podilet diabetes mellitus s neuropatiemi (Kalvach a kol,
2011, s. 352).

Nejfrekventovanéj$im mistem padii byl zaznamenan pokoj pacientil, zde bylo vyskytnuto 78,8
% padt. Vysledky se shoduji sjiz zminénym projektem Ceské asociace sester Pddy u
hospitalizovanych pacientii, kde byl pad na pokoji taktéZ nejcastéji hlaSenym mistem padi
vroce 2011 (CAS, 2013, s. 20). Déle byla shoda zjisténa se studii Characteristics and
Circumstances of Falls in a Hospital Setting, A Prospective analysis, ktera probihala od fijna
2002 do ledna 2003 ve fakultni nemocnici, jenz je spjata s Washingtonskou univerzitou v St.
Louis. V této studii bylo 85 % padu vyskytnuto na pokoji pacienta (Hitcho, Krauss, 2004, s.
732-735).

Prevazujici pficinou padu pacientll byl pad z lizka (26,0 %) a vstavani z lizka (24,0 %).
Vysledky porovndvam s bakalatskou praci Bartonové, ktera zjistila jako nejcetnéjsi pticinu
padu vstavani z lizka, a to u 39 % pacient (Bartoniova, Dandova, 2013, s. 38). Uklouznuti

nebo zakopnuti predstavovalo taktéz frekventovanou pficinu pada (24,0 %) na zakladé
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zjisténych vysledkt. Uklouznuti a zakopnuti bylo nej€astéji zdokumentovano vlivem mokré
inkontinence nebo rozpojenim permanentniho mocového katetru, mokrého povrchu
nasledkem rozlitych tekutin, ale také i vlivem uklidu na oddéleni a mokré podlahy
Vv koupelnach. Uklouznuti a zakopnuti bylo také zna¢né ovlivnéno nevhodnou obuvi (31,5
%), pticemz do této kategorie byli zafazeni i pacienti bez obuvi. Tento vnéjsi faktor by mohl
byt ovlivnén predevsim sestrami, které by mély kontrolovat pacientovu obuv vzdy pfi piijmu
pacienta, jak uvadi Morse (Morse, 2009, s. 73). Také edukace pacienta a rodiny jiz pfi pfijmu
o vhodné obuvi pacienta. Ostatné obuv by méla byt kontrolovana u pacientl s rizikem padu
pred kazdym vstavanim z ltzka, zda je pacient opravdu schopny si obuv saim nazout a zda
nechodi bez obuvi bosy nebo v ponozkach, které mohou pravdépodobnost padu jesté zvysit.
Taktéz je nutné kontrolovat stav obuvi v pribéhu hospitalizace, zda nedoSlo k jejimu
poskozeni. V souvislosti s uklouznutim ¢i zakopnutim bychom rovnéz mohli vysvétlit Casty
vyskyt pada pii chizi na WC a z presunu na klozet (36,3 %). Krauss potvrzuje, Ze zvySeni
pravdépodobnosti pacientova padu muize ovlivnit inkontinence, frekvence vyprazdiovani
moce nebo stolice (Krauss et al, 2005, s. 121). Vysledky je mozné porovnat s vyzkumem
Falls risk factors in an acute-care setting: a retrospective study Majkusové a Jaro$ové, kdy
doslo k péadim uklouznutim nebo zakopnutim na lazkach akutni péce u 12 % ptipada, a na

luzkach dlouhodobé péce tvotily tyto pady pouze 9 % (Majkusova, JaroSova, 2014, s. 50).

Jako okolnost, podilejici se nejcastéji na vzniku padd, byla zjisténa snizena mobilita pacienti
(23,3 %). Mohli bychom se domnivat, ze snizena sobé&stacnost mohla byt také u pacientl pii
chiizi na WC a pfesunu na klozet, coz zaznamenano nebylo. Taktéz pacienti s pomuickou,
ktefi byli zaznamenani pouze v 2,1 % pfipad, mohli byt méné sobéstacni. Je tedy velmi
dilezity spravny zdznam o padech ve zdravotnické dokumentaci, ¢im podrobnéjsi zapis sestry
ucini, tim vice informaci o padech a jejich okolnostech zjistime a miZeme ucinit nasledna
preventivni opatieni. Rovnéz je dulezité ditkkladné zhodnoceni sobéstacnosti pacienta sestrami
jiz pfi pfijmu i v prub&hu hospitalizace, také pii kazdé zméné zdravotniho stavu. Pacienti by
méli mit dostate¢né informace o moZnosti dopomoci persondlem pii chlizi a neméli by
ptrecenovat své sily. Jak piSe Markova a spol., snizena sob&stacnost a mobilita pacienti je
nejvyss$im rizikem vzniku padt (Markova a kol., 2006, s. 206). Vysledky srovnavam s jiz
zminénou studii Majkusové a Jarosové Falls risk factors in an acute-care setting: a
retrospective study, které v zavéru konstatuji zavislost sobéstac¢nosti a vyskytu padu. V této

studii bylo celkem 43 % pacientii oznac¢eno rezimem 3. Rezim 3 zahrnuje pacienti, vyzadujici
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zvyseny dohled (MZ CR, Vyhlagka &. 439/2008 Sh., s. 69). Studie probihala na zakladé
retrospektivni analyzy v letech 2004-2009 v nemocnici Ostrava, nejvice padia bylo
zdokumentovano u pacientli hospitalizovanych na oddélenich dlouhodobé péce a internich

oddélenich (Jarosova, Majkusova, 2014, s. 47-59).

Nejvyssi incidence padu byla zjisténa v casovém intervalu od 23:00 do 4:59. Motivem zmény
polohy pacientt, ktefi upadli v tomto ¢asovém useku, byla pfevazné chtize na WC a ptesun na
klozet. Na padech v tomto Casovém tuseku se mohly podilet nepravideln¢ ¢asované nocni
obchuizky pokoji pacientli sestrami, nevyhovujici umisténi pomiicek k vyprazdnéni pacienta,
léky podévané na spani nebo nevhodné umisténi signalizace. K Castému vyskytu padi
dochazelo taktéz v dobé od 17:00 do 22:59. Nejrizikovéjsi by mohl byt ¢asovy interval od
17:30 do 18:00, kdy dochézi k ptedavani informaci o pacientech mezi sestrami na inspekénim
pokoji a pacienti jsou v tomto ¢asovém Useku bez zvyseného dozoru sester. Vysledky jsou
shodné se studii ve fakultni nemocnici ve spolupraci s Washingtonskou univerzitou v St.
Louis, kterda uvadi 58 % vyskytu padi ve vecCernich a no¢nich hodinach (Hitcho, Krauss,

2004, s. 735).

Z hlediska psychického stavu pacientll upadli nejcetnéji orientovani pacienti. Pomérné vysoky
pocet padi byl také u dezorientovanych pacientti a poté u pacientd, ktefi upadli pod vlivem
sedativ. Pod vlivem sedativ pacienti upadli nejvice v pribéhu vecernich az rannich hodin.
Mohli bychom se domnivat o urcité zavislosti no¢nich 1€kii, podadvanych pacientim na spani

ve vecernich hodinach a vyskytu padi v téchto hodinach.

Dal$im vyznamnym sledovanym parametrem bylo stanoveni rizika padu pacienta sestrou pired
padem v letech 2012/2013. Az v téchto letech zacal byt zapis hodnoceni rizika padt pacientt
soucasti zaznamil v mimotadnych udalostech. V 13 % ptipadech nebyl pacient uréeny sestrou
jako rizikovy pro pad. U pacientli, ktefi nebyli oznaceni rizikem padi, doslo k tézkému
zranéni V 14,3 % situaci a k lehkému zranéni v 28,5 % piipadech. Dezorientovanych pacientl
nebylo oznacenych rizikovymi pro pad u 28,5 % pftipadi. Pady pacientl znacné souvisi s
hodnocenim rizika padi sestrami. Cetnost padd je u pacientii s rizikem padil vyraznd vyssi.

Na zaklad¢ Ccetnosti sledovanych rizikovych faktorG by bylo mozné sestavit profil
nejrizikoveéj§i pacienta pro sledované oddéleni. Jednalo by se o zenu nad 65 let veku,

s kardiovaskularnim onemocnénim a snizenou sobéstacnosti, ulozenou na pokojovém lizku

ve vecernich hodinach.
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3. Jaké jsou nasledky padii u pacientii na sledovaném internim oddéleni?

Nasledky padid mohou byt rizné, od drobnych odfenin pocinaje az po zdvazné poranéni
spojené s prodlouzenim hospitalizace, jak jiz je uvedeno v teoretické Casti (s. 23-24). Ze
sledovanych zaznamii bylo zjisténo 39,0 % lehkého zranéni nasledkem padi, které bylo
vyskytnuto nejcetnéji. Do této skupiny byla zafazena zranéni, ktera byla jiz popsana ve vyse
uvedené metodice vyzkumu. S nejnizsi Cetnosti se vyskytovala tézka zranéni, a to u 27,4 %
pacient. Z této kategorie byly zjistény zlomeniny u 4 pacientt, komoce mozkova u 3
pacientli, za jedné situace byla zaznamenana kombinace zlomeniny a komoce mozkové.
Kontuze hrudniku byla vyskytnuta ve dvou piipadech. U jednoho padu bylo zjisténo
kratkodobé bezvédomi. Pro porovndni uvadim jiz zminovany vyzkumu Juraskové, kde byl
podil vSech zranénych k poctu padd 46,9 %. TéZce zranénych bylo 32,6 % ze vSech
poranénych a 67,4 % lehce zranénych z celkového poctu zranénych (Juraskova, 2007, s. 38-
39). V obou vyzkumech ptevazuji lehka zranéni.

K t€Zkému zranéni doslo nejcastéji ve vecernich hodinach od 17:00 do 22:59, a to v 30 %

cvwr

4:59, kdy v tomto ¢asovém intervalu byl zdokumentovan nejvyssi vyskyt pada.

Nejcastejsi okolnosti podilejici se na té¢zkém zranéni vlivem pada pacientl je jejich snizena
mobilita (27,5 %). Tézké zranéni utrpéli Castéji muzi (57,7 %), u Zen bylo vice vyskytnuto
lehké zranéni (57,9 %). Tézké zranéni bylo nejcetnéjsi ve vékové kategorii 80-84 let (22,6 %).
Z hlediska zdravotni problematiky a zavaznosti zranéni nasledkem padd bylo neurologické

onemocnéni Vyskytnuto nejcastéji u tézkého zranéni (27,5 %).

T&zké zranéni orientovanych pacientl bylo zjisténo u 55,0 % padu. V 32,5 % ptipadech byli
téZce zranéni dezorientovani pacienti. Dezorientovani pacienti s tézkym zranénim by mohli
byt 1 pacienti pod vlivem sedativ ¢i opiatl. Z vyzkumu jiz zminéné fakultni nemocnici ve
spolupraci s Washingtonskou univerzitou v St. Louis bylo zjisténo vyss$i procento
orientovanych pacientti tézce zranénych 71,4 %, dezorientovanych 28, 6 % (Hitcho, Krauss,
2004, s. 737). V obou vyzkumech utrpéli ¢astéji t€zké zranéni orientovani pacienti nasledkem
padu.

Z hlediska lokalizace zranéni byly nejcastéji zaznamenany zranéni hlavy (33,6%) a dolnich
koncetin (21,2%). Vysledky se shoduji s vyzkumem Juraskové, kdy nejcetnéjsi lokalizaci

zranéni byla zjiSténa hlava (Juraskova, 2007, s. 37).
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4. Jaka vySetieni a oSetfeni jsou v souvislosti s nasledky pada hospitalizovanych

pacientii na sledovaném internim oddéleni nejéastéji poskytovana?

Provedené oSetieni po padu bylo dalSim sledovanym parametrem. Pady si vyzadaly oSetieni
rany u 38,4 % piipadl, coz zahrnovalo oSetfeni rdny slouzicimi sestrami a lékafi na
ptislusném odd¢leni, jednalo se o povrchové rany. U 17,1% pacient bylo nutné chirurgické

siti, kdy pacienti byli zaslani na chirurgickou ambulanci k sutufe rany.

V souvislosti s pady bylo také zjistovano vySetieni, které bylo nutné uskute¢nit u pacienta po
padu. Kontrolni vySetfeni slouzicim nebo oSetfujicim Iékatem oddéleni bylo potfebné u
42,5% ptipadi, zahrnovalo kontrolu stavu pacienta a funkéni vySetfeni. S témito kontrolnimi
vySetfenimi bylo soucasné nutné RTG vysetfeni u 14,4 % a CT vySetfeni u 10,3 % pada.
V nékterych situacich si pady vyzadaly soucasné€ s vySetfenim oSetiujicich 1€katti 1 konzilia
I¢kaii jinych obori, pfedevSim chirurgy, neurology, ortopedy. U néckterych zavazné
zranénych pacientl bylo nutné absolvovat soucasné vicero uvedenych zobrazovacich metod,
coz muzeme vidét na obrazku ¢islo 13. Podle tarift ptisluSné nemocnice byla zjisténa financni
nakladnost RTG vySetfeni 200-250 K& a CT wvySetfeni 1000 K¢&. Jestlize byly
zdokumentovany zdravotnickym persondlem vSechny uskuteénéné zobrazovaci metody ve
sledovaném obdobi, pak Cinily primémé finan¢ni vydaje za RTG vySetfeni 7,875 K¢ a CT
vySetfeni 34 000 K¢. Ve studii Jurdskové byla hodnota RTG vySetieni vycislena na 131 911
K¢ a CT vySetfeni na 110 760 K¢. Pfi porovnani ndklad za CT vySetfeni v oblastni
nemocnici, kterd ¢inila 34 000 K¢ z poc¢tu 146 padi, a 110 760 K¢ z 3913 padi na zakladé
vysledkd Juraskové, jsou tyto finan¢ni néklady padii oblastni nemocnice vysoké. Otazkou by
mohlo byt, zda finan¢ni investice k zajisténi bezpecného prostiedi by byly v disledku tak
ekonomicky naro¢né pro zdravotnické zatizeni jako finanéni naklady nejen na vySetfeni, ale i

lécbu a feseni soudnich sporti vzniklych nasledkem padia?

V souvislosti s pady byl také sledovan dalsi vyvoj hospitalizace pacienti. Ve 2,7 % situacich
si pady vyzadaly pieklad na jiné oddéleni a hospitalizace u jednotlivych pacienti byla
prodlouzena o 7, 8, 14 a 21 dnti. Prodlouzeni doby hospitalizace v disledku padi na internim
oddéleni bylo nezbytné u 2,1 % pacientli, pficemz ani v jednom piipadé nebyl pobyt
prodlouzen o déle nez tyden. K dal§imu vyvoji nedochazelo u 87 % pftipadl, coz je o 7 %
méné nez uvedla CAS ve svém vyzkumu v roce 2011, a 0 9 % mén¢ v roce 2012 (CAS, 2013,
S. 26).
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Dalsi vyvoj padi nemusel zasahovat jen do fyzické oblasti, ale nasledkem mohly byt i
psychické jmy pacientt. Strach z opakovani padi, deprese, ztrata sebeduvéry jsou
vyznamnymi psychologickymi nasledky pada (Topinkova, 2006, s. 245). CAS poukazuje na
problém pacientii nejen z hlediska odborného, ale taktéz i spoleCenského. Pacienti vyssiho
veéku, kteti upadnou, jsou méné aktivni v socialni oblasti a dochdzi u nich k omezeni

vykonavat kazdodenni ¢innosti (CAS, 2013, s. 14-15).
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ZAVER

Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat charakteristiku padt hospitalizovanych pacientli na
sledovaném internim oddéleni. Vyzkum splnil pfedem stanovené cile a piispél tak k lepsi
orientaci oddéleni, kde byl vyzkum provadén, v oblasti padu jejich pacientli. Pro zdravotnické
zafizeni je totiz nezbytné zaznamenavat a posuzovat data kdy a kde se pady nejCastéji
vyskytuji. Tyto poznatky je potfebné uskutecnit pred formulaci zdravotnického programu ke
snizeni incidenci padid (JCR, 2007, s. 33). Analyza téchto Udaji o padech je dulezitym
podkladem pro stanoveni programu k realizaci patficnych opatfeni k prevenci padi pacienti.
Pro ovéfeni ucinnosti stanoveného programu je nezbytné vytvofit standardizované postupy,
podle nichz se bude pfistupovat k pacientim s rizikem padu. Tyto postupy jsou potiebné pro
zlepseni kvality péce a bezpecnosti pacientl pii poskytovani zdravotnické péce. Zdravotnicky
personal musi byt dikladné proskolen témito stanovenymi postupy. Proto byl na zakladé
vysledkl ptredklddaného vyzkumu vytvotfen oSetfovatelsky standard vcetné revize rizikovych

faktordi padl pacientti a upravy vytvoieného standardu.

Ve zdravotnickém zatizeni, kde vyzkum byl realizovan, zdravotnicky personal vyhodnocoval
riziko padl pacientd na zékladé hodnotici skdly Jurdskové, avSak standard péce, na zaklade
kterého by zdravotnicky personal déle postupoval v pfipadé stanoveni pacienta rizikového pro
pad, nebyl na oddéleni k dispozici. Z tohoto divodu byl ptedlozen pro dané oddéleni navrh a
moznost uziti standardniho oSetfovatelského postupu pro pacienty s rizikem padu (Ptiloha C).

Nasledné bylo pfislibeno vedoucim oddéleni jeho zaclenéni do oSetfovatelské péce.

I nadéle je vSak zapotiebi vénovat zvySenou pozornost a hodnoceni padi. Stejné jako je ke
snizeni incidence padt nezbytna i dikladna edukace zdravotnického personalu a pacientli o
padech a nasledkil s nimi spojenych. Je nutné, aby si zdravotnicky personal uvédomil, jak je
dilezité zabranit padim pacientii a mél funkcni néstroje, které mu umozni rizikové pacienty
odhalit a nésledn€ se o n¢€ spravné postarat. PAdy mohou byt zni€ujici pro postizeného jedince
a to 1 ty pady, jejichz dusledkem nemusi byt t€zké zranéni, mohou vSak vést ke ztraté

sebedivery a snizeni kvality Zivota pacienta.
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Priloha A: Hidseni mimorddné (nezddouci) uddlosti

Hlaseni mimoradné (nezadouci) udalosti

e OSetfovaci jednotka: | leve [ ]

Datmmu: [ ] i) ST

Kdo zjistil MU: | Funkéni zafazeni:

Druh MU

0O pady O svévolny odchod pacienta z nemocnice
O dekubity O napadeni zaméstnance jinou osobou
[0 sebeposkozeni pacienta, jiné osoby pacienta

Jiné:

SvédekMU
Jméno a pfijmeni :L Telef.c.: —I

Misto vzniku MU: I

Popis MU:

Pri¢ina MU:

Datum hlasent: Cas: l:]
Kdo nahlasil: | Komu: |
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Hlaseni mimoradné (nezadouci) udalosti

Nasledky MU:

Popis:

Datum:| | Cas:l:| Jméno piitomné osoby: I

Byla nutna intervence lékaie? O ANO  Jméno Iékafe:| |Dg. :l
IHINE
Vyzadané wyseteni: | | Provedené o3etient: [ |
Bylo nutné prodlouzeni O ANO
hospitalizace? O NE
HlaseniMU
Komu MU hiasena: | S i
ZpUsob hiaseni: O Osobné O Vnitini postou OMedea O Telefonem
Vyhodnoceni zavaznosti MU: O Nezavazna ONizké riziko [ Vysoké riziko
Umrti v disledku MU?: O ANO
O NE
Zapis hiageni MU provedl/a: | | Datum: [ | Cas: [—l
Kontrolu hlaseni MU provedl/a: l | Datum: | !

Evidence MU: ev.c':.|———_| Podpisihlavnl sestry: ..o
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Priloha B: Zhodnoceni rizika padu u pacienta podle Conleyové upraveno Jurdskovou

Zhodnoceni rizika padu u pacienta podle Conleyové upraveno Juraskovou

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
VeEk 65 let a vice 2 body
Pad v anamnéze 1 bod

Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo | 1 bod

piekladu na ltizkové oddé€leni

Zrakovy/sluchovy problém 1 bod

Uzivani 1éku (diuretika, narkotika, sedativa, | 1 bod

psychotropni latky, hypnotika, tranguilizery,

antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)

VySetieni:

Sobéstacnost

Uplna 0 bodt
Castetna 2 body
Nesobéstacnost 3 body
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Schopnost spoluprace

Spolupracujici 0 bodi
Casteéné spolupracujici 1 bod
Nespolupracujici 2 body

Primim dotazem na pacienta

(informace od piibuznych nebo od oSetfovatelského personalu)

Mivate nékdy zavrate? 3 body

Mate v noci nuceni na mod&eni? 1 bod

Budite se v noci a nemuzZete usnout? 1 bod

Celkem

0 -4 body* Bez rizika
5-13 bodu* Stiedni riziko
14 — 19 bodi* Vysoké riziko

*Zaskrtnéte moznost

Zdroj:

1. CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup: Prevence pddii a zranéni
pacienta/klienta a jeho reseni [online]. Praha, 2007, ¢. 3, s. 1-7 [cit. 2014-21-10].
Tiskoviny. Dostupny z WWW:
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2007_0003.pdf
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Priloha C: Pracovni postup u pacientii s rizikem pddu a jeho prevence

Pracovni postup u pacientii s rizikem padu a jeho prevence

Vydani:

Platnost:

Frekvence kontroly:

Misto pouZziti:

Zpracovala: Dne:
Zodpovida: Dne:
Schvalila: Dne:
Udinnosti nabyva: Dne:

Cil pracovniho postupu

Urceni rizikovych faktort pfispivajici pro vznik padu pacienta ve zdravotnickém zatizeni.

Poskytnout informace pacientovi, doprovazejiciho, zdkonného zastupce o vyznamu a zplisobu

prevence 1 opatfeni vedouci k poklesu rizika padi, véetné zajisténi jejich spoluprace.
VSechen zdravotnicky persondl informovat o riziku padu.

Zajistit prostfedky pro prevenci padi, zredukovat vnéjsi faktory rizika vyskytu padu.
Zaopatfit vyssi bezpeci pacienta.

V piipadé nevyhovujici Gi€innosti preventivnich opatieni, provést jejich pfezkoumani.

Informovat pacienty, doprovod nebo zidkonného zéastupce o problematice padid, vcetné

pfedchazeni téchto incidentt.

70



Definice

Pad - ,,Uddlost, ktera vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta, nebo casti jeho téla na zemi

nebo jiné podlozce, kterd je nize nez pacient* (CAS, 2013, s. 7).
Vymezeni vybranych pojmii

Vnéjsi faktory padi — na podklad¢ vztahu k prostredi.

Intervence - systematicky proces hodnoceni a planovani slouzici k napravé a prevenci pada

pacienttl.

Kompetence personalu

Nelékatsky zdravotnicky persondl, v rozsahu kompetenci a ¢innosti, které stanovuje vyhlaska

¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Kritéria struktury
S1 Pracovnici: stanoveni rizika padu — vSeobecnd sestra bez odborného dohledu, vSeobecna
sestra pod odbornym dohledem, zdravotnicky asistent
prevence padii — vSechen zdravotnicky personal oddéleni
S2 Prostredi: lizkové oddéleni
S3 Pomiicky: Skéala hodnoceni rizika padi podle Juraskové

S4 Dokumentace: oSetfovatelska dokumentace

Kritéria procesu

P¥i prijmu pacienta:

P1 Seznamte pacienta s prostorami oddéleni (napt. jidelna, toaleta, koupelna).

P2 Informujte pacienta o mistech rizikovych pro pad (napft. schodist¢).

P3 Poucte pacienta o pouziti signalizace pro pfivolani pomoci.

P4 Zmirnéte strach z ptivolani a ucasti persondlu v ptipadé naléhavosti.

P5 Do 8 hodin od ptijmu vyhodnotte riziko padu pacienta podle skaly Juraskové.
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P6 Urcete preventivni postupy a zabezpecte jejich uskutenéni.
P7 Edukujte pacienta, doprovod pacienta o vyznamu a zpUsobu preventivnich opatieni
snizujici vyskyt padu.

P8 Zajistéte spolupraci pacienta a doprovodu pacienta pii prevenci padu.

Pacient s rizikem padu p¥i hospitalizaci:

P9 Informujte pacienta o riziku padu.

P10 Informujte vSechen zdravotnicky personal o riziku padu pacienta.

P11 Zaznamenejte riziko padu pacienta do dokumentace

P12 Umistéte pacienta na lizko co nejblize k sesterné.

P13 Oznacte lizko nebo pacienta stanoveného rizikového pro pad podle zvyklosti odd¢€leni.
P14 Umistéte luzko tak, aby pacient mohl vstat z lizka po své silnéjsi stran¢ téla.

P15 Ovéite, zda ma pacient k dispozici signalizaéni zatizeni.

P16 Opakované informujte pacienta 0 zpisobu pouziti signalizace. Piesvédcte se, Ze zplsob

pouziti zvonku zna.

P17 Pravidelné¢ kontrolujte a zaznamenavejte funkcnost signalizacniho zatizeni do

dokumentace.
P18 Poucte pacienta o nutnosti pfivolani personalu pii vstavani z ltizka.

P19 Doprovazejte pacienta na toaletu, nebo mu nabizejte podlozni misu s frekvenci 1x za 1-2

hodiny.

P20 Zkontrolujte stav pomiicek pacienta ur¢enych k chiizi (napf. berle, hole).

P21 Ovéite, zda mé pacient vhodnou obuv s protiskluzovou podrazkou.

P22 Vyzyvejte pacienta k pouzivani lokomoénich pomticek uréenych k chizi a edukujte o
jejich bezpecném uzivani.

P23 Osobni véci a predméty pacienta, kompenzacni pomticky, no¢ni stolky umistéte k jeho

dosahu, k pouzivané strané lazka.

P24 Kontrolujte zajisténi vSech pohyblivych zafizeni (napft. lizko, stolky).
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P25 Zajistéte vhodné nocni osvétleni pro snadnéjsi orientaci pacienta na oddéleni.

P26 Zkontrolujte funkénost no¢niho osvétlent.

P27 Odstrante vSechny piredméty z oddé€leni, které by mohly byt piekazkou pro pacienta pfi
chizi.

P28 Edukujte pacienta o nezadoucich ucincich ordinovanych 1¢kti (napt. ospalost, zavrat¢).
P29 Pouzijte omezujici prostiedky k zabranéni pada v pfipad¢ nutnosti.

P30 Zajistéte zvySeny dohled pacientll v noci a zaznamenejte uskuteénéné intervence do

dokumentace.

P31 Za situace hospitalizace doprovodu pacienta ptredavejte potfebné informace tykajici se

rizika padu pacienta.

Kritéria vysledku
V1 Zhodnoceni rizika padu pacienta je provedeno do 8 hodin pfi pfijmu a vzdy pii zméné
zdravotniho stavu, zhodnoceni je zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.

V2 Pacient a jeho doprovod jsou edukovani o preventivnich postupech a opatienich snizujici

riziko padu.
V3 U pacienta s rizikem padu jsou splnény intervence k zabranéni vzniku padu.

V4 V piipad¢ vyskytu padu je pad zaznamenan v dokumentaci, véetné piipadného popisu

zranéni a provedeného nasledného oSetieni.

Komplikace

Neur¢eny preventivni postupy k zamezeni vyskytu padd pacientli a nezabezpeceno jejich

uskuteénéni.

Nevyhodnocena rizika vzniku pada pacienti do 8 hodin od pifijmt pacientli podle Skaly

Juraskove.
Chybna stanoveni rizika vzniku pada pacientl na zaklad¢ skaly Jurdskové.

Nepiehodnocena rizika vzniku padu pacientd pii zméné/zhorseni zdravotniho stavu, nebo pfi

zméné medikace.
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Zvlastni upozornéni

1. Pichodnocujte riziko vzniku padu pii zméné/zhorSeni zdravotniho stavu, pfi zmeéné
medikace.
2. Pad pacienta nahlaste bezprostfedné po padu lékafi.

3. Evidujte pady pacientil, analyzujte tyto vysledky, realizujte napravna opatieni.
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Audit- kontrolni kritéria

Oddéleni / zdravotnické zarizeni:

Vrchni sestra / primar:

Stanicni sestra / 1ékar:

Auditor:

Utinnosti nabyva dne:

Bodové
Metoda hodnoceni Kaéd Kontrolni kritéria hodnoceni
Shoda | Neshoda

Dotazem na sestru / S1 Ma moznost pouziti validniho
Kontrola pfitomnosti a) standardu? 2 0
standardu na oddéleni
Dotazem na sestru b) Dovede vyjmenovat nejéetnéjsi

pric¢iny pada? : °
Dotazem na sestru C) Zna sestra zamer prevence padi a

poranéni pacienta? g °
Dotazem na sestru S2 Dovede vyjmenovat moznosti

a) opatieni bezpe¢ného prostiedi

V ramci prevence u rizikovych ? °

pacienti?
Dotazem na sestru S3 Dovede vyjmenovat pomticky

a) k prevenci padu a poranéni pacienta? | 2 0

Dotazem na sestru / S4 Dovede vysvétlit, jakym zptisobem
Pohledem do dokumentace | a) se dokumentuje pad pacienta? 3 0
Pohledem do dokumentace | b) Ma moznost pouziti validni $kaly pro

vyhodnoceni rizika padi pacienti? 3 0
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Pohledem do dokumentace | c) Je riziko padu zna¢n¢ zaznamenano
v dokumentaci pacienta?

Pohledem do dokumentace | d) Je v dokumentaci zapsana
informovanost pacienta a doprovodu
0 moznosti vzniku padu?

Pohledem do dokumentace | €) Provadi sestry zaznam o funk¢énosti
signaliza¢niho zatizeni do
dokumentace?

Pozorovanim P1-P2 | Seznamila sestra pacienta pii pfijmu
s prostorami oddéleni a informovala
jej o rizikovych mistech pro pad?

Pozorovanim P3-P4 | Poucila sestra pacienta o uziti
signalizace a zmirnila jeho strach
Z ptivolani personalu v piipadé
naléhavosti?

Pozorovanim / Pohledem | P5 Vyhodnotila sestra riziko padu

do dokumentace pacienta na zaklad¢ skaly Juraskové
do 8 hodin od ptijmu?

Pozorovanim P6 Stanovila sestra preventivni postupy
a zabezpecila jejich uskute¢néni?

Pozorovanim / Dotazem P7-P8 | Edukovala sestra pacienta a jeho

pacienta, doprovodu doprovod o vyznamu preventivnich

pacienta opatfeni snizujicich vyskyt pada a
zajistila jejich spolupraci?

Pozorovanim / Dotazem P9-P10 | Informovala sestra pacienta a

pacienta, personalu zdravotnicky personal o riziku
vzniku padu pacienta?

Pozorovanim/ Pohledem P11 Zaznamenala riziko padu pacienta do

do dokumentace

dokumentace pacienta?
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Pozorovanim

P12-13

Umistila sestra pacienta co nejblize
k sesterné a viditeln¢ oznacila 1azko

pacienta rizikového pro pad?

Pozorovanim

P14

Je pacientovo lizko umisténo tak,
aby pacient mohl vstat po své silnéjsi

stran€ téla?

Pozorovanim

P15-
P16

Ov¢rila sestra pacientovu dostupnost
k signalizaénimu zafizeni a ujistila se
o pacientovi schopnosti pouzit

signalizaci?

Pozorovanim / Pohledem

do dokumentace

P17

Provadi sestry kontrolu a nasledné
zdznam o funkénosti signalizaéniho

zafizeni do dokumentace?

Pozorovanim / Dotazem

pacienta

P18

Poucila sestra pacienta o nutnosti
piivolani personalu v piipadé
vstavani z 10zka? Nebo mu aktivné
nabizi podlozni misu frekvenci 1x za

1-2 hodiny?

Pozorovanim

P19

Doprovazi sestra pacienta na toaletu
nebo mu aktivné nabizi podlozni

misu frekvenci 1x za 1-2 hodiny?

Pozorovanim

P20

Pouzivaji rizikovy pacienti vhodné

pomicky k chiizi?

Pozorovanim

P21

Mayji pacienti k dispozici obuv

s protiskluzovou podrazkou?

Pozorovanim

P22

Pouziva pacient pfi chlizi lokomoc¢ni
pomicky a je informovéan sestrou o

jejich bezpe¢ném uziti?
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Pozorovanim P23 Ma pacient jeho osobni véci,
predméty, kompenzacni pomticky na
dosah?

Pozorovanim P24 Jsou kolecka ltzka a stolku zajisténa
brzdami?

Pozorovanim P25-26 | Zajistila sestra no¢ni osvétleni pro
lepsi orientaci pacienta a
zkontrolovala funk¢nost osvétleni?

Pozorovanim P27 Odstranila sestra v§echny predméty
Z odd¢leni, které¢ by mohly byt
piekazkou pro pacienta pii chtizi?

Pozorovanim / Dotazem P28 Edukovala sestra pacienta o

pacienta nezéadoucich ucincich ordinovanych
1€kna?

Pozorovanim P29 Pouzila sestra omezujici prostiedky
k zabranéni padu v pfipadé nutnosti?

Pozorovanim / Pohledem | P30 Zajistila sestra zvyseny dohled nad

do dokumentace pacientem v noci? Zaznamenala
uskutecnéné intervence do
dokumentace?

Pozorovanim / Dotazem P31 Edukovala sestra doprovod pacienta

pacienta o rizikovych faktorech padu pacienta
Vv pfipad¢ jeho hospitalizace?

Pozorovanim / Pohledem | V1 Je vyhodnoceno riziko vzniku padu

do dokumentace a) do 8 hodin od piijmu pacienta na
zaklade skaly Juraskoveé a
zaznamenano v dokumentaci?

Pozorovanim / Pohledem | b) Je ptehodnoceno riziko vzniku padu

do dokumentace pfi zméné zdravotniho stavu pacienta
na zakladé skaly Juraskové?

Pozorovanim / Dotazem V2 Je pacient a jeho doprovod edukovan

pacienta, doprovodu

pacienta

0 preventivnich postupech a

intervencich snizujicich riziko padu?
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Pozorovanim / Pohledem | V3 Splnila sestra intervence k zabranéni

do dokumentace vzniku padu a zaznamenala je do 2 0
dokumentace?
V4 Je v dokumentaci zapsan pad
pacienta, ptipadné zranéni vzniklé 10 0

padem a aplikované oSetieni?

Celkem bodu: 110

Pti dosazeni 110 b. je standard splnén na 100 %.
Vyborna péce 90-109 b.
Vyhovujici péce 70-89 b.

Nevyhovujici pod 50-79 b.

Zdroje:

2. MORSE, M. J. Preventing patient falls. 2nd ed. New York: Springer Publishing
company, 2009. ISBN 978-0-8261-0389-5.

3. CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup: Prevence pddii a zranéni
pacienta/klienta a jeho reseni [online]. Praha, 2007, ¢. 3, s. 1-7 [cit. 2014-21-10].
Tiskoviny. Dostupny z WWW:
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2007_0003.pdf

4. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Vyhlaska o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii [online]. Praha, 2014 [cit.

2015-01-22]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sbh-

kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-

pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb 4763 3120 3.html
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