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Abstrakt

Bakalatfskd prace popisuje rizikové faktory padu hospitalizovanych pacienta
na vybranych oddélenich nemocnice. Cilem bakalaiské prace je vyhledat rizikové faktory
padu, které se tykaji pacientd, a naslednd edukace, kterou pacient dostava od vSeobecné
sestry. Soucasny stav problematiky se zabyva problémy a prevenci padu, screeningovymi
metodami a indikatory kvality péce. Ve vyzkumné casti bakalaiské ¢asti jsou
interpretovana data od respondentii. Vysledky této bakalarské prace jsou shrnuty

v diskuzi a v zavéru.
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Abstract

This bachelor thesis describes risk factors in patient’s tumbles in diverse departments
in Hospital. The main aim of this thesis was to find risk factors of tumbles which
are related to patients and nursing education. The teoretical part deals with problems
and preventation of tumbles, screening methods and indicators of the quality of care.
The research part includes the data from respondents. Results of this thesis

are summarised in the discusssion and conclusion.
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Uvod

Tématem bakalafské prace je Edukace vSeobecnych sester o riziku padu
hospitalizovaného pacienta. Toto téma jsem si vybrala, protoze problematika pada
je aktualnim problémem zejména starSich pacientl, i kdyz mtze postihnout kazdého
jedince. Cht¢la jsem se dozvédét vice informaci o padu, a také zjistit, jak probiha edukace

pacienta o riziku padu, kterou provadi v§eobecna sestra.

Pady tvoti velkou ¢ast nezddoucich udalosti vzniklych ve zdravotnickych zafizenich.
Ackoliv padim nelze uapln€ zamezit, lze znacné zredukovat jejich vyskyt. Pady
se objevuji v kazdé¢ veékové skupiné, ale nejvice postihuji geriatrické pacienty,
kde vyznamné zhorSuji sobéstacnost pacienta a zvySuji morbiditu a mortalitu. Pady
anasledné zranéni jsou zdvazné skuteCnosti, které obvykle vedou ke komplikacim
a poSkozeni pacienta. Ztoho plyne cil zdravotnického zafizeni, a to znamena

co nejrychlejsi vyléceni pacienta a jeho propusténi do domaci péce.

Soucasny stav problematiky zahrnuje a popisuje definici padu a jeho klasifikaci, dale
charakterizuje rozdéleni padt podle fenomenologického obrazu, pti¢iny padu, rizikové
faktory padu, dusledky padu, a nakonec prevenci padu. Dalsi podkapitolou je edukace
pacienta o rizikovych faktorech padu. Toto pouceni poskytuje vSeobecna sestra a tim
provadi prevenci padu u hospitalizovaného pacienta. Na formu edukace, a jakym
zpusobem edukace probiha, jsem se zaméfila ve svém dotazniku, ktery byl urcen
nelékarskym pracovnikim na internim a chirurgickém odd¢leni. Poté nasleduji
screeningové metody u hospitalizovaného pacienta. Tato ¢ast se zaméfuje na testy
a metody, které by mély predchazet vzniku riziku padu pacienta v nemocni¢nim
prostiedi. Posledni podkapitola se vénuje kvalité¢ Zivota. Kvalita Zivota je kazdym

pacientem hodnocena subjektivné.

Vyzkumna ¢ast se vénuje zpracovanym vysledklim vyzkumu, ktery je provadén metodou
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Technikou pouzitou ke sbéru dat byl dotaznik

vlastni konstrukce.

Prvnim cilem bakalafrské prace je zjistit, zdali a jak probiha edukace hospitalizovanych
pacientt o riziku padu. Druhym cilem prace je urcit, jestli pouzivana oSetfovatelska
dokumentace je zaméfena na riziko a prevenci padu. K prvnimu cili se vztahuji

dveé vyzkumné otazky, které mapuji, kdy sestra edukuje hospitalizovaného pacienta



0 riziku padu a jakym zptisobem edukuje vSeobecnad sestra pacienta o riziku padu a jaké
nazorné pomucky pouziva. K druhému cili nasleduji dal$i dvé vyzkumné otazky, které
se tykaji oSetfovatelské dokumentace. Zaméiuje Se, jakym zpisobem sestra pouziva
oSetfovatelskou dokumentaci ke snizeni rizika padu a jak je sestra vzdé€lavana

a edukovana o riziku padu a jeho prevenci.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Pad

P4ad mtze postihnout kohokoliv z nds. Ptesto ale nejrizikovéjsi skupinou, kterou pad
béhem zivota postihne, jsou lidé ve vékové kategorii seniorti a chronicky nemocnych
pacient. Pady jsou nejrizikovéjsi a zaroven nejcastéj$i nezadouci udalosti, kterd muze
komplikovat hospitalizaci v nemocnici ¢i ambulantni 1é¢bu, nebo zpusobit komplikace

péce o nemocného v domaci pééi (Jarosova a kol., 2015; Cevela a kol., 2014).

Pad je zévazny spoleCensky i oSetfovatelsky problém zejména u starSich osob, nebot’
vyznamné¢ zhorSuje jejich kvalitu Zivota. Dilezita je prevence padu nejenom v domaci
péci, ale i na oddéleni nemocnic. Po padu musi nastat intervence k zabranéni dalsiho padu
a snizit nebezpeci poranéni. Pad je disledkem rizikovych faktorti, nékteré z rizikovych
faktord ale mohou byt zmirnény lécbou (Safrémkové, Nejedla, 2006; Schuler, Oster,
2010).

S rostoucim vékem piibyva i pocet padu a nejéastéjsi pady jsou ve vyssim veku. Jedna
z mnoha definic je: ,,Pdd Ize charakterizovat jako zménu polohy, kterd konci kontaktem
lidského tela na zemi** (Mlynkova, 2011, s. 28).

1.1.1 Definice pddu

Prozatim nebyla pfijata Zadna definice padu. Pady jsou definovany a hlaSeny riznymi

zpusoby. Tady jsou nékteré uznavané definice padu:
., Pacienti neplanované klesnou k podlaze.

Uddlost, ktera vyusti v nezamysleni spocinuti pacienta, nebo cdasti jeho téla na zemi nebo

Jjiné podlozce, kterd je nize nez pacient.

Mimoradna udalost vyustujici v nezamysleni spocinuti pacienta na zemi nebo jiném, nize
polozeném povrchu“ (Vyhnanek, 2007, s. 21).

Dulezité u definice padu je, aby ji zdravotnici piijali a pouzivali spravné pii vypliiovani
hlaSeni o padu. Zde se ale vyskytuje sporna situace, zda do definice také zahrnout

asistovany pad. A proto je nutné definovat u riznych organizaci rizné odlisnosti, a tak

piedejit k chybné interpretaci (Bizovska a kol., 2017; Vyhnanek, 2007).
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1.1.2 Klasifikace padu

Mnoha zdravotnicka zatizeni stanovila svou klasifikaci padu, ta je zalozena na faktorech
prostfedi a faktorech fyziologickych. Naptiklad podle Radima Vyhnanka lze pady
rozdélit na fyziologické a nédhodné. Fyziologické pady jest¢ rozdéluje na pady

nepiedvidatelné a predvidatelné (Vyhnanek, 2007).

K neptedvidatelnym fyziologickym padim dochazi v ptipad¢, ze fyzicka pficina padu
neni pii prijeti pacienta soucasti rizikového faktoru. Pad mtze byt zptsoben fyzickym
stavem, ktery neni do doby padu pfedvidan. Pfi¢inou muze byt mdloba, epilepticky
zachvat a jiné (Vyhnanek, 2007).

Fyziologické predvidatelné pady jsou klasifikovany u pacientl, ktefi jsou zafazeni
do rizika padu. Piikladem muize slouzit pad v anamnéze v poslednim roce, pouzivani
lokomoénich pomuicek, zhorSena chuize, 1écba opiaty nebo porucha dusevnich funkei

(Vyhnanek, 2007).

Néhodny pad je neimyslny pad pacienta. K témto padim dochazi diky faktoriim prostiedi
nebo selhani lokomocnich pomitcek. Piiklad faktoru prostiedi miize byt mokrd podlaha
nebo rozlita tekutina na zemi. Pacient miZze uklouznout na rozlité tekutiné nebo

zakopnout o svou lokomo¢ni pomutcku (Vyhnanek, 2007).

1.1.3 Rozdéleni padit podle fenomenologického obrazu

Pady lze rozdé€lit mnoha zpusoby. Jedna z moznosti, jak rozdé&lit pady, je podle
fenomenologického obrazu. Jsou to pady zhroucenim, skicenim, zakopnutim,
zamrznutim, nediferencované pady pii chiizi a jiné pady. Pti pddu zhroucenim dochazi
ke snizeni svalového tonu, ktery postizeného nahle postihuje ve stoji anebo v chizi
a pacient klesa k zemi. Pfi¢iny tohoto padu mohou byt rizné. Mohou byt mozkové,
VvV tomto pifipadé muze jit o néjaky druh epilepsie. Nebo pfi¢inou padu mohou byt
I obehové priciny, jako jsou napiiklad poklesy krevniho tlaku, synkopy anebo poruchy
srde¢niho rytmu. Pro pad zhroucenim se n¢kdy pouziva termin ,,drop attack* (Kalvach
a kol., 2008; Vybihalova, 2011).

Dalsi z padu je pad skdcenim. U tohoto padu dochazi ke ztrat€ rovnovéahy. V této situaci
postizeny pada ,,jako podtaty“. Velice ¢asto dochazi pfi tomto padu ke zranéni, protoze

postizeny nema zadné reflexni obranné pohyby. Jako pficinou padu skacenim
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jsou onemocnéni mozkova ¢i vestibularniho aparatu, ale také tfeba jen bloky kréni patete.
Vétsinou je postizeny néjaky orgdn rovnovazného systému (Pidrman, 2007; Vybihalova,

2011).

U nemocnych také dochazi k padu zptisobeného zakopnutim. Zde padd nemocny obvykle
dopiedu a pouziva reflexni obranné pohyby. Dopada na piredpazené ruce a tim brani své
zdravi. Pri¢iny jsou zakopnuti o pfekazku, ktera stala v cesté nemocného, a postizeny
jinezvladl ptekrocit. Také kvalita a povrch podlahy je velmi Casto pfic¢inou padu
zakopnutim. Pad zakopnutim muze vzniknout pii poruchach zraku, Souravé chiizi

¢i svalové slabosti (Kuckir a kol., 2016; Kalvach a kol., 2011).

Dalsi variantou, jak mtze pad vzniknout, je zamrznutim a smér padu sméfuje dopiedu.
Divodem je zaraz dolni konéetiny pii chuzi, kdy noha zistava ,,pfilepena” k povrchu
podlahy. Pii¢inami tohoto padu jsou neurologickd onemocnéni, jako je napiiklad
Parkinsonova nemoc. Nediferencované pady pii chiizi jsou zptsobeny prostou
nepozornosti pacienta, neptizpisobeni podminkdm terénu, porucha kontroly svislé osy

&i uklouznutim. Casto k témto padiim dochézi pii demenci (Vybihalova, 2011; Kalvach

a kol., 2011).

Pak jsou jesté pady z jiné pfi¢iny. Pady nesouvisi s pohybem pacienta nebo s jeho stojem.
Mohou vznikat pfi postavovani pacienta ¢i usedani. Pady z lZka také patii mezi jiné pady

(Kalvach a kol., 2011; Pidrman, 2007).

1.1.4 Priciny padu

Pady se rozdéluji na dvé velké skupiny podle pfic¢in. To jsou pady z vn&jSich a vnitinich
pficin. Pri¢iny padu z vnitfnich pfi¢in se dale rozdéluji podle typu onemocnéni.
Kardiovaskularni nemoci jsou nemoci kardiovaskularniho ob¢hu, a to znamena Zivot
ohrozujici onemocnéni. Napiiklad je to ndhld zména krevniho tlaku vazana
na vzptimenou polohu, tzn. rychlé vstavani pacienta z ltizka. Tato porucha je oznacovana
jako ortostaticky syndrom. Tento syndrom se vyskytuje vétSinou u starSich pacientd,
rychle se rozvijia Casto se zhorSuje a vede k imobiliza¢nimu syndromu. Pfiznaky
ortostatického syndromu je zatméni pred o€ima, zavraté, hu€eni v usich a instabilita, ktera
muze vést k padu. U tohoto syndromu se mohou projevovat i vegetativni projevy, jako

je zblednuti tvafe, poceni a nauzea, popiipadé zvraceni. Vyskyt ortostatického syndromu

12



mize zvySovat imobilizace pacienta na lizku, celkova dehydratace a vliv 1éku (Kalvach

a kol., 2011; Mlynkova, 2011).

Déle do pricin padu patii neurologické onemocnéni. Tento druh onemocnéni je zavazny
a projevuje se poskozenim motoriky, naptiklad rizné ochrnuti nasledkem dopravnich
nehod. Pii tomto handicapu muze vzniknout pad pacienta. Ale do této kategoriec mohou
byt zafazeny i neurologické poruchy, jako je Parkinsonova nemoc nebo cévni mozkova
ptihoda. S tim souvisi i onemocnéni pohybového aparatu. Po dopravni nehod€ mize dojit
k amputaci rtizné ¢asti téla. Na tento stav si pacient musi zvyknout a piijmout ho,

ale i ptesto je zde zvySené riziko padu (Pidrman, 2007; Bizovska a kol., 2017).

U star$ich pacienti mize byt jako pfi¢ina padu artr6za nosnych kloubd. To mize byt
chronické onemocnéni, které souvisi se ztratou kloubni chrupavky. Pad také souvisi
S osteoporozou, tzn. fidnuti kosti. Toto onemocnéni miize zplisobit pad pacienta a vede
ke zlomeniné zplisobené padem a delsi hospitalizaci v nemocnici. S delsi hospitalizaci
také souvisi dusevni poruchy, jako jsou depresivni stavy, psychotické stavy a bloudéni

(Kalvach a kol., 2011; Mlynkova, 2011).

Poté jsou pady z vnéjsich pricin. Tyto pady mize zptisobovat nevhodné vybaveni bytu,
nevhodné obuv, ale také nevhodné obleceni. Také je potfeba absence vhodnych pomucek
pro pohybovani pacienta. Jako vnéj$i pfi¢ina padu mohou byt nebezpecné a nevhodné
aktivity. Pad také mize zplisobovat ebrieta nebo vliv 1ékt, které pacient pravidelné uziva

(Kalvach a kol., 2008; Vyhnanek, 2007).

1.1.5 Rizikové faktory padu

Rizikové faktory jsou individualni zalezitosti pacienta, proto je nelze pouzit pro vSechna
prostiedi ani pro vSechna zdravotnicka zatizeni. Faktory rozdélujeme na vnitini a vné&jsi

(Vyhnanek, 2007; Bizovska a kol., 2017).

Vnitini rizikové faktory jsou zavislé na typu péce, kterou poskytujeme pacientovi.
VeEk pacienti je soucasti zmén faktorti. Rizikovym faktorem je pfedchozi pad, to znamena
uraz v anamnéze za posledni rok. Tento faktor je spojeny s vétSim rizikem padu

(Vyhnanek, 2007).

Dalsim dulezitym rizikovym faktorem je porucha zraku. Zrak slouzi k orientaci

Vv prosttedi, a proto jeho porucha pfispiva k riziku padu. Poruchou zraku je naptiklad
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snizend ostrost, snizené prostorové vniméani nebo zhorSené vidéni za Sera. Dal$im
faktorem je pohybovy aparat. K omezeni pohybového aparatu dochazi s pribyvajicimu
veékem. Piikladem poruch miize byt svalova atrofie, osteopordza a zvéapenaténi Slach
a vazd. Akutni a chronicka onemocnéni jsou také vnitinimi faktory, které mohou vést
k padu. Jsou to stavy, kdy lze screeningem vyhodnotit pacienta pfi ptijeti jako rizikového

a soustiedit se na prevenci rizika padu (Navratil a kol., 2017; Vyhnanek, 2007).

Ptispivajici faktor padu je také duSevni stav pacienta. Tento faktor ptsobi pfi piijeti
pacienta do zdravotnického zafizeni. Pacient neni zvykly na toto prostiedi, a proto
se muze projevit hospitalizace na jeho dusevnim stavu. Mohou nastat stavy zmatenosti,
dezorientace v novém prostiedi, poruchy paméti a neschopnost porozumét okoli
(Mlynkova, 2011; Vyhnanek, 2007).

Vngjsi rizikové faktory nejsou piimo soucasti organismu. Maji piimy vztah K prostiedi
pacienta. Jednim z vné&jSich faktort je nezastupitelné skupina 1ékd, jako jsou naptiklad
sedativa, benzodiazepiny, a také zalezi na mnozstvi uzivanych 1éka, které pacient
pravidelné uziva. Benzodiazepiny jsou hypnotika a soucasn¢ sedativa, a proto jsou

indikovany k 1é¢b¢ tizkostnych stavi (Pidrman, 2007; Bizovska a kol., 2017).

DalSim rizikovym faktorem je vybaveni domacnosti. Ve vétSin€ ptipadt padu se jedna
0 vybaveni koupelny a toalet. Zde je moZnost uklouznuti. Tyto mistnosti nejsou vybaveny
pomuckami, jako jsou naptiklad madla. Riziko padu také spocCiva ve vySce luzka
nemocného a zidli. Kvalita povrchu je jeden z dulezitych rizikovych faktort padu, jako
jsou klouzajici koberce, odlepené linoleum ¢i parkety anebo podlahové krytiny
s vy¢nivajicimi prkny. Dalsim rizikem je $patné osvétleni v domacnosti. Odrazy svétla
nebo nespravna intenzita jsou velice rizikové prvky domaciho prostiedi. Pacienti
s rizikem padu by také méli nosit vhodnou obuv. Velikost obuvi by méla byt odpovidajici
velikosti chodidla. Napiiklad zbytecné velka obuv by mohla zptsobit zakopnuti a pad
pacienta (Martinkova a kol., 2007; Vyhnanek, 2007).

1.1.6 Dasledky padu

Dusledky padu jsou zavazné, a to zvlasté u opakovanych padi a instability. U téchto
pacientu se predpoklada vliv deprese a strach z dalsiho padu. U pacientt, kde se zapojuje

tento faktor, je horsi spoluprace pfi rehabilitaci a sobéstacnosti pii zvladani béznych
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dennich situacich. Jako dusledek padu mohou vzniknout dal§i poranéni, a to zejména

zlomeniny (Kalvach a kol., 2008; Bizovska a kol., 2017).

Mezi nejcastéjsi zlomeniny patii zlomeniny kré¢ku stehenni kosti, Collesova zlomenina
predlokti ¢i kompresivni zlomeniny obratli. Mezi dal$i poranéni zpisobené padem
patii popaleniny nebo opateniny. Vznikaji naptiklad nasledkem politi vrouci vodou nebo
padem na tepelny zdroj. Dalsim dusledkem padu mutze byt nemoznost vstat. Po padu
muze postizeny zistat del$i dobu lezet bez moznosti pohybu Vv Gzkych prostorech,
postizenému v této situaci hrozi pochlazeni. To se projevi vzestupem myoglobinu
a svalovych enzymu v séru. V takovém piipadé muze postizenému hrozit az selhani
ledvin (crush syndrom). Vstavani pacienta ze zem¢ je velmi naro¢né na svalovou silu
I pohybovou koordinaci. Je ale tieba brat na védomi, ze samotna nemoznost se zvednout
ze zem& neni projev funkéni zdatnosti postizeného. Sobéstacny geriatricky pacient
po ndhodném padu nebude schopny se zvednout. Tato situace je ale znevyhodnéna
pro obézni pacienty, pro pacienty s ochrnutim nebo s téZkou osteoartrozou (Kalvach

a kol., 2011; Kalvach a kol., 2008).

Dal$im disledkem je jiz zmifiovany strach a deprese. Nemocni omezuji své aktivity a tim
se citi byt ohrozeni. U osamélych lidi strach miize vyvolat ptedstavu dlouhé¢ hospitalizace
a tim bezmoc a pocit osamélosti bez pomoci. Stim souvisi i ztrata sobéstacnosti
a autonomie. Pii nesobé&stacnosti je pacient umistén do Ustavli dlouhodobé péce.
A tim vznika pocit tzkosti, strachu a nezajmu okoli. Dal$im disledkem je strach z padu.
Tato obava se rozliSuje na strach zdalstho padu nebo strach z padu
bez zkusenosti. Pfi¢inou strachu z padu bez zkusSenosti mize byt nizké sebevédomi,
nestabilita, pocit $patného zdravi ¢i zhorSovani zraku. Strach z padu progresivné narista

s vékem uz od 50 let (Lord a kol., 2007; Vorosova a kol., 2015).

1.1.7 Prevence padu

Vznik padu je velky zasah do bézného zivota jedince. A proto prevence dal§iho padu
je vice nez dilezita. Prevence padu probihd v nemocni¢nim zafizeni, probihat by méla
I v domacim prostiedi. Mezi dulezité slozky prevence padu je pravidelna fyzicka aktivita
pacienta. Na rtznych oddélenich v nemocnici tato funkce patii fyzioterapeutovi.
Tato ¢innost je uskuteciovana pomoci rehabilitacnich pomiucek, jejichz ukolem

je co nejvice zmirnovat dasledky dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pacienta.
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Fyzioterapeuti vzdy pfistupuji individualnim pfistupem, ktery musi odpovidat
podminkam a potfebam pacienta. Dostavaji informace od oSetfujiciho Iékate
a oSetiujicich vSeobecnych sester a provadi s pacientem rehabilitaci, ktera dopovida
zakladnimu onemocnéni pacienta a jeho aktualnimu zdravotnimu stavu. Ptikladem muize
byt posilovani svalstva dolnich a hornich koncetin, posilovani dechu pomoci dechové

pomucky zvané flutter (Schuler, Oster, 2010; Vyhnanek, 2007).

Dalsi slozkou prevence je omezeni rizikové medikace ¢i kompenzace somatickych
onemocnéni. Mezi prevence padu patii také zvySeni bezpecnosti, jako je napftiklad
bezbariérovy piistup, pouziti postranic na posteli u lezicich pacienti, a také zablokovani
kolecek u ltzka. Nasledné je dilezita edukace pacienta o signalizaénim zatizeni. V€asna
edukace mize zabranit riziku padu. Signalizacni zafizeni musi byt v dosahu pacienta
a nemocny musi védét, kde se toto zafizeni nachézi. S tim souvisi i bezpe¢ny pfistup
k no¢nimu stolku pacienta. Poté je potieba dobré osvétleni, oznaceni chodby bodovymi

svétly ¢i oznaceni schodisté a schodt (Pokorna a kol., 2013).

Dalsi ¢asti prevence padu mize byt zafizeni koupelny. Je nutné, aby htife mobilni pacient
mél k dispozici madla v koupelné, kde by se mohl piidrzet, dale zvysené WC sedatko
pro lepsi zvedani a naslednou chiizi pacienta. Vhodné jsou protiskluzové koberecky
do sprchy, popiipadé do vany. Do prevence padu patii kontrola obuvi pacienta

a kompenzac¢nich pomiicek (Svestkova a kol., 2017; Darowski, 2008).

1.2 Edukace

Edukace pacienta je velmi dileZitou soucasti oSetfovatelské péfe pii hospitalizaci
pacienta. Kdyz pacient pfijde do jiného ciziho prostfedi (napiiklad pti hospitalizaci),
mnohdy se Spatn¢€ v novém prosttedi orientuje a tento vstup je pro n¢ho Casto stresujici.
V takovém pfipad€ stres prohlubuje nedostatek kvalitnich informaci o vySetfovacich
metodach, které pacient podstupuje. Ale patii sem i zplisob 1écby a zasady spravné
Zivotospravy. Ukolem vieobecné sestry je umoznit pacientovi ziskani novych védomosti,
dovednosti a navyku, které mu pomohou obnovit aroven jeho zdravi. K dobré orientaci
a edukaci pacienta pouzivaji vseobecné sestry nebo lékaii edukacni konstrukty,
tzn. edukacni standardy, edukacni materidly, plany a pfedpisy. Ke kvalitni edukaci
by mélo dochazet v klidném prostiedi, aby pacient nebyl nikym rusen. Proto piikladem

edukacniho prostfedi mize byt ambulance ¢i pokoj Iékait (Jufenikova, 2010).
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Edukaci lze rozd¢lit na zékladni, reedukacni a komplexni. Zakladni edukace predava
pacientovi nové védomosti nebo dovednosti a méla by ho motivovat ke zlepseni kvality
zivota. Reedukacni edukace je opakovana edukace, pii které je moznost navazat
na predchozi dovednosti a védomosti. Naucené dovednosti a védomosti se stale
prohlubuji. Komplexni edukace je, kde jsou ptedavany védomosti postupné, dovednosti

se prohlubuji. Toto v8echno vede K udrzeni a zlepSeni zdravi (Hegyi, Kraj¢ik, 2010).

Dulezita je edukovat pacienta i jeho rodinu a piedejit tim zdravotnim komplikacim
a konfliktiim pacienta. Edukace pacienta se soustfedi nejen na fyzickou stranku, ale také
na psychickou, socidlni a duchovni stranku. Zaméfeni edukace miize byt na primarni
a sekundarni prevenci. Piikladem mize byt zachovani ¢i obnoveni sobé&stacnosti
a provadéni zakladni sebepéce. U edukace je také mozny pasivni pfistup pacienta ¢i ptimo
odmitavy postoj. Zasadni je pojimani pficiny a vyznam nemoci. Nemoc pacient mtize brat
jako osud, trest ¢i zkousku, a od toho se odviji jeho piistup k onemocnéni a postoj k 1é¢be,
a proto je také dulezita srozumitelna edukace a planovani edukace. Neni vhodné pouzivat
odborné terminy, latinskou terminologii ¢i slangovou mluvu. Planovani
je nerozdélitelnou soucasti edukace. Edukaci planujeme tak, aby rozsah byl pro kazdého

pacienta dostateény (Spirudova a kol., 2006; Join Commission International, 2008).

Edukace je soucasti informovaného souhlasu pacienta pii hospitalizaci a zaznamenava
se do dokumentace. Soucasti edukace je i zhodnoceni slabych a silnych stranek v oblasti
dovednosti a znalosti hospitalizovaného pacienta. U¢inna edukace se planuje na zakladé
posouzeni urc¢itych boda. Tyto body zahrnuji hierarchii hodnot pacienta, troven vzdélani
pacienta ¢i schopnost psat a ¢ist, citové bariéry a motivacni faktory pacienta, omezeni
pacienta (fyzické nebo psychické) a v neposledni fadé ochota pacienta pfijimat nové
informace a spolupracovat (Spatenkova, Smékalova, 2015; Join Commission
International, 2008).

1.3 Screeningové metody

Screening slouzi ke snizeni rizika poSkozeni pacientd v disledku padu. Riziko
padu by se m¢lo vyhodnocovat u pacientt, o které¢ pecujeme z hlediska charakteristiky
populace, spektra poskytované péce a vybaveni nemocnicniho prostfedi. Dilezité je, aby
se zavedla opatieni ke snizeni rizika padu, a tedy i ke sniZeni rizika poranéni u pacientu,

u kterych se pad v minulosti stal. Riziko padu mtzeme posuzovat podle ruznych testd
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a tabulek. Hodnoceni padu by se méla skladat z vyskytu predchazejiciho padu, uzivanych
1€ka, klasifikace chiize a rovnovahy pacienta, a také piipadné pouzivani lokomocénich

pomicek (Join Commission International, 2008; Klevetova, 2017).

Pti vyhodnoceni rizika padu u pacienta podle riznych screeningovych metod se musi
ud¢lat nékolik zasadnich opatfeni v oSetfovani nemocného pacienta. Prvnim z opatieni
je zapsani do dokumentace riziko padu U hospitalizovaného pacienta. Dal§im opatifenim
je umistit pacienta, pokud je to mozné, blizko sesterny a umistit signalizacni zafizeni
na dosah pacienta a vysvétlit funkci. Stanovit individudlni rezim a dodrzovat ho. Na lizko
je potieba upozornit o pfipadném riziku padu riznymi pomickami na luzku pacienta,
popiipadé ptimo pacientovi dat na ruku ¢erveny identifikaéni naramek, ktery poskytuje
informaci o tom, ze se pacient nachazi v riziku padu. Dale pokracovat v prevenci padu
tim, Ze se co nejvice snizi 1izko pacienta, zajisti brzdami a piipadné zvednou postranice.
Nésledné je nutné zajistit dostatecné nocni osvétleni a zajistit polohu nocniho stolku
v dosahu pacienta. Také je zapotiebi odstranit z dosahu ptekazky, které by mohly
prekazet v pohybu pacienta. Pfi opousténi lizka edukovat pacienta, aby si chvili posedé¢l
na posteli, dodrzel vhodnou obuv a upozornit ho, aby si daval pozor na mokrou podlahu

(Zrubakova, Krajéik a kol., 2016; Skrla, Skrlova, 2008).

Je mnoho odlisnych testl a screeningli na urceni rizika a prevence padu. Gaittiv funkéni
test se pouziva k ur€eni rovnovahy, eventualné k prevenci padu. Tento test je ¢asové
nendrocny a jednoduchy. Jestlize je tento test pozitivni, sestra musi snizit nebo vyloucit
riziko padu. Test mé 4 tikony. Prvni z nich je, aby pacient vydrzel sedét na Zidli 60 vtefin.
Druhy z ukonii probiha tak, ze pacient musi vstat a stat po dobu 30 vtetin. Treti krok
spociva v tom, Ze ma pacient piejit mistnost a na jejim konci se otocit. A ¢tvrtym krokem
se ma pacient znovu vratit ke své zidli a opét se na ni posadit. Tento test je negativni,
pokud pacient zvladne vSechny ¢tyfi ukony bez pomoci a potieby se nékde opfiit nebo
se drzet néjakého predmétu po dobu testu. Pokud toto pacient nezvladne, tak je test
pozitivni a sestra musi napsat protokol o prevenci padu (Vérdsova a kol., 2015; Skrla,

Skrlova, 2008).

Dalsi test screeningu se jmenuje test pro urceni rizika padu pacienta podle Tinettiové.
Tento test se vyhodnocuje pfimo pfi prijeti pacienta. V tomto testu se posuzuje vice
oblasti a na konci se body za kazdou oblast pocitaji do celkového skore. Prvni se posuzuje

pohyb pacienta, zda se pacient pohybuje bez omezeni, nebo s pouzitim lokomocnich
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pomucek. Dale se hodnoti, zdali pacient potiebuje pomoc pfi pohybu, a na zavér
se vyhodnocuje, jestli je pacient schopen néjakého pohybu ¢i viibec zadného. V ptipadé,
7e se pacient pohybuje bez pomoci, tak se tato otazka klasifikuje 0 body do celkového
skore. V kazdém dal$im piipadé¢ této otazky je hodnota, ktera se piicita do kone¢ného
vysledku, po jednom bodu. Nasledujici oblast, ktera je posuzovana Vv testu, se nazyva
vyprazdiovani pacienta. Pokud pacient sam spontanné vylucuje, tak je z pohledu
oSetfovatelského personalu bez omezeni, a tak hodnota pii screeningu bude v celkovém
vysledku 0. V této ¢asti testu se dale hodnoti nykturie ¢i inkontinence hospitalizovaného
a v neposledni fad¢ zda pacient potiebuje pii vyprazdhovani pomoc osetfovatelského
personalu. Pfi vyhodnoceni ¢aste¢né sobé&stacnosti pii vyprazdiiovani nebo pii Uplné
nesobéstacnosti se pricitd jeden bod k celkovému vysledku testu. Jako tfeti v poradi
u tohoto testu se posuzuje medikace pacienta, zda pacient uziva rizikové 1éky nebo ne.
Zarizikové 1éky se daji povazovat diuretika, antihypertenziva, benzodiazepiny
¢i psychotropni 1éky. Pokud pacient nebere zadné rizikové 1éky, tak se hodnoti tato otazka
0 body, v opaéném piipadé¢ jednim bodem, které se séitaji do celkového vysledku.
Nésledné se hodnoti smyslové poruchy pacienta. Pacient mize mit vizudlni ¢i smyslové
deficity. V lepsim pfipadé nemusi mit pacient zadné problémy. Pii deficitu
se otazka vyhodnocuje jednim bodem, ale pokud nema Zadnou poruchu, tak se hodnoti
Obody do koneéného vysledku. Dal§i slozkou tohoto testu je mentalni status.
Vyhodnocuje se, zdali je pacient plné orientovan, nebo muiize byt pacient S obfasnou
dezorientact, ¢i jestli uz mél diive néjaké dezorientace. Pacient pIn¢ orientovan se hodnoti
0 body, v ostatnich ptipadech se klasifikuje po jednom bodé¢ do celkového vysledku.
Dilezitou soucasti testu je veék pacienta. Pokud se pacient nachazi v rozmezi
od 18 do 75 let, tak se hodnoti 0 body. Je-li vsak ve véku nad 75 let, tak patii do prevence
rizika padu a vyhodnocuje se tato otazka jednim bodem. Posledni ¢asti je hodnoceni padu
za posledni rok. Pokud pacient za posledni rok upadl, rovnou se pficita 1 bod k riziku
padu. Pacient spada do rizika padu, jestlize je celkové skore spocitanych bodi tii a vice

(Vorosova a kol., 2015; Kozakova, 2016).

Nasledujici jednoduchy a kratky screening se jmenuje podle svého predstavitele a nese
nazev Hendrichtiv model rizika padu. Hlavni piednosti tohoto testu je kategorizace
pacientt do rizikovych skupin a jiz zminiovana kratkost nastroje. Tento screening ma dvé
¢asti. Jedna z Casti se zamétuje na posouzeni psychického stavu, ptikladem muze byt

deprese, zmatenost, dale se hodnoti zavraté nebo uzivani antiepileptik a benzodiazepinii.
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Druha c¢ast se jmenuje Get Up and Go Test a v této ¢asti se posuzuje schopnost pacienta
vstat bez pomoci a s pomoci. Tato ¢ast se da pouzit i samostatné jako rychlé vyhodnoceni

mobility pacienta (Kozakova, 2016).

Ptikladem dalsiho hodnoceni rizika padu je screening, ktery se nazyva vykonové
orientované posouzeni problémti mobility u starych pacientii (Performance oriented
assessment of mobility problems in elderly patients). Screening se sklada ze dvou c¢asti.
Jedna posuzuje schopnost chiize a druha vyhodnocuje udrzeni rovnovahy pacienta. Prvni
Cast se sousttedi na chlizi pacienta a hodnoti se zde iniciace chlize (schopnost chiize hned
po pokynu), délka a vySe kroku u obou dolnich koncetin, soumérnost kroku, plynulost
kroku, udrzeni sméru chiize a rovnovaha trupu. Ve druhé ¢asti se hodnoti rovnovaha
pacienta v sedé¢, postaveni ze sedu, postaveni z lehu, rovnovaha po postaveni (prvnich
5 sekund), rovnovéha ve stoji, stoj (udrZzeni rovnovahy pii tlaku na sternum), stoj
se zavienyma oc¢ima, otoceni o 360 stupniii a posazeni zpét na zidli. Z této oblasti lze
ziskat maximalné 16 bodt. Doba testu trva piiblizné 10-15 minut. Maximalni pocet bodu,
které pacient mize dosahnout je 28 bodu za obé¢ ¢asti. Pokud je skore pod 19 bodu, tak
je pacient ve vysokém riziku padu. Rozmezi 19-24 bodt ukazuje pouze na pfitomnost
rizika padu (Senkéarova, 2012).

Dalsi skalou pro stanoveni rizika padu je skala podle Conleyové. Hodnoti se zde dva
dulezité faktory. Prvnim z faktorGi je anamnéza a druhym jsou vySetfeni pacienta.
V anamnéze se pacienta ptame na vek, pad za posledni rok, zrakovy a sluchové defekt
auzivani 1ékt. Ve v€ku nad 65 let a vice pocitame dva body navic v celkovém
skore rizika padu. Taktéz vyhodnocujeme 1 u posledniho padu, zrakového
¢i sluchového problému, a nakonec uzivani lékd. Léky jsou samy o sobé€ rizikovym
faktorem, v ptikladu nejrizikovéjsich jsou diuretika, hypnotika, sedativa, antidepresiva.
Tyto faktory se hodnoti jednim bodem, které se poté pficitaji do celkového poctu bodu.
Vseobecné sestry hodnoti dezorientaci pacienta, depresi a demenci (zkratka DDD).
Jako celkova otazka DDD se navic pocitaji 3 body k celkovému skore rizika padu.
Nasledné hodnotime pobyt pacienta prvnich 24 hodin po pfijeti k hospitalizaci ¢i preklad
na lizkové oddéleni jednim bodem, ktery se pficita do kone¢ného skore. Na fadu v tomto
screeningu prichazi druha Cast a tou je vySetfeni pacienta. Jako prvni hodnotime
sobéstacnost pacienta. Sobéstacnost muze byt Uplna, Castena nebo nesobéstacnost
pacienta. Uplna sobéstacnost neptidava k riziku padu zadny bod, Easte¢na sobéstaénost

pfidava navic 2 body a nesobé&stacnost pacienta se hodnoti tfemi body navic do celkového

20



poctu rizika padu. Jako druhou polozku posuzujeme spolupraci pacienta. Pacient mize
byt spolupracujici, caste¢né¢ spolupracujici ¢i nespolupracujici. Nespolupracujicimu
pacientovi se navic ptidavaji dva body do skore rizika padu a ¢aste¢né spolupracujicimu
se ptidava pouze 1 bod. Dalsi otazky klademe rodin€ nemocného nebo piibuznym. Ptame
se na zavraté nemocného, nuceni na toaletu v noci a nespavost pacienta v noci. Zavraté
se hodnoti tfemi body navic, nuceni toalety v noci jednim bodem a neschopnost pacienta
spat v noci také jednim bodem navic k celkovému poctu rizika padu. Timto konéi
screening pacienta a pocitaji se body na riziko padu. Pacient bez rizika padu se nachazi
v bodovém rozmezi 0-4 body, rozmezi 5-13 bodu je pro pacienta stiednim rizikem padu
a pacient v rozmezi 14-19 bodu je ve vysokém riziku padu (Vorosova a kol., 2015;
Kozakova, 2016).

1.4 Kvalita Zivota

Kvalité zivota a kvalitni pé¢i ve zdravotnictvi se vénuje v dnesni dob& ¢im dal vétsi
pozornost. Hodnoceni kvality Zivota je také dulezitou soucasti paliativni péce. Kvalita
a hodnoceni zivota mize byt také pouzita jako indikator kvality poskytované péce.
Kvalita Zivota je proces, ktery se neustdle meni, a proto se nazyvd dynamickym a miize
byt ovlivnén riznymi Ciniteli. A déle je soucasti spolecCenského Zivota a stava se cilem
I kritériem oSetfovatelské péce. Z hlediska oSetfovatelstvi pfedstavuje zejména vliv
biopsychosocialnich problémil pro pacientiiv kazdodenni Zivot, a proto se osetfovatelska
péce zamétuje na uspokojovani potieb a celkovy stav pacienta (Plevova a kol., 2012;
Hudakova, Majernikova, 2013).

Hodnoceni kvality Zivota probiha ve dvou urovnich. Prvni hodnoceni se vyhodnocuje na
urovni jedince, to jsou vysledky péce u kazdého pacienta. Druhé hodnoceni probiha na
urovni organizace, to znamena celkové zdravi populace nebo komunity (Buzgova, 2015;

Plevova a kol., 2012).

V literatufe se vyskytuje mnoho definic kvality Zivota. Jednu z definic uvedla Elena
Gurkova, ve které je kvalita vnimana jako osobni pohoda. Osobni pohoda zahrnuje
uspokojeni psycho-spiritualni, t€lesné i socialni dimenze. V knize také uvadi, ze se mize
kvalita Zivota hodnotit jako subjektivni, objektivni a komplexni. Pojem kvalita Zivota
je velice individulni a kazdy ¢lovék ma svoji Giroved kvality. Zivotni spokojenost neni

to samé jako kvalita Zivota, ale jsou to blizké pojmy. Spokojenost je jednou ze slozek
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kvality zivota a je vymezena dvéma rozmeéry — Subjektivnim a objektivnim (Gurkova

2011, Samankova a kol., 2011).

V oblasti kvality se hodnoti 5 hlavnich kategorii. Prvni je schopnost zit normalni zivot,
druhd v potadi je spokojenost a Stésti pacienta, nasleduje dosazeni osobnich cilt, jako
¢tvrta kategorie je schopnost vést spoleCensky zivot a posledni je fyzickd a mentalni
kapacita. V zavéru zivota Clovéka a postupujici nemoci mohou byt tyto kategorie
nesplnény, poptipad¢ redukovany, a proto hodnoceni kvality Zivota mize mit pozitivni,
ale 1 negativni stranky. Na tento poznatek upozornuje Haskovcova ve své knize a dava
na diraz mozny nesoulad mezi subjektivnim hodnocenim kvality a biologickym zdravim.
Piikladem muze byt tézce trpici ¢lovek, ktery ve svém zivoté vidi smysl, a tim i jeho
kvalita zivota, ktera neni zcela naplnénd, mize mit pro pacienta mimofadnou

cenu (Kopacikova a kol., 2015; Haskovcova 2010).

1.4.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Tyto faktory se déli na objektivni a subjektivni. U objektivnich faktort se zejména jedna
o naplnéni potieb viditelnych, objektivné hodnotitelnych, jako jsou naptiklad potieby
dostatku tekutin a dostatku jidla, pomoc pii hygiené, pohybu a stravovani. Mohou
sem také patfit mezilidské vztahy, kdy se pomaha fesit nové vzniklé situace mezi Cleny
rodiny nebo pacientem a lékafem. Nasleduji subjektivni faktory ovliviiyjici kvalitu
Zivota, U kterych se rozliSuje kladna a narusena sebekoncepce. U kladné formy ma pacient
kladny vztah k sobé samému. Tito lidé snadnéji pfijimaji vnitini zmény, poznaji potieby
a sami je uspokoji. Pokud maji pacienti vyrovnanou sebekoncepci, vétSinou piijimaji
onemocnéni 1épe. V této oOblasti se méni potieba jistoty a ochrany, a proto je potieba
i blizkost druhych lidi, hlavné podpora rodiny. Také existuji pacienti S naruSenou
sebekoncepci, ktefi nejsou schopni své potieby uspokojit a vyzaduji vEétsi péci okoli
a velkou pozornost. Mezi subjektivnimi a objektivnimi faktory neni dana hranice a mize

zde dochazet k prekvapivym zvratim (Samankova a kol., 2011).

Existuji faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota. Hovofi se o skupiné faktori, které maji
nepfimy ¢i ptimy vliv na spolecensky a lidsky rozvoj. Jedna se o socialni, zdravotni,
ekonomické a environmentalni oblasti. Poté existuje dalsi skupina faktort, které jsou
zcela konkrétni a specifické. Tyto faktory maji vliv na kvalitu zivota jedince, jako jsou

napiiklad ve€k, pohlavi, rodinny stav, ekonomicka situace, ale i dosazené vzdélani.
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Je dokazano, ze s pfibyvajicim vékem dochazi ke zhorSeni hodnoceni fyzickych funkci
a socialniho fungovani. Nasledné zalezi na pohlavi pacienta. Jako piikladem mtize byt
hodnoceni bolesti, kde je dokazano, ze je vice zatézujicim symptomem u Zen nez u muZzu.
Toto ale muze byt diivodem, Ze se Zeny se svymi problémy vice svéfuji a hovofi o nich
s druhymi. Hodnoceni kvality také souvisi s rodinnym stavem pacienta. Naptiklad vétici
pacienti 1épe hodnoti socialni funkce. Naopak lidé s hor§im psychickym a zdravotnim
stavem maji horsi subjektivni hodnoceni kvality Zivota (Buzgova, 2015; Dvotackova,

2012).

1.4.2 Hodnoceni kvality Zivota

Pro vyhodnoceni kvality zivota se pouzivaji standardizované méfici nastroje.
Standardizované dotazniky jsou dostupné v Ceském jazyce u Svétové zdravotni
organizace WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD. Tyto dotazniky hodnoti obecnou
(generickou) kvalitu zivota dospé€lé a seniorské populace. Ve zdravotnictvi se pouzivaji
standardizované dotazniky SF-36 hodnotici kvalitu zivota v souvislosti se zdravim. Také
existuje dotaznik, ktery byl ptivodné urcen pro posuzovani kvality u osob s duSevnimi
potizemi. Tento dotaznik je v Ceské verzi a jmenuje se SQUALA (Subjective Quality
of Life Analysis). Dalsim specifickym dotaznikem je EORTC QOL-C30, ktery
byl vytvoten odbornou skupinou Evropské organizace pro vyzkum kvality u onkologicky
nemocnych, také je dostupna zkracena verze tohoto dotazniku, ktery se zabyva kvalitou
zivota v paliativni pé¢i a nazyvd se EORTC QLQ-C15-PAL (Dvorackova, 2012,
Buzgova, 2015).
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cile prace

1. Zjistit, zdali a jak vSeobecné sestry edukuji pacienta o riziku padu.
2. Zjistit, zdali pouzivana osetfovatelska dokumentace je zaméfena na riziko a prevenci

padu.
Vyzkumné otazky

1. Kdy sestra edukuje pacienta o riziku padu?

2. Jakym zplsobem sestra edukuje pacienty o riziku padu a jaké ndzorné pomicky
pouziva?

3. Jakym zplsobem sestra pouziva osetiovatelskou dokumentaci ke snizeni rizika padia
hospitalizovaného pacienta?

4. Jak je sestra edukovana o riziku padu a jeho prevenci?
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2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou metodou bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Technikou
pouzitou ke sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl zcela anonymni
a tvotilo ho 26 otazek. 17 otazek bylo uzavienych a 9 otazek (otazky ¢. 3, 10, 11, 12, 13,
15, 17, 18 a 21) polouzaviené. Prvni tfi otazky slouzily K charakteristice vyzkumného
souboru. U Sesti otazek (otazky ¢. 10, 13, 15, 17, 18, a 21) mohli respondenti zvolit vice
odpovédi. Otazky ¢. 23 a 24 byly urceny pouze pro ty, ktefi odpovédéli, ze vedeni

nemocnice provadi seminafe o prevenci a riziku padu.

K prvni vyzkumné otazce ,,Kdy sestra edukuje pacienta o riziku padu? se z dotazniku
vztahuji otazky €. 9, 10, 15, 18, 19 a 21.

Na druhou vyzkumnou otazku ,,Jakym zptisobem sestra edukuje pacienty o riziku padu
a jaké nazorné pomicky pouziva?“ odpovidaji otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 16, 17 a 20

Z dotazniku.

K vyhodnoceni tfeti vyzkumné otazky ,,Jakym zptsobem sestra pouziva oSetfovatelskou
dokumentaci ke snizeni rizika padd hospitalizovaného pacienta?* jsou z dotazniku

zvoleny otazky ¢. 4, 5,6, 7a 8.

Na ¢tvrtou vyzkumnou otdzku ,,Jak je sestra edukovana o riziku padu a jeho prevenci?*

odpovidaji z dotazniku otazky ¢. 22, 23, 24, 25 a 26.

2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Do kvantitativniho vyzkumu byli zahrnuti nelékais$ti pracovnici z pelhfimovské
a jihlavské nemocnice, a to z chirurgického a interniho oddéleni. Osloveny byly

vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém a internim odd¢leni.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo pomoci kvantitativniho vyzkumu metodou dotazniku, ktery
byl distribuovan v oslovenych nemocnicich v obdobi prosinec 2017 — unor 2018.
Osloveny byly nemocnice v Pelhiimové a v Jihlaveé. V obou zdravotnickych organizacich
bylo vyzkumné Setieni povoleno naméstkynémi oSetfovatelské péce na chirurgickych

a internich oddélenich. Celkem bylo rozdano 138 dotaznikd a navraceno 102 dotaznikd,

25



z toho 49 dotazniki (49 %) z pelhfimovské nemocnice a 53 dotaznikl (51 %) z jihlavské

nemocnice.

Z pelhiimovské nemocnice se vratilo z celkového poc¢tu 49 dotaznikd (100 %) z interniho
oddéleni 30 dotaznikti (61 %) a z chirurgického oddéleni 19 dotazniki (39 %).
Z jihlavské nemocnice z celkového poétu 53 dotaznikit (100 %) byla zpétna vazba
z interniho oddéleni pouze z jednotky intenzivni péfe (JIP), odkud se mi vratilo
11 dotaznik (21 %). Z chirurgického oddéleni jihlavské nemocnice, které se sklada
ze stanic chirurgie A, chirurgie B a jednotky intenzivni péce (JIP) bylo celkem vraceno
42 dotazniku (79 %). Z toho z chirurgie A 6 dotaznikd (15 %), z chirurgie B 10 dotaznikt
(24 %) a z jednotky intenzivni péée 26 dotaznikl (61 %).

Tabulka 1 Pocet vracenych dotazniki

Interni oddéleni Chirurgické oddé¢leni
Nemocnice Pelhiimov 30 dotazniku (29 %) 19 dotaznikt (19 %)
Nemocnice Jihlava 11 dotaznikt (11 %) 42 dotazniku (41 %)

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala a vyhodnotila pomoci programti Microsoft Office Word

a Microsoft Office Excel. K vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouzila sloupcové grafy.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Pohlavi respondentd
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Graf 1 Pohlavi respondenti

Do vyzkumu se zapojil 102 v§eobecnych sester (100 %), z toho 101 zen (99 %) a 1 muz
(1 %). Jak znazorniuje Graf 1, v pelhfimovské nemocnici z interniho odd¢€leni
se zucastnilo dotaznikového Setfeni 29 respondentek (28 %) a 1 respondent (1 %),
z chirurgického oddéleni v Nemocnici Pelhfimov se podilelo na vyzkumném Setieni

19 respondentek (19 %) a zadny respondent.

Dale z jihlavské nemocnice se ucastnilo 11 respondentek (11 %) z interniho oddéleni,

a 42 respondentek (41 %) z chirurgického oddéleni.
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Graf 2 Vék respondentii

V Grafu 2 jsou zobrazeny vékové kategorie respondenti. Na odd¢€lenich
Nemocnice Pelhiimov pievlada vékova skupina 30-39 let, kterou tvoii 16 respondenti
(32 %), v dalsim potadi je vékova kategorie 18-29 let s poétem respondentt 12 (25 %),
jako dalsi je rozmezi mezi 40-50 let s poctem respondentti 12 (25 %) a na poslednim misté

je veékova skupina 51 let a vice, ktera je zastoupena 9 respondenty (18 %).

V jihlavské nemocnici dominuje vékova skupina 18-29 let, kterou tvoii 22 respondentti
(42 %), druhou nepocetnéjsi vékovou skupinu tvoii 30-39 let s poctem 17 respondentd
(33 %), dalsi v potadi je v€kova kategorie 40-50 let s 11 respondenty (20 %), nakonec

je vékova skupina 51 let a vice, kterou tvoii 3 respondenti (5 %).
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Graf 3 Vzdélani respondenti

V Grafu 3 je uvedeno nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Z grafu lze zjistit,
ze 29 respondentti (59 %) z pelhfimovské nemocnice tvoii vSeobecné sestry
se sttedoskolskym vzdélanim, dal§ich 13 respondenti (27 %) ma vysokoskolské

vzdélani, a nakonec 7 respondentd (14 %) tvofi vSeobecné sestry s vy$Sim odbornym

vzdélanim.

Podobné je tomu v jihlavské nemocnici, kde nejvice zastoupena kategorie vzdélani tvori
stitedoskolské vzdélani s poctem 25 respondentti (47 %), poté nasleduji vSeobecné sestry
s vysokoskolskym vzdelanim s poctem 18 (34 %), a ostatnich 10 respondentt (19 %)

ma vys$si odborné vzdélani.
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Graf 4 Frekvence padu pacienta v praxi

V Grafu 4 je zobrazeno, jak Casto se respondenti setkdvaji na oddéleni s padem pacienta.
Z pelhfimovské nemocnice uvedlo 25 respondentt (52 %), Ze se s padem pacienta setkaji
méné nez jednou za meésic, dale nésleduje 23 respondentli (47 %), ktefi se s padem
setkavaji 1-4x za mésic a pouze 1 respondent (1 %) sdélil, Ze se s padem pacienta setkava

na oddéleni 5-10x za mésic.

V jihlavské nemocnici uvedlo 50 vSeobecnych sester (95 %), ze se s padem pacienta
setkédvaji na oddéleni méné nez jednou za mésic, 2 respondenti (4 %) odpovédéli,
Ze se stykaji s padem hospitalizovaného pacienta 1-4x za mésic a 1 respondent (1 %)

sdélil, Ze se s padem pacienta setkava na oddéleni 5-10x za mésic.
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Frekvence padu pacienta na jednotlivych oddélenich
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Graf 5 Frekvence padu pacienta na jednotlivych oddélenich

V Grafu 5 je uvedeno, jak casto vyhodnocuji respondenti riziko padu na oddéleni.
4 respondenti (8 %) z pelhifimovské nemocnice uvedli, Ze vyhodnocuji riziko padu
pacienta na oddé€leni mési¢né, dale 41 respondenti (84 %) vyhodnocuje riziko padu
na oddéleni ctvrtletn€, a nakonec odpoveédéli 4 respondenti (8 %), Ze hodnoti riziko padu

pacienta na oddéleni rocné.

V Nemocnici Jihlava zodpovédélo nejvice respondentt, tj. 49 (93 %), Ze na oddéleni
vyhodnocuji riziko padu mésic¢né, roéné vyhodnocuji 4 respondenti (7 %) a nikdo nezvolil

moznost ¢tvrtletng.
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Zaznam do dokumentace
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Graf 6 Zaznam do dokumentace

V grafu 6 je uvedeno, zdali je riziko padu zaznamenavano do oSetfovatelské
dokumentace. Z pelhfimovské nemocnice 46 respondentt (93 %) uvedlo,
ze zaznamenavaji riziko padu do oSetfovatelské pii pfijeti pacienta, 3 respondenti (7 %)

odpovédéli, ze do dokumentace riziko padu neuvadéji.

V jihlavské nemocnici odpovédélo 53 respondenti (100 %), Ze zaznamenavaji riziko

padu do o3etiovatelské dokumentace. Zadny respondent nezvolil odpovéd’ ne ani nevim.
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Graf 7 Vyhodnoceni pri¢iny padu

V Grafu 7 je zobrazeno, zdali vyhodnocuji respondenti V pfipadé vzniku padu to,
jak k dan¢ udalosti doslo. 48 respondentd (99 %) z Nemocnice Pelhiimov uvedlo,
ze vyhodnocuji v ptipad€ vzniku padu, jak k dané uddlosti doSlo. Pouze 1 respondent

(1 %) to nevyhodnocuje.

V jihlavské nemocnici vSichni respondenti, tj. 53 (100 %), uvedli, Ze v pfipadé vzniku

padu vyhodnocuji, jak k padu doslo.
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Pady jako mimoradna udalost
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Graf 8 Pady jako mimoradna udalost

V Grafu 8 je zobrazeno, zda respondenti hlasi pady jako mimotadnou udalost.
49 respondentil (100 %) z Nemocnice Pelhfimov uvedlo, Ze hlasi pady jako mimotadnou

udalost.

Stejna situace nastava v jihlavské nemocnici, kde 53 respondentti (100 %) také sdélilo,

ze pti vzniku padu hlési tuto udéalost jako mimofadnou.
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Edukace pacienta sestrou

25 23
20 19
37 16
2
B 13 13
0
£
=]
S 10 9
8 7
< 6
5
> 3
1 C : :
0 [ |
INT PE CHIR PE INT JI CHIR JI
B Ano, pacineta i rodinu Ano, jen pacienta HENe

Graf 9 Edukace pacienta sestrou

V Grafu 9 je zobrazeno, zdali v§eobecné sestry edukuji pacienta o riziku padu pfi piijeti.
Z Nemocnice Pelhfimov 20 respondentt (40 %) uvedlo, Ze edukuji pacienta i rodinu
o riziku padu pfi piijeti, 25 respondentt (52 %) sdélilo odpoved, Ze pfi prijeti edukuji

jen pacienta, 4 respondenti (8 %) uvedli, ze neprovadi edukaci pacienta ani rodiny.

V jihlavské nemocnici 24 respondentt (46 %) uvedlo, Ze pfi pfijeti edukuji o riziku padu
pacienta i rodinu, 29 respondenti (54 %) sd€lilo, Ze edukuji jen pacienta 0 mozném riziku

padu, a zadny respondent nezvolil odpovéd’ ne.
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Prehodnocovani rizika padu
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Graf 10 Pfehodnocovani rizika padu

Graf 10 znazornuje, kdy respondenti piehodnocuji riziko padu u pacienta. U této otazky
se mohlo zvolit vice moznosti. Z pelhfimovské nemocnice byla zvolena odpovéd’ 1 tydné
4 respondenty (6 %) z celkového poctu 63 odpovédi (100 %), pii preloZeni pacienta
zjiného oddé¢leni zodpovédelo 28 respondentt (45 %), a moznost jiné zvolilo
31 respondentt (49 %).

V jihlavské nemocnici bylo pfehodnocovani 1 mési¢né, vybrano pouze 1 respondentem
(1 %) z celkového poctu 60 odpovedi (100 %), 1 tydné zvolilo 44 respondentt (74 %)

a prehodnocovani pti pielozeni pacienta z jiného oddéleni uvedlo 15 respondentti (25 %).
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Zpusob edukace
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Graf 11 Zpisob edukace

Graf 11 zobrazuje, jakym zplisobem respondenti edukuji pacienta o riziku a prevenci
padu. V pelhfimovské nemocnici 1 respondent (1 %) odpoveédél, ze pii edukaci o riziku
a prevenci padu pouziva edukaéni karty, dale 9 respondenti (19 %) edukuje pacienta
0 riziku padu pouze ustné a 39 respondentt (80 %) uvedlo, Ze edukuji pacienta o riziku

padu ustné i s edukacnimi pomtckami.

V Nemocnici Jihlava 3 respondenti (5 %) zodpovédéli, ze k edukaci o riziku a prevenci
padu pouzivaji edukacéni karty, dale 28 respondenti (53 %) uvedlo, ze edukuji pacienta
pouze ustné, a nakonec 22 respondentl (42 %) edukuji pacienty tstné i s edukacnimi

pomiickami. Zadny respondent nezvolil odpovéd’ jiné.
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Graf 12 Formy edukace

Graf 12 uvadi, jaké formy edukace respondenti pouzivaji. 2 respondenti (4 %)
Z Nemocnice Pelhfimov uvedli, ze pouZzivaji pfi edukaci pacienta o riziku padu

skupinovou formu edukace a 47 respondent (96 %) uziva formu individudlni edukace.

V jihlavské nemocnici 53 respondenti (100 %) odpovédélo, Ze pouzivaji pouze

individudlni edukaci o riziku padu.
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Edukacéni pomicky
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Graf 13 Edukaéni pomiicky

V Grafu 13 je zobrazeno, kde maji umisténé edukacéni karty pro pacienty s rizikem padu
na oddéleni. U této otdzky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. V pelhfimovské
nemocnici byla zvolena 10 respondenty (18 %) moznost, Ze se edukacni karty nachazi na
sesterné z celkového poctu 55 odpovedi (100 %), 45 respondentt (82 %) sdélilo odpoveéd’

na kazdém pokoji, zddny respondent nezvolil odpovéd’ denni mistnost a jiné.

V jihlavské nemocnici odpovéd’ denni mistnost byla zvolena 2 respondenty (4 %),
28 respondentt (53 %) uvedlo moznost sesterna z celkového pocétu 53 odpoveédi (100 %),
7 respondentti (13 %) odpovédélo, Ze se karty nachazi na kazdém pokoji a 16 respondentil

(30 %) zvolilo moznost jiné.
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U¢innost preventivnich opatfeni
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Graf 14 U&innost preventivnich opatieni

Graf 14 zndzornuje, zda si respondenti mysli, ze se pouzivanim preventivnich opatfeni
da snizit vyskyt padu. V Nemocnici Pelhfimov 24 respondentt (49 %) si mysli, Ze ano,
spiSe ano zvolilo 16 respondenti (33 %), spiSe ne 6 respondenti (13 %), odpoveéd

ne vybral 1 respondent (1 %) a 2 respondenti (4 %) nevi.

V jihlavské nemocnici moznost ano vybralo 35 respondentd (66 %), 15 respondentt
(29 %) si mysli, ze spiSe ano, spiSe ne zvolil 1 respondent (1 %) a 2 respondenti (4 %)

vybrali moznost ne.
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Graf 15 P¥iciny padu

V Grafu 15 jsou zobrazeny nejéastéjsi pric¢iny pada podle respondentii. V této otdzce
respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Z pelhfimovské nemocnice 7 respondentt (14 %)
zvolilo moznost zékladni onemocnéni z celkového poctu 49 odpovédi (100 %), variantu
zakopnuti, uklouznuti vybralo 13 respondentd (27 %), poruchy rovnovahy ¢i slabost

zvolilo 27 respondentil (55 %) a moznost jiné sdélily 2 respondenti (4 %).

Z Nemocnice Jihlava moznost zakladni onemocnéni zvolilo 19 respondentt (33 %)
z celkového poctu 58 odpoveédi (100 %), variantu zakopnuti, uklouznuti bylo sdéleno
4 odpovéd'mi (7 %), porucha rovnovahy, slabost mé¢la zastoupeni ve 27 odpovédich

(46 %) a odpovéd’ jiné zvolilo 8 respondentt (14 %).
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Pritomnost pomucek sniZujicich riziko padu na oddéleni
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Graf 16 PFitomnost pomucek snizujicich riziko padu na oddéleni

Graf 16 uvadi, zda jsou na oddéleni pomicky, které mohou ptispét k prevenci padu.
Z Nemocnice Pelhiimov 45 respondentti (92 %) odpovédélo ano a moznost ne uvedli

4 respondenti (8 %).

51 respondentit (97 %) z jihlavské nemocnice odpovédélo ano a 2 respondenti (3 %)

uvedli odpovéd’ ne.
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Graf 17 Nejcastéjsi pomucky ke sniZeni rizika padu

Graf 17 ukazuje, jaké nejcastéjsi pomicky pouzivaji vSeobecné sestry ke snizeni rizika
padu. U této otazky mohli respondenti zvolit vice moznosti. Z pelhfimovské nemocnice
vybralo 32 respondentll (41 %) dostate¢né osvétleni z celkového poctu 79 odpovédi
(100 %), lokomo¢ni pomtcky zvolilo 41 respondentti (52 %) a moznost jiné sdélilo

6 respondentt (7 %).

Z jihlavské nemocnice zvolilo 29 respondenti (53 %) dostatecné osvétleni z celkového
poctu 55 odpovédi (100 %), moznost lokomo¢ni pomticky sdélilo 16 respondentt (29 %)
a odpovéd’ jiné odpovédelo 10 respondentil (18 %).
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Farmaka, ktera zvysuiji riziko padu
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Graf 18 Farmaka, ktera zvySuji riziko padu

V Grafu 18 je zobrazeno, ktera farmaka prokazatelné zvysuji riziko padu. V této otazce
se mohlo zvolit vice odpovédi. V pelhiimovské nemocnici 15 respondentt (31 %) vybralo
moznost antidepresiva a laxativa zcelkového poc¢tu 49 odpovédi (100 %),
benzodiazepiny a diuretika sdélilo 24 respondenti (49 %) a moznost jiné zvolilo
10 respondentti (20 %).

V jihlavské nemocnici 17 respondentt (31 %) zvolilo variantu antidepresiva a laxativa
z celkového pocétu 56 odpoveédi (100 %), benzodiazepiny a diuretika sdélilo
33 respondentu (59 %), bronchodilatancia a antiarytmika uvedl 1 respondent (1 %),

a moznost jiné odpovédelo 5 respondentti (9 %).

44



40

35

30

25

20

15

Absolutni ¢etnost

10

Umisténi pacienta v riziku padu v blizkosti sesterny

37

27

16

11

INT PE CHIR PE INT JI CHIRJI

W Ano Ne

Graf 19 Umisténi pacienta Vv riziku padu v blizkosti sesterny

Graf 19 seznamuje, zda respondenti umist'uji pacienty, ktefi jsou v riziku padu do pokoju,

které jsou blize dozoru sestry. Z Nemocnice Pelhfimov 43 respondentil (87 %) sd¢lilo

odpovéd’ na otazku ano a 6 respondentti (13 %) odpovédélo na otazku ne.

V jihlavské nemocnici 48 respondentii (91 %) uvedlo, Ze davaji pacienty blize dohledu

sestry a 5 respondentti (9 %) odpovédélo na otazku ne.
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Signalizacni zafizeni
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Graf 20 Signaliza¢ni zafizeni

Graf 20 znazornuje, zda respondenti maji na svém pracovisti signalizacni zafizeni.
Z pelhfimovské nemocnice 49 respondentd (100 %) uvedlo, Ze maji na odd¢leni

signalizaéni zafizeni.

V Nemocnici Jihlava 53 respondenti (100 %) odpovédélo na otazku ano. Nikdo

neodpovédel na otazku ne nebo nevim.
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Frekvence screeningu rizika padu
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Graf 21 Frekvence screeningu rizika padu

V Grafu 21 je zobrazeno, jak Casto respondenti provadi screening rizika padu pacienta.
V této otazce mohli respondenti zodpoveédét vice moznosti. V pelhfimovské nemocnici
39 respondentti (48 %) zvolilo moZnost pti pfijeti pacienta z celkového poctu 82 odpovedi

(100 %), 20 respondentti (24 %) po zméné¢ stavu, a 23 respondentt (28 %) periodicky.

V Nemocnici Jihlava zvolilo 35 respondentii (46 %) odpovéd’ pii pfijeti pacienta
z celkového poctu 76 odpovedi (100 %), moznost po zméné stavu zvolilo 33 respondentt

(43 %) a periodicky vybralo 8 respondentti (11 %). Variantu jiné nikdo nevybral.
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Edukace sester o riziku padu
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Graf 22 Edukace sester o riziku padu
V grafu 22 je uvedeno, zda provadi nemocnice seminafe o prevenci a riziku padu.
V Nemocnici Pelhfimov 41 respondenti (84 %) odpovédélo ano a 8 respondentt (16 %)

sdélilo, ze ne.

V jihlavské nemocnici 34 respondent (64 %) uvedlo, Ze vedeni nemocnice provadi

seminaie a 19 respondentli (36 %) odpovédelo na otdzku ne.

Ti respondenti, ktefi na otazku odpovédéli ne, tak pokracuji s vyplilovanim azZ na otazce

¢. 25.
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Frekvence seminaru o riziku padu
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Graf 23 Frekvence seminari o riziku padu

Graf 23 zobrazuje, jak ¢asto provadi vedeni nemocnice seminaie. Této otazky se tiastnilo
41 respondentil (100 %) z pelhifimovské nemocnice a 34 respondenti (100 %) z jihlavské
nemocnice, ktefi v predchozi otdzce odpovédéli ano. V pelhfimovské nemocnici
3 respondenti (7 %) sdélili, ze vedeni nemocnice provadi seminaie 1 mésicné,
21 respondenttl (51 %) odpovédelo 1 za ptl roku, 9 respondentd (22 %) uvedlo 1 roéné

a 8 respondentt (20 %) odpovédélo jiné.

V Nemocnici Jihlava se ti¢astnilo otazky 34 respondenti (100 %), 4 respondenti (12 %)
uvedli odpovéd’ 1 mésicng, 3 respondenti (9 %) sdélili 1 za pul roku, 26 respondenti

(78 %) odpoveédélo 1 roéné a 1 respondent (1 %) uvedl odpoved’ jiné.
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Povinnost Ucasti sester na seminarich o riziku padu
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Graf 24 Povinnost ucasti sester na seminaiich o riziku padu

V Grafu 24 je uvedeno, zda maji respondenti povinnost ucastnit se na seminafich.
Z pelhfimovské nemocnice 15 respondenti (37 %) odpovédélo na otdzku ano,

26 respondentil (63 %) odpovedélo, Ze nemaji povinnost se Ui€astnit na seminafich.

Z Nemocnice Jihlava 29 respondentt (86 %) sdé€lilo, Ze maji povinnost byt na seminafich,

dalsich 5 respondentti (14 %) zodpovédélo na otazku, ze ne.
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Seminare pro osobni rozvoj sester
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Graf 25 Seminai‘e pro osobni rozvoj sester

Graf 25 znazornuje, zda respondenti vyhledavaji semindfe pro osobni rozvoj.
Z pelhtimovské nemocnice 28 respondenti (58 %) odpovédélo ano, 5 respondenti (10 %)

ne a 16 respondentt (32 %) uvedlo odpovéd’ nekdy.

V Nemocnici Jihlava 36 respondentl (69 %) odpovédé€lo na otazku ano, 8 respondentli

(15 %) ne a 9 (16 %) respondentt sdélilo, Ze nékdy vyhledavaji seminafte.
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Uvolnovani sester k Ucasti na seminarich o riziku padu
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Graf 26 Uvoliiovani sester k ucasti na seminarich o riziku padu

Graf 26 seznamuje, zda jsou respondenti uvolnéni nadfizenym ze sluzby na seminaf.
Z Nemocnice Pelhfimov 37 respondentl (74 %) sd¢€lilo odpovéd’ ano, 6 respondentl

(13 %) odpoveédélo ne a 6 (13 %) respondentd uvedlo, ze jsou ob¢as uvolnéni ze sluzby.

Z jihlavské nemocnice 32 respondentl (61 %) odpoveédélo ano, 14 respondentl (26 %)

ne a 7 respondentl (13 %) zvolilo odpovéd’ obcas.
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2.7 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit, zdali a jak
vSeobecné sestry edukuji pacienta o riziku padu. Druhym cilem této prace bylo zjistit,
zdali pouzivana oSetfovatelskd dokumentace je zaméfend na riziko a prevenci padu.
K prvnimu cili se vztahuji dvé vyzkumné otazky, které zkoumaji kdy vSeobecnd sestra
edukuje pacienta o riziku padu, a jakym zplisobem vSeobecna sestra edukuje pacienty
a jaké pomicky pii tom pouziva. K druhému cili se vztahuji dvé vyzkumné otazky, které
ovefuji, jakym zplisobem vSeobecna sestra pouziva oSetfovatelskou dokumentaci
ke snizeni rizika padu hospitalizovaného pacienta, a jak je sestra edukovana o riziku padu

a jeho prevenci. V nasledujici ¢asti je vyhodnoceni vSech vyzkumnych otazek.

K vyhodnoceni prvni vyzkumné otdzky, kdy sestra edukuje pacienta o riziku padu,

se vztahuji otazky ¢. 9, 10, 15, 18, 19 a 21 z dotazniku.

Otazka ¢. 9 byla zaméfena na edukaci pacienta o riziku padu. V této otdzce byly
oslovovany v§eobecné sestry, zda edukuji pouze pacienta nebo i jeho rodinu, nebo viibec
needukuji pacienta o riziku padu. V dotaznikovém Setfeni jsou porovnavany Nemocnice
Pelhfimov a Nemocnice Jihlava. Nejvice respondenti z pelhfimovské nemocnice
odpovédélo, Ze pfi ptijeti edukuji jen pacienta, ato v poctu 25 vSeobecnych sester (52 %).
Poté 4 respondenti (8 %) uvedli, ze neprovadi edukaci pacienta o riziku padu. Stejné tomu
je v jihlavské nemocnici, kde 29 vSeobecnych sester (54 %) uvedlo, Ze pti prijeti edukuji
pouze pacienta. U této otazky z dotazniku zadny respondent z jihlavské nemocnice
nezvolil odpovéd’ ne. Podobného vysledku dosahla ve své praci Sindelatova (2013)
zabyvajici se problematikou padu na liZkovém oddé€leni. V praci se zabyvala tim,
zda nelékaisky zdravotnicky personal spolupracuje s rodinou pii edukaci v prevenci padu

i s rodinou pacienta.

V otazce €. 10 se respondenti vyjadtili k tomu, kdy pfehodnocuji riziko padu u pacienta.
Zde mohli oznacit vice moznosti. Pouze 48 respondentt (39 %) vybralo, Ze ptehodnocuji
riziko padu 1 tydné a jen 43 respondentt (35 %) zvolilo ptehodnocovani rizika padu pii
pteloZeni pacienta z jiného odd¢leni, z toho 31 jedinca (25 %) vybralo odpovéd’ jiné,
anakonec 1 respondent (1 %) vybral piehodnocovani rizika padu, které probiha
1 mé&sicné. Tato Cisla dokazuji, Ze pfehodnocovani rizika padu v souvislosti se zménou
pacientova stavu nebo s délkou hospitalizace se ned€je systematicky. V této casti

vyzkumného Setieni se moje vysledky rozchazi s autorkami Dostalovou a Nahodilovou
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(2011), které ve své praci doporucuji riziko padu prehodnocovat 1x tydné, a vzdy pfi

zméné stavu hospitalizovaného pacienta.

Otazka ¢. 15 nabidla dotazovanym moznost zhodnotit, jaké nejcastéjsi pric¢iny padi
na oddeleni vznikaji. V této otdzce mohli respondenti zvolit vice moznosti. Mezi
nejcastéjsi byla 54 respondenty (51 %) vybrana moznost porucha rovnovahy nebo slabost,
26 respondentil (24 %) vybralo moZznost zadkladniho onemocnéni, 17 respondentt (16 %)
zvolilo variantu zakopnuti nebo uklouznuti, nakonec byla zvolena 10 respondenty (9 %)
odpovéd’ jiné. K uvedenému tématu se vztahuje prace Ptackové (2016) zabyvajici
se prevenci padu Vv geriatrické oSetfovatelské péci. V praci zhodnotila nejcastéjsi priciny
padi na oddéleni. Z jejiho zjisténi vyplyva, Ze nejcastéjsi pricina padu je porucha chiize,
rovnovahy a slabost v nohou. Ale také naptiklad Svobodova (2013) ve své zavéreéné

vvvvvvvv

Lze proto vyjadfit, Ze vysledky praci jsou srovnatelné.

V otazce ¢. 18 se mohly vSeobecné sestry vyjadrit k tomu, kterd farmaka prokazatelné
zvySuji riziko padu. U této otazky se mohlo zvolit vice moZnosti. Mezi nejCastéj$i patii
odpovéd’ benzodiazepiny a diuretika, kterou zvolilo 57 respondentt (54 %), mén¢ Casta
varianta byla antidepresiva a laxativa, kterou zvolilo 32 respondent (31 %), a pouze
1 respondent (1 %) uvedl odpovéd’ bronchodilatancia a antiarytmika, nakonec odpovéd’
jiné uvedlo 15 respondentl (14 %). Tento témét shodny vysledek mohu porovnat
s Ptackovou (2016), ktera pojmenovala farmaka, ktera prokazateln¢ zvySuji riziko padu.
Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze jsou to v prvni fad¢ benzodiazepiny a diuretika, nasledu;ji
antidepresiva a laxativa, nakonec bronchodilatancia a antiarytmika.

Otéazka €. 19 byla zaméfena na umist'ovani pacienti, ktefi jsou v riziku padu do pokoja,
které jsou blize dozoru sestry. Z pelhfimovské nemocnice 43 respondenti (87 %) sdélilo
odpovéd, ze umist'uji pacienta blize dozoru sestry, ale 6 respondentti (13 %) odpovédélo
opak. V Nemocnici Jihlava 48 respondenti (91 %) uvedlo, Ze davaji pacienty blize
dohledu sestry a 5 respondentt (9 %) odpovédélo, ze nedavaji pacienty blize dohledu
sestry. Ptackova (2016) ve své bakalaiské praci uvadi, ze ze 70 respondent (100 %)
zadny respondent (0 %) neodpovédél na otdzku ano, 55 jedinct (79 %) neumist'uje
rizikového pacienta do pokoju blize dozoru sestry. Tato riiznd ¢isla mohou byt zpisobena

riznym vzorkem respondentl a jinymi zvyklostmi daného oddéleni a odpovédi jsou
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nasledkem i zfejmé& neexistujiciho metodického pokynu stanoveného managementem

zdravotnické organizace.

Otazka €. 21 byla zaméfena na screening rizika padu, a také jak Casto tento screening
vSeobecné sestry provadi. Na otazku mohli respondenti odpovédét vice moznosti. Mezi
nejcastéj$imi byla zvolena moznost pfi pfijeti pacienta, kterou zvolilo 74 respondentt
(47 %), 53 respondentd (33 %) vybrali variantu pozméné stavu (napf. po operaci)
a 31 respondentt (20 %) zvolili variantu periodicky. K uvedenému tématu se vztahuje
diplomova prace Pipkové (2009) zabyvajici se pti¢inou padi pacientti ve FN Motol. Z jeji
prace vyplyva, Ze z celkového poctu 589 jedincii (100 %) screening rizika padu pii piijeti

pacienta provadi 493 respondentt (84 %).
Prvni vyzkumna ot4dzka byla zodpovézena.

K vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky, ktera zjistuje, jakym zptisobem sestra edukuje
pacienty o riziku padu a jaké ndzorné pomucky pouziva, byly vyuzity odpovédi k otazkdm

¢. 11, 12, 13, 14, 16, 17 a 20 z dotazniku.

V otazce €. 11 se vSeobecné sestry vyjadiovaly, jakym zpiisobem edukuji pacienty
o0 riziku paddu. V Nemocnici Jihlava vice jak polovina respondentll uvedla, ze edukuji
pacienta pouze Ustné a témét polovina respondentii napsala, Ze k Gstni edukaci pouzivaji
1 edukacni pomiicky. V pelhfimovské nemocnici vétSina respondentli uvedla, ze edukuji

pacienta o riziku padu ustné i s eduka¢nimi pomtickami.

Otéazka €. 12 byla zamétena na formy edukace pacienta. Z Nemocnice Pelhifimov naprosta
vétSina respondenti sdélila, Ze pracuji s hospitalizovanymi pacienty formou individualni
edukace. V Nemocnici Jihlava vSichni respondenti odpoveédé€li, Ze pouzivaji pouze
individualni edukaci o riziku padu. Z vyzkumu lze poznat, Ze ob€ nemocnice maji
na oddélenich stejné zvyklosti a edukuji pacienta individudln€¢. Minimum respondentt,
co pouziva skupinovou edukaci, za ni miiZze povazovat to, Ze pii piijmech pacienta

edukuje vSeobecna sestra na pokoji vSechny pacienty zaroven, a proto takto odpovédéli.

U otézky ¢. 13 se mohli dotazovani vyjadfit, kde maji na oddéleni umisténé edukacéni
karty pro pacienty s rizikem padu, u této otazky mohli respondenti vybrat vice moznosti.
U vice jak poloviny respondentii byla zvolena varianta, ze jsou umisténé na kazdém

pokoji, dale byla vybrana sesterna, denni mistnost a také odpovéd jiné. Naptiklad
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Sindelafova (2013) ve své bakalafské praci uvedla, ze edukaéni karty pro pacienty

s rizikem padu k dispozici vice jak polovina oddéleni nema.

V otdzce ¢. 14 se mohli respondenti vyjadfit, zda pouzivanim preventivnich opatfeni
Ize snizit vyskyt padd na oddéleni. VétSina respondentit z pelhfimovské i jihlavské
nemocnice si mysli, Ze 1ze pouzitim preventivnich opatfeni snizit vyskyt pada. | Ptackova
(2016) ve své bakalarské praci zjistila, Ze polovina jejich respondentl si mysli,

Ze pouzivanim preventivnich opatieni lze snizit riziko padu pacienta.

Otazka ¢. 16 se tazala, zda jsou k dispozici na odd€leni pomicky piispivajici k prevenci
padu. V obou nemocnicich naprosta vétSina respondentti uvedla, ze pomicky na oddéleni

maji. Ve vyzkumu Ptackové (2016) také vSichni respondenti odpovédéli kladné.

V otazce €. 17 se respondenti vyjadiovali, jaké nejcastéjsi pomuiicky pouzivaji ke snizeni
rizika padu na oddéleni. V této otdzce mohli respondenti zvolit vice moznosti.
61 respondentti (46 %) vybralo odpovéd’ dostateéné osvétleni, 57 jedinct (42 %) vybralo
lokomoéni pomtcky a 16 respondentd (12 %) zvolilo variantu jiné. Téméf stejného
vysledku doséhla ve svém Setfeni jiz zminovana Ptackova (2016). V jejim dotazovani
70 % respondentti odpovédélo, ze nejcastéjsi pomuicky ke snizeni rizika padu na oddéleni

jsou lokomoc¢ni pomicky.

Otazka €. 20 byla zamétena na pfitomnost signalizacniho zatizeni na oddéleni k ptivolani
personalu. Vsichni respondenti z obou nemocnic odpovédéli, ze maji na oddéleni
signalizacni zafizeni. Stejného vysledku dosahla ve svém Setfeni jiz vySe zmiflovana
Ptackova (2016), kde také vSichni respondenti odpovédéli, ze maji na oddéleni
signaliza¢ni zatizeni. Tento téméf shodny vysledek mohu porovnat s Royal College
of Physicians (2016), ktefi uvedli, ze vétSina pacienti ma na oddéleni dosah

na signaliza¢ni zafizeni.
Druhé vyzkumna otazka byla zodpovézena.

K vyhodnoceni tieti vyzkumné otazky,tj. jakym zpilisobem sestra pouziva
oSetiovatelskou dokumentaci ke snizeni rizika padu hospitalizovaného pacienta, byly

vyuzity odpovedi k otdzkam €. 4, 5, 6, 7 a 8 z dotazniku.

Otazka €. 4 nabidla dotazovanym moZnost zhodnotit, jak Casto se setkdvaji s padem
pacienta na odd¢leni. Vice jak polovina respondentd v pelhifimovské nemocnici uvedla,

ze se s padem pacienta setkdvaji mén€ nez jednou za mésic. V porovnani s Nemocnici
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Jihlava naprostd vétSina respondentli odpovédéla, ze se s padem pacienta na oddéleni
setkavaji méné nez jednou za mésic. Rozdily v poctu respondentii v obou zatizenich mtize
zaviset na aktualni skladbé pacientli na oddé€leni, protoze podle vysledki z dotazniku
ob¢ nemocnice pouzivaji téméf shodna preventivni opatfeni. S vyzkumem Ptackové
(2016) se vysledky neshoduji, protoze u ni pouze tfetina respondenti zvolila,
ze se s padem pacienta setkdvaji méné nez jednou za mésic. Tento vysledek by mohl byt
zpusoben tim, ze Se prace zabyva geriatrickym oSetfovatelstvim. V geriatrickych

zafizenich se vyskytuji pady cCastéji podle vyzkumu Ptackové (2016).

V otdzce €. 5 se mohly vSeobecné sestry vyjadiit, jak Casto vyhodnocuji pocet pada
na oddéleni. V Nemocnici Pelhfimov vétSina respondentd vyhodnocuje riziko padu
na oddeleni ctvrtletne, zatimco v Nemocnici Jihlava naprosta vétSina vyhodnocuje riziko

padu mésicné.

Otazka ¢. 6 byla zaméfend na to, zda respondenti zaznamenavaji do oSetfovatelské
dokumentace pfi pfijeti pacienta riziko vzniku padu. Naprosta vétSina respondentti z obou
nemocnic uvedla, Ze riziko padu pfi pfijeti pacienta zaznamenavaji. Téméf stejné
vysledky se uvadi v bakalaiské praci Ptackové (2016), dle jejiho vyzkumu také vétSina

respondentli zaznamenava do dokumentace riziko padu pacienta pfi pfijeti.

V otézce €. 7 se mohli respondenti vyjadfit, zda vyhodnocuji v ptipadé padu to, jak k dané
udalosti doslo. Z pelhfimovské nemocnice 99 % respondentll a vSichni respondenti
z jihlavské nemocnice uvedli, ze v ptipad¢ vzniku padu vyhodnocuji, jak k dan¢ udalosti
doslo. I Juraskova (2006), ktera se ve své praci zabyvala ekonomickymi dopady urazl
a padii u hospitalizovanych seniori v CR, dosla k zavéru, Ze respondenti vyhodnocuji,
jak k dané udalosti doSlo. Vyzkumu na toto téma se také zucCastnila Nemocnice
Pelhtimov. Z celkového poctu 3913 respondentil jich 27 % uvedlo, Ze k padu nejcastéji
doslo pii vstdvani z lazka. Dalsi porovnani miize byt s bakalaiskou praci Ptackové

(2016), kde vétsina respondentlt vyhodnocuje, jak k padu doslo.

Otazka ¢. 8 byla vénovana problematice hlaseni padu jako mimofadnou udalosti. U obou
zafizeni, kde probihal vyzkum, dopadlo toto Setfeni stejné. V Nemocnici Jihlava
I v pelhfimovské nemocnici hlasi pad jako mimotadnou udalost. Janickova (2013)
ve své bakalaiské praci vyhodnocuje pad jako nezddouci udalost, ktera musi byt
zdokumentovana a proSetiena. Patkova (2006) ve své praci zvetejnila, Ze necela polovina

respondentl hlasi udalost jako mimotfadnou. Diivodem by mohl byt, ze vyzkum této
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bakalarské prace je z roku 2006, a hodnoceni mimotéadnych udélosti v t¢ dobé mohlo byt

odlisné.
Tteti vyzkumna otdzka byla zodpovézena.

K vyhodnoceni ¢tvrté vyzkumné otdzky, jak je sestra edukovéna o riziku padu a jeho

prevenci, se vztahuji otazky €. 22, 23, 24, 25 a 26 z dotazniku.

V otdzce ¢. 22 se respondenti vyjadfovali k tomu, zda vedeni nemocnice provadi
seminafe o prevenci a riziku paddu. V Nemocnici Pelhiimov vétSina respondentli
a Vv jihlavské nemocnici vice nez polovina respondentli odpoveédéla, ze management
nemocnic organizuje semindie, které se problematikou padu pacienta zabyvaji.
V bakalaiské praci Hynkové (2013), kterd pro vyzkum pouzila kvalitativni Setfeni,
vsechny sestry odpovédély, ze né€kolikrat do roka jsou pofadany seminafe a téma

seminaft si vybiraji samy.

Otazka ¢. 23 nabidla dotazovanym moznost zhodnotit, jak ¢asto se provadi seminaie
o riziku padu. Nejcastéjsi odpoveédi z Nemocnice Pelhiimov byla sdélena odpoveéd
1 za ptl roku, a tu uvedla polovina respondentl. V jihlavské nemocnici respondenti
naopak odpovédéli nejvice, Ze se seminaf provadi 1 rocné. Tyto vysledky mohou byt

vysledkem rozdilného ptistupu vedeni nemocnic k seminaiim na toto téma.

V otazce €. 24 se respondenti vyjadiovali, k tomu zda maji povinnou ucast na seminatich.
V Pelhfimovské nemocnici vice jak polovina respondentli odpovédéla, ze nemaji
povinnost byt na seminafich. VétsSina respondentl z jihlavské nemocnice prohlasuje,
Ze maji povinnost ucastnit se semindfi. Dlvodem mulZe byt to, Ze vedeni kazdé
nemocnice pfistupuje k semindiim na toto téma jinak. Jak bylo jiZ vySe zminéno,
tak vedeni pelhfimovské nemocnice potada seminafe s dobrovolnou ucasti 2 rocné,
zatimco jihlavska nemocnice vyzaduje povinnou ucast 1 rocn€é. Mohu se domnivat,
ze sestry vyuziji radé€ji dobrovolné ucasti, pokud si mohou vybrat termin, ktery jim vice
vyhovuje, coz umoziiuje Nemocnice Pelhfimov. Nevime ale, zdali se respondentky
nemocnice Pelhfimov nabidky dobrovolnych seminéit ucastni. Zdali miniméaln¢ jednou

rocné jako v jihlavské nemocnici nebo viibec ne.

Otazka ¢. 25 byla zaméfena na to, zda respondenti vyhledavaji vzdélavaci seminare
pro osobni rozvoj. Vice jak polovina respondentli z pelhfimovské nemocnice a vétSina

jedinct z jihlavské nemocnice odpovédéla, ze seminafe vyhledavaji. Hynkova (2013)
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ve své praci uvedla, Ze naprosta vétSina vSeobecnych sester také vyhledava seminaie

pro osobni rozvoj.

V otazce €. 26 se mohly vSeobecné sestry vyjadrit, zda je jejich nadfizeny uvolni ze sluzby
z diivodu tcastni na odbornych seminafich na téma péad pacienta, které se konaji mimo
nemocnici. Vétsina respondentti z Nemocnice Pelhiimov uvedla, Ze je nadiizeny uvolni
ze sluzby. Témér shodny vysledek byl v Nemocnici Jihlava, kde respondenty také uvolni

ze sluzby.

Ctvrta vyzkumna otazka byla zodpovézena.

2.8 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Pad je nejcastéjsi nezddouci udalosti pti hospitalizaci pacienta, proto je dilezita prevence

padu a v¢asna edukace pacienta o riziku padu.

Doporucila bych, aby si vS§eobecna sestra udélala ¢as na ptijatého pacienta. Aby hned
pfi pfijeti pacienta provedla screeningové vysetfeni, zda pacient piijimany k hospitalizaci
neni v riziku padu a v ptipad¢, Ze se pacient nachazi v riziku padu, tak provést preventivni
opatfeni. Za preventivni opatieni se da povazovat oznaceni ltizka pacienta nebo zapésti
pacienta ¢ervenym identifikaénim naramkem, ktery upozoriiuje na riziko padu, umisténi
pacienta do blizkosti sesterny na oddé¢leni, oznamit riziko padu hospitalizovaného
pacienta vSem svym spolupracovnikiim a zapsat do dokumentace, edukovat pacienta
0 signalizacnim zafizeni, a pokud ma pacient lokomo¢ni pomucky, tak aby je efektivné
vyuzival. Vysvétlit hospitalizovanému pacientovi, ze lokomo¢ni pomucky jsou oporou,
a bez nich by mohl snadno upadnout. A nasledné pacientovi sdélit, ze pii vstavani z ltizka
ma byt opatrny a chvili zlistat sedét na 10Zku, aby nedoslo k instabilité, kterd miuze vést

K padu.

Dale bych povazovala za dulezité, aby nemocnice poradaly vice seminatt o riziku padu.
Je zapotiebi, aby se neustale vSeobecné sestry vzdélavaly ve vSech ohledech. Riziko
a prevence padu je aktualni téma a bylo by vhodné edukovat jak zdravotni pracovniky,
tak i rodinné piislusniky, a vice uvést toto téma do laické vétSinové spolec¢nosti. Edukace
tykajici se prevence a zranéni zplsobenych pady by méla byt soucasti vzdélavacich

programll oSetfovatelstvi i1 V kontinudlnim vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
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pracovnikil. Zvlasté by se mélo zaméfovat na Casté navstévy vSeobecnych sester u ltizka,

posouzeni rizik padu, a také naptiklad udrzovat pacienta v mobilité.

Pii edukaci bych doporucila spolupracovat s rodinou hospitalizovaného pacienta.
Aby rodina hospitalizovaného pacienta zafidila po propusténi preventivni opatieni
v domacim prosttedi. Jako napiiklad zajistit vhodnou obuv, vhodné osvétleni, pouzivani
kompenza¢nich pomucek, popfipad¢é nainstalovat v koupelné madla, kde by se mohl

pacient pfidrzet. A tim zabranila riziku padu.

Dale co se tyka edukace, tak by bylo vhodné zjednodusit pro pacienty edukaci a jedincim
S hor$im chépanim edukaci opakovat, pokud je to nutné. Zaroven je nutné po edukaci
ziskat od pacienta zpétnou vazbu, zda vSechno spravné pochopil. Nésledné informovat
pacienta, kde maji umisténé edukacni karty, aby k nim mél pacient ptistup a mohl se dale

informovat o riziku padu sam.

Edukace vSeobecnych sester podle vyzkumu je dostatecnd. Jednotlivé nemocnice
poskytuji vSeobecnym sestram seminafe o prevenci a riziku padu. Kontaktni osoba
z kazdého odd¢€leni absolvuje seminaf o prevenci a riziku padu, a dale predava informace

ostatnim vSeobecnym sestram na odd¢leni.

Tento vyzkum by mohl byt pfedan vedeni nemocnice. Déle se soustfedit vice na prevenci
padu a vseobecny piehled o pomickach prispivajici k prevenci padu. Vysledek vyzkumu

nabidnu k publikaci formou ¢lanku v ¢asopise Florence.
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Z.avér

Bakalafskd prace se zabyva tématem edukace vSeobecnych sester o riziku padu
hospitalizovaného pacienta. SoucCasny stav problematiky popisuje definici padu
a klasifikaci padu, dale rozd€leni padu podle fenomenologického obrazu, ptic¢iny padu,
rizikové faktory padu, dusledky padu, a nakonec prevenci padu. DalSimi castmi

bakalarské prace jsou edukace pacienta, screeningové metody a kvalita Zivota pacienta.

Vyzkumna ¢ast zpracovava vysledky kvantitativni vyzkumné metody z dotazniku vlastni
konstrukce. Prace porovnava vysledky dotaznikového Setfeni z Nemocnice Pelhfimov
a Nemocnice Jihlava. Dotaznikového Setieni se zhcastnilo z pelhifimovské nemocnice
49 vseobecnych sester (100 %) a zjihlavské nemocnice se ucastnilo vyzkumu
53 vSeobecnych sester (100 %). VSechny udaje jsou zpracovany a vyhodnoceny

pro kazdou nemocnici zvlast.

Hlavnim cilem bakalai'ska prace je zhodnotit, jaké jsou rozdily v padech u pacienti mezi
nemocnicemi v Pelhifimové¢ a v Jihlavé. Tato prace obsahuje 2 cile. Prvni cil je, zdali
a jak vseobecné sestry edukuji pacienta o riziku padu. Druhy cil je zaméfeny na pouzivani
osetfovatelské dokumentace, ktera je zaméfend na riziko a prevenci padu. Na kazdy cil
navazuji 2 vyzkumné otazky. Prvni dvé vyzkumné otazky se tazaly, kdy sestra edukuje
pacienta o riziko padu, a jakym zplisobem sestra edukuje pacienty o riziku padu a jaké
nazorné pomucky pouziva. Dalsi dvé vyzkumné otazky mély zjisSt'ovat, jakym zplisobem
sestra pouziva oSetfovatelskou dokumentaci ke sniZeni rizika pada hospitalizované¢ho

pacienta, a dale jak je sestra edukovana o riziku padu a jeho prevenci.

Ve vyzkumu bylo zji§téno, Ze edukace probihad v obou zatizenich, preferuje se edukace
pouze pacienta, proto doporucuji spolupracovat i s rodinou pacienta. Sestra nejcastéji
edukuje pacienta pii pfijeti a po zméné jeho zdravotniho stavu, edukuje individualné
a nejcastéji pouziva edukacni karty. V obou zafizenich je stejny vysledek, z vyzkumu
vyplyva, Ze nejCastéji sestra edukuje pacienta o riziku padu pfi pfijeti a pouziva bézné
ustni edukaci 1 Sedukacnimi pomickami. Dale sestra pouziva oSetfovatelskou
dokumentaci k zapisovani rizika padu, a také je nutna spoluprace se svymi kolegy.
Spoluprace celého kolektivu, v€asné pouzivani preventivnich opatieni, jako jsou
napiiklad oznaceni pacienta, ktery je v riziku padu (Cerveny identifikacni ndramek), dale
pouzivani lokomoc¢nich pomtcek. Zdznam do dokumentace a vyuZivani preventivnich

opatieni probihd v obou nemocnicich. Nasledné je nutna dostate¢na orientace sester
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v medikaci, ktera pfispiva ke vzniku padu pacienta. Sestru o riziku a prevenci padu
edukuje kontaktni osoba, pro kterou je seminaf o prevenci a riziku padu povinny, zatimco
ucast vseobecné sestry je na semindii dobrovolna. V Nemocnici Pelhifimov probihaji
seminafe o riziku a prevenci padu 1 za ptl roku a tcast na téchto seminafich je vSak
dobrovolna. Opakem je vysledek v Nemocnici Jihlava, kde seminafe jsou 1 rocné, a i¢ast

je povinna.

Pady u hospitalizovanych pacientii patii bezpochyby k nejcastéj$im mimoradnym
udalostem. Je povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikii pifedchazet rizikim
a situacim, které¢ by mohly u pacienta vést k padu. Diky této praci jsem si uvédomila,
jak dulezité je pro pacienty vytvaiet bezpecné prostiedi, které na rozdil od véku pacienta,
sobéstacnosti a aktudln¢ probihajicim nemocem, muzeme ovlivnit. Jak potiebny
je pro oSetiovatelsky personal sbér informaci o pacientovi a nasledné¢ vhodné

naplanovana o$etfovatelska péce 0 pacienta.
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Dobry den,

jmenuji se Lucie Rihova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studijniho
oboru VsSeobecnd sestra na Vysoké skole polytechnické Jihlava. Tématem moji
bakalaiské prace je ,,Edukace vSeobecnych sester o riziku padu hospitalizovaného
pacienta“. Timto bych Vas chtéla poprosit o anonymni vyplnéni dotazniku. Data z tohoto
priazkumu budou pouzita jen pro tcely moji bakalaiské prace. Dékuji za Vasi ochotu a Cas

pfi vyplilovani dotazniku.

1. VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

a) 18-—29 let
b) 30 -39 let
c) 40-50 let

d) 51 leta vice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani respondent
a) Vysokoskolské
b) Vyssi odborné
c) Stredoskolské
d) Jiné (dopliite)...................

4. Jak casto se setkdvate na VaSem oddéleni s padem pacienta?
a) Méne¢ nez jednou za mesic
b) 1-4x za mésic

€) 5-10x za mésic



Jak Casto vyhodnocujete riziko padu na odd¢leni?
a) Mgsicné
b) Ctvrtletné

c) Roc¢né

Zaznamenavate do oSetfovatelské dokumentace pfi pfijeti pacienta ,,Riziko
vzniku pada“?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Vyhodnocujete v ptipadé vzniku padu to, jak k dané udalosti doslo?
Ano
Ne

Hlasite pady jako mimotadnou udéalost?
Ano
Ne

Edukujete pacienta o riziku padu (pfipadné rodinu) pii piijeti?
Ano pacienta i rodinu

Ano, jen pacienta

Ne

. Kdy ptehodnocujete riziko padu u pacienta pti nezménéném stavu? (Muzete zvolit

vice mozZnosti)
1x mésicné
1x tydné

Pti prelozeni pacienta z jiného oddé¢leni



d)

11.

d)

f)
9)

Jiné (dopliite)...............

Jakym zplisobem edukujete pacienta o riziku a prevenci pada?
Edukac¢ni karty, pomucky

Pouze ustné

Ustné i s eduka¢nimi pomiickami

Jiné (doplnte)...........

. Jaké formy edukace pacienta pouzivate?

Skupinova
Individualni

Jiné (dopliite)..........

. Kde mate umisténé edukacéni karty pro pacienty s rizikem padu na odd¢€leni?

(Muzete zvolit vice moznosti)

Denni mistnost

Sesterna

Na kazdém pokoji

Jiné (doplitte).........cooeiiiiiiiii

. Myslite si, Ze pouzivanim preventivnich opatfenich lze snizit vyskyt pada

na Vasem oddéleni?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim



16.

b)

17.

. Jaké si myslite, ze jsou nejcastéjsi pfi¢iny padu na Vasem oddéleni? (MiZete

zvolit vice moznosti)
Zakladni onemocnéni
Zakopnuti, uklouznuti
Porucha rovnovahy, slabost

Jiné (dopliite)....................

Jsou na VaSem odd¢€leni pomucky piispivajici k prevenci padu?
Ano
Ne

Jaké pouZivate nejcastéji pomiicky ke sniZeni rizika padu na VaSem oddéleni?
(Muzete zvolit vice moznosti)

Dostate¢né osvétleni

Lokomoc¢ni pomtcky

Jiné (doplitte).....................

. Ktera farmaka podle Vas prokazatelné zvysuji riziko padi? (Muzete zvolit vice

moZznosti)

Antidepresiva a laxativa
Benzodiazepiny a diuretika
Bronchodilatancia a antiarytmika
Jiné (doplitte)...........cooeenen.

. Umist'ujete pacienty, ktefi jsou v riziku padu do pokoji, které jsou blize dozoru

sestry?
Ano
Ne



20.

3)
b)

c)

22.

a)
b)

Mate na VaSem pracovisti signalizacni zatizeni k pfivolani personalu?
Ano
Ne

Nevim

. Jak ¢asto provadite screening rizika padi? (MuZzete zvolit vice moznosti)

Pti ptijeti pacienta

Po zmén¢ stavu (napf. po operaci)
Periodicky

Jiné (doplnite)...............

Provadi vedeni nemocnice seminaie o prevenci a riziku padu?
Ano
Ne

Pozn.: Pokud odpovite ,,Ne“ pokracujte az na 25. otazce

24.

b)

. Jak Casto provadi tyto seminare?

1x za mésic
1x za pll roku

1x rocné

Mate povinnost Gi€astnit se na seminatich?
Ano
Ne

. Vyhledavate vzdé€lavaci seminate pro osobni rozvoj?

ANo
Ne
Nekdy



26. Uvolni Vas nadfizeny ze sluzby na seminafte, které se konaji mimo nemocnici?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas



