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Anotace

Tato bakalarskd prace ma nazev Sledovani rizika padu u seniorti v lécebné dlouhodobé
nemocnych - standard péce. Popisuje problematiku rizika padu v 1écebné dlouhodobé
nemocnych. Hlavnim cilem bylo zhodnotit miru rizika padu u seniori u vybranych

hodnoticich metod.

V teoretické casti se zabyvam definici padi a jejich prevenci, definici stafi a starnuti,
screeningovymi metodami pro hodnoceni rizika padu a kvalitou zdravotnické a oSetfovatelské

péce.

Ve vyzkumné casti jsou zpracovana statistickd data o padech od 23. ledna do 31. kvétna
v lécebné dlouhodobé nemocnych, porovnani standardi péce. Vysledky této prace jsou

shrnuty v diskuzi a zavéru.

Kli¢ova slova:

Pad, prevence padu, stafi a starnuti, screeningové metody, standard péce.
Annotation

This thesis has title Monitoring of the risk of falls of elderly patients in convalescent care
departments - standard of care. It describes the issue of the risk of falls in Convalescent Care
Departments. The main objective was to assess the degree of risk of falls of older people by
selected evaluation methods. In the theoretical partof this thesis | have dealt with
the definition of falls and their prevention, the definition of old age and aging, screening
methods of risk of fall and assessment and quality of medical and nursing care. In the research
section of this thesis | have worked with statistics data of falls from January 23" to May
31% in Convalescent Care Department, comparing standards of care. The results of this work

are summarized in the discussion and conclusion.
Key words:
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Uvod

Bakalafska prace se zabyva problematikou padu u seniord v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.
Véaznym problémem soucastného zdravotnictvi jsou mimoiadné udalosti. Jednou
Z nejcetnéjSich pric¢in mimofadné udalosti je pad klienta. Pad postihuje vSechny veékové
kategorie. Nejrizikovéjsi skupinu tvoii stafi lidé, dlouhodob& nemocni a déti (Cooper, Not,

2007).

Udalost padu ovliviiuje seniora po psychické i fyzické strance. A negativné ovlivituje prubéh
1 vysledek hospitalizace, prodluzuje ji. P4d seniora nepiimo ovliviiuje jeho piibuzné, ale

1 péci poskytujici zdravotnicky persondl. Nejen po strance ¢asové, ale i1 financ¢ni.

Téma jsem si zvolil pro zjisténi miry rizika padu u seniorti v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych,
analyzovani standardii péce, zjiSténi jejich pozitiv a negativ, Cetnosti vyskytu padi

a okolnosti jejich vzniku. Prace by méla pomoci zefektivnit poskytovanou zdravotni péci.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je uvedena definice
padu, definice stafi a starnuti, screeningové metody pro hodnoceni rizika padu a kvality
zdravotnické a oSetfovatelské péce. V praktické ¢asti jsou zjisténa statistickd data o padech od
23. ledna do 31. kvétna v lécebné¢ dlouhodobé nemocnych, porovnani standardu péce

s doporu¢ovanym postupem Ceské asociace sester.



Cile prace

1. V teoretické ¢asti shrnout poznatky z oblasti padii u hospitalizovanych seniora.

2. V praktické casti porovnat stupné rizika padu u seniori na dvou vybranych hodnoticich
skalach.

3. Analyzovat standard péce o pacienty s rizikem padu v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych
a porovnat ho se standardem doporuéovanym Ceskou asociaci sester.

4. Zjistit Cetnost a okolnosti padu seniorti v 1écebné dlouhodobé nemocnych za sledované

obdobi.
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| Teoreticka Cast
1 Pad
1.1 Definice padu

1. Pacientutv nahly a neocekdvany sestup ze stoje, ze sedu anebo i z horizontdlni polohy,
véetné uklouznuti ze Zidle na zem a vcetné asistovaného padu (kde jednotliva osoba vede

padajiciho pacienta k zemi), s poranénim nebo i bez poranéni pacienta. (Cooper, Not, 2007).

2. Mimoradna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném nize

polozeném povrchu (Joint Commission Resourse, 2007).

Pad je tedy mimotddna udalost, kterd je pacientem nepldnovand a nezamyslend, pii které
dojde ke klesnuti ¢lovéka k zemi, bez ohledu na asistovani jiné¢ osoby. Definice padu neni
jednotna a existuje mnoho podob, které vyuzivaji zdravotnicka zafizeni. Pro zvyseni kvality
poskytované péce a zvySeni bezpecnosti klientll je zapotiebi vytvofit jednotnou definici padu,
kterd by byla pfijata zdravotnickymi zafizenimi, ale i zdravotniky samotnymi, aby ji mohli
vhodné a efektivné vyuzivat. Rozhodnuti o jasné definici padu pro jednotliva zdravotnicka
zafizeni povede k jasnému pochopeni udélosti pracovniky. Tak se zamezi chybnym
rozhodnutim pfi definici, zda u klienta probéhl pad ¢i nikoliv a dalSich opatfeni u klienta,
kterd mohou mit za nasledek, zda se udalost u pacienta bude ¢i nebude opakovat a v jaké
frekvenci. Pady patii mezi nejcastéjsSi mimoradné udalosti. Nejcastéjsi vyskyt padi je
v domovech oSetfovatelské péce, domovech pro seniory a 1écebnéch dlouhodobé nemocnych

(Joint Commission Resourse, 2007).

1.2 Klasifikace padu

Janice Morse rozdélila pady na nahodné, neptedvidatelné fyziologické a piedvidatelné
fyziologicke.

Nahodné pady jsou definované jako paddy neumyslné, kdy dosSlo k selhdni pomiicek ci

prostiedi, napt. zakopnuti, uklouznuti, rozlitd tekutina na podlaze, prah, koberec. Nahodné

pady jsou evidovany z 14 % celkovych vzniklych padu.

Mrwe

mdlobou, epileptickym zéachvatem, patologickou zlomeninou. Tento fyzicky stav nebyl
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pfedvidan a ani pfedem evidovan v rizikovych faktorech pacienta. Zastupuji 8 % vzniklych
padu.

Predvidatelné fyziologické pady jsou u pacientti, ktefi maji v anamnéze vedené riziko padu.

Mozné ptitomné faktory u pacientli jsou napt. Spatna chlize, chybné pouzivani pomiicek
k chtizi, porucha duSevnich funkci, pad v anamnéze. Ptedvidatelné fyziologické pady zabiraji

78 % vzniklych padi (Joint Commission Resourse, 2007).

Mechanismus vzniku a pii¢in padu uréuje fenomenologie padu. Radi se mezi né pady
zhroucenim, skacenim, zakopnutim.

Pady zhroucenim — pii ndhlé ztraté¢ svalového tonu pii stoji nebo chiizi pacienta (pfic¢inu lze
rozd¢lit na cerebralni a extracerebralni).

Pady skacenim — ¢lovek spadne bez obrannych reflexti kviili poruse rovnovahy. Pozorovano
u pacientil nejcastéji s mozkovym onemocnénim. Jako nasledek padi skacenim byvaji tézsi
poranéni.

Pady zakopnutim - pad je veden smérem vpied na piedpazené ruce z divodi slabosti
(spasticity) nohou, nekvalitni chiize. Clovék ¢asto mivé $patny zpiisob chiize (Soupani nohou).
Pady zamrznutim - pad je smérovan dopiedu. Duvodem padu je pfilepena noha k podlaze,
kdy télo sméfuje vpred, ale konéetina zistava na misté v zakladni pozici. Pacient pfi padu
zamrznutim ztraci rovnovahu a pada k zemi.

Dale atypické nediferencované pady - dochazi k nim vlivem nepozornosti a nedostatecné
soustiedénosti na chidzi, napf. nepfizpisobeni terénu, porucha pozornosti, zakopnuti

o prekazku. Castéji se tento druh padu vyskytuje u pacienti s demenci (Kalvach a kol., 2004).

1.3 Nasledky padi

Nasledek padu ovliviiuje clovéka v mnoha ohledech. Lze je rozdé€lit na nasledky pro
samotného starého Clovéka a na nasledky pro jeho okoli. Osobni nésledky lze rozdélit na
fyzické a psychické. Nasledek padu si clovek €asto neuvédomi ihned. Patii sem zejména

ekonomické nasledky padu a zavislosti na ostatnich (Joint Commission Resources, 2007).

Fyzické nésledky si pacient uvédomuje ihned. Zphsobuji mu komplikace, omezeni
sobéstacnosti a bolest. Nasledky padu zavisi na prostiedi, hloubce a rychlosti padu, zavaznosti
padu a na rychlosti poskytnuté péce. Fyzické komplikace se déli podle zdvaznosti na lehka

poranéni, stfedné¢ nebo t¢zkd poranéni a poranéni s nasledkem smrti. Poranéni mohou byt
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rizna od modfin a bouli az po otfesy mozku a zlomeniny. Nejcastéji se vyskytuji zlomeniny,
poranéni hlavy a mékkych tkani. Pfes 90% zlomenin krcku kosti stehenni je spojeno s padem.

Psychickym nasledkem padu mtize vzniknout deprese ¢i strach (Trachtova a kol., 2003).

Udalost padu ovliviiuje i rodinné ptislusniky seniora, zdravotnicky personal, a to z finan¢ni
1 Casové stranky. Senior se stava vice zavislym na okoli, coz negativné ovliviluje vykonnost
Juraskové ve vyzkumu ohledn€ vynalozeni finan¢nich prostiedkti na IéCbu pacienta uvadi, ze
celkova ¢astka za oSetieni jednoho pacienta po padu zatizi nemocnice o K¢ 10 000,- a vice za
predpokladu, Ze nemocnice zahrne do péce o pacienta po padu veskera lékarem indikovana
nutnd vySetfeni. Naptiklad oSetfeni ran, RTG, nasledna rehabilitace a dalsi. Pfedchazeni padi
je dilezité nejen ze socialniho hlediska, ale 1 z hlediska ekonomického. Klicem je v€asna
identifikace rizikového pacienta a zajisténi vhodného a bezpecného prostiedi (Jurdskova,
2007).

1.4 Riziko padu jako oSetfovatelskd diagnoza

Vyskoleny zdravotnicky personal poskytuje oSetfovatelskou péci za pomoci oSetrovatelského
procesu. OSetfovatelsky proces je nastroj, kterym zdravotnicky persondl zajiStuje celkovou
péci o klienta a plni oSetfovatelsky cil. Cilem oSetfovatelského procesu je prevence, zmirnéni
¢i odstranéni problému pii uspokojovani individualnich potieb klientli. Soucasti
oSetfovatelského procesu se stanovuji oSetfovatelské diagnézy, které se urcuji z odebranych
anamnestickych 0daji o klientovi.
V o$etfovatelskych diagnézach NANDA je oSetfovatelska diagnoza - Riziko pada (00155)
fazena do domény — Bezpecnost a ochrana, doména €. 11, tfida 2.
Urceni oSetifovatelské diagnézy Riziko padt (00155) se sklada ze tii krokd:
1. Rozpoznani rizikovych faktori
2. Ovéfeni a zvazeni, zda je pacient v situaci, ktera odpovida definici: ,,Riziko padu je
standardizovany nazev osetrovatelského problému dospélého nebo ditéte se zvysenou
nachylnosti k padiim, které mu mohou navodit zranéni *“ (Mareckova, 2006)
3. Pokud je vysledek ovéfen a je pozitivni, zaznamena se piitomnost rizika padu do
oSetrovatelské dokumentace (MareCkova, 2006)
Rozpoznéavani rizikovych faktora je rozdéleno na faktory 1. u dospélych, 2. télesné,

3. kognitivni, 4. medikace, 5. prostiedi, 6. u déti.
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1. Rizikové faktory u dospélych: pady v anamnéze, uzivani pojizdného voziku, vek nad
65 let, pouzivani pomocnych prostiedki (napf. choditka, hole), klient zije sam,
protézy dolnich koncetin, seniorsky vék (Mareckova, 2006)

2. Rizikové faktory télesné: akutni onemocnéni, potize se zrakem, potize se sluchem,
pooperacni stavy, artritida, nespavost, anemie, cévni onemocnéni, urgentni
inkontinence moci, prijem, zkraceni délky dolni koncetiny, zvySeni hladiny glykémie
po jidle, porusena télesnd mobilita

3. Rizikové faktory kognitivni: oslabeny mentalni stav (napf. zmatenost, demence,
porucha realného hodnocenti)

4. Rizikové faktory medikace: diuretika, antihypertenziva, tfifazova antidepresiva,
narkotika, uzivani alkoholu

5. Rizikové faktory prostredi: ptekazky riizného druhu, vlivy pocasi (napt. naledi),
neupevnéné koberce, neusporadané prostredi, malo osvétlena mistnost

6. Rizikové faktory u déti: vék do 2 let, nedostatek pudu sebezachovy, nedostate¢né
zabezpeceni oken, Spatné umisténi postele, dit¢ ponechané bez dozoru na

luzku/stole/pohovce, nedostatecny dohled rodi¢i (Mareckova 2006)

1.5 Prevence padu

Ministerstvo zdravotnictvi zavadi systémova opatieni, ktera vedou k poskytnuti vyssi kvality
péce a bezpecnosti pacientd. Jednim z opatifeni je vyhlaSeni Resortnich bezpe¢nostnich
cili. Resortni bezpecnostni cile se vyhlaSuji formou doporucenych postupii vedoucich
k minimalizaci rizik poskozeni pacienta v prub&hu poskytovani zdravotni péce. Prevence
padu je ve vyhlaSce na cCtvrtém misté s oznaCenim RBC4-Prevence padu. Realizace
stanovené¢ho cile zavisi na stanoveni vnitinich pfedpistt pro vyhodnoceni rizika padu
a na opakovaném piehodnoceni pfi zmén¢ zdravotniho stavu. Dllezitou soucasti je zavedeni
jednotnych bezpe€nostnich opatieni, postupli prace a vedeni statistickych zdznami. Vydana
doporuceni jsou zdvaznd pro organizace fizené ministerstvem zdravotnictvi a pro ostatni

zafizeni bez ohledu na jejich typ, slouzi jako doporuceni (Resortni bezpecnostni cile, 2013).

Vyznam prevence padu je v logickych opattenich, které snizuji ¢i zamezuji vzniku situaci, pii
kterych muze dojit k padu. K prevenci je nutné pristupovat komplexné a nenechavat prevenci
na individudlni Grovni. Studie ukazuji na tii zdkladni kroky v prevenci padi. Zakladem je
vcasna identifikace rizikového pacienta. Je nutné vyhodnotit vSechny vzniklé pady, at’ uz

v lécebnych zatizenich nebo v domacim prostiedi. Druhy krok je stanoveni planu, ktery
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povede ke snizeni rizika padi. Treti krok monitorace a nésledné vyhodnoceni zvoleného

postupu a jeho dodrzovani pracovniky, pacienty i rodinnymi ptislusniky (Starosikova, 2006).

Na zdravotnickém oddé€leni je vhodné pacienty s rizikem padu ulozit na lizka pokojt blize
pracovn¢ sester. Vhodné je barevné oznacCeni identifikacnich Stitku na pacientovi,
chorobopisu pacienta, nejlépe 1 posteli a dvetich, odlisujici jednotlivé stupné rizika padu. Déle
pravidelné kontroly pacienta béhem dne, ale i béhem noc¢niho rezimu. Vliv na pad maji
i faktory prostfedi, jako je vhodné osvétleni chodeb, udrzovani cistoty na chodbach,
udrzovani poradku, odstranéni prahii. Vyhodou je vSimavy a rychle reagujici oSetiujici
persondl. Persondl zajistuje i1 pravidelné kontroly lokomoc¢nich pomticek (berle, francouzské
hole, vozitka) pred jejich pouzitim a informuje pacienta o bezpecnostnich zasadach
a spravném vyuzivani pomucek. Pady ve sprchich a na toaletich lze omezit instalaci
protiskluzovych podlozek a pomocnych tchyti. Pacienti ¢asto téz upadnou pii pokusu vstat
z postele. Mezi hlavni divody vstdvani z postele patii hlad, zizen, vyprazdiovani, neklid,
nespavost a bolest. Elektrickd 1izka mohou vyskyt padd omezit, diky mozZnosti nastaveni
vysky ltzka (Joint Commission Resources, 2007).

Zdravotnicka zafizeni si vytvaii protokoly ke sniZeni rizika padu. Jejich zaméstnanci dostavaji
pravidelné informace o bezpecnostnich opatfenich zamezujicich padu, uci se rozpoznavat
pacienty se zvySenym rizikem a tyto nabyté védomosti a opatfeni uplatiuji. Predavaji
informace o pacientech tém, ktefi o pacienta pecuji, a tim sniZuji riziko padu. Snizovani rizika

padu vyzaduje interdisciplinarni a multifaktoridlni ptistup (Payson, Haviley, 2007).
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2 Stari a starnuti
2.1 Rozd¢leni gerontologie a geriatrie

Nazev vychazi s feckého slova gerdon, v prekladu toto slovo znamena stary Clovek i statec.
Moderni gerontologie se rozdéluje do tii ¢asti. Prvni je gerontologie experimentalni, ktera se
zabyva biologickymi a psychologickymi procesy probihajici pii starnuti cloveéka. Zaobira se
diavody a z jaké pficiny zivy organismus starne. Socidlni gerontologie se zaméfuje na vztah
spolecnosti ke starému c¢lovéku i1 na vztah starého jedince ke spoleCnosti. Zajima se
o socialni potfeby starych lidi, jejich aktivni zatazeni do lidské spolecnosti, vliv starnuti
populace na spolecnost. Hlavnim cilem je uchovani praktické sob&stacnosti ve stafi. Klinicka
gerontologie se zabyva problematikou zdravi starého ¢loveka, asto nez gerontologie klinicka
je oznaCovana jako geriatrie. Cilem je diagnostika chorob ve stafi, 1éCba a prevence (Kalvach

a kol. 2004).

,, Gerontologie je nauka o starnuti a stari a v celé §iri studuje problematiku z riznych

hledisek." (Navratil a kol., 2008, s. 337).

Do geriatrické péce se zatazuji lidi po provedeni geriatrického screeningu. Za nejdilezitéjsi je
povazovan vysoky veék, pfitomné ¢i hrozici funkéni omezeni, morbidita, akutni onemocnéni ¢i
progres chronického onemocnéni Cloveéka. Ve vétsin€ piipadd je pro geriatrickou péci
stanovena ve€kova hranice 80 let a vice. Do péce geriatrie mohou byt zafazeni i mladsi
pacienti jiz ve véku od 65 let. Kromé& veéku pacienta je pro zafazeni do péce potieba
zaznamenat 1 pritomnost jinych faktorG nez veék. Jedna se naptiklad o zhorSujici se
pohyblivost, del§i imobility po operaci ¢i zavazném onemocnéni, pady v anamnéze,
kvalitativni poruchy védomi (delirtum ve spojeni s demenci), poruchy vyzivy, chronickou
bolest, dekubitus, chronické nehojici se rdny, inkontinenci. Na 1écb& starého
Cloveéka v geriatrické péci se podili Sirokd skupina lidi. Jedna se o oSetfujiciho lékare,
oSettujici personal, socialni pracovniky, psychology, duchovni, externi specialisti (naptiklad:
fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut), pomocny oSetiujici personal a samoziejmée rodiny pacientt.
Dulezité pro spravnou a G¢innou 1é€bu klienta je nezbytna spoluprace a predavani informaci

pro docileni profesionalni péce (Schuler, 2010).
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2.2 Vymezeni pojmu stafi a starnuti

Starnuti je nezvratny, vyrazny biologicky proces, kterym prochazi kazdy zivy organismus od
jeho zrozeni. Jednd se o souhrn zmén funkce a struktury organismu, sniZzeni vykonnosti,
ubytek schopnosti a dovednosti. Organismus ma mén¢ sil na praci a hufe se ptizpisobuje
podminkam okolniho prostfedi. ZvySuje se nachylnost ke zranénim vzhledem k involu¢nim
zménam. Organismus je nachylnéjsi k onemocnénim, choroby se sdruzuji a dochézi k jejich
kumulaci a propojovani piiznakii nemoci. Tento jen se nazyvd multimorbidita (Kalvach

a kol., 2008).

Stafi je pozdni faze ontogenického vyvoje organismu. U kaZzdého jedince probiha
individudlné s riznou intenzitou. Involucni zmény postihuji vS§echny organy. Rozdily ve stafi
organismu jsou podkladany zivotnim stylem, genetickou vybavou a zdravotnim stavem

(Kalvach a kol., 2008).
2.3 Vékové rozdéleni ve stafi

Rozeznavame tfi zakladni rozdéleni veéku Cloveka, které veék sleduji z raznych pohleda.
Prvni je kalendaini vék. Neodpovida probihajicim zménam v organismu. Pocita se ode dne
narozeni jedince a kon¢i jeho smrti. Primérna kone¢nd hranice se zméni vzhledem k vy$§imu
doziti. World Health Organization rozdé¢luje kalendaini v€k nasledovné. Vék 30-45 let je
oznacovano za dospélost. Vek 45-60 let obdobi stfedni dospélosti. Veék 60-75 let rané stafi.
Veék 75-90 let stafecky v€k - senium. A vék 90 a vice let se nazyva dlouhovékost

(Malikova, 2011).

Biologicky vék je rozliSen probihajicimi involuénimi zménami v téle jedince. Hodnoti se
kondice,  vykonnost, patologické zmény a zmény ve  struktufe organi

(Kalvach a kol., 2004).

Socialni vék zachycuje zmény v mnoha oblastech Zivota ¢lovéka tykajicich se spoleenskych
roli, zmén v pottebach ¢lovéka a v Zivotnim stylu. Za pocatek socialniho véku je povazovan

odchod do starobniho diichodu (Langmeier, Krej¢irova, 2007).
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2.4 Zmény ve stari

Ve stafi v organismu dochéazi ke zménam v télesnych proporcich. Snizuje se vyska a hmotnost
Cloveéka. Pod vlivem degenerativnich zmén, ubytku kloubnich chrupavek, ubytku kostni
hmoty, atrofii kosti dochazi ke snizeni pohyblivosti. Ochabovani pohybového aparatu ma za
nasledek vyss$i nachylnost ke zlomenindm. Svaly atrofuji. Ztraci svlij objem a pruznost,
dochdzi k vazivovaténi a snizuje se celkova svalova sila a vykonnost. Mnohem rychleji
nastdva pocit svalové unavy, svalova tkan wubyvd a nahrazuje ji tkdn tukova.
V organismu ubyva voda, zvysSuje se riziko dehydratace. Kvili hormonalnim zménam
a ubytku svalové tkdné je negativné ovlivnén vznik osteopordzy. V kardiovaskularnim
systému dochazi ke snizeni srde¢niho vykonu a ke ztraté elasticity cév, omezuje se regulace
a prutok krve organy. Mezi nejcastéj$i onemocnéni kardiovaskularniho systému ve stafi patii
hypertenze a ateroskler6za. Respiracni systém je ovlivnén ztratou elasticity plic a oslabenim
dychacich svalli, snizuje se vitdlni kapacita plic, ale reziduilni objem se zvy3uje. Clovék
muze trpét hypoxii. V gastro-intestinalnim traktu se snizuje motilita stiev a lidé trpi zacpou,
snizuje se chut’ k jidlu, vymizi pocit zizné a objevuje se nechutenstvi. Zména v hospodateni
endokrinnich zlaz se snizenim produkce vylu¢ovacich hormond. V nervovém systému se
snizuje pocet neuronti a vzruchy jsou vedeny pomaleji, prodluzuje se ¢as reflext a reakci na
podnéty. ZhorSuje se zapamatovani novych informaci, ale staré¢ informace jsou uchovany.
Poruseny jsou také smyslové organy, ve zraku dochézi k poklesu akomodace Coc¢ky, snizuje
se zrakova ostrost a zhorSuje se rozliSovani barev. Po 60tém roce Zivota ma problémy se
zrakem 90 % lidi. Snizuje se sluchova ostrost a objevuji se zvukové Selesty. Tyto zmény
mohou zpUsobit nervozitu a dezorientaci. Problémy se sluchem ma 30 % starSich lidi
nad 60 let. V hmatu se snizuje citlivost konecki prsti a schopnost jemné motoriky. Zmény ve

smyslovych organech mohou vést k socialni izolaci starych lidi (Topinkova, 2006).

Ve staii se méni i psychika a dusSevni rozpolozeni Clovéka. Jisté psychické oblasti jsou
neménné a zustavaji stejné po celou dobu zivota. Jiné se zlepsuji a jiné naopak ubyvaji. Do
popiedi mohou vystoupit negativni vlastnosti, deprese, pesimismus, agrese, lidé prestavaji byt

aktivni a stykat se s okolim (Vagnerova, 2000).

Mezi neménné psychické vlastnosti ¢lovéka patii intelekt za ptedpokladu, Ze Clovek netrpi
stafeckou demenci. Zachovéna je i slovni zdsoba a jazykové schopnosti. ZhorSuje se pamét,

objevuji se problémy uchovat v paméti nové informace a védomosti. Vybavovani véci
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minulych je uchovano, ale mize byt zkresleno. Psychomotorické schopnosti se zpomaluji
a Cloveék vyzaduje vice trpélivosti, Ipi na stereotypu, objevuje se mensi pfizptisobivost na
nov¢ prostiedi a situace a zvySena Unava. StarSi lidé se snadnéji dojmou, jsou citove
zranitelnéj$i. Emoce neprozivaji tak intenzivné jako v mladi. Diky tomu mohou pulsobit

vyrovnanym dojmem a dovedou problémy fesit rozumné a racionalné (Cechova, 2004).
2.5 Nasledna lizkova péce

Vzhledem k fyziologickym zméndm ve stdfi a naslednym onemocnénim mulze
dochazet u seniorti k hospitalizaci, kdy je nedilnou soucasti krom¢ aktudlniho onemocnéni
také vyteseni jejich socialniho zajisténi. Pokud rodina nemiiZe, neni schopna zajistit péci nebo
ji doty€ny nemd, je nutnosti zajistit takovému pacientovi ndslednou péci dle jeho schopnosti.
Muze se jednat o domdaci péci, pokud je pacient schopen alespon zakladnich
ukonli v domécnosti, pokud jiz ani toto nezvladne, umistuje se do zatizeni nasledné lizkové

péce. (Malikova, 2011)

Nasledna ltizkova péce je urcena pro pacienty, u kterych uz byla stanovena diagnéza a doslo
u nich k GspéSnému zvladnuti akutniho stavu choroby bez ocekavanych nezaddoucich zmén
vyzadujicich stalou liZkovou péci. Péfe je preferovana pro pacienty s chronickymi
onemocnénimi. Pacient je pfijiman do zafizeni nasledné péce, je-li potifeba odborné
oSetfovatelské péce k plnohodnotnému navraceni do zdravi, ¢i stabilizaci chronického
onemocnéni. PéCi poskytuje kvalifikované vySkoleny persondl. Cilem nasledné ltizkové péce
je navraceni psychického a fyzického zdravi dlouhodobé nemocnym lidem, zmirnéni
nasledkt choroby ¢i urazu, zpomaleni postupu zdvazného onemocnéni a distojné doziti
pacientll v termindlnim stadiu zivota. Hospitalizace do zafizeni ndsledné lizkové péce je
mozna: piekladem z jiného liZkového oddéleni, z doméciho prostitedi na doporuceni
oSetfujictho lékare. Zatfizeni nésledné péce zajistuji hygienickou péci, péci o vyzivu,
vyprazdnovani, prevenci vzniku komplikaci, podavani 1ékli, pfevazy chronickych ran, odbér
biologického materidlu, sledovani Zivotnich funkci, pé€i o psychiku pacienta, rehabilitaci
a aktivizaci nemocného ve spolupraci s rodinou pacienta (Koncepce nasledné luzkové

zdravotni péce, 1998).
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3 Screeningové metody pro hodnoceni rizika padu

Hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni je brana jako pobyt ve vysoce rizikovém prostiedi.
Hodnoceni rizika padu je tedy nezbytnou soucasti pii kazdé hospitalizaci, at se
jedna o jakéhokoliv pacienta v kterékoliv veékové kategorii. Vzhledem k faktu, Zze naSe
populace starne, jsou hospitalizovani ¢im dal tim starSi pacienti, a proto se zvySuje vyznam
prevence rizika padi u seniorii. Nejjednodussim prvnim krokem jsou screeningova
hodnoceni pro riziko padu.

Pro hodnoceni rizika padu existuji rizné nastroje. Podle jejich vyhodnoceni se pfizpisobuje
plan péce pacientovi. Na hodnoceni rizikovych faktord je dulezity nahled zdravotnickych
pracovnikli a riziko padu je tfeba feSit mezioborové, komunikaci pracovnikd a jejich
vzdélavanim. Zdravotnici hodnoti rizikové faktory jako jsou zmatenost, pady v anamnéze,
poruchy chiize, inkontinence, rizikové léky, slabost. Dle poctu ziskanych bodl pacient spada
do kategorie s nizkym rizikem, nebo vysokym rizikem padu. Po vyhodnoceni a zarazeni
pacienta do pfislusné kategorie se zavadi bezpecnostni opatfeni pro snizeni rizika padu.
Pokud dojde k padu pacienta, je dillezité provést celkovou analyzu pficin padu, kterd pomuze

s identifikaci rizikového pacienta, pficin a nasledkl padu, urcit zdkladni rizikové faktory padu

Mrwe

3.1 Hodnoceni rizika padu dle Morse

Autorkou Morse fall Scale je Janice Morse, kterd svym vyzkumem a vytvofenim hodnotici
Skaly prispéla ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce. V roce 1980 se zacala zabyvat
vyzkumem hodnoceni razli pacientli v nemocnici. Vysledkem tohoto vyzkumu byl program
prevence padu seniord. Morse fall Scale je nejvice vyuzivand v Americe, ale pro jeji
jednoduchost a spolehlivost ji vyuziva stale vice zemi, viz pfiloha A - 1. Hodnoceni rizika
padu dle Morse mé nékolik kategorii. Prvni kategorie je Pady v anamnéze. Zda pacient upadl
za posledni 3 mésice. Soucéasti je 1 fyziologicky pad, vznikly disledkem naptiklad
epileptického zachvatu. Pokud byl u pacienta zaznamenéan pad, ziskava 25 bodi. Ohled se
bere na mnozstvi vedlejSich diagnéz. Pokud mé vice jak jednu, ziskava 15 bodi. RozliSuji se
rizné druhy pomtcek k chiizi a jsou rizné obodovany. Ma-li pacient klid na lizku, ¢i uziva-li
invalidni vozik, ziskdva 0 bodl. Pouzivani berle, hole ¢i choditka je za 15 bodli. Pokud
pacient k chizi vyuziva pfidrzovani se nabytku, ziskavd 30 bodl. Pfitomnost heparinové
zatky je 25 bodi. Dalsi kategorii je hodnoceni stylu chiize. Normalni styl chlize, upoutani na

lizko je ohodnoceno 0 body. Slaba, shrbena chize bez ztraty rovnovahy za 10 bodu.
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Problémy s rovnovahou, potize dostat se ze sedu do stoje, zhorSena chize je
ohodnocena 20 body. Mentalni stav se odviji podle odpovédi pacienta na jeho uroven zvladat
pohyb. Pokud odpovida shodné s fyzickym stavem, ziskava 0 bodd. Pokud se pacientovy
odpovédi a jeho stav lisi, ziskava 15 bodu. Na konci se vSechen bodovy zisk secte a podle
vysledku se pacient zafadi do jednotlivych kategorii. Bez rizika je pacient, ktery
ziska 0 - 24 bodu. Nizké riziko je od hodnoty 25 - 50 boda a vysoké riziko 51 a vice bodd.
Vyhodnoceny dotaznik se zaznamenava do oSetiovatelské dokumentace. (Joint Commission

Resources, 2007).

3.2 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové (upraveno Juraskovou)

Tato Skala byla Mgr. Jurdaskovou v roce 2006 a 2007 upravena v ramci projektu sledovani
padi ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice, viz piiloha A - 2. Skala se déli na tii
2¢asti. Anamnéza, vySetfeni a pfimy dotaz na pacienta. V rdmci anamnézy se za rizikové
faktory hodnoti DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body. VEk 65 a vice let za 2 body.
Pad v anamnéze, pobyt na oddéleni prvnich 24 hodin, zrakové ¢i sluchové problémy, uzivani
1ékt  (narkotika, sedativa, diuretika, hypnotika, psychotropni latky, antidepresiva,
antihypertenziva, laxativa) za kazdou polozku pacient miize ziskat po 1 bodu. Cast vysetieni
se rozdéluje na sobéstacnost a schopnost spoluprace. Sobéstacnost je rozdélena na uplnou
ohodnocenou 0 body, castecnou za 2 body a nesobéstacnost za 3 body. Schopnost spoluprace
je na spolupracujici za 0 bodu, ¢astecn¢ spolupracujici 1 bod a nespolupracujici za 2 body.
V posledni ¢asti se pacientovi pokladaji otazky. Pokud neni schopen odpovédét, jsou otdzky
sméfovany na rodinné pfislusniky ¢i pecovatele. Pacienta se ptame, zda miva zavraté. Pokud
odpovi kladng, ziskava 3 body. Druhy dotaz se sméfovan na nuceni na moceni v noci, které je
ohodnoceno 1 bodem. Posledni otazka je, zda se pacient v noci budi a nemize znovu usnout,
aje téz za 1 bod. Po ziskani vSech informaci se body sectou a vysledny soucet nam ukaze, do
jakého stupné rizika padu pacient patii. Bez rizika je pacient po zisku 0 - 4 bodi. Stfedni
riziko padu je od 5 - 13 bodl. A vysoké riziko padu mé pacient, ktery dosahne celkového

zisku bodt 14 - 19 (CAS, 2007).

3.3 Get-Up and Go test

Get up and go test je zamé&fen na chiizi, spravnost chiize a rovnovahu pacienta. Tim pomaha
k identifikaci potencialniho rizika padu. Jednd se o fyzicky test, kdy pacient vykonava

jednotlivé ukony za méfeni Casového limitu. Pacient test zaCind ze sedu na zidli, poté
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vstane a ujde 3 metry dopfedu po vyznacené ¢are, na konci vyznacené Cary se otoci a vraci se
po stejné cesté zpét do sedu na zidli. Cas se zatinid méfit od pokynu ke startu. Tedy ke
zvednuti se ze zidle a chiizi. Méfeni se ukoncuje po dosednuti pacienta zpét do vychozi pozice
na zidli. Podle ubéhnutého cCasu od zacatku méfeni do jeho konce se pacienti fadi do
jednotlivych kategorii. Pokud ma senior ¢as testu pod 10 vtefin, neni ohroZen padem. Casové
rozmezi

10 - 20 vtetin maji stfedni riziko padu. Seniofi s Casovym ziskem 20 a vice vtefin maji vysoké
riziko padu. Test bere v potaz na kompenzacni pomucky a je vhodny nejen pro zjisténi rizika
padu, ale i pro zhodnoceni vykonu a sobéstac¢nosti pacienta. Get up and Go test je vhodny pro

kazdé zdravotnické zatizeni (Wall J. C., 2000).
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4 Kvalita zdravotnické a oSetiovatelské péce

Kvalita zdravotnické a oSetfovatelské péce je velmi sledované téma nejen od zdravotnického
personalu, ale i od §iroké vefejnosti a medii. Casto jsou sledovany dosazené vysledky
v oblastech prevence, diagnostiky a 1écby. Problematika padt ve zdravotnictvi vyvolava
nejvice stiznosti a sporQ s pacienty a jejich rodinnymi ptislusniky. Zaroven je pad indikatorem
osetfovatelské péce. Mira sledovanosti a prevence padu u pacienta je hlavnim ukazatelem
kvality oSetfovatelské péce daného zatizeni a i celé zemé (Madar a kol, 2004).

Zakladnim cilem v souCasném oSetiovatelstvi je zvySovani poskytované oSetfovatelské péce
klientovi. K prosazeni a zajisténi kvality oSetfovatelské péce slouzi osetfovatelské standardy,
které i stanovuji méfitelna kritéria kvality poskytované péce. Hodnotici povinnost spada na
vedouci oSetfovatelské pracovniky, ktefi maji za povinnost na svych pracovistich pribézné
hodnotit kvalitu poskytované péce, organizaci prace zdravotnickych pracovnikii, profesionalni
piistup oSetfovatelského personalu ke klientim a zjist'ovat spokojenost klientd s poskytnutou

osetfovatelskou péci. (Pochyla, 2005).

4.1 Indikatory kvality oSetfovatelské péce

Veskera prace zdravotnickych zafizeni, jejich oSetfovatelska péce a 1 pistup zdravotnickych
pracovnikl jednotlivych zafizeni se hodnoti a analyzuje za pomoci indikatoru kvality. Pfi
propojeni vSech indikatort kvality péce se dosdhne zjisténi miry a irovné oSetfovatelské péce
daného zdravotnického zatizeni. Na tomto zakladé pak lze vypracovat standardy pro
poskytovani péce v mnoha oblastech, napt.: péce o pacienta s rizikem padu, prevence vzniku
dekubitl, péce o klienta s podvyZivou. Sjednocenim postupli dojde k ziskani novych
informaci a novych poznatkli v dané problematice nejen pro zdravotnické pracovniky, ale
1 Sirokou vetejnost (Marx, VIcek, 2009).

Vyjimecné situace ohrozujici zdravotni stav a jeho 1é¢bu nazyvame mimotadné udalosti.
Sledovanim téchto mimotfadnych udélosti a jejich zapisovani poméha identifikovat faktory
snizujici kvalitu a bezpedi péce ve zdravotnickych zatizenich (Skrla, Skrlova, 2008).

HI4Seni mimotadné udalosti pomaha statistickému vyhodnocenti, dle jejich vysledku je mozné
snizovat nebo 1 odstranit disledky mimotadnych udélosti. VSechna zdravotnickd zatizeni by
méla mit protokoly na hladSeni mimotfddnych udalosti. Problémem zde mizZe byt obava
oSetfovatelského personalu i1 vedoucich pracovnikl zdravotnickych zatizeni z ptipadnych

postiht, tykajicich se urcitych situaci (Joint Commission Resources, 2007).
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4.2 Standard péce

Standard, neboli ,,norma‘“, je oSetfovatelsky nastroj, ktery ukazuje zdravotnikiim, jak
dosahnout kvalitni oSetfovatelské péce, a vybira vhodné pozadavky pro jeji vhodné zajisténi.
Standard je odborniky v oboru odsouhlasena troven poskytované péce, respektujici dostupné
zdroje. Vznika definovanim podminek pro poskytovani pozadované péfe a piipojenim
specifickych a jednozna¢nych kritérii a indikatord kvality. Standard tedy slouzi jako jisté
mefitko pro hodnoceni kvality trovné oSetfovatelské péfe ve zdravotnickém zafizeni.
Obsahuje kategorie a kvalifikace oSetiovatelského personalli, realizace oSetfovatelského
procesu, vedeni oSetfovatelské dokumentace, pracovni postupy, pouzité vybaveni, personalni
obsazeni pracovisté¢ z oSetfovatelského hlediska. Nemocnym dodéava pocit bezpeci a jistoty
a zdravotnickému personalu poskytuje ochranu pfed neopravnénym postihem. Zdravotnicka
zafizeni maji za povinnost oSetfovatelské standardy dodrZzovat danymi pravnimi ptedpisy
a pfijimat za vlastni oSetfovatelské standardy vychazejici zramcovych standardi
doporugenych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (Grohar-Murray, DiCroce, 2003;
Masova, Havrdlikova, 2009; Pochyla, 2005; Vasatkova, 2008).

4.3 Druhy standardut

Standardy se nejcastéji deli dle Avedise Donabediana. Jedna se o systémovy piistup pro
celkové hodnoceni kvality péce. DéEli se do tii skupin. Standardy strukturalni, procesualni
a vysledkoveé.

Strukturalni standardy stanovuji metody a néstroje k vedeni lidi, vhodné personalni, technické
a hygienické vybaveni daného pracovisté, nastroje na integraci a komunikaci.

Procesudlni standardy jsou zaméfené na specifikaci oSetfovatelskych cinnosti a vykont.
Postup je definovan k zajisténi jednotné péce pro vSechny klienty a bezpe¢i pro klienta
1 zdravotnického pracovnika.

Vysledkové standardy hodnoti celkovou kvalitu poskytované oSetiovatelské péce. Stanovuje
metody pro monitorovani, méteni, analyzu a hodnoceni vysledkt (Grohar-Murray, DiCroce,

2003; Masova, Havrdlikova, 2009; Vasatkova, 2003).

4.4 Tvorba standardu

Na nérodni, regionalni a mistni urovni by m¢la byt metodika vypracovani standarda jednotna,

v

k zajisténi co nejspolehlivéjsi a nejkvalitngjsi oSetfovatelské péce. Nejednd se o praci jen
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jedné skupiny pracovnikd, ale je zapotiebi multioborova spoluprace odborniktl. Standard musi
obsahovat: ndzev, poradové Cislo, oznaceni a o jaky typ standardu se jednd. Déle je potieba,
aby bylo uvedené datum platnosti standardu, oblast, kde je pouzivéan, osoby, pro které je
ur¢eny, pro jaké oddé¢leni/zafizeni je wurCeny, autor standardu, kontaktni osoba
a odpovédna instituce €i osoba. Také mohou obsahovat piilohy, napi. kritéria k provedeni

auditu (Masova, Havrdlikova, 2009; Vasatkova, 2003).

4.5 Audit

Je nedilnou soucasti kazdého vypracovaného a schvaleného standardu. Obsahuje zplsob
monitorovani jednotlivych kritérii (struktury, procesu, vysledku). Je to systematicky,
nezavisly a zdokumentovany proces pro ziskani dikazu o provadénych ¢innostech fadnym,
spravnym a schvalenym zpiisobem. Pod pojmem ,audit® se rozumi kontrola, revize,
oveéfovani. Systematicky hodnoti oSetfovatelskou péci, zjistuje rozdily mezi standardem
a skutecnosti, jak jsou Cinnosti provadény. Posuzuje, zda je standard stile platny, aktualni
a vhodny pro stavajici podminky zafizeni a ¢innost prace a zda neni tfeba provést zmény.
Audit neni uréeny k zastraSovani zaméstnanct a k takovym ucelim by slouzit nemél. Je to
»pomocnik* ktery slouzi ke kontrole, zjiStovani chyb a nedostatkli v péci a napoméhani jejich
odstraiiovani. Audit obsahuje vyhodnoceni splnéni standardu, ndzev oddéleni, jména autort,

datum a vyuzité metody (MaSova, Havrdlikova, 2009; Svobodova, 2012).

25



Il Prakticka Cast

5 Vyzkumné otazky
1. Jak se shoduje/lisi mira rizika padi na posuzovanych Skalach?
2. Jaka pozitiva/negativa maji posuzované standardy péce o pacienty s rizikem padu?

3. Jaka je Cetnost padi ve sledovaném zaiizeni? Jaké okolnosti souvisi s pady pacientti?
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6 Metodika prace

Bakalaiskou praci jsem si zvolil typu teoreticko-vyzkumného charakteru s cilem porovnat
rizika padu u senior, analyzovat standardy péce v 1écebné dlouhodob¢é nemocnych a nasledné
zjistit Cetnosti a okolnosti padl seniort.

V  praktick¢é casti jsem vyuzil hodnotici Skalu Conleyové, upravené Jurdskovou
(viz. ptiloha A - 2) a test Get up and Go. (viz. kapitola 3.3). Pro porovnani pozitiv a negativ
standardl jsem vyuzil vefejné piistupného standardu pro hodnoceni rizika padu Ceské
asociace sester (viz. pfiloha C - 1) a pracovniho postupu pro hodnoceni rizika padu
zdravotnického zafizeni, v némz jsem vyzkum provadél. Nakonec jsem neopomenul ani
sledovani padi v léCebné dlouhodobé nemocnych, a to jakym zplisobem jsou pady
dokumentovany.

Ziskané hodnoty jsem zpracoval v programu MS Excel a prezentoval prostfednictvim
sloupcovych grafi a tabulek pro zlepseni piehlednosti dat. Udaje jsou zpracovany pomoci

absolutni a relativni Cetnosti za pouziti vzorce fi = (ni/n) * 100

Tabulka 1 Vzorec fi = (ni /n)*100

Zkratka ‘ Vyznam zkratky ‘

Relativni ¢etnost v
fi procentech
ni Absolutni Cetnost
n Celkovy pocet respondentti

6.1 Charakteristika zdravotnického zafizeni

Data pro vyzkumnou c¢ast byla ziskdvdna v jednom zdravotnickém zafizeni 1éCebny
dlouhodobé nemocnych v obdobi od 23.1 . 2015 do 31.5. 2015. Lécebna dlouhodobé
nemocnych je rozdélena na ctyfi oddéleni A, B, C, D a celkovy pocet luzek cini
117. Sobéstatni pacienti jsou primarné¢ hospitalizovani na odd€lenich A a B,
oddéleni C slouZi pro pacienty imobilni, nesobésta¢né a posledni oddéleni D poskytuje lizka
pro dlouhodobé socidlni pobyty. Pfijem do tohoto zatizeni probiha pomoci doporuceni jak

z nemocnic, pecovatelskych domd, tak také i pfimo z domova za pomoci praktického 1ékafte.
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6.2 Metoda ziskavani dat

Nejprve probehla schiize s vedenim 1ééebny dlouhodobé nemocnych, vysvétleni a domluveni
podminek, za jakych mohu vyzkum provadét. Vzhledem k mé brigadnické praxi v tomto
zafizeni jsme se domluvili na telefonickém kontaktu pfi pfijmu novych pacienti, na které byl
vyzkum zaméfen. V priabéhu 24 hodin po pfijeti jsem za kazdym pacientem osobné¢ dorazil,
seznamil ho se svym vyzkumem a pozadal ho o spolupraci. Zadny z 219 pacientt spolupraci
neodmitl.

Prvni hodnoceni probihalo rozhovorem s pacientem a nasledné zbytek informaci jsem
onemocnénich klienta. Rozhovor byl podlozen otizkami z hodnotici Skaly Conleyové
(upravené Juraskovou).

Druhou ¢ast vyzkumu jsem zpracovaval pomoci testu Get up and Go. Na tento test mi byl
vyhrazen prostor na chodbé, kde jsem u zdi s opérnym zabradlim a Zzidli nalepil na zem
¢ervenou 3 metrovou pasku. (viz. pfiloha B - 1, B - 2) Pro zajisténi bezpecnosti pacientli mi
asistoval vzdy nékdo ze zdravotnického personalu. Po edukaci klienta jsem méfil
a zaznamenal Cas jednotlivych pacientli, ktefi byli anonymné zaznamenavani pouze pod

Cisly.

6.3 Analyza standardt

V 1écebné dlouhodobé nemocnych mi byl poskytnut jejich standard pro hodnoceni rizika
padu, ktery je modifikaci Skaly Conleyové (upraveno Juradskovou) tak, aby co nejlépe
vyhovoval pacientim zkoumaného zafizeni. Tento standard jsem se rozhodl srovnat se
standardem pro hodnoceni rizika padu Ceské asociace sester a vyvodit z n&j jak pozitiva, tak
negativa dle piehlednosti, rozdéleni jednotlivych postupti a jejich jednotnosti, postupu

hodnoceni jednotlivych kategorii a umisténi signaliza¢nich zafizeni.

6.4 Sledovani padia

V piipadé padu pacienta provadi oSetfovatelsky 1 1€karsky persondl zdznam do zdravotnické
dokumentace a téz do protokolu o nezddoucich uddlostech. K protokolu o neZzadoucich
udalostech mi byl umoZznén pfistup a ziskal jsem tak statistickd data o padech pacientl

a nasledn¢ je zpracoval.
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7 Prezentace vysledkii

Vyzkumna otazka €. 1: Jak se shoduje/liSi mira rizika padi na posuzovanych Skalach?

Rozdéleni rizika padu piijatych pacientd od konce ledna do konce tinora

mésic leden a unor

15 - B Juraskova

20 - B Get p and Go test

malé/zadné stredni riziko velké nzko
nziko

Obrazek ¢. 1 Rozdéleni rizika padu za mésic leden a \inor

Od 23. ledna do konce mésice unora bylo celkem ptijato 78 pacientd. Obrazek ¢. 1 zobrazuje
jejich rozdéleni do kategorii rizika padu. V modie oznaeném sloupci jsou zobrazeny
vysledky dle Conleyové (upraveno Juraskovou) a v ¢erveném sloupci vidime rozdéleni podle

vysledkt Get up and Go testu.

Nejméné pacientil patfilo do kategorie malé/zadné riziko. Dle Skaly Conleyové (upraveno
Juraskovou) bylo celkem 7 pacientl. V Get up and Go testu byl stejny celkovy pocet
7 pacient. V kategorii stiedni riziko bylo dle Conleyové (upraveno Jurdskovou) zatazeno
48 pacientii. Vysledky Get up and Go testu maji mensi pocet, 34 pacientll. Kategorie velké
riziko padu 23 pacienti dle Conleyové (upraveno Jurdskovou) a dle Get up and Go testu
celkem 37 pacientl. V celkovém poctu 37 pacienti dle Get up and Go testu je zahrnuto

18 pacientt, ktefi nebyli schopni provést zadany tkon.
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Rozdé&leni rizika padu u pfijatych pacientl za mésic biezen

mésic biezen

m Juraskova

10 - m Get up and Go test

malé/zadne stiedni riziko velké niziko
nziko

Obrazek ¢. 2 Rozdéleni rizika padu za mésic biezen

V mésici bfeznu bylo pfijato celkem 41 pacientll. Obrazek €. 2 zobrazuje jejich rozdéleni do
kategorii rizika padu. V modfe oznaceném sloupci jsou zobrazeny vysledky dle Conleyové
(upraveno Juraskovou) a v ¢erveném sloupci vidime rozdéleni podle vysledki Gut up and Go

testu.

Nejméné pacientll patfilo do kategorie malé/zadné riziko. Dle Skéaly Conleyové (upraveno
Juraskovou) bylo celkem 6 pacientii. V Gut up and Go testu byl pocet 8 pacientii. V kategorii
sttedni riziko bylo dle Conleyové (upraveno Jurdskovou) zatazeno 23 pacientil. Vysledky Get
up and Go testu maji mensi pocet, 18 pacient. Kategorie velké riziko padu 12 pacientt dle
Conleyové (upraveno Juraskovou) a dle Get up and Go testu celkem 15 pacientl. V celkovém
poctu 15 pacientli dle Get up and Go testu je zahrnuto 8 pacientd, kteti nebyli schopni provést

zadany ukon.
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Rozdéleni rizika padu u pfijatych pacientl za mésic duben

mésic duben

B Juraskova
15 - B Get up and Go test

malé/zadne stiedni riziko velké niziko
nziko

Obrazek ¢. 3 Rozdéleni rizika padu za mésic duben

V meésici dubnu bylo piijato celkem 58 pacient. Obrazek ¢. 3 zobrazuje jejich rozdé€leni do
kategorii rizika padu. V modfe oznaceném sloupci jsou zobrazeny vysledky dle Conleyové
(upraveno Juraskovou) a v ¢erveném sloupci vidime rozdéleni podle vysledki Get up and Go

testu.

Nejméné pacientli patfilo do kategorie malé/Zadné riziko. Dle Skaly Conleyové (upraveno
Juraskovou) bylo celkem 8 pacientd. V Get up and Go testu byl pocet 9 pacientl. V kategorii
stiedni riziko bylo dle Conleyové (upraveno Juraskovou) zatazeno 33 pacienti. Vysledky Get
up and Go testu maji mensi pocet, 31 pacientl. Kategorie velké riziko padu 17 pacientii dle
Conleyové (upraveno Juraskovou) a dle Get up and Go testu celkem 18 pacientli. V celkovém
poctu 15 pacientt dle Get up and Go testu je zahrnuto 12 pacientt, ktefi nebyli schopni

provést zadany ukon.
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Rozdéleni rizika padu u pfijatych pacientl za mésic kvéten

mésic kvéten

18 -
16 -

10 - ® Juraskova
B Get up and Go test

-2 Iy (=
1

[}

malé/zadne stiedni riziko velké niziko
nziko

Obrazek ¢. 4 Rozdéleni rizika padu za mésic kvéten

V mésici kvétnu bylo pfijato celkem 42 pacientli. Obrazek ¢. 4 zobrazuje jejich rozdéleni do
kategorii rizika padu. V modie oznaceném sloupci jsou zobrazeny vysledky dle Conleyové
(upraveno Juraskovou) a v ¢erveném sloupci vidime rozdé¢leni podle vysledk Get up and Go

testu.

Nejméné pacientll patfilo do kategorie malé/zadné riziko. Dle skdly Conleyové (upraveno
Juraskovou) bylo celkem 6 pacientd. V Get up and Go testu byl pocet 6 pacientl. V kategorii
sttedni riziko bylo dle Conleyové (upraveno Jurdskovou) zatazeno 20 pacientil. Vysledky Get
up and Go testu maji mensi pocet, 20 pacientti. Kategorie velké riziko padu 16 pacientd dle
Conleyové (upraveno Juraskovou) a dle Get up and Go testu celkem 16 pacientli. V celkovém
poctu 16 pacientl dle Get up and Go testu je zahrnuto 9 pacientd, kteti nebyli schopni provést

zadany ukon.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je ¢etnost padi ve sledovaném zafizeni? Jaké okolnosti

souvisi s pady pacienti?

Rozpis rizik padu piijatych pacientd, u kterych byl veden pad, za mésice leden a tinor

mésic leden a unor

)
h
1

)
1

7 - m Juraskova

m Get up and Go test

0 T T T T
malé/zadne stredni velkéniziko neschopen
riziko riziko vykonu

Obrazek ¢. 5 Pady prijatych pacienti leden a inor - rizika padu

Obréazek ¢. 5 zobrazuje rizika pfijatych pacient, u kterych byl béhem doby sledovani
zaznamenan pad. V modie oznaceném sloupci jsou zobrazeny vysledky dle Conleyové
(upraveno Juraskovou) a v ¢erveném sloupci vidime rozdéleni podle vysledk Get up and Go

testu.

Za meésice leden a unor z piijatych pacientii byl pad veden u 8 pacientll. 1 pacient v kategorii
malé/zadné riziko dle Conleyové (upraveno Juraskovou) i Get up and Go testu. V kategorii
stiedni riziko spadli 4 pacienti dle Conleyové (upraveno Jurdskovou) i Get up and Go testu.
Z kategorie velké riziko dle Conleyové spadli 3 pacienti. Get up and Go test nebyli schopni

vykonat 3 pacienti.
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Rozpis rizik padu pfijatych pacient, u kterych byl zaznamenan pad, za mésic biezen

meésic brezen

B Juraskova

6 B Get up and Go test

0 T T T T
maleé/zadneé  stiedniriziko  velke riziko neschopen
riziko vykonu

Obrazek ¢. 6 Pady prijatych pacientii bi‘ezen - rizika padu

Obréazek ¢. 6 zobrazuje rizika pfijatych pacientd, u kterych byl béhem doby sledovani
zaznamenan pad. V modie oznaceném sloupci jsou zobrazeny vysledky dle Conleyové
(upraveno Juraskovou) a v ¢erveném sloupci vidime rozd¢leni podle vysledki Get up and Go

testu.

Za mésic biezen z pfijatych pacientd byl pad veden u 20 pacientl. 1 pacient v kategorii
malé/zadné riziko dle Conleyové (upraveno Juraskovou) a 3 pacienti v Get up and Go testu.
V kategorii stiedni riziko spadlo 14 pacienti dle Conleyové (upraveno Juraskovou)
a 9 pacientd dle Get up and Go testu. Z kategorie velké riziko dle Conleyové spadlo
5 pacientd, 1 dle Get up and Go testu 1 pacient. Get up and Go test nebylo schopno vykonat
7 pacienttl.
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Rozpis rizik padu pfijatych pacientt, u kterych byl zaznamenan pad, za mésic duben

mésic duben

6 -

5 -

4 -

3 - B Juraskova

B Get up and Go test

2 -

1 -

0 1 1 T 1

malé/zadné  stiedniriziko  velké riziko neschopen
riziko vykonu

Obrazek ¢. 7 Pady prijatych pacientii duben- rizika padu

Obrazek ¢. 7 zobrazuje rizika pfijatych pacientd, u kterych byl béhem doby sledovani
zaznamenan pad. V modie oznaceném sloupci jsou zobrazeny vysledky dle Conleyové
(upraveno Juraskovou) a v ¢erveném sloupci vidime rozdéleni podle vysledk Get up and Go

testu.

Za mésic bfezen z piijatych pacientd byl pad veden u 14 pacientd. 5 pacientd v kategorii
malé/zadné riziko dle Conleyové (upraveno Juraskovou) a 5 pacienti v Get up and Go testu.
V kategorii stfedni riziko spadli 4 pacienti dle Conleyové (upraveno Juraskovou)
a 6 pacientli dle Get up and Go testu. Z kategorie velké riziko dle Conleyové spadlo
5 pacientt, dle Get up and Go testu 1 pacient. Get up and Go test nebylo schopno vykonat

2 pacienti.
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Rozpis rizik padu pfijatych pacientt, u kterych byl zaznamenany pad, za mésic kvéten

meésic kvéten

B Juragkova

4 - B Get up and Go test

0 1 1 1 1
maleé/zadneé  stiedniriziko  velké riziko neschopen
riziko vykonu

Obrazek ¢. 8 Pady prijatych pacienti kvéten - rizika padu

Obréazek ¢. 8 zobrazuje rizika pfijatych pacientd, u kterych byl béhem doby sledovéani
zaznamenan pad. V modie oznaceném sloupci jsou zobrazeny vysledky dle Conleyové
(upraveno Juraskovou) a v ¢erveném sloupci vidime rozdéleni podle vysledk Get up and Go

testu.

Za mésic bfezen z priijatych pacientii byl pad veden u 21 pacientll. 3 pacienti v kategorii
malé/zadné riziko dle Conleyové (upraveno Juraskovou) a 4 pacienti v Get up and Go testu.
V kategorii stiedni riziko spadlo 9 pacienti dle Conleyové (upraveno Juraskovou)
a 8 pacienti dle Get up and Go testu. Z kategorie velké riziko dle Conleyové spadlo
9 pacientti, dle Get up and Go testu 1 pacient. Get up and Go test nebylo schopno vykonat
8 pacienttl.
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Celkovy pomér padl pacientl v zafizeni, zaznamenany v procentech

Celkovy pomér padu pacienti v procentech

14,00%

12,96% ( ,,
12,00% N\2.04% y 1258%
10.00% \\ //

8,00%

T A45%

6,00%

4,00%
2.00%

0.00% .
unor biezen duben kvéten

Obrazek ¢. 9 Vyvoj padii za sledované obdobi

Za mesic unor byl celkovy pocet pacientd v riziku 162 pacientli a pocet padi pacienti byl
21 (v celém zdravotnickém zatizeni). Celkovy pocet padii v procentech je 12.96 %. V bieznu
byl celkovy pocet pacientt v riziku 174 pacientii a pocet padu pacientti byl 22. Celkovy pocet
padi v procentech je 12.64%. V dubnu byl celkovy pocet pacientd v riziku 188 pacientil
a pocet padu pacientil byl 14. Celkovy pocet padi v procentech je 7.45 %. V kvétnu byl
celkovy pocet pacientd v riziku 163 pacienti a pocet padi pacientii byl 21. Celkovy pocet

padl v procentech je 12. 88%.
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Rozd¢leni véku pacienti, u kterych byl veden pad

vék pacientu

Bdo65let
mnad 65 let

unor biezen duben kvéten

Obrazek ¢. 10 Vékové kategorie pacientii

V mésici tnoru byl celkovy pocet padi 21. Z tohoto poctu byli 2 pacienti do 65 let. 19
pacienti nad 65 let. V mésici bfeznu byl celkovy pocet padli 22. Z tohoto poctu byli
4 pacienti do 65 let. 18 pacientim bylo nad 65 let. V mésici dubnu byl celkovy pocet pada
14. Z tohoto poctu byli 0 pacienti do 65 let. 14 pacientim bylo nad 65 let. V mésici kvétnu
byl celkovy pocet padl 21. Z tohoto poctu byli 4 pacienti do 65 let a 17 pacientl nad 65 let.
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Rozd¢leni padu pacientd podle denni doby

Doba padu

14 ~

12~

10 -

Eden

H noc

T T
unor bfezen duben kvéten

Obrazek ¢. 11 Denni doba padi

V mésici unoru byl celkovy pocet padu 21. Z tohoto poctu bylo 8 padu ve dne a 13 padi
v noci. V mésici bfeznu byl celkovy pocet padi 22. Z tohoto poctu bylo 10 padi ve dne
a 12 pada v noci. V mésici dubnu byl celkovy pocet padit 14. Z tohoto poctu bylo 10 pada ve
dne a 4 padl v noci. V mésici kvétnu byl celkovy pocet padii 21. Z tohoto poctu bylo 7 padi
ve dne a 14 padi v noci. (Denni doba -6:00 az 18:00, no¢ni doba - 18:00 az 6:00 )

39



Rozd¢leni nahlaseni padu pacientii

nahlaseni padu

10 A

B personal

| gpolupacient

M gam

unor

biezen

duben

kveten

Obrazek ¢. 12 NahlaSeni padu

V tnoru byl pad zjistén v 10 ptipadech persondlem, v 11 ptipadech spolupacientem.

V bfeznu byl pad zjistén v 12 piipadech persondlem, v 9 ptipadech spolupacientem,

v 1 pfipad€ pacient nahléasil sdm. V dubnu byl pad zjistén ve 4 piipadech personédlem,

v 10 pripadech spolupacientem. V kvétnu byl pad zjistén v 5 ptipadech personalem, ve

12 ptipadech spolupacientem a ve 2 ptipadech pacient nahlasil pad sam.
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Rozd¢leni nasledkt padii pacientt

Nasledky padu

18 A

16 -

14

M bez zranéni

10 A M lehké zraneni

3 m tezké zraneni

12
1

unor biezen duben kveten

Obrazek ¢. 13 Nasledky padu

V mésici unoru byl celkovy pocet padu 21. Z tohoto poctu bylo 18 padl bez zranéni, 3 pady
s lehkym zranénim a 0 tézkych zranéni. V mésici bfeznu byl celkovy pocet padi 22.
Z tohoto poctu bylo 16 padl bez zranéni, 6 padl s lehkym zranénim a 0 tézkych zranéni.
V mésici dubnu byl celkovy pocet padii 14. Z tohoto poctu bylo 12 padl bez zranéni, 2 pady
s lehkym zranénim a 0 tézkych zranéni. V mésici kvétnu byl celkovy pocet padii 21. Z tohoto

poctu bylo 12 padi bez zranéni, 2 pady s lehkym zranénim a 0 tézkych zranéni.
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8 Diskuze

Vyzkumna otdzka &. 1.: Jak se shoduje/liSi mira rizika padi na posuzovanych Skalach?

Plan péce o pacienty se stanovuje dle vyhodnoceni stupné rizika padu. Dulezité pii
vyhodnocovani miry rizika je celkovy nahled samotnych zdravotnickych pracovnik, ktery je
vzdy individudlni a odpovidd zkuSenostem jednotlivci. Existuji razné druhy nastroji pro
vyhodnoceni miry rizika a zdravotnickd zafizeni je vyuzivaji, proto je dulezitd jejich

spravnost a shoda pfi vyhodnocovani rizika pacientl (Joint Commission Resources, 2007).

Hodnoceni rizika padu bylo provadéno na zékladé méfeni oSetfovatelskym persondlem a na
dvou vybranych Skalach, jednalo se o Skalu dle Conleyové (upraveno Juraskovou) a Get up

and Go test. Ob¢ hodnotici skaly fadi pacienty do tfi kategorii.

Stejné jako uvadi ve své bakalarské praci BartoSova Kamila, i v mém vyzkumu se hodnoceni
dle skaly Conleyové (upravené Juraskovou) a Skaly, kterou vypocitavaji riziko v zafizeni, kde
jsem vyzkum provadél, vysledky nelisi, i pfes jiné hodnotici $kaly a jina specifika v nich

(Bartosova, 2011).

Skaly se az na ob¢asné vyjimky shodovaly. Hlavni rozdil tvofila kategorie vysokého rizika,
ktera u Get up to and go testu miiZze byt ovlivnéna neschopnosti pacienta vykon udélat, a proto
automaticky tito pacienti spadaji do vysokého rizika. Obé¢ $kdly nejcastéji fadily pacienty do
sttedniho rizika padu. Avsak dle bakalaiské prace Stainerové jsou &asto seniofi zahrnovani
dle skal do rizika, i pfestoze jim nehrozi. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze ze zkoumaného
vzorku seniord dle Skaly Conleyové (upravené Juraskovou) bylo Spatné oznaceno 60%
pacientt jako rizikovych a dle testu Get u pand go up 62% pacientd, i kdyZ neupadli a rizikovi

tedy nebyli (Stainerova, 2012).

Pfi praci s vybranymi hodnoticimi Skdlami vyplynuly specifické vyhody a nevyhody obou
hodnoticich metod. Prace se Skalou dle Conleyové (upraveno Juraskovou) je casove
komunikacnich schopnosti daného pacienta. K odliSnym vysledkim v testu mtze dojit pfi
posuzovani jednoho pacienta vice lidmi, kvili individudlnimu posouzeni sobéstacnosti
pacienta. K rozdilim v zisku bodli obc¢as 1 dochazelo béhem vyzkumu. Nebylo ovétovano,
zda jsou rozdily mezi hodnoticimi osobami statisticky vyznamné. Ale na konecny
vysledek a nasledné zafazeni pacienta to vliv nemélo. Skéala dle Conleyové (upraveno

Juraskovou) je vyuzitelna u vSech pacientii bez rozdilu na mobilité a zdravotnich problémech
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pacienta. Hodnoceni lze provadét samostatné bez potieby asistence druhé osoby, tim se
snizuji potfeby na pocet personalu, ktery se v dany okamzik muze uplatnit u jiné ¢innosti. Pro
zafizeni, ve kterém byl vyzkum provadén, je dle mého nazoru skéla dle Conleyové (upraveno

Juraskovou) vhodnéjsi.

Hodnoceni za pomoci Get up and Go testu bylo znateln¢ rychlejsi, bez nutnosti ndhledu do
dokumentace pacienta. Vysledek testu nezalezi na posuzovateli, ale na pacientovi samotném.
Tim se snizuje moznost rozdilnych vysledkli. Vykonu vSak nebyl schopen kazdy pacient, je
tteba jistd troven mobility. Z diivodu bezpecnosti je u testu potieba druhd osoba k zamezeni
padu pacienta. Nutnosti druhé osoby se snizuje pocet volnych pracovnikli na oddéleni
a dochazi k celkovému zpomaleni dennich ¢innosti. Pro zafizeni, ve kterém byl vyzkum
provadén, je tato skala dle mého nazoru nevhodna z diivodu nemoznosti s ni vysetfit kazdého
pacienta, ktery je pfijat. Pacient neschopen test vykonat byl automaticky zatazen do vysokého
rizika. Ale celkové je Get up and Go test zajimavé doplnéni, ve vysledném zjiSténi se obé

hodnotici metody shodovaly.

Vyzkumna otizka ¢ 2: Jaka pozitiva/negativa maji posuzované standardy péce

o pacienty s rizikem padu?

Standard péce slouzi jako métitko pro hodnoceni zdravotnické péce. Nemocnym dodava pocit
bezpeci a jistoty a zdravotnickému personalu poskytuje ndvod péce o pacienty a ochranu pred
neopravnénym postihem. Zdravotnicka zatizeni maji za povinnost danymi pravnimi piedpisy
oSetfovatelské standardy dodrZovat a pfijimat za vlastni oSetfovatelské standardy vychazejici
z ramcovych standardi doporuéenych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Pro
zajisténi nejvyssi mozné kvality péce jsou dulezité aktualizované, srozumitelné postupy
péce.(Grohar-Murray, DiCroce, 2003; Masova, Havrdlikovd, 2009; Pochyld, 2005;
Vasatkova, 2008)

Z lécebny dlouhodobé nemocnych mi byl poskytnut pisemny pracovni postup pro prevenci
padu a zranéni pacienta/klienta a pracovni postup pro pady pacienti/klient a jejich feSeni.
Tyto pracovni postupy jsem porovnaval se standardem pécCe pro prevenci rizika padu
a zranéni pacienta/klienta a jeho feSeni doporucovanym Ceskou asociaci sester (Ceska
asociace sester, 2007). Uvedeny standard popisuje pracovni a oSetfovatelské postupy od

pfijeti pacienta (zhodnoceni rizika padu), hospitalizace, padu pacienta a pacientova propusténi
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do domaéciho oSetfovéani. Zapljcené pracovni postupy se v mnoha castech shoduji. Prvni
odli$nosti je déleni zhodnoceni rizika padu. V zapij¢eném postupu je jasn¢ definované
rozdéleni na nizké, stfedni a vysoké. Postup Ceské asociace pfimo nedefinuje rozdéleni
do 3 kategorii, ale odkazuje na doporucenou skalu rozdélujici pacienty na: bez rizika, ve
sttednim a vysokém riziku (Ceska asociace sester, 2007). Ale oba postupy prace uz dal
nespecifikuji péci o jednotlivé kategorie a postupuji jednotn€. Tim se rozdéleni do 3 kategorii
stava zbyteCnym. Stacilo by rozdéleni jen na 2 kategorie: pacient bez rizika a pacient v riziku

padu.

Signalizacni zatfizeni je Casto zmifiovano v obou pracovnich postupech. Seznameni pacienta
s funk¢nosti signaliza¢niho zafizeni, edukace o spravném a vhodném uzivéani. Dulezité je
vhodné umisténi signalizacniho zafizeni, z4dné¢ misto neni doporucené. S hlavni sestrou
lécebného zatfizeni nasledné péce jsem na téma vhodného umisténi signalizaéniho zafizeni
vedl rozhovor. Umisténi zafizeni na liZku ¢i u lizka je nevhodné pro pacienty, kteti jiz spadli
a nemohou si ptivolat pomoc zdravotnického persondlu. K zabrané vzniku této situace by
pomohlo, aby mél pacient signalizacni zafizeni stale u sebe. Vybér vhodného mista z ditvodu
bezpe¢nosti ale 1 pohodli pacienta je slozité. Nejvhodnéjsi se jevi moznost umisténi
signaliza¢niho zafizeni na zapésti pacienta. Navrh vzeSel po rozhovoru s hlavni sestrou
zafizeni nasledné péce. Signalizacni zafizeni by bylo umisténé na zapésti pomoci pasku
(podobn¢ jako hodinky). Pacient m4a pomoci naramkového umisténi moznost zavolat
osetfovatelsky persondl, i kdyz upadl z lizka mimo dosah standardné umisténych
signaliza¢nich zafizeni (uprostfed pokoje, na chodbé, ve venkovnich prostorach). Umisténi na
zap&sti je pohodIné a nevadi pfi béZnych Cinnostech pacienta. Zafizeni dovede upozornit
zdravotnicky persondl, pokud pacient svévoln¢ opusti zdravotnické zatfizeni. Podobna zatizeni
se vyuzivaji v domécich prosttedich a pro dohled nad pacienty s demenci. Ptiklad zatfizeni je

na internetové adrese http://www.multitone.cz/html/trex.html . Odborny text zabyvajici se

timto zpisobem signalizace jsem nenalezl. KaZzdopadné je to zajimavd moZnost pro téma

dalsiho vyzkumu (Multitone cz, 2011)

Oba pracovni postupy se dostatecné vénuji zabezpeceni okoli 1iZka, nabytku na odd¢leni,
no¢niho osvétleni, zvySenému dohledu v no¢nich hodindch a odstranéni pfipadnych rizik pro
pacienta. S pfistupem k feSeni nasledkii padu se oba postupy shoduji. Postup prace 1écebny
nasledné péce oddéluje zvlast ukoly pro nelékaisky zdravotni persondl a pro lékafe. Postup
od Ceské asociace sester klade diraz na pravidelnou edukaci pacienta, je obecné&jsi

a obsahlejsi. Postup zafizeni nésledné péce je na druhou stranu zaméieny na specifické
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pracovni prostfedi, a tim je pfehledngjsi a 1épe Citelny. Spojenim postupu prace pro prevenci
padu a zranéni pacienta/klienta s postupem pro pady pacientli/klientd a jejich feSeni
a piidanim vybranych &asti z doporuéeného standardu Ceské asociace sester pro dané
zafizeni by se dosahlo uceleni informaci v jednom postupu a pravdépodobné zvyseni jeho

efektivity. A celkova velikost by se zvysila maximalné o jednu stranu textu.

Vyvzkumng otdzka €. 3: Jaka je cetnost padi ve sledovaném zarizeni? Jaké okolnosti

souvisi s pady pacienti?

Po dobu provadéni vyzkumu se do sledovani zapojilo celkem 219 pacientl v riziku padu.
U téchto pacientd bylo zaznamenano celkové 63 padd, ze sledovanych pacientii upadlo
celkem 28.77 %. Udava se, ze az 75 % pacientli seniorského véku za rok upadne. Je-li
zachovana tendence cCetnosti ve vyzkumném vzorku, tento statisticky udaj by se témef

shodoval s vysledky vyzkumu (J. C. Resources, 2007).

Nejcastéji byl pad vedeny u pacientll spadajicich do stfedniho rizika padu, dle hodnoceni
Conleyové (upraveno Juraskovou) celkem ve 49.21 %, dle Get up and Go testu 42.86 % ze

vSech zaznamenanych padl pacienti.

V bakalafské praci Bartoniové ve vyzkumu vyplynula jako nejcastéjsi hodina padu 12:00 —
17:59, a to u 32% pacientil, v nocnich hodinach od 18:00 — 23:59 upadlo 20% seniort a od
ptlnoci do 5:59 upadlo 23% klientti (Bartonova, 2013).

Dle Stainerové 100% pacientii, ktefi upadnou, berou nékteré rizikové léky. Dal§im velmi
Castym rizikovym faktorem jiz pfi posuzovani je piedesly pad v anamnéze, kdy ho Ize tedy
ocekavat znovu, a proto se autorka domnivd, ze je predevSim chyba u persondlu, ktery
nezajistil dostatecny zvySeny dohled. Z jejiho vyzkumu celkové vyplyva, ze az 79% padi se
déa zabranit pfedvidavosti a prevenci. Pokud se jedna o test Get up and go up, vyzkoumala
Stainerovd, e seniofi shodnocenim nad 20s &astdji pii hospitalizaci spadnou

(Stainerova, 2012).

Okolnosti padta bylo velice tézké zjistit. Pacienti byli c¢asto nalezeni na podlaze
u lazka neschopni vysvétlit pficinu svého padu, nebo si ji nepamatovali. Dle zdznami
1écebného zatizeni v obdobi od 23.ledna do 31. kvétna dochézelo k padim castéji v nocnich

hodinach, a to v 55,13 %. K padiim v dennich hodinach dochazelo ve 44,87 %.
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9 Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se zabyval sledovanim rizika padu u seniorti v 1lécebné

dlouhodob¢ nemocnych a porovnanim standardt péce pro hodnoceni rizika padu

Prace m¢la tyto cile: v teoretické ¢asti shrnout poznatky z oblasti pad u hospitalizovanych
senioril, porovnat stupné rizika padu u seniorii na dvou vybranych hodnoticich Skalach,
analyzovat standard péce o pacienty s rizikem padu v lécebné dlouhodobé nemocnych
a porovnat ho se standardem doporut¢ovanym Ceskou asociaci sester, zjistit Getnost
a okolnosti padu seniorii v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych za sledované obdobi. V teoretické
¢asti jsem se zabyval definovanim padu, jejich pfi¢inami, nésledky a prevenci padd, stafim
a starnutim s jejich nasledky, popsané byly vybrané screeningové metody, indikatory kvality
osetfovatelské péce.

V praktické ¢ésti jsem se zabyval sledovanim nové pfijatych pacientl a jejich rozdélenim do
rizikovych kategorii. Hodnoceni probihalo podle vybranych screeningovych metod dle
Conleyové (upraveno Juraskovou), Get up and Go testu a bylo posuzovano s hodnocenim
zdravotnického persondlu daného lécebného zafizeni nasledné péce. Pii posuzovani
vybranych $kal hodnoticich riziko padu, 1 kdyz vyuzivaji rozdilny zplsob hodnoceni, byl
rozdil ve vysledném zatazeni pacienti do rizikovych kategorii maly. Byla zjiSténa
pozitiva a negativa jednotlivych skal.

U skaly Conleyové (upraveno Juraskovou) se jednd o moznost vyuziti u vSech pacientll bez
rozdilu jejich schopnosti a samostatnosti pfi praci. Negativni je nutnost nahlizeni do
zdravotnickych zdznaml pacienta a individudlni rozdily v posouzeni sobé&stacnosti
vySetifovaného pacienta. Get up and Go test byl rychlej$i, bez nutnosti nahlizeni do
zdravotnickych zaznami pacienta. U testu je z bezpe¢nostnich diivodl nutna asistence druhé
osoby. Vysledky pouzitych skal se shodovaly a k praci mohu doporucit obé zkoumané Skaly.
Posouzenim postupti péce se objevily kvality a zapory v obou dostupnych podkladech. Postup
prace od zdravotnického zafizeni byl prehledny a zaméteny na specifické pracovni prostredi.
Doporu¢ovany standard Ceské asociace sester klade diraz na pravidelnou edukaci
pacienta a spojuje postup prace pro prevenci padu a zranéni pacienta/klienta s postupem pro
pady pacienti/klientli. Posuzované standardy nerozliSuji péc¢i dle vysledného rizika
padu (na malé, stfedni a vysoké riziko) a vzhledem k ziskanym udajlim by stacilo rozd¢leni
do dvou kategorii (bez rizika a v riziku padu).

Béhem zkoumani vyskytu padd v lécebné¢ dlouhodobé nemocnych na nové piijatych
pacientech bylo zjiSténo, Ze nejcastéjsi se pad objevi ve skupiné stfedniho rizika padu.
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Okolnosti padu se nepodafilo presné specifikovat. Dotdzani pacienti si pad
nepamatovali a nej¢astéji zadanym diivodem padu byl "pacient byl nalezen za zemi".

M4 prace pro m¢ byla pfinosem v podobé ziskani zkuSenosti s rozdilnymi metodami
screeningu a jejich praktickym vyuzitim, ziskdnim védomosti o postupech prace a eliminaci
rizik. Pfi vyhodnocovani vysledkl byla zjisténa data, kterd mohou byt pfinosem pro zatizeni

nasledné péce.

Péady ve zdravotnictvi jsou jeho nedilnou soucasti a zdravotniéti pracovnici se s nimi ¢asto
setkavaji. Pro zajisténi bezpeci a nejvyssi mozné kvality poskytované péce by se sledovani

rizikiim padu u pacientti mé¢la vénovat patiicna pozornost.
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Ptiloha A-1: Hodnoceni rizika padu dle Morse

Tabulka 2 Hodnoceni rizika padu dle Morse

Proménna Stupnice Body | Hodnoceni
Pady v anamnéze: nyn¢jsi nebo v Ne 0
poslednich 3 mésicich ano 25
Vedlejsi diagnoza Ne °
ano 15
klid na Iizku/pomoc sestry 0
Pomticky k chiizi berle/htl/choditko 15
nabytek 30
Intravendzni piistup/heparinova Ne 0
zatka ano 25

normalni/klid na

luzku/nemobilni 0
Chtize/pohyb

slabé 15

zhorSené 30

je si védom svych moznosti 0
DuSevni stav

zapomind na sva omezeni 15

Celkovy soucet:

Mira rizika Hodnoceni Opatreni

bez rizika 0-24 dobra zakladni oSetfovatelska péce
nizké riziko 25-50 standardni opatfeni k prevenci pad
vysoké riziko 51a vice opatreni u vysoce rizikovych pacientt

JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence padu ve zdravotnickém zarizeni. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1715-9.
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A-2 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové (upraveno Juraskovou)

Anamnéza
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové oddéleni 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani 1€kt (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika) 1 bod

VySetieni
Sobéstacnost
uplna 0 bod
Caste¢na 2 body
nesobésta¢nost 3 body

Schopnost spoluprace

— spolupracujici 0 bod
Castecné spolupracujici 1 bod
nespolupracujici 2 body

Piimym dotazem pacienta (informace od piibuznych nebo oSetiovatelského personalu)

Mivate zavraté? 3 body
Mate v noci nuceni na moc¢eni? 1 bod
Budite se v noci a nemuzete usnout? 1 bod

Celkem:

0-4 body 5-13 bodu 14-19 bodu

Bez rizika Stiedni riziko Vysoké riziko

CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup prevence pddii a zranéni pacienta/klienta a
jeho Feseni [online]. Praha: Ceska asociace sester, 2007 [cit. 2011-04-15]. Tiskoviny.
Dostupny z WWW: <http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp 2007 0003.pdf>
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Ptiloha B-1 Fotografie vysetfovaciho prostoru €. 1

(vlastni tvorba)
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Ptiloha B-2 Fotografie vysetfovaciho prostoru €. 2

\ |

h ; “‘: b _"—T

(vlastni tvorba)
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Piiloha C-1 Standard ogetfovatelské péce - Ceska asociace sester

Pracovni postup prevence padu a zranéni pacienta/klienta a jeho FeSeni

Cil pracovniho postupu

[ Identifikovat rizikové faktory pro vznik padu u pacienta/klienta v zatizeni poskytujicich
oSetrovatelskou péci

] Informovat pacienta/klienta, privodce nebo zdkonného zastupce o diivodu a zptisobu
prevence a opatieni snizujici riziko padu a ziskat jejich spolupraci

(] Informovat ostatni ¢leny zdravotnického tymu o riziku padu

] Realizovat preventivni opatfeni — omezit vnéjsi faktory rizika vzniku padu

] Zvysit bezpe€nost pacienta/klienta

[ Minimalizovat komplikace zdravotniho stavu vzniklé pii padu

[ Zajistit odpovidajici vySetteni a oSetieni pacienta/klienta pokud doslo k padu

1 Revidovat preventivni opatieni v piipad¢, ze nebyla dostate¢né ti¢inna

[ Edukovat pacienty/klienty, privodce nebo zdkonného zastupce v problematice prevence
pada

Vymezeni vybranych pojmi

Pad — ,,mimoradna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném,
nize polozeném povrchu* Joint Comission Resources: Prevence pada ve zdravotnickém
zatizeni (cesta k dokonalosti a zvySovani kvality). Grada 2007, ISBN 978-80-247-1715-9. 2

Kompetence personalu

[1 Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici: v rozsahu ¢innosti a kompetenci stanovenych vyhlaSkou
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovnikd.

OSetrovatelsky postup

P¥i prijeti pacienta:

[1 Seznamit pacienta/klienta s prostorovym uspoiaddnim oddéeleni (WC, koupelna, jidelna,
lazkovy pokoj)

[1 Seznamit pacienta/klienta se signalizaci, ktera umoziuje zavolani pomoci

[] Seznamit pacienta/klienta s rizikovymi misty (piekazky v cest€, schodiste....)

[1 Zbavit pacienta/klienta obavy z pfivolani persondlu v ptipadé nutnosti a jeho asistence
[J Zhodnotit riziko vzniku padu u pacienta/klienta povétenym NLZP (piiloha ¢. 2 tohoto
dokumentu) nejpozdéji do 8 hodin od pfijeti

[] Stanovit preventivni opatfeni a zajistit jejich realizaci

1 Informovat pacienta/klienta, privodce pacienta/klienta o diivodu a zplisobu prevence a o
opatienich snizujici riziko padu

[ Ziskat pacienta/klienta a privodce pacienta/klienta ke spolupraci pti prevenci padu

V priibéhu hospitalizace:

[1 Dle zvyklosti pracovisté oznacit 1izko nebo pacienta/klienta vedeného v riziku padu

[J Informovat vSechny ¢leny osSetfujiciho tymu o riziku padu

[J Organizovat oSetfovatelkou péci tak, aby byl u rizikového pacienta/klienta zajistén zvysSeny
dohled (napf. systémem primarni sestry, skupinové péce, ur€enim konkrétniho NLZP....)

[] Zajistit realizaci preventivnich opatieni a to predevsim:
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- snazit se u dezorientovaného pacienta/klienta o co nejrychlejsi orientaci v jeho okoli

- presvédcit se, Ze ma pacient/klient na dosah signalizacni zatizeni

- pravidelné zaznamendvat kontrolu signalizaniho zatizeni a opakovan¢ informovat
pacienta/klienta o zptisobu jeho pouziti

- zajistit nocni osvétleni pro lepsi orientaci pacienta

- odstranit pacientovi/klientovi z cesty vSechny mozné piekazky na pokoji, WC, koupelné i na
chodbé

- ukladat pacientovi/klientovi osobni véci a pomicky tak, aby byly pro néj snadno dosazitelné
- nabadat pacienta/klienta k pouzivani lokomoc¢nich pomucek pfi chlizi, naucit ho, jak je
bezpe¢né pouzivat

- doporucit pacientovi/klientovi s ortostatickou hypotenzi pomalou zménu polohy pii vstavani
z lGZka, nebo ktesla

- pomahat pacientovi/klientovi na toaletu, nebo mu nabizet vzdy za 1 — 2 hodiny podlozni
misu.

[1 Poucit pacienta/klienta o ordinovanych lécich a jejich nezadoucich tc¢incich (napft.
ortostaticka hypotenze, ospalost, zavrate)

[1 'V noci zajistit u rizikovych pacienti/klientd zvySeny dohled

[1'V ptipadé potieby pouzit omezujici pomticky k zabranéni padu

[1 'V pribéhu hospitalizace pravidelné piehodnotit riziko vzniku padu a to vzdy pfti zhorSeni
zdravotniho stavu

[1 V piipadée hospitalizace privodce pacienta/klienta piedavat potfebné informace souvisejici
s rizikem padu.

Pii padu pacienta:

[1 Pokud je NLZP piitomen padu, potom se pokusit zmirnit pad nebo zajistit meékky dopad
[1 Nepokouset se pacienta/klienta zvedat a drzet vzhiiru

[] Nechat pacienta/klienta sesunout k podlaze, pfidrzet hlavu a trup

[J Ptivolat pomoc

[J Posoudit stav védomi, schopnost pacienta/klienta reagovat na osloveni a zkontrolovat
zakladni Zivotni funkce

[] Zjistit rozsah mozného poranéni pacienta po padu a pfivolat Iékare.

[] Zajistit prvni oSetfeni pacienta/klienta spolu s 1ékafem

[ Zajistit dle ordinace dalsi potfebna vysetieni a oSetfeni pacienta

[ Zaznamenat do dokumentace pacienta pad véetné vSech okolnosti, nasledki a navrzenych
preventivnich opatieni

[ Zjistit pii¢iny padu a revidovat a provést opatieni zabranujici opakovani padu

[1 Pokud nebyl pacient/klient primarné identifikovan jako rizikovy zatadit ho do sledovani
véetné vSech tkont jako pii piijeti nového pacienta

[ Zajistit, aby Iékat informoval osoby uréené pacientem/klientem nebo zakonné zastupce o
padu

[] Pfedat informace o dal$ich preventivnich opatfenich, zejména budou-li nutné pasivni
imobiliza¢ni prostiedky a to pacientovi/klientovi, priitvodciim, zdkonnym zastupctim ¢i
osobam urcéenych pacientem

Pfi propusténi pacienta/klienta do domaciho oSetfeni:

(] Pted propusténi pacienta/klienta do domaciho oSetieni provést nacvik béznych dennich
¢innosti
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[1 'V piipadé potteby provést edukaci osob uréenych pacientem nebo zdkonnych zastupcti o
ptipravé domaciho prostredi

1 Ovefit si dotazem, zda jsou osoby urc¢ené pacientem/klientem nebo zakonni zastupci
dostatecné informovani o riziku padu v domécim prostiedi a zda je domdci prostfedni
pfipraveno pro pfijeti pacienta/klienta.

[] Pfedat osobam urc¢enych pacientem/klientem nebo zakonnym zastupctim pisemné
doporuceni k tipravé domaciho prostiedi

[1 'V propoustéci nebo piekladové osetifovatelské zprave musi byt uvedeno, zda je pacient
veden v riziku padu, nadvrh preventivnich opatieni a zda k padu doslo a s jakymi nasledky

Zvlastni upozornéni
1. Po kazdém padu pacienta musi byt udalost nahlasena I1ékafi.

2. Kazdy rizikovy pacient musi byt viditelné oznacen dle zvyklosti pracovisté.

3. Na zaklad¢ skutecnosti, Ze pady pacientl jsou jednim z indikatort kvality oSetfovatelské
péce ma poskytovatel oSetfovatelské péce povinnost vést evidenci padi pacientti, pravidelné
analyzovat vysledky tohoto sledovani a realizovat nadpravnd opatieni.

Zavérecna ustanoveni
Tento pracovni postup se vydava jako doporuceni pro NLZP v zatizenich poskytujicich

oSetfovatelskou péci. Uprava standardu dle organizac¢niho ¢lenéni a podminek ptislusného
zatizeni, v€etné pridélenych kompetenci, musi byt provedeny poskytovatelem oSetfovatelské
péce.

CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup prevence pddii a zranéni pacienta/klienta a
jeho reseni [onling]. Praha: Ceska asociace sester, 2007 [cit. 2011-04-15]. Tiskoviny.
Dostupny z WWW: <http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp 2007 _0003.pdf>
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