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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou padi geriatrickych  pacientl
ve zdravotnickém zafizeni a preventivnimi opatienimi, které¢ vedou k predchazeni pada a
soucasn¢ ke snizeni rizik souvisejicich s pady osob vyssiho véku. Objektem vyzkumu
bakalarské prace byla aktualni situace vyskytu padii na gerontopsychiatrickém oddéleni
a vyuzivani preventivnich opatfenich vedoucich k jejich eliminaci z pohledu sester.
Obsahova napln prace zahrnuje charakteristiku a definici padu, analyzu nejcastéjsich
pricin, rizikovych faktorti, komplikaci a negativnich dusledkii padt s orientaci
na pacienta a rovnéz na oSetfovatelsky persondl. Vyzkum byl zaméfen na ziskani
a zpracovani informaci formou dotaznikového Setfeni. Ovéfili jsme znalosti sester

Vv oblasti dodrzovani preventivnich opatfeni vedouci k ptfedchézeni pada pacientt.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the problematic of falls of geriatric patients in health
carefacilities and preventive measures leading to the prevention of falls and
simultaneously to decreasing the risks associated with falls of the elderly. The thesis’s
research subject was the current occurrence of falls in the gerontopsychiatric departments
and the utilization of preventive measures leading to the elimination of falls from the
nurse’s perspective.The content of thesis includes the characteristics and definition of a
fall, analysis ofthe most frequent causes, risk factors, complications and negative
consequences of a fall for the patient as well as the nursing staff. The research was focused
on obtaining and processing of information by the means of a questionnaire survey. We
have verified the nurses’ knowledge of compliance to the preventive measures leading to

the avoidance oft he pati.
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Uvod

SoucCasnd populace je charakteristicka zvySujicim se poctem seniori, souvisejici
s poklesem natality a mortality. V ramci demografického starnuti pozorujeme vyrazny
nartist poctu geriatrickych pacienti. Pro geriatricky v€k jsou typické geriatrické
syndromy, mezi které fadime také pady a urazy. Vyssi riziko padu a zvysujici se pocet
pada a urazh pii pobytu v nemocnici je zjevné predevSim u pacientii geriatrickych,

a to v souvislosti s piibyvajicim vékem.

Bakalatskd prace je zaméfena na analyzu problematiky padii geriatrickych pacientt
a vyuzivani preventivnich opatfeni, pomoci kterych jsme schopni padim piedchéazet
a rovnéz rizika padd snizit. Zcela specificky se orientujeme zejména

na problematiku padi pacientli hospitalizovanych na oddé€leni gerontopsychiatrie.

Prace je rozvrzena do jednotlivych kapitol. Prvni kapitola je zaméfena
na charakteristiku a definici padu s orientaci na pficiny, rizikové faktory, dasledky
a komplikace padu. Je zde nastinén souCasny stav dané problematiky s uvedenim
soucasnych poznatki, které se vztahuji k problematice padii u hospitalizovanych pacientti
vyssiho véku v Ceské republice a ve svété, suvedenim statistickych dat pada

hospitalizovanych pacientli v Ceské republice.

V druhé kapitole jsou rozpracovana opatieni vedouci k prevenci a eliminaci rizik padi
na gerontopsychiatrickém oddéleni a oddé€lenich s vy$sim poétem seniord, vztahujicich
se k bezpecnosti hospitalizovanych geriatrickych pacientli. Zminény jsou zamérné
postupy vztahujici se k prevenci a odstranéni primarnich pfi¢in pada. Duraz je kladen
na nevyhnutelné dodrzovani obecnych opatieni u geriatrickych pacientil s hrozicim

rizikem padu.

Empirickd ¢ast prace se vztahuje na zmapovani dodrZovani preventivnich opatieni
ze strany sester, vedoucich k redukci padd pacienti hospitalizovanych
na gerontopsychiatrickém oddé€leni a na oddélenich fakultni nemocnice. Otazky jsme
pokladali sestram z fakultni nemocnice a psychiatrické nemocnice tak, abychom mohli

nasledné provést komparaci.

Prace je urcena vSem zdravotnikim a rovnéz Siroké vetejnosti s cilem upozornit

na zavaznost problematiky popsané v nasi praci.
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Motivace

Skute¢nost vyssiho rizika a zvySujiciho se poétu padi a urazt pii pobytu v nemocnici
je zjevné predevSim u pacientd geriatrickych. Na zacatku své praxe jsem pracovala jako
sestra na LDN, kde jsem vykonéavala oSetfovatelskou péci o pacienty. PredevSim
se jednalo o pacienty vyssiho véku. Casto jsem byla pfimym svédkem padi geriatrickych
pacientd. V ndplni mé prace bylo zajisténi bezpe€i pacienta, identifikace rizikovych

pacientd a dodrZzovani preventivnich opatieni k eliminaci jejich padu.

Pravé tato skuteCnost, moje praxe na LDN a hospitalizace mych prarodic¢t
na gerontopsychiatrickém oddéleni v nemocnici, kde né€kolikrat doslo k jejich padu, byla
hlavnim divodem a motivaci ke zvoleni tématu padd geriatrickych pacientl

pro mou bakalatskou praci.

Nasim vyzkumnym Setfenim jsem chtéla zjistit informovanost sester na odd¢lenich
a jaké pouzivaji preventivni opatieni. V ptipad¢ neuspokojivého vysledku pak upozornit
na mozné nedostatky v ramci prevence padi a navrhnout jista feSeni, ktera by vedla
K jejich eliminaci padi a jejich negativnich dopadi pro pacienta a rovnéz zdravotnického

personalu.

12
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Cil prace

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat prevenci padi na gerontopsychiatrickém
odd€leni. Cil byl zaméfen na zodpoveézeni otazek kladenych sestram, tvoficich
dotaznikovou skupinu, zamétenych na Cetnost vyskytu padi geriatrickych pacienti,
s kterymi se sestra setka béhem pracovni smény, zjistit
a percentudln¢ vyhodnotit jaka opatieni pouzivaji sestry v rdmci prevence pada pacientli
a znalosti sester tykajicich se rizikovych faktort, které pfispivaji k padim geriatrickych

pacienttl.

Vyzkumné otazky:
VO 1 Jak casto se respondenti béhem pracovni smény setkavaji s pady pacientii?
VO 2 Jaké rizikové faktory pfispivaji k padim pacientti?

VO 3 Jaké opatieni pouzivaji sestry v prevenci padi pacientd?

13
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1 Soucasny stav problematiky

Pady jsou jednou z frekventovanych, zdravi ¢i zivot ohrozujicich udalosti, jimz
je nutné ze strany oSetfujiciho nemocni¢niho personalu predchazet. Mezi kompetence
sestry patii dodrZzovani preventivnich opatieni, které vedou k pfedchazeni situaci,
kdy muze dojit k padu hospitalizovaného pacienta. S rizikem paddu musime u

geriatrickych pacientli pocitat.

1.1 Pady geriatrickych pacientii

Geriatricky pacient mlze byt hospitalizovan za Gi€elem odstranéni pficin vzniku padu, ale
zaroven hospitalizace pacienta vyssiho véku muize byt naopak ptic¢inou jejich vzniku.
Gerontologického pacienta lze sohledem na terminologii vyvojové psychologie
oznacovat za osobu pokrocilého stafi, tedy jedince nachdzejici se v poslednich

vyvojovych fazich svého zivotniho cyklu (Laingmeier, 2013).

Hovofeno je odborné o takzvaném geriatrickém pacientovi, u néjz je hranice véku
stanovena na 65 let a interval pokracuje az do obdobi, kdy jedinec dosahuje takzvané
dlouhovékosti, kdy hovofime o osobach starSich i devadesati let (Hrozenska,

Doviackova, 2013).

Hronovska (2012) uvadi, Zze ve zdravotnickém zatizeni dojde az k 20 % padi. Cetnost
padi se umérné zvySuje s nardstajicim vékem, kdy pfiblizné 40 % seniorid
ve véku nad 65 let upadne jednou v roce. V sedmdesati letech dojde k upadnuti bezmala
u poloviny vSech seniord, pfi¢emz vEtsi pocet padi je zietelny u zen. V piipadech, kdy

seniofi dosdhnou véku nad 75 let je poCet upadnuti u Zen a muzii srovnatelny.

Pidrman (2007) rovnéz upozorniuje na zietelnéjSi pocet padi v Zenské populaci
a udava, ze v obdobi jednoho roku upadne prumémé 20-30 % jedinct ve vékovém

rozmezi 65—-69 let a az 50 % senioru ve véku nad 85 let.

1.2 Definice a klasifikace padua

Definovat pojem pad je velmi obtizné, protoZe obecné definice pro dany termin nebyla
dosud pfijata. Problematikou padi se zabyvd mnoho odbornikli, ztoho divodu
se vV odborné literatuie miZeme setkat s rozlicnym vymezenim dané¢ho pojmu. Rovnéz

zdravotnicka zatizeni pad definuji riznymi zpisoby.
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Jednou z uznavanych definic je definice padu dle Resourcese (2007), ktery pad vymezuje
jako mimotadnou udélost, kdy dojde k nezamyslenému spocinuti pacienta, eventudlné
nékteré Casti jeho téla na zemi piipadné jiné podlozce, které je vzhledem k pacientovi

polozena nize.

Bizovska et al. (2017) definuji pad jako pohyb téla jedince sméiujici doli, ktery
je nekontrolovany pfipadné je kontrolovany pouze v omezené mitfe. Topinkova (2005)
popisuje pad jako neocekavanou a nechténou zménu télesné polohy, kdy na konci dané
zmény polohy dojde ke kontaktu téla se zemi. Uvedeny kontakt téla
se zemi pak muze doprovazet porucha védomi i poranéni. Pidrman (2007) uvadi definici
padi, kterd je nejbeznéji pouzivanou a definuje pad jako zménu polohy, kterd vyusti

vV kontakt téla se zemi.

V systému hlaseni nezadoucich udalosti je pad popsan jako situace, kdy ,,pacient
neplanované klesne (sesune se) k podlaze ci podlozce. Jde o nezamyslenou udalost,
kdy se clovék ocitne na zemi nebo na nizsim povrchu (je pritomen svédek), nebo takovouto
uddlost sam oznami (stala se beze svedkii). Za pdd nelze povazovat situaci, ktera je

zpusobena zamérnym pohybem.

Pady muizeme rozdé¢lit do nékolika skupin. Vyzkumem padd se zabyvala americka
pracovnice Janice Morse, kterd pady rozdélila na ndhodné, ke kterym doslo v disledku
upadnuti seniora na zékladé¢ nepfiznivych faktordi prostiedi a nepifedvidané,
kdy se na padu podili naptiklad mdloba, ptipadné pad souvisi s epileptickou atakou nebo
zlomeninou kréku femuru na pady predvidatelné, ke kterym muZe dojit u pacientl
v piipadé¢, kdy sestra vyhodnotila stupnici rizika padu s vysledkem urcité rizikovosti

(Morse in Resources, 2007).

1.3 Etiologie padii u seniori

K padim u seniorti dochdzi z vnitinich nebo vnéjSich pfic¢in. Vnitini pfiiny souvisi
s ur¢itym onemocnénim nebo poruchou. Pady, ke kterym dochazi v dasledku nevhodné
upraven¢ho prostiedi, ve kterém se senior pohybuje, oznacujeme jako pady

z vn¢jSich pficin (Mlynkova, 2011).
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Pady z vnitinich p¥icin

Na pédech z vnitinich pficin se podili:

- onemocnéni kardiovaskuldrni, neurologické, psychiatrické,
- onemocnéni pohybového aparatu,

- poruchy zraku, sluchu a vestibularniho systému (Mlynkova, 2011).

Pady z vnéjsich pricin

Z vngjsich pricin se muze jednat o:

nevhodné vybaveny nemocni¢ni pokoj,
- nedostatek osvétlenti,

- nevhodny povrch podlahy,

- Spatn¢ zvolenou obuv,

- vliv nékterych 1ékt (Mlynkova, 2011).

Rouserces (2007) wvngj§i a vnitini pfi¢iny dopliluje o beéZzné¢ pticiny padh.
K béznym ptic¢inam padl u seniorl ptifazuje:

- nehody, rizikové prostiedi, pady z lizka,

- poruchy v oblasti chlize, rovnovahy, zraku, vnimani a zmatenost,

- slabost, artritickou bolest,

- vertigo,

- poziti alkoholu, uzivani medikace,

- nahlé onemocnéni,

- ortostatickou hypotenzi,

- onemocnéni CNS,

- synkopy, epilepsii,

- drp attacks.

1.3.1 Fenomologie padu

Uptesnit a pochopit mechanizmus a pfi¢inu padd napoméhd déleni podle

fenomologického obrazu. Kalvach et al. (2011) na jeho zaklad¢ rozlisuje:

Pady zhroucenim
- Pad souvisi sndhlou ztratou svalového napéti, které muize nastat ve stoji

ale rovnéz pfi chiizi. MoZnou pficinou ndhlé ztraty svalového tonusu mulize
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byt naptiklad centralni mozkova piihoda, tranzitorni ischemicka ataka, epilepsie,

ortostaticka hypotenze.

Pady skacenim
- K prudkému padu jedince dochézi v souvislosti s téZkym naruSenim rovnovéhy.
Miize se jednat o pfechodny stav nerovnovahy, za jehoz pfiCinou se skryvaji
chorobné stavy narusujici propriocepci, vestibularni 1éze a nckterd mozkova
postizeni napfiklad ischemie a hemoragie mezencefala, 1éze frontalnich lalok,

¢i progresivni supranuklearni obrna.

Pady zakopnutim
- Pfi padu zakopnutim postizeny jedinec pada na ruce v disledku nezdoléni urcité

piekazky. Nejcastéji k zakopnuti dochazi u jedinct s Parkinsonovou chorobou.

Pady zamrznutim
- Pfi zamrznuti dochazi ke strnuti dolni koncetiny béhem chize, pficemz télo

pokracuje v pohybu jako pfi chiizi.

Nediferencované pady
- Pady jsou casto pifiznacné pro pacienty s demenci. Jedna se o pady, ke kterym
dojde v ramci nepozornosti, mize se rovnéz jednat o neschopnost seniora

pfizpusobit se danému terénu.

Jiné pady
- Jiné pady se objevuji v nemocni¢nim i domécim prostiedi, kdy k upadnuti seniora
dojde pfi tendenci postavit se zlizka, sednout si na zZidli piipadné pad

ze sedu (Kalvach et al., 2011).

1.4 Rizikové faktory padu

Abychom dokézali pfedchazet padim geriatrickych pacientli, je nutné znat rizikové
faktory padu. Na zdkladni faktory, jez 1ze s ohledem na pravdépodobnost vyskytu padu
u hospitalizovanych geriatrickych pacientli povazovat za rizikové, je mozné nahliZet
zruznych uhli pohledu. Rizikové faktory je mozné popsat vzhledem ke vztahu
aktualniho stavu pacienta, jeho okolniho prostfedi, ale také z pohledu mozného

pochybeni zdravotnického persondlu. Rizikovymi faktory padi se zabyva mnoho
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odbornikil. V nasi praci uvadime rizikové faktory tak, jak je rozpracovali ndmi vybrani

odbornici.

Mlynkova (2011) jako rizikové faktory pada udava vyssi vek pacienta, poruchy chiize,
naruseni kognitivnich funkci naptiklad v rdmci demence, ¢i deliria, polypragmazii,
konzumaci alkoholu, uzivani psychofarmak, zejména benzodiazepinli, hypnotik
a antipsychotik 1. generace a uzivani 1€kt spadajicich do 1é¢ivych skupin myorelaxantiv,

hypotenziv, antihistaminik, opioid, antiarytmik, vazodilatanciv.

Schuleer, Oster (2010) mezi rizikové faktory fadi Spatnou rovnovahu téla, poruchy zraku,
zmatenost, uzivani psychofarmak, dehydrataci, strach zpadd, hypotenzi

a ortostazu.

Svobodova (2010) upozoriiuje na nékolik faktort, které ve svém kone¢ném disledku
mohou redln¢ vést k padu pacienta v nemocni¢nim zatizeni.

Jedna se o:

1. Bezutésny technicky stav nemocni¢niho zatizeni

2. Podstav nemocni¢niho personalu

3. Nedostate¢nou odbornou ptipravu samotnych zdravotnikti ve oblasti prevence pada

pacient

Pravdépodobnost upadnuti pacienta vyrazné zvysuje pravé nedodrzeni doporucovanych
pokynt, tykajicich se upravy okolniho prosttedi pacientd. V ptipadech, kdy
je zaznamenan podstav zdravotnického personalu, 1ze opravnéné oekavat mnohem nizsi
moznost detekce padu piijatého pacienta. S ohledem na fakt, Ze zamé&stnanci jsou schopni
v béZném pocetnim stavu zaznamenat pouze necelou ¢tvrtinu vSech nezddoucich udalosti
podobného charakteru, nelze oznacit za pozitivni progndzu, jez by pacientiim piinasela
jakoukoli vyhodu. Pomérné nizky podil detekce ze vSech vyskytnuvsich se piipadt neni
mozné davat za vinu zdravotnickému personalu, pokud se jednéd prokazatelné o jeho

podstav (Victor et al., 2014).

Schuler (2010) poukazuje na mozné pochybeni ze strany oSetfovatelského personalu,
které se velkou mérou miize podilet na vzniku padu pacienta. Jedna se o pochybeni
v souvislosti s nevhodné aplikovanou nebo zanedbanou péci o pacienta, pifipadné

o nedbalou praci osetfovatelského tymu.
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1.5 Disledky padi

Dusledky pada pacientii se netykaji pouze samotnych hospitalizovanych jedinct,
ale vSech zucastnénych stran a témef vyhradné se jedna o dusledky negativniho razu
jak pro postizen¢ho pacienta, tak pro cely oSetfovatelsky tym daného zdravotnického

zafizeni.

Problematika pada geriatrickych pacientl je stale aktualnim tématem s moZznymi
dalekosahlymi dasledky pro pacienta, jeho blizké okoli a v neposledni fad¢ rovnéz i pro
nemocniéni zafizeni, v némz je konkrétni osoba hospitalizovana a ve kterém k padu
doslo. Pad je vzdy udalosti, kterd ohrozuje zdravi pacienta at’ jiz coby prvotni pficina,

nebo v situacich, kdy se jedna o pfidatny problém, s nimz se musi nemocny vyrovnat.

1.5.1 Dusledky padi ve vztahu k pacientovi

Kazdy péad ssebou nese dal§i ndsledky a mozné komplikace. V nejhorSim piipade
se muze jednat o umrti jedince po padu. Zavaznym disledkem padu muize morbidita,
vyzadujici vynalozeni vysokych finan¢nich nakladi na naslednou 1é¢bu, ktera mtize byt

dlouhodoba a spojena s hospitalizaci jedince po padu Ceska asociace sester. .., 2008).

Miynkova (2011) upozoriiuje nejen na bezprostiedni nasledky padu, kterymi jsou Casté
fraktury, poranéni hlavy a mékkych tkani, ale i na dlouhodobé komplikace, které
se u jedince postizeného padem mohou objevit. Jednou z moznych dlouhodobych
komplikaci je imobilita, v jejimz disledku dochazi ke snizeni sobéstacnosti pacienta
a mize vést az k syndromu zavislosti. Imobilita seniortl s sebou rovnéz pfinasi riziko
vzniku zanétu dychacich cest, ktery mizZe byt pficinou ndsledného umrti. U seniorti
se po padu mohou objevit projevy nepiiméfenych obav z dal§itho padu, deprese

a uzkost.

Dle Kalvacha et al. (2008) z poranéni, vzniklych nasledkem padu, jsou nejcastéji
diagnostikovany zlomeniny krcku femuru, Collesova zlomenina ptedlokti,
komprehensivni zlomenina obratlll a nalez subduralniho hematomu. V ramci padu miize
dojit u jedince také k popalenindm piipadné k opafeni. Jako naslednou komplikaci
po padu zminuje imobilizaci pacienta a komplikace, které s imobilizaci Gzce souvisi.
Uzkosti a deprese jsou jednou z daliich nasledkt po padu, kdy u jedince, ktery upadl

opakované, progreduje strach a obava z dalsiho mozného padu, pficemz strach z padu

19



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

se zvySuje v zavislosti na v€ku. Obava spojend se strachem zupadnuti je patrna
u jedincti od padesati let. U osob nad 65 let je smrt nebo raz zapfic¢inén prave v disledku

padu.

Pidrman (2007) se zaméfil na psychologické a somatické roz¢lenéni dusledk pada.
Za psychologicky duasledek padu uvadi anticipacni strach a vyhybavé chovani,
kdy anticipacni strach je zjevny az u 40 % pacientil, ktefi jiz pad zazili a vyhybavé
chovani, které je zjevné u 20 % pacientl a které se projevuje snahou omezovat télesné
aktivity ¢i socidlni kontakty. Omezovani télesné aktivity rovnéz izce souvisi s poranénim

mekkych tkani a zlomeninami, které jsou somatickym diisledkem padu.

1.5.2 Disledky padi ve vztahu k oSetiovatelskému personalu

Z hlediska persondlu zaméstnaného v nemocni¢nim zatfizeni je tématika padu dulezita
zejména s ohledem na sestry coby zastupkyné oSetfovatelskych pracovniki, kteti
S hospitalizovanymi pacienty pfichazeji do pravidelného kontaktu. Je to pravé sestra,
kdo odpovida za kvalitu oSetfovatelské péce o pacienty na oddéleni nemocnice a kdo nese
znacnou odpovédnost za bezpecnost pacientd, jimz poskytuje své sluzby v rdmci vykonu

svych profesnich tikold a povinnosti.

Pokud dojde ze strany sestry k opomenuti, jez zapfi¢ini pad pacienta a bude-li tato
skutecnost prokazana, hrozi sestfe pfipadné oSetfovatelskému persondlu urcity postih.
V ptipadé nemocnice lze oCekavat, ze zranény pacient, pfipadné jeho nejblizsi rodinni
piislusnici, se budou v souvislosti s nedostateéné zajisténou péci se zdravotnickym
zafizenim coby pravnickou osobou chtit vyrovnat, poptipad¢ fesit nastalou situaci soudni

cestou. Podobné incidenty taktéz Skodi dobrému jménu konkrétniho nemocni¢niho

zafizeni.

1.6 Statistika padi hospitalizovanych pacientii v CR

Prevence padii je zavaznym problémem. V ramci oSetfovatelské péce je nezbytné padim
pfedchazet a zabranit jejich vzniku, protoZe zranéni po padu jsou dlouhodobého

.

charakteru a zapticiniuji snizenou mobilitu pacientd (Marx in Koubova, 2015).

Odbornik specializujici se na kvalitu péce David Marx uvadi, Ze v ramci hospitalizace

pacientll dochazi k vyraznému poklesu poctu zranéni, ke kterym dojde v souvislosti
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s pady. Vyrazny podil na uvedeném poklesu nese iniciativa Ceské asociace sester, ktera

se problematikou padii zabyvé jiz mnoho let (Marx in Koubova, 2015).

Pady ve zdravotnickych zafizenich se v Ceské republice zadaly sledovat od roku 2002
v souvislosti s projektem Sledovani padi u hospitalizovanych pacientli v ramci
rozhodnuti Sdruzeni fakultnich nemocnic. V roce 2002 byla koordinatorem projektu
Fakultni Thomayerova nemocnice, od roku 2008 to byla Ceskd asociace sester.
Z prvotnich patndacti zdravotnickych zatizeni, které se zucastnily projektu, se jejich pocet
postupné zvysSoval. V roce 2010 bylo do projektu zapojeno jiz 38 zdravotnickych
zafizeni, oproti dvanacti zdravotnickych zatizeni, které se sledovanim padi zacaly
zabyvat vletech 2002 az 2003. Cilem projektu bylo zmapovani cetnosti pada
ve zdravotnickych zafizenich spolu s analyzou zavaznosti zranéni, okolnostmi padu,
zavislosti u pacientli ve vékové kategorii nad 65 let a stanoveni indikatoru kvality péce
s navrzenim S§kaly na identifikaci rizikového pacienta. Indikatorem kvality byl pocet
zranénych pacientil nasledkem padu na 1000 oSetfovacich dnt. Indikétor se orientoval
na obory interni, chirurgické, pediatrické a lizka nasledné péce, pfiCemz zranéni
se klasifikovaly na lehkd a tézkd. Z vysledkl sledovani indikatort kvality vyplyva,
ze prumérny ve€k pacientd, u kterych doslo k padu, je 67 let. Vroce 2015 bylo
do projektu zapojeno 38 zdravotnickych zafizeni. Z uveden¢ho poctu zapojenych
zdravotnickych zatizeni hlaSeni podalo pouze 19 z nich. K prosinci roku 2015 byl projekt

ukonéen (Ceska asociace sester..., 2008).

Na ukonceni projektu méla velky vliv skute€nost, Ze nebyly hldSeny vSechny pady.
Dle vyjadfeni prezidentky Ceské asociace sester Juraskové zdravotnici nehlasili viechny

pady z diivodu obav pfipadného postihu (Medical tribune CZ...,2007).

Ceska asociace sester k relevantnimu srovnani hlaseni padi predklada vysledky sledovani
indikétoru kvality padu u hospitalizovanych pacientt, které probihalo v letech 2011 az
2012. Vysledna data jsou prezentovana v tabulce ¢. 1. V letech 2011 az 2012 bylo
sledovano celkem 1 545 504 hospitalizovanych pacientti, z toho 790 006 sledovanych
pacientll pifipadlo na rok 2011 a 755498 pacientli na rok 2012. V roce 2011 bylo
zaznamenano celkem 8 558 pada a 7 660 padi v roce 2012. Celkem bylo hlaseno za
obdobi dvou zmiflovanych let 16 218 padi. Lehkym zranénim bylo postiZeno v obdobi
dvou sledovanych let celkem 4 800 pacientl, pficemz lehké zranéni pii padu utrpélo

v roce 2011 celkem 2 646 pacientlia v roce 2012 to bylo 2 154 pacientl. TéZkych zranéni
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bylo nahldSeno za obdobi dvou let celkem 1417. Vroce 2011 téZkym zranénim
v disledku padi bylo postizeno 724 hospitalizovanych pacienti a v roce 2012 tézké
zranéni utrpélo 693 pacientli. Pada bez zranéni bylo hlaSeno v roce 5 188 a 4 813 v roce
2012. Podil hospitalizovanych pacientli ve véku nad 65 let €inil v roce 2011 (37 %)
v po&tu 288 542 seniort a v roce 2012 rovnéz (37 %) v poétu 277 798 (Ceska asociace
sester..., 2013).

Vyssi hodnoty pada byly zaznamenany v oborech nésledné péce, z ¢ehoz jednoznacné
vyplyva, Ze rizikem pada s naslednym moznym zranénim jsou ve vétsi mife ohrozeni
hospitalizovani pacienti ve véku nad 65 let (Ceska asociace sester..., 2013).

Vzhledem k tomu, Ze za optimalni je povazovan indikator kvality v rozmezi 0,4 az 0,8,
muzeme konstatovat, ze v ptipadé, kdy indikator kvality v roce 2011doséhl hodnoty 0,59

a v roce 2012 byla vyslednd hodnota indikétoru kvality 0,57, se jedné o pozitivni zjiSténi

(Ceska asociace sester..., 2013).

Tabulka 1 - Pady hoespitalizovanych pacientii v letech 2011-2012

Zdroj: Autor prace (erpano zpodkladi CESKA ASOCIACE SESTER, 2008.

u hospitalizovanych pacientt v letech 2011-2012, [online].

2011 2012 celkem
Celkem sledovanych pacientt 790 006 755498 1 545 504
Celkem padu pacientt 8 558 7 660 16 218
Lehké zranéni 2 646 2154 4 800
Tézké zranéni 724 693 1417
Bez zranéni 5188 4813 10 001
Pocet pacientti ve véku nad 65 let 288 542 277 798 566 340
Podil pacientti ve véku nad 65 let 37 % 37 % 37 %
Indikator kvality 0,59 0,57

Sledovani padi

V soucasné dobé¢ monitorovani a prevence padi spadd do hlaseni nezddoucich udalosti.
Pro vSechny poskytovatele zdravotnickych sluzeb plati zpravodajské povinnost predani
dat o poctu hlaSeni nezadoucich udalosti do systému hlaSeni nezadoucich udélosti
na zéklad¢ vyhlasky ¢. 373/2017 Sb. o Programu statistickych zjiStovani na rok 2018
(Narodni portal systém..., 2016).
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1.7 Soucasny stav problematiky padii ve svété

Prevence pada hospitalizovanych pacienti je problémem v celosvétovém méfitku.
Snizovanim poctu padu, jejich rizikovych faktorti a predchézeni komplikaci v disledku
padu hospitalizovanych pacientii se zabyva po¢etné mnozstvi odbornikti v Cechach, ale

1 ve svete.

Resources (2007) =zdaraznuje ze v piipadé uUcinného predchazeni padim
hospitalizovanych pacienti je nezbytné dodrzovani jistych strategickych postupi.
PredevSim je nutné zaméfit se na odstranovani pricin pada, které jsou povazovany
za hlavni. Bez dikladného zauceni a zapracovani oSettovatelského personalu neni mozné
padim pifedchazet. Jako dalSi strategii zmifluje zaméfeni se na koncentraci
a duslednost a v neposledni fadé¢ neopomijet strategii zavedeni konkrétnich opatieni

vztahujicich se k mimotadnym situacim.

Ve svétovém meéritku se na prevenci padi se zamétilo naptiklad Americké centrum
pro transformaci zdravotni péce, které vyvinulo novy nastroj zaméteny na prevenci padi.
Nemocni¢ni zafizeni, které uvedeny nastroj vyuzivaji zaznamenali vyraznou ro¢ni
tsporu. Uspora miize dosahovat p¥iblizné milionu americkych dolarti za obdobi jednoho
roku u nemocnic, které disponuji dvéma stovkami lizek. Metodologie byla testovdna
v sedmi zdravotnickych zatizenich. V kone¢ném vysledku doslo k poklesu poctu padia
0 35 %, pticemz pocet padi se zranénim poklesl o celych 62 %. Edukace zdravotnik,
podpora pacientli v oblasti dodrZzovani vlastni bezpecnosti, pravidelna kontrola, zajisténi
planovaného doprovodu na toaletu a diraz kladeny na pacienty, aby se nesnazili chodit

bez doprovodu jsou zdkladnimi atributy uvedeného nastroje (Marx in Koubova, 2015).

Jednim z dalSich programl vyuZivanych v americkych nemocnicich je pfedani zpravy,
ktera se odeSle v moment¢, kdy pacient postizeny padem stiskne alarm. Zdravotnik vysle
zpravu pacientovi s zadosti, aby pacient zlstal na mist¢ do doby, nez k nému dorazi
pomoc fadové béhem nékolika malo vtetfin. Optiméalnim feSenim se rovnéZ osvédcilo
zavedeni kamerového systému na pokojich hospitalizovanych pacientli (Max in Koubova,

2015).
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2 Pady na gerontopsychiatrii

Victor et al. (2014) uvadi, Zze na lazkové oddéleni gerontopsychiatrie jsou piijimani
geriatriCti pacienti s urcitou psychiatrickou poruchou. U hospitalizovanych pacienti
se muze jednat o psychiatrické onemocnéni, které se objevilo jiz mnohem dfive, nez
jedinec dosahl seniorského véku nebo se onemocnéni mohlo zadit rozvijet az ve stafi.
Nejveétsi pocet hospitalizovanych seniorti trpi poruchou kognitivnich funkci, demenci,

deliriem nebo depresi.

V souvislosti s problematikou pada psychiatrickych pacientli je nutné upozornit
na skutecnost, ze v ptipadé€, kdy dojde k padu pacienta, byva za ptic¢inu dané situace

oznacen praveé dusevni stav postizené osoby (Victor et al., 2014).

2.1 Gerontopsychiatrie jako obor

Pro objasnéni pojmu gerontopsychiatrie jsme pro nasi praci vybrali jednu z mnoha

definic, které jsou dostupné v odborné literature.

Gerontopsychiatrii Ize povazovat za rozvinuty klinicky obor se svou vlastni geriatrickou
problematikou, ve snaze poskytovani ucinné a zaroven bezpecné zdravotni péce
geriatrickym pacientim majicim specifické potfeby, vyplyvajici z jejich psychického
stavu (Cevela, Kalvach, Celadova 2012).

Lékafi upozornuji na fakt, Ze geriatricti pacienti jsou osobami, u nichZz dochazi casto
k ftetézeni vyskytu celé ftady somatickych a psychickych poruch. Senior
na gerontopsychiatrickém oddéleni tak nebyva pouze osobu majici psychické potize,
ale zaroven je téZ jedincem, jenz miiZze trpét hned nékolika somaticky podlozenymi

zdravotnimi komplikacemi (Krombholz, 2013).

Gerontologie a geriatrie k sobé maji vzdjemny vztah, kdy geriatrie je jednou ze Ctyf
subdisciplin gerontologie coby obecné védy o staifi — tato konkrétni subdisciplina
je oznacovana jako klinicka gerontologie a zahrnuje v sobé takové obory, jakymi jsou
gerontologické oSetfovatelstvi, geriatrickd medicina ¢1 pravé gerontopsychiatrii,

psychiatrii osob vyssiho veku (Cruz — Jentoft, 2008).
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2.2 Specifika seniort v psychické oblasti

Pro geriatrick¢ho pacienta je pfiznacna polymorbidita, kterd se vyznacuje né€kolika
riznymi ptiznaky soucasné. Je velmi obtizné v takovém ptipad¢ stanovit jednu zakladni
diagn6zu. Pro soubor pfiznakli se pouzivd oznaceni geriatricky syndrom.
Ze zakladnich geriatrickych syndromu, které tzce souviseji s problematikou padi
se jedna o syndrom imobility, instability spojeny se zdvratémi a nestabilitou a syndrom

psychické alterace (Kalvach, Onderkova, 2006).

Terminy delirium — deprese — demence predstavuji kardinalni trias gerontopsychiatrie.

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007)

Jirdk (2013) v souvislosti s psychikou seniori hovoifi ve své publikaci o tom,
ze dana populace byva ohrozena zejména nasledujicimi patologiemi:
1. Poruchami kognitivnich funkci

- mirné poruchy poznavacich funkci

- ptechodné ¢i izolované kognitivni deficity

2. Demenci
- Alzheimerovou
- vaskularni
- frontotemporalni

- s ptipadnymi dalSimi typy
3. Uzkostnymi poruchami
4. Delirii
5. Depresemi

6. Jinymi organicky podminénymi psychickymi poruchami

- organickou disociativni poruchou, organickou poruchou osobnosti aj.

7. Psychotickymi poruchami
- organickou halucinézou
- organickou katatonni poruchou

- organickym syndromem s bludy

8. Zavislostmi - benzodiazepiny, alkohol

25



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Ukolem oSetfovatelského personalu na gerontopsychiatrickych oddélenich nemocnic
je péfe o osoby pokrocilého veéku, jimz byla stanovena néktera ze zavaznych

psychiatrickych diagnéz (Venglatrova, 2011).

Prace sester spopulaci pacientii na geriatrickych oddélenich je vysoce narocnou
zalezitosti, jelikoz vyzaduje nejen vysoké odborné kvality, ale taktéz znacné kvalit

osobnostni (Cevela, Celadova, Dolansky, 2009).
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3 Prevence padi

Zakladem u padd je prevence. V ramci bezpecCnosti hospitalizovanych pacientd,
je nezbytné nutné padim preventivné piedchazet. Existuje cela fada moznych postupti,
s jejichz aplikaci do praxe lze redukovat pravdépodobnost vzniku nezaddouci udalosti

padi u pacientll v nemocnicnich zatizenich.

V ptipad¢ hospitalizace geriatrického pacienta je nezbytné zaméfit se na vhodnou upravu
prostiedi, ve kterém se pacient bude nachazet. Sestra je povinna dohlédnout na vhodné
umisténi nocniho stolku, zablokovani kolecek u lizka, zajistit, aby kompenzacni
pomucky byly v dosahu pacienta, posoudit vhodnost pacientovi obuvi a zda je pokoj
dostatecné osvétlen. Nedilnou soucasti prevence je fadna edukace pacienta pii piijmu

na oddéleni (Dostalova, Nahodilova, 2011).

Sestra je povinna seznamit pacienta se signalizacnim zafizenim a zajistit, aby k nému mé¢l
pacient snadny piistup a rovnéz provést edukaci o moznosti vyuziti postranic
u lizka v zajmu zajiSténi bezpecnosti pacienta (Vyhnalek, 2007). Po celou dobu
hospitalizace je sestra povinna zajistit dohled, u pacientl s vysokym rizikem vzniku padu
zajistit dohled zvySeny a vSe fadn¢ zaznamenat do dokumentace (Kalvach, Onderkova,

2006).

3.1 Preventivni opatieni eliminace rizik padua

K pfedejiti padu pacienta je prioritni, aby sestry mély dostate¢né odborné znalosti
anamnézy. V rdmci vstupni anamnézy je nezbytné nutné vyhodnotit miru rizika vzniku
padu u pacienta piijate¢ho k hospitalizaci. K eliminaci rizik padii geriatrickych pacientt

je prioritni rizikové pacienty identifikovat (Vyhnalek, 2007).

K prevenci padt hospitalizovanych osob se vyjadiuji kuptikladu Quigley, Barnett, Bulat
a Friedman, ktefi na zéklad¢ charakteristik programu trazového padu ve vét§im poctu
psychiatrickych jednotek, do nichz jsou pacienti dlouhodobé pfijimani, vyvinuli
a implementovali operac¢ni strategicky plan k feSeni kazdého prvku programu prevence

padu a posileni programov¢ infrastruktury a kapacity (Quigley, 2014).

Jako ochranné preventivni pomucky autofi ve sém piispévku doporucuji v piipade

geriatrickych pacientli zejména implementaci vyuZiti podlahovych rohoZi a také chranict
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kyc¢li (Quigley, 2014). Z hlediska nikoli pomticek ale aplikovanych pracovnich postupti
je pak dle ndzori Victora, Dickinsona, Narayanana, Simpsona, Griffithse
a Humphreye nutné rutinni mapovani padi na urovni oddéleni i celé organizace,
na jejimz zaklad¢ 1ze dospét k lepSimu pochopeni béznych faktorti ptispivajicich k padu

(Victor et al., 2014).

Mezi obecné preventivni opatieni u osob hrozicim riziko padua patii:
- zajisténi bezpecného bezbariérového prostiedi

- instalace madel,

- uzivani opérnych pomicek,

- pouzivani kompenzacnich pomticek,

- uplatiiovani systému tisiiové péce,

- fyzioterapie,

- posilovani svalt (takzvany odporovy trénink),

- nacvik postavovani po padu (Kalvach, 2011).

Preventivni péCe ze strany sestry se miize projevovat kuptikladu ve snaze o zapojeni
rodinnych pfislusnikti pacienta do péce o jeho zdravi, a tedy do 1é¢ebné péce o takovou

osobu. (Sedlatrova, 2009).

Uspé&sna a ¢inna prevence pada geriatrickych pacientd je také zalozena na efektivni
komunikaci. Pokud komunikace neni vedena efektivné, miize dochazet k situacim,
kdy informace tykajici se stavu pacienta, budou mezi zdravotniky pfedany nedostatecné.
Sestra je povinna v ramci piekladu pacienta ¢i predavani smény, nalezit€é obeznamit
ostatni oSetfovatelsky persondl s pacientem, u kterého je vyhodnoceno riziko padu,
zvySené riziko padu, pifipadné u kterého k padu jiz doSlo. Ze strany sestry
je rovnéz nevyhnutelné, aby informovala cely zdravotnicky tym o schopnosti adaptace
pacienta na nové prostiedi vcetné uvedeni ziskanych informaci do oSetfovatelské

dokumentace (Recources, 2007).

3.1.1 Screeningové metody k posouzeni rizika padu

K identifikaci rizikovych pacientd jsou k sestrdm k dispozici screeningové testy
a hodnotici $kaly, pomoci kterych je sestra schopna zaméfit se na rizikové faktory padu

a nasledné¢ tak urcit riziko padu.

28



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Nejcastéji uzivanym screeningovym nastrojem pro urceni rizika padu je jednoduchy
screeningovy test, na zaklad¢ které¢ho, sestra vyhodnocuje pacienta podle kritérii
obsazenych v testu, mezi néz patii pohyb, vyprazdnovani, medikace, smyslové poruchy,
mentalni status a vék (viz. Ptiloha €. 1) Souc¢asti modifikovaného screeningového testu
je protokol, kterym se sestra fidi v piipadé, kdy vysledné skore testu je vyssi ne tii (Skrla,
Skrlova, 2008).

V praxi je mozné vyuzit Gaitiv funkéni test k ur€eni rovnovahy a prevenci padi.
Test obsahuje Ctyfi pozadavky kladené pacientovi.

1. Sestra pozada pacienta k posazeni na zidli na dobu Sedesati sekund.

2. Sestra vyzve pacienta, aby se postavil a vydrzel stat na misté tficet sekund.

3. Sestra pozada pacienta, aby ptesel piicné mistnost a otocil se.
Sestra vyzve pacienta k navratu ke své zidli a zase se na ni usadil (Skrla, Skrlova, 2008).

Sestra sleduje kolika pozadavkim je pacient schopen vyhovét. Rozhodujici
pro vyhodnoceni je, aby pacient pozadavky sestry splnil bez ztraty rovnovahy, potaceni
se a hledani predmétt, které by mu v danou chvili mohly byt oporou. V piipadé
pozitivniho testu, kdy pacient nedokonci test nebo jsou u néj zjevné problémy pfi plnéni
uvedenych pozadavkil, musi sestra iniciovat protokol pro prevenci padu (Skrla, Skrlova,

2008).

Holmerova (2014) uvadi, Ze pro urceni rizika padu v geriatrické praxi je moZné vyuZit
testu Get up and Go dle Tinettiové. Testem ,,vstanite, jdéte a otoCte se* se sestra zamétuje
na ziskani informaci ohledn¢ hybnosti a stability pacienta. Pozadavek
na pacienta spociva v posazeni pacienta na zidli, pfi¢emzZ se jeho chodidla musi opirat
o podlozku. Nésledné sestra vyzve pacienta, aby se postavil a po ujiti pfibliZzné péti metra
se oto¢il a vratil zp&t na svou zidli, na kterou si op&tovné sedne. Ukony pacienta
se hodnoti od tfi do jednoho bodu, pficemZz hodnotici Skéla je dvanactibodova.
Talley a Oconnor (2013) rovnéz wuvadi hodnoceni geriatrického pacienta

dle zminovaného testu (viz. Ptiloha €. 2).

V psychiatrii je Casto vyuzivany screeningovy test Riziko padu/klienta dle Conlyové,
ktery byl modifikovan Juraskovou (2006). Sestra bodové hodnoti:
- psychicky stav pacienta, zda je u pacienta pfitomna deprese, dezorientace ¢i demence,

- vyskyt padu v piedeslém obdobi na zdklad¢ padu v anamnéze,
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- deficit v oblasti zraku ¢i sluchu,
- uzivani medikace,
- zavratg,

- urgentni inkontinenci (Marx, 2005).

Juraskova test doplnila o vék pacientt 65 let a vice, pozornost vénuje:
- schopnosti spoluprace,
- obtizim se spankem,

- sobéstacnost pacienta (Petr, Markova, 2014).

Pro nasi praci jsme vybrali z mnoha screeningovych testi pouze ty, které jsou v praxi

nejbeéznéji pouzivany.

3.1.2 Standardy oSetiovatelské péce o pacienta s rizikem padu

K zajisténi urovné kvality oSetfovatelské péce je nezbytn€ nutné mit na kazdém odd¢leni

nemocnice zavedené standardy oSetfovatelské péce.

Jednim ze standardll je rovnéZ standard oSetfovatelské péce tykajici se péce o pacienta
s rizikem padu. Ugelem uvedeného standardu je prevence a sniZeni rizika padu pacienta
s cilem identifikace rizikového pacienta, faktorti vzniku padu a minimalizace komplikaci
souvisejicich s paAdem pacienta a dostate¢n¢ informovanost, edukace pacienta a zajiSténi

jeho bezpecnosti (Vojenska nemocnice Olomouc, 2019).

Nedilnou soucast uvedeného standardu tvoii rovnéz barevné zvyraznéni luzka
pro upoutani pozornosti oSetfovatelského personalu a veskeré zajisténi Cinnosti v oblasti
prevence. Sestra v ramci procesu standardu je povinnd pii pfijmu eventudlné piekladu
stanovit riziko padu, posoudit vnitini a vné&jsi faktory piipadného padu maximalné
do dvanicti hodin od pfijmu a provést fadnou edukaci pacienta o zpiisobu prevence
a opatienich, vedoucich ke sniZeni rizika padu. V ramci prevence sestra pouci pacienta
0o pouzivani kompenzacnich pomdicek, sezndmi pacienta s rizikovymi misty
na oddéleni, seznami pacienta se signalizatnim zafizenim a podobné (Vojenska

nemocnice Olomouc, 2019).

V souladu se zavedenym standardem je sestra povinna rizika padu pfehodnocovat:
- 1x za 14 dni v ptipad¢ hospitalizace pacienta na standardnim odd¢leni, JIP, ARO, NIP,

- 1x za mésic na oddéleni nasledné péce,
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- v ptipad¢ piekladu,
- v pripad¢, kdy doslo k padu pacienta,

- pii zméné rizikového faktoru (viz. Ptiloha €. 3) (Vojenska nemocnice Olomouc, 2019).
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4 Vyzkumna Cast

Tato kapitola obsahuje stanovené cile véetné vyzkumnych otazek, metodiku vyzkumu a
charakteristiku vzorku respondentt. Ziskana data z jednotlivych polozek dotaznikl jsou
zpracovana v grafech. Zpracovana data jsou vyuzity pro dalsi doporuceni pro praxi.

Ziskan¢ informace jsou okomentovany v diskusi a zavéru.

4.1 Cil prizkumu

Cilem prazkumu bakaléaiské prace bylo zaznamenat odpovédi na otdzky zaméiujici
se na moznosti predchdzeni padi geriatrickych pacientl na gerontopsychiatrickém
odd¢leni z pohledu sestry, s orientaci na rizikové faktory padu a opatieni, které sestry

v ramci prevence uplatiuji.

Cil:

Zmapovat prevenci padll pacientil na gerontopsychiatrickém oddéleni.
Vyzkumné otazky:

VO 1 Jak casto se respondenti béhem pracovni smény setkavaji s pady pacienti?
VO 2 Jaké rizikové faktory ptispivaji k pAdim pacient?

VO 3 Jaké opatieni pouzivaji sestry v prevenci padi pacientd?

4.2 Metodika prizkumu

Ke zpracovani teoretickych poznatkll jsme pouZili monografickou proceduru. Zdrojem
pro ziskani informaci o problematice padli nam byla odborna literatura. Studiem odborné
literatury jsme ziskali stdvajici poznatky z oblasti problematiky padd u osob vyssiho

véku.

Pro samotny priizkum jsme pouzili metodu kvantitativniho vyzkumu. Dotaznikovym
Setfenim jsme ziskali potfebné informace vztahujici se k zavérim prizkumu,
navazujicich na naplnéni cild prizkumu. Dotazniky vlastni konstrukce byly piidéleny
sestram  pracujicim v Psychiatrické nemocnici v Jihomoravském  kraji na
gerontopsychiatrickém odd¢€leni a sestram, pracujicim ve Fakultni nemocnici v Brné
na kardiologickém, nefrologickém, diabetologickém oddéleni a na metabolické jednotce

intenzivni péce. Dotaznik byl uren sestram rozdilného veku, vzdélani, pracovniho
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zatazeni a rizné délky praxe. V ramci dotazniku jsme zjiStovali zkuSenosti sester s pady
geriatrickych pacientti v souvislosti s jejich hospitalizaci, identifikaci rizikovych faktort
pada z pohledu sester a jaky zplsob preventivnich opatfeni v prevenci pada sestry
pouzivaji. Dotaznik obsahoval celkem 22 polozek, pficemz 4 polozky byly kategoriza¢ni
a 18 polozek bylo zaméfeno na prizkumovy problém. Dotaznik se skladal z uzavienych,
polootevienych a otevienych polozek (viz. Ptiloha ¢. 4). Pfed vyplnénim dotazniku jsme
respondentim sdélili, Zze dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné.
Soucasné jsme zdlraznili, ze pro zdarny prizkum je nutné na otazky v dotazniku
odpovidat pravdivé. Original se souhlasem Setfeni bude k nahlédnuti pii obhajobé

bakalafské prace.

4.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Zakladni soubor tvofilo celkem 130 sester pracujicich v nemocnicich. Prizkumovy
vzorek jsme ziskali zdmérnym vyberem, vybrali jsme si sestry z Fakultni nemocnice
Vv Brné¢ a Psychiatrické nemocnice. Skupina prizkumového vzorku byla slozena ze 130
respondentli. Konec¢ny pocet respondentd se snizil na 104 respondenti. Celkem jsme
rozdali 130 dotazniki, z toho 26 dotaznikii jsme neobdrzeli zpét. Navratnost byla 80 %.
Ziskali jsme 104 kompletné¢ vyplnénych dotaznikd, které jsme povazovali

za reprezentativni a validni.

Nasledné jsme zjistili, ze 59 dotaznikG vyplnily sestry, které pracuji ve Fakultni
nemocnici v Brn¢€ a 45 dotaznikti vyplnily sestry pusobici v Psychiatrické nemocnici
ve vékovém rozmezi 22-40 a vice let. Z celkového poctu respondentli mélo 13
respondentll vysokoskolské vzdélani, vyssi odborné vzdélani mélo 10 respondentl
a pocet stiedoskolsky vzdélanych sester s maturitou Cinil 77. Pocet respondentti s délkou
praxe 20 let a vice ¢inil 21, spraxi vdélce 10-19 let uvedlo
49 respondentl a 34 respondentli dosahlo praxi v délce 1-9 let. Zakladni soubor jsme
roz€lenili na dvé kategorie. Prvni kategorii tvofily sestry, které pracuji ve Fakultni
nemocnici v Brn¢ a druha kategorie je zastoupena sestrami, pracujicimi v Psychiatrické

nemocnici v Jihomoravském kraji.
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Pro orientaci v textu uvadime legendu:

A- Sestry Fakultni nemocnice v Brné
B- Sestry Psychiatrické nemocnice
C- Celkové hodnoceni obou skupin

4.4 Prubéh prizkumu

Prizkum jsme realizovali v nékolika fazich. Srozumitelnost otdzek dotazniku jsme ovéfili
na zéklad¢ provedené pilotni studie. Data jsme shromazd’ovali od listopadu 2018 do tnora
2019, celkem tfi mésice. Dotazniky jsme administrovali osobné na zaklad¢ souhlasu
vedeni obou nemocnic. Z celkového poctu distribuovanych dotaznikd, ktery ¢inil 130,
jsme zpét obdrzeli 104 validnich dotaznikti s moznosti jejich uplatnéni a vyhodnoceni pro

nas prazkum.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky pruzkumu byli vyhodnoceny kvantitativni metodou. Dotazniky jsme zpracovali
pouzitim zakladni statistické metody a pomoci programu MS Excel jsem provedli
zpracovani dat. K porovnani a zpracovani dat jsme pouzili tabulky a grafy, k vyhodnoceni
jsme uplatnili analyzu. Pfi zpracovani jsme provedli komparaci odpovédi sester z fakultni
nemocnice v Brné a sester z Psychiatrické nemocnice. Pocet odpovédi jsme vyjadrili

veli¢inou absolutni ¢etnosti nj a veli¢inou relativni Cetnosti fj jsme provedli procentualni

vyjadfeni podilu absolutni ¢etnosti a rozsahu souboru.

4.6 Vysledky prizkumu

Ziskana data z jednotlivych polozek dotaznikli jsme zpracovali do tabulek. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsme doplnili grafickym zpracovanim a slovni interpretaci.
Prizkumu se ztcastnilo celkem 104 (ni=104) respondentli. Soucet vSech odpovédi se
neshoduje vzdy s poctem respondentil, protoze respondenti méli moznost v nékterych

polozkach oznacit vice odpovédi.
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Zarazeni respondentd podle pracovisté
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Graf 1 Zaiazeni respondentii podle pracovisté

Z celkového poctu respondentt 104 (100 %) pracuje ve Fakultni nemocnici 59 (57 %)
dotazovanych a 45 (43 %) dotazovanych puisobi v Psychiatrické nemocnici. Pocetngjsi

skupinu tvofily sestry z Fakultni nemocnice.
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Vék respondent
50% 47% W 22-35
45%
40% 38% 38%
35% 35%
35% 34%
30% 27% 27%
36-44

25%
20% e
15%
10%

5% 45 a vice

0%

C
Graf 2 Vék respondentu

Vybérovy soubor tvotilo 104 sester ve vékovém rozmezi 22-45 let a vice. Soubor jsme
rozdelili do dvou kategorii. Kategorie sester pracujicich ve Fakultni nemocnici

(ni=59) a kategorie sester pracujicich v Psychiatrické nemocnici (nj =45).

Nejpocetnéjsi skupinu z celkového poctu 104 (100 %) sester, tvotily sestry ve vékovém
rozmezi 45 let a vice v poctu 40 (38 %), z toho véEtsi pocet sester z Fakultni nemocnice

Vv poctu 28 (47 % ni=59) a 12 (27 % n; =45) z Psychiatrické nemocnice.

Nejméné respondentti 28 (27 %) z celkového poctu 104 (100 %) jsme zaznamenali
ve vékovém rozmezi 22-35 let, z toho 11 (19 % n;=59) bylo sester z Fakultni nemocnice

a 17 (38 % n; =45) z Psychiatrické nemocnice.

36 (35 % ni=104) dotazovanych bylo ve vékové kategorii 36-44 let, z toho 20 (34 %

ni =59) z Fakultni nemocnice a 40 (27 % n; =45) z Psychiatrické nemocnice.
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Vzdélani respondentu

100% mVs
90% 87%
80% 77%
70% 66%
60% .
VO3

50%
40%
30%
20%

05 13% 1 00,
10% . 4% I 133
0%

A B C

18% 16%

Graf 3 Vzdélani respondentii
Z celkového poctu 104 (100 %) ma vysokoskolské vzdélani 14 (13 %) respondentt,
10 (10 %) ziskalo vzdélani na VOS a 80 (77 %) ma ukonéené stiedogkolské vzdélani.

Nejvétsi zastoupeni tvofi respondenti se sttedoskolskym vzdélanim v obou kategoriich
a to 33 (66 % n; =59) respondentli z Fakultni nemocnice a 47 (87 % n; = 45)

z Psychiatrické nemocnice.

Nejmén¢ zastoupenych bylo respondenti s vysokoskolskym vzdélanim v poctu 9 (18 %

n; =59) z Fakultni nemocnice a 5 (9 % n; =45) z Psychiatrické nemocnice.

VOS absolvovalo 8 (16 % n; =59) respondentii z Fakultni nemocnice a 2 (4 % n; =45)

z Psychiatrické nemocnice.
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Délka praxe respondentu
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Graf 4 Délka praxe respondentii v letech

Nejvétsi pocet respondenttt dosahl délky praxe v rozmezi 10-19 let v poctu 49 (47 %)
z celkového poctu 104 (100 %) dotazovanych, z toho 27 (46 % ni =59) respondentti
pracuje ve Fakultni nemocnici a 22 (49 % n; =45) dotazovanych v Psychiatrické

nemocnici.

1-9 let praxe ma 34 (33 %) z celkového poctu dotazovanych 104 (100 %), z toho 20 (34

% ni =59) z Fakultni nemocnice a 14 (31 % n;=45) z Psychiatrické nemocnice.

Praxi vrozmezi 20 let a vice uvedlo z celkového poctu 104 (100 %) 21 (20 %)
respondenttl, z toho 12 (20 % n; =59) pracuje ve Fakultni nemocnici a 9 (20 % n; =45)

v Psychiatrické nemocnici.
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Frekvence vyskytu padu
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Graf 5 Frekvence vyskytu padu pacienti

V ramci smény se sestry nejcastéji setkaji s pAdem pacienta jednou za mésic, coZ uvedlo
61 (59 %) z celkového poctu dotazovanych 104 (100 %), z toho vetsi pocet sester 38 (64
% ni =59) ve Fakultni nemocnici nez 23 (51 % n; =45) respondentti v Psychiatrické

nemocnici.

Kazdy tyden se s padem pacienta béhem smény setkd vEtSi pocet sester z Fakultni

nemocnice v poctu 38 (64 %) oproti sestram z Psychiatrické nemocnice 23 (51 %).
Vyrazny rozdil jsme zaznamenali v odpovédich tykajicich se padt pacientt, ke kterym
dochazi denn¢, ptipadné nékolikrat za den. Sestry z Psychiatrické nemocnice se s pady

pacientll setkdvaji denné 4 (9 %) nebo vicekrat denné 3 (7 %)), na rozdil od sester

pracujicich ve Fakultni nemocnici, které tuto skutecnost popiraji 0 (0 %).

39



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Vyskyt padl v souvislosti s vékem pacienta
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Graf 6 Vyskyt padi v souvislosti s vékem pacienta

Nejvétsi pocet padl bylo zaznamenéano u pacientd ve vékovém rozmezi 85 let a vice. Tuto
skute¢nost uvedlo 55 (33 %) z celkového poctu dotazovanych 104 (100 %), pticemz 32
(54 % ni =59) odpovédi jsme zaznamenali u sester z Fakultni nemocnice

a23 (51 % nij=45) u sester z Psychiatrické nemocnice.
34 (33 %) z celkového poctu 104 (100 %) respondentt uvadi vyskyt padd u pacientti
ve vékovém rozmezi 75-84 let, z toho 20 (34 % n;=59) respondentli z Fakultni nemocnice

a 14 (31 % n;=45) dotazovanych z Psychiatrické nemocnice.

Nejmensi vyskyt padi z celkového mnozstvi dotazovanych 104 (100 %) respondent
15 (14 %), z toho 7 (12 % n;=59) z Fakultni nemocnice a 8 (18 % n;=45) z Psychiatrické

nemocnice. V obou nemocnicich k padiim dochdzi Castéji u pacientii vyssiho véku.
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Vyskyt padd vzhledem k pohlavi pacienta
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Graf 7 Vyskyt padi vzhledem k pohlavi pacienta

VEtsi pocet padil sestry zaznamenaly u Zen, z celkového poctu 104 (100 %) respondentii
tuto skutecnost uvedlo 63 (61 %) dotazovanych, z toho 32 (54 % n; =59) z Fakultni

nemocnice a 31 (70 % n;=45) z Psychiatrické nemocnice.

41 (39 %) dotazovanych z celkového poctu 104 (100 %) respondentli uvedlo muze, z toho
27 (46 % n;=59) z Fakultni nemocnice a 14 (30 % n;=45) z Psychiatrické nemocnice.
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Nejvétsi vyskyt padl v zavislosti na ¢asovém W Réno
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Graf 8 Nejvétsi vyskyt pada v zavislosti na ¢asovém useku dne

Nejveétsi vyskyt padi jsme zaznamenali v nocnich hodinédch, coz uvedlo 33 (32 %)
dotazovanych 104 (100 % n; =104) respondenti, z toho 17 (29 % n; =59) z Fakultni
nemocnice a 16 (36 % n; =45) z Psychiatrické nemocnici, pficemz v no¢nich hodinach

dochazi k pddiim pacientl ¢astéji v Psychiatrické nemocnici nez v nemocnici Fakultni.

Rovnéz béhem obéda 5 (11 % ni=45) a v rannich hodinach 6 (13 % ni=59) je vyssi vyskyt
padi patrny v Psychiatrické nemocnici nez ve Fakultni nemocnici. 4 (7 % nj =59,

6 (10 % 1= 59).

VéEtsi pocet padi je patrny v odpolednich hodinach, coz uvedlo 24 (23 %) dotazovanych
104 (100 % n; =104) respondentti, pfi¢emz ve Fakultni nemocnici k padiim v uvedenou

dobu dochazi €astéji 15 (25 % ni =59) nez v Psychiatrické nemocnici 9 (20 % n;=45).
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Graf 9 Identifikace mista, kde k padu dochazi nejcastéji

Nejcastéji k padim dochdzi na pokoji pacienta. Tuto skute¢nost uvedl nejvyssi pocet
respondentt jak z Fakultni 29 (49 % n; = 59), tak z Psychiatrické nemocnice 25 (56 %
n; =45), pticemz celkové takto odpovédélo 54 (52 % ni = 104) K velkému poctu padi
dojde v koupelné nebo na WC, coz uvedlo 35 (33 %) z celkového poctu respondentti 104.
VEtsi pocet odpovédi jsme zaznamenali u sester z Fakultni nemocnice 21 (36 %
n; = 59) nez u sester z Psychiatrické nemocnice 14 (31 % n ;= 45). 9 (9 % n =104)
respondentli uvedlo chodbu, pficemz je patrny mensi pocet odpoveédi od respondentti
z Fakultni nemocnice 4 (7 % ni = 59) oproti poctu odpovédi respondentt z Psychiatrické
nemocnice 5 (11 % n ;= 45). Jidelnu uvedli 4 (n ;= 104) respondenti, z toho vétsi pocet
respondenti z Fakultni nemocnice 3 (5 % n i = 59) nez z Psychiatrické nemocnice
1 (2 % n ;= 45). Nejméné dochazi k padim na vysetiovné, coz uvedl nejmensi pocet
dotazovanych 2 (2 % n ; = 104), v Psychiatrické nemocnici

0 %, oproti sestram z Fakultni nemocnice 2 (3 % n ;= 59).
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Graf 10 Pad v osobni anamnéze pacienta

P4d pacienta v osobni anamnéze uvedlo 67 (64 %) dotazovanych z celkového poctu 104
(100 %), z toho vétsi pocet 42 (71 % ni =59) respondentt z Fakultni nemocnice, nez 25

(56 % n;=45) respondentli z Psychiatrické nemocnice.

Mensi pocet respondentli nezaznamenal v osobni anamnéze pad pacienta, a to v poctu 37
(36 %) z celkového poctu 104 (100 %) z toho 42 (71 % n; =59) z Fakultni nemocnice
a 25 (56 % n;=45) z Psychiatrické nemocnice.
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Graf 11 Mentalni stav pacienta

Na otdzku mentalniho stavu pacienta pred padem nejvétsi pocet respondent uvedl,
ze pacient byl dezorientovany 35 (33 % n ;= 104). Tuto odpovéd’ oznacil vétsi pocet
respondentti 19 (42 % n ;= 45) z Psychiatrické nemocnice oproti respondentiim z Fakultni

nemocnice 16 (27 % n = 59).

Naopak nejmensi pocet odpovedi se vztahoval k pacientliim agresivnim v poctu 8 (8 %
n ;= 104), pficemz pocetnéjsi byly odpovedi respondentii z Fakultni nemocnice 5 (8 %

= 59) nez z Psychiatrické nemocnice 3 (7 % n ;= 45).

Z celkového poctu respondentti 104 (100 %) uvedlo 9 (9 %) dotazovanych pacienta
apatického, 16 (16 %) dotazovanych pacienta uzkostného, 25 (24 %) pacienta s depresi

a 10 (11 %) respondentti uvedlo, Ze pacient byl orientovany.

Vétsi pocet respondentd z Fakultni nemocnice (n i = 59) uvedlo, Ze pacient byl
orientovany 9 (16 %) nebo uzkostny 10 (17 %), na rozdil od respondentti z Psychiatrické
nemocnice (n ;= 45), kteti uvedli pacienta orientovaného v poctu 2 (4 %) a uzkostného 6

(13 %).

Naopak vétsi pocet 11 (25 %) respondentli z Psychiatrické nemocnice (n i = 45) uvedl,
ze pacient byl depresivni na rozdil od 14 (24 %) dotazovanych z Fakultni nemocnice.
Rovnéz vétsi pocet respondentli z Psychiatrické nemocnice v poctu 4 (9 %) v porovnani
s poctem respondentll z Fakultni nemocnice v poctu 5 (8 %), uvedlo, ze pacient pied

padem jevil zndmky apatie.
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Graf 12 Pritomnost smyslovych poruch

Z celkového poctu respondentii 104 (100 %) zrakovy problém jako nejcastéjsi uvedlo 94
(35 %), sluchovy problém 71 (26 %), poruchy rovnovahy 43 (16 %), poruchy fec¢i 50
(19 %) dotazovanych. Pouze 9 (4 %) respondentti uvedlo, Ze u pacienta nebyla p¥itomna zadna
smyslova porucha. Zrakovy problém uvedl vétsi pocet 51 (43 %) respondenti z Fakultni
nemocnice v porovnani s Psychiatrickou nemocnici 43 (29 %). V¢tsi pocet pacientt 28
(19 %) s poruchou rovnovahy jsme zaznamenali v Psychiatrické nemocnici v porovnani
s Fakultni nemocnici 15 (13 %) a také vétsi pocet pacientl s poruchou feci 39 (26 %)
oproti 32 (27 %) Fakultni nemocnici. Zaznamenali jsme nepatrny rozdil v pfitomnosti
sluchového problému u pacientl hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici 32 (27 %)
a v Psychiatrické nemocnici 39 (26 %). Vétsi pocet odpoveédi vztahujici se k absenci
uvedenych poruch je patrny ve Fakultni nemocnici, coz uvedlo 9 (8 %) dotazovanych

oproti 0 % poctu odpovédi respondentl z Psychiatrické nemocnice.
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Graf 13 PouZivani kompenza¢nich pomicek pacientem

Respondentiim méli moznost oznacit vice odpovédi, proto vysledny soucet je rozdilny od
celkového poctu respondent. Nejvetsi pocet respondentil z celkového poctu 245 (100 %)
na otazku, zda pacient, ktery utrpél pad, pouziva ur¢itou kompenzaéni pomiticku, uvedl
bryle v poctu 75 (31 %), hole/berle 66 (27 %), choditko 32 (13 %), naslouchatko 28 (11
%), vozik 24 (10 %), protézu 6 (2 %) a 14 (6 %) respondentl uvedlo, Ze pacient nepouziva

Zadnou kompenzaéni pomicku.

VEtsi pocet pacientll, ktefi pouZivaji bryle jsme zaznamenali z odpovédi respondentti
z Fakultni nemocnice 43 (35 % ni = 119), nez z Psychiatrické nemocnice 32 (25 %
n; = 126). Druhou nejcastéji pouzivanou kompenzac¢ni pomutckou jsou hole/berle, kdy
pocet odpovédi respondentti z Fakultni nemocnice 32 (27 %) se nelisi od Psychiatrické
nemocnice 34 (27 %). Choditko pouziva vétsi pocet pacientl v Psychiatrické nemocnici
20 (16 %) nez ve Fakultni nemocnici 12 (10 %). RovnéZz vozik uvedl vétsi pocet
respondentiit 15 (12 %) z Psychiatrické nemocnice ve srovnani s Fakultni nemocnici
9 (8 %). Naslouchatko je castéji oznaCeno respondenty 16 (13 %) z Psychiatrické
nemocnice ve srovnani s Fakultni nemocnici 12 (10 %) a protézu oznacilo také vice

respondentl z Psychiatrické nemocnice 4 (3 %) nez z Fakultni nemocnice 2 (2 %).

Vyraznéjsi rozdil v poctu odpovédi je patrny u odpovédi, kdy respondenti uvedli,
ze pacient nepouziva zddnou kompenzacni pomicku, a to v poctu 9 (8 %) odpovedi

z Fakultni nemocnice a 5 (4 %) z Psychiatrické nemocnice.
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Graf 14 Pocet uzivanych léki pacientem-trvala medikace

Riziko péadu vyrazné zvySuje pocet uzivanych 1ékii. ZvySuje se pocet seniorl
s polypragmazii. Polypragmazii, v rdmci uvedeni uzivani tfi a vice 1€k pacientem, uvedl
vEtsi pocet respondentti 75 (72 %) z celkového poctu 104 (100 %). 29 (28 %) respondentti
uvedlo, Ze pacient uziva jeden az dva Iéky a pouze 0 (0 %) respondentti uvedlo, ze pacient
byl bez trvalé medikace.

Uzivani mensiho poctu 1€kl jsme ve vEétsi mife zaznamenali u pacientl hospitalizovanych
ve Fakultni nemocnici, coz odpovédélo 20 (34 % n; = 59) respondentli oproti poctu

odpovédi 8 (18 % n; = 45) z Psychiatrické nemocnice.

Uzivani tfi a vice 1€kt uvedl vétsi pocet respondentii z Psychiatrické nemocnice
37 (82 %) nez z Fakultni nemocnice 39 (66 %) Bez trvalé medikace nebyl ani jeden

pacient.
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Jako nejcastéjsi pfi¢inu padu z celkového poctu 104 (100 %) respondenti uvadi
dezorientaci pacienta v poctu 32 (31 %) a vybaveni pokoje v poctu 26 (25 %).
Tteti nejcastéjsi pricinu respondenti oznacili nerespektovani pokynli persondlu v poctu
12 (11 %). Smyslové poruchy uvedlo 9 (8 %) dotazovanych. Za méné Casté pficiny
respondenti uvedli poruchy pohybového aparatu 6 (6 %) , nevhodnou obuv 6 (6 %)
polypragmazii 7 (7 %), nevhodné pouziti kompenzacnich pomucek a kluzkou podlahu

ve stejném poctu 3 (3 %).

Respondenti z Psychiatrické nemocnice (ni = 45) Cast&ji ptisuzuji zvySené riziko padu
u pacientl dezorientovanych 16 (36 %) neZz respondenti z Fakultni nemocnice

16 (27 % ni = 45).

v

Naopak respondenti z Fakultni nemocnice jako vyssi riziko pro pad pacienta 15 (26 %)
uvadéji nevhodné vybaveni pokoje ve srovnani s respondenty z Psychiatrické nemocnice
11 (24 %) a nerespektovani pokyni persondlu v poctu 9 (15 %) oproti 3 (7 %)
dotazovanych z Psychiatrické nemocnice.

Polypragmazie je uvadéna srovnatelné v obou kategoriich. Fakultni nemocnice 4 (7 %)

a Psychiatrickd nemocnice 3 (7 %).

Vnimani zbyvajicich uvedenych rizik je pfiblizn€ srovnatelné v obou kategoriich.
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Graf 16 Situace, ve kterych dochazi k padam nejéastéji

Nejcastéji k padim dle respondentd dochazi padem z lizka, coz uvedlo z celkového
poctu 104 (100 %) respondentil 32 (31 %), z toho 15 (25 % ni=59) a 17 (38 n i=45)
a16 (15 %ni=104), z toho 17 (20 % n ;=59) a 15 (25 % n ; =45).

Opfeni o nestabilni oporu uvedlo 12 (11 % n ;=104), z toho 7 (12 %) z kategorie Fakultni
nemocnice a 5 (11 %) z kategorie sester z Psychiatrické nemocnice. Stejny pocet
z celkového poctu 104 (100 %) respondentli uvedl prelezeni zdbrany, z toho vétsi pocet
respondentli z Psychiatrické nemocnice pielézani postranice uvadi ¢astéji 9 (20 %) nez
respondenti z Fakultni nemocnice 3 (5 %).

Ztratu védomiuvadi 11 (11 % ni=104) z toho 9 (16 % n=59) a 2 (4 % n;=45). Zakopnuti
uvedlo 10 (10 % n i=104) z toho 6 (11 % ni=59) a 6 (11 % n ;=45). Uklouznuti uvedlo
z celkového poctu 104 (100 %) respondentl 8 (8 %), ztoho 5 (8 %o ni=59)a3 (7 % n;
=45).

Nejméné respondentd uvedlo pad z voziku 3 (3 % n ;=104), z toho 2 (3 % n ; =59)
al(2%n;=45).
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Graf 17 Zranéni p¥i padu

respondent 70 (67 %) z celkového mnozstvi dotazovanych 104 (100 %). V ptipadé,
kdy ke zranéni nedoslo odpovédelo 34 (37 %) dotazovanych.

Ke zranéni dochazi Castéji v Psychiatrické nemocnici 39 (87 % n; = 45) nez ve Fakultni

nemocnici 31 (52 % n; = 45).

VéEtsi pocet respondentl z Fakultni nemocnice 28 (48 %) odpovédélo, ze ke zranéni

nedoslo, nez 6 (13 %) odpovédi z Psychiatrické nemocnice.
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Graf 18 Identifikace pacienta se zvySenym rizikem padu

K identifikaci pacienta se zvySenym rizikem padu sestry nejéastéji pouzivaji identifikacni
naramek. Z celkového poctu respondentd 104 (100 %) tuto skute¢nost uvedlo 65 (63 %)
dotazovanych, ztoho 36 (61 % n; = 59) sester zFakultni nemocnice

a 29 (64 % n; = 45) sester z Psychiatrické nemocnice.

Nejméné vyuzivané je oznaceni lazka 10 (10 % n; = 104), ztoho 7 (12 % n; = 59)

ve Fakultni nemocnici a 3 (7 % nj = 45) v Psychiatrické nemocnici.

V oznaceni dokumentace se sestry prakticky shoduji. Z celkového poctu 104 (100 %)
k identifikaci rizikového pacienta pouZzivd oznaceni dokumentace 29 (28 %), z toho

16 (27 %) z Fakultni nemocnice a 13 (29 %) z Psychiatrické nemocnice.
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Graf 19 Sesterské intervence sméfujici ke sniZeni rizika padu

Respondenti méli uvést alespon tfi sesterské intervence, zaméfené na snizeni rizika padu.
Vysledny pocet celkovych odpovédi ¢ini 610 (100 %). Cilem bylo zjistit, jaké intervence
jsou v praxi nejcastéjsi. Nejvetsi pocet shodnych odpovédi z celkového poctu 610 (100
%) se vztahoval na oznaCeni rizikového pacienta vpoctu 104 (17 %)
a v zajisténi signalizacniho zatizeni v dosahu pacienta v poctu 94 (15 %), v pouzivani
postranic a zajisténi doprovodu na vysetieni v poctu 93 (15 %). 80 (13 %) odpovédi
se vztahovalo k sezndmeni pacienta s uspofddanim oddé¢leni, 70 (11 %) k doporuceni

vhodné obuvi a 76 (12 %) k vhodnému no¢nimu osvétleni.

V ptipadé porovnani obou kategorii jsme nezaznamenali vyrazny rozdil v poctu odpovédi
vztahujicich se k sesterskym intervencim. Nejvetsi pocet shodnych odpovédi sester
z Fakultni nemocnice 59 (18 % n; = 335) je patrny rovnéz u sester z Psychiatrické
nemocnice 45 (16 % n; = 275) v ramci sesterské intervence vztahujici se na oznaceni

rizikového pacienta.

Nejméné Castou odpoveéd’ jsme zaznamenali v ptipadé sesterské intervence vztahujici
se k doporuceni vhodné obuvi, coz uvedl vétsi pocet sester z Psychiatrické nemocnice

32 (12 % n; = 275) ve srovnani se sestrami z Fakultni nemocnice 38 (11 % n; = 335).
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Graf 20 Prehodnocovani rizika padu u pacienta

Vétsi pocet respondentti uvedl, Ze riziko padi prehodnocuje pravidelné 98 (94 n; = 104),

pouze 6 (6 %) riziko pada nepiehodnocuje.

Ptehodnocovani rizika padu u pacienta ve Fakultni nemocnici uskute¢niuji vSechny sestry,
oproti Psychiatrické nemocnici, kdy prehodnocovani rizika padu uvedlo 39 (87 % n; =

45) dotazovanych, 6 (13 %) dotazovanych uvedlo, Ze riziko padu neptehodnocuje.
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Graf 21 Hlaseni vSech padu jako neZadouci udalost

Z celkového poctu 104 (100 %) respondentii uvedlo, Zze vSechny jsou hlaseny jako
mimoiadna udalost vétsi mnozstvi dotazovanych 75 (72 %). Pocet odpovédi sester z obou
pracovist je témét srovnatelny. Kladnou odpovéd jsme ziskali od 42 (71 %

n; = 59) sester z Fakultni nemocnice a 33 (73 % n;j = 45) sester z Psychiatrické nemocnice.

Rozdil v poctu negativnich odpovédi neni vyrazny. Sestry z Fakultni nemocnice
odpovédély v poctu 17 (29 %), v porovnani s poctem odpovedi 12 (27 %) sester

z Psychiatrické nemocnice.

55



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Pravidelné vzdélavani oSetrovatelského persondlu
v prevenci padu
120% B Ano
97%

100% %

87% 92%
80%
60%
40%

H Ne
20% 13%
8%
3%
o 2 ] -
A B C

Graf 22 Pravidelné vzdélavani oSetiovatelského personalu v prevenci padu

Vétsi pocet z celkového poctu 14 (100 %) respondentd uvedl, Ze je pravidelné vzdélavan
v oblasti prevence padu v poctu 96 (97 %), pouze 8 (8 %) dotazovanych uvedlo, ze

vzdélavani nejsou.

Vyrazny rozdil neni patrny ani v porovnani obou kategorii. Pravideln¢ jsou vzdélavany
Castéji sestry z Fakultni nemocnice 57 (97 % n; = 59) nez z Psychiatrické nemocnice

39 (87 % n; = 45).

Vétsi pocet respondenti z Psychiatrické nemocnice 6 (13 %) ve srovnani s poctem
respondentli z Fakultni nemocnice 2 (3%) neabsolvuje pravidelné vzdelavani v oblasti

prevence padu.
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5 Diskuze

Cilem bakaléiské prace bylo zmapovat prevenci padu na gerontopsychiatrickém oddéleni.
Vyzkumné Setieni probihalo ve Fakultni nemocnici v Brné a Psychiatrické nemocnici.
Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek. Do Setfeni bylo zahrnuto 104 respondenta z fad
sester. V uvodu jsme zjistovali, ve které nemocnici respondenti pracuji, jejich vékovou
kategorii, nejvyssi dosazené vzdélani a jaka je jejich délka praxe. Z vysledkl vyplyva, ze
pocetnéjsi skupinu respondentd tvotily sestry z Fakultni nemocnice v 57 % a 43 % z
Psychiatrické nemocnice (Graf 1). V druhé otdzce (Graf 2) vyslo, Ze primérnou vékovou
skupiny ve Fakultni nemocnici tvotily sestry ve veéku
45 let a vySe (47 %) a v Psychiatrické nemocnici sestry ve vékové kategorii 22-35 let
(38 %). Treti a ctvrtd otdzka byla zaméfena na vzdélani a délku praxe. V obou
nemocnicich nejvétsi zastoupeni tvofili respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim

(77 %) (Graf 3) a praxi (Graf 4) v rozmezi 10-19 let ve (47 %).

Vyhodnoceni VO 1: Jak Casto se respondenti béhem pracovni smény setkavaji s pady

pacientt?

K vyzkumné otadzce VOI, tykajici se Cetnosti vyskytu pada pacienti, ke kterym doslo
v pribéhu pracovni smény sestry, se vztahovaly otdzky ¢. 5 — 9, které jsou zaméfeny
na frekvenci vyskytu padd v ramci smény sestry, ur¢eni mista, kde k paAdim dochazi
nejcastéji, v jakém Casovém useku béhem dne a na vyskyt padd v souvislosti s vékem

a pohlavim pacienttl.

Vysledkem analyzy dat z polozky €. 5 je, Zze béhem smény se sestry setkaji s padem
pacienta nejcastéji jednou za meésic, kdy jsme zaznamenali nejvétsi pocet (59 %)
shodnych odpovédi z celkového poctu dotazovanych, z toho tuto skutecnost potvrdilo
(64 %) sester z Fakultni nemocnice a (51 %) sester z Psychiatrické nemocnice. Denné
(9 %) a vicekrat za den (7 %) se s paddem pacienta setkdvaji sestry z Psychiatrické
nemocnice, naopak sestry z Fakultni nemocnice tuto skute¢nost neguji. Rozdilnost
v poctu odpovédi z obou zatfizeni mize souviset se skladbou hospitalizovanych pacientil,
protoze v Psychiatrické nemocnici je veEtsi pocet hospitalizovanych pacienti
geriatrickych. Naopak tydné se s padem pacienta cCastéji setkaji sestry z Fakultni

nemocnice (36 %) ve srovnani s Psychiatrickou nemocnici (Graf 5). Nase vysledky
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se neshoduji s vyzkumem Rihové (2018), z kterého vyplyva skutecnost, Ze se respondenti
s padem pacienta nejcastéji setkaji méné nez jednou za meésic (52 %). Naopak s nasSim
vyzkumem se shoduji vysledky vyzkumu Ptackové (2016), z kterého vyplyva, Ze s padem
pacienta se respondenti setkaji nejCasteji 1- 3x za mésic, kdy tuto skutecnost uvedlo (57,1
%) dotazovanych z celkového poc¢tu 70 respondentd. Shodny vysledek ptisuzujeme

skute¢nosti, ze vyzkum byl orientovan na pady v geriatrické oSetiovatelské péci.

Polozka ¢. 6 je zaméfena na vyskyt padl v souvislosti s vékem pacienta. Otazku jsme
polozili respondentim zamérné, z diivodu zaméteni nasi prace na geriatrické pacienty.
Pti porovnavani hospitalizovanych pacientti na zéklad¢ veéku, kdy jsme stanovili vékové
rozmezi od 65 let do 85 let a vice, jsme dospéli k zavéru, Ze nejvetsi pocet padi
se vyskytuje u pacientd ve veéku 85 let a vice, coz uvedlo (53 %) vSech dotazovanych,
z toho (54 %) respondentli z Fakultni nemocnice a (51 %) respondentl z Psychiatrické
nemocnice (Graf 6). Uvedené vysledky se shoduji s vyzkumem FiSerové (2011), kdy
vysledkem je zjisténi, ze nejvyssi riziko padi je zjevné u pacientil ve vékové skupiné
85 — 89 let (32 %). Nas vyzkum pouze potvrzuje skutecnost, ze vyskyt padi je v primé

uméfe s nartstajicim vékem. Tuto skutecnost rovnéz uvadi Hronovska (2012).

Polozka €.7 se vztahuje k pohlavi pacienti s cilem zjistit, zda je evidentni vétsi pocet padi
u zen oproti muzim ¢i naopak. Analyzou dat z polozky ¢. 7 jsme dosli k zavéru,
ze pocet padi je prokazateln€ vySSi u zen neZ u muzll, coz zaznamenal vétsi pocet
dotazovanych (61 %) z celkového poctu respondentii. Uvedenou skutecnost zaznamenal
vEtsi pocet sester (54 %) jak z Fakultni nemocnice, tak (70 %) z Psychiatrické nemocnice
(Graf 7). NaSe vysledky se shoduji s vysledky vyzkumu FiSerové (2011), ktera uvadi, ze
z celkového poctu 88 padi, které prosly analyzou, bylo zaznamenano vice neZ polovina

padii (58 %) u zen. Cast&jsi vyskyt padii v Zenské populaci rovnéz udava Pidrman (2017).

Polozkou €. 8 jsme analyzovali nejvétsi vyskyt padii v zavislosti na ¢asovém useku dne.
Nejvetsi vyskyt padddt jsme zaznamenali v no¢nich hodindch, coZ uvedlo (32 %)
z celkového poctu dotazovanych. Vyrazny rozdil v porovnani obou kategorii jsme
zaznamenali u respondentll z Psychiatrické nemocnice (36 %) oproti respondentiim
z Fakultni nemocnice (29 %). Vy$§Simu poctu padi v no¢nich hodindch, které jsme
zaznamenali v Psychiatrické nemocnici, dle naseho nazoru ptedchédzi skute€nost,
ze vyzkum byl provadén na gerontopsychiatrickém oddéleni, kde vétsi pocet pacientt trpi

demenci a dezorientaci. NaSe vysledky se shoduji s vysledky prace Rezové (2006), ktera
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udava nejveétsi vyskyt padi v nocnich hodinach a pfisuzuje je dezorientaci pacienta, ktera
souvisi s probuzenim pacienta v cizim prostredi, osvétlenim pokoje, které neni dostatecné
a nasazenim medikace pacientim ze skupiny hypnotik a sedativ. Naopak uvedené
vysledky se neshoduji s vysledky Setieni provedeného Fiserovou (2011), ktera udava, ze
k pddim dochazi nejcastéji v obdobi mezi 6:00 — 14:00 hodinou. Fiserova (2011) se
domniva, ze pady v uvedenou dobu souvisi s vétsi stimulaci pacientl k fyzické aktivité

v ramci provadéni osobni hygieny, rehabilitacniho cviceni, pfipravé na vySetieni.

Polozka €. 9 je zaméfena na identifikaci mista, kde k pAdim dochézi nejcastéji. FiSerova
(2011) wuvadi, Zze pfi analyze vSech zkoumanych protokoli bylo zjisténo,
ze v protokolech bylo uvedeno jako misto, kde dosSlo k padu, pokoj pacienta (82 %).
Zjisténi FiSerové (2011) potvrzuji rovnéz vysledky naseho vyzkumu. Pokoj, jako
nejcastéj$i misto, kde k padu dosSlo, uvedl nejvétsi pocet dotazovanych (52 %)
z celkového poctu respondentl. Pticemz (56 %) pokoj uvedly sestry z Psychiatrické
nemocnice a (49 %) sester z Fakultni nemocnice (Graf 9). Domnivame se, ze uvedena
skute¢nost opét souvisi s dezorientaci pacienti a jejich pohybovym omezenim. Mnohdy
pacienti ve snaze prekonat postranice upadnou. Néktefi pacienti maji tendence svévolné
opoustét 1izko, preceniuji své sily a nedbaji natizeni a pokynt oSetfovatelského personalu.

Je nutné provadét edukaci opakované a ovéfit si, zda pouceni pacient porozumél.

Z analyzy polozek ¢. 5 — 9 naSeho vyzkumu jsme dosli k zavéru, Ze s pady pacientli
se sestry nejcastéji setkdvaji jednou za mésic, nejcastéji v nocnich hodinach a na pokoji
pacienta, kdy nejvétsi riziko padu je zjevné u geriatrickych pacientii ve véku 85 let

v

a vice, pficemz vyraznéjsi je pocet pada v Zenské populaci.
Vyhodnoceni VO 2: Jaké rizikové faktory ptispivaji k padiim pacienti?

K vyzkumné otdzce VO 2, se vztahovaly polozky ¢. 10 — 17, které jsou zaméfeny
na existenci zaznamu padu v anamnéze pacienta, jeho mentalni stav, pfitomnost urcité
smyslové poruchy, pouzivani kompenzac¢nich pomicek a pocet uzivanych I€ka. Cilem
bylo rovnéz zjistit jaké jsou nej€astejsi priciny pada a v jakych situacich dochazi k padim
nejcasteji. Vysledky naseho vyzkumu jsme porovnavali s vyzkumem FiSerové (2011),

Nabozné (2017).

Riziko péadu je podstatné vys$si u pacienta, ktery jiz méa v anamnéze pad uveden. Uvedena

informace je zasadni nejen pro stanoveni rizika padu, ale také pro zavedeni konkrétnich
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opatfeni vramci prevence. Uvedeny udaj jsme analyzovali polozkou ¢. 10. Pad
v anamnéze pacienta uvedlo (64 %) dotazovanych z celkového poctu respondentti, z obou
porovnavanych kategorii pad v anamnéze pacienta uvedlo vice nez polovina respondenta
(Graf 10). Stejnym problémem se zabyvala ve svém vyzkumu (FiSerova, 2011), ktera
dosla k zavéru, ze pad byl zaznamenan v 68 % protokoli, které byly zkoumany. V rdmci
nastaveni  preventivnich  opatieni je = nezbytné  nutné se  zaméfit

na anamnézu pacienta a uvedeny udaj neopomijet.

Polozkou ¢. 11 jsme zjistovali mentalni stav pacienta. Na padu pacienta se vyraznou
mérou podili jeho mentalni stav, ktery je sestra povinnd zhodnotit, sledovat
a zaznamenat. Nejvétsi pocet respondentli (33 %) z celkového mnozstvi dotazovanych
uvedlo, ze pacient byl dezorientovany, pficemz jsme zaznamenali vyrazny rozdil mezi
obéma kategoriemi. Dezorientovanost pacienta uvedl vétsi pocet respondentl
z Psychiatrické nemocnice (42 %) oproti dotazovanym (27 %) z Fakultni nemocnice.
Uvedeny rozdil pfisuzujeme skladb& pacientli, protoZze na gerontopsychiatrickém
odd¢leni Psychiatrické nemocnice je zfetelné¢ vyssi pocet dezorientovanych pacientli
ve srovnani se standardnimi odd€lenimi Fakultni nemocnice (Graf 11). Nase vysledky se
neshoduji s vysledky vyzkumu FiSerové (2011), ktera naopak uvadi, Ze pted padem bylo

vice nez polovina (56 %) pacientd orientovanych.

Pfitomnost smyslové poruchy je jednim z dalSich rizikovych faktorti pro vznik padu.
Polozka ¢. 12 byla zamétfena na zmapovani pfitomnosti smyslové poruchy u pacienti.
Nejvétsi pocet shodnych odpovédi se vztahoval ke zrakovému problému (35 %)
a problému se sluchem (26 %), pfiCemz v porovnani obou kategorii jsou vysledky
srovnatelné (Graf 12). NaSe vysledky jsou v souladu s vysledky vyzkumu FiSerové

(2011), ktera uvadi, ze u (41 %) padl byl zaznamenan zrakovy problém.

Polozka ¢. 13 jsme zjistovali, zda pacient pouzival néjakou kompenzaéni pomitcku.
Respondentim jsme dali moznost oznacit vice nez jednu odpoveéd, protoze jsme
predpokladali, Ze n€ktefi pacienti budou pozivat vice nez jednu pomiicku. Nejvétsi pocet
respondentt uvedl bryle (31 %) a hole/berle (27 %), ob& uvedené kompenzacni pomticky
uvedl srovnatelny pocet respondentl z obou porovnavanych kategorii (Graf 13). NaSe
zjisténi je v souladu s vyzkumem Nébozné (2017), ktera polozila respondentiim otazku,

tykajici se rizikovych faktort, pficemz nejvice (40 %) dotazovanych uvedlo kompenzaéni
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pomiucky slouzici k pfesunu a lokomoci a druha nejcastéjsi odpovéd se vztahovala

k pouzivani berli (33 %).

Polypragmazie je jednim z dalSich rizikovych faktori vzniku padu. Krombholz,
Drastova, (2013) se tématu polypragmazii vénuji podrobnéji a oznacuji ji jako nest’astny
jev s kterym se setkdvame nejen v gerontopsychiatrii. Pacienti uzivaji velky pocet 1k,
ktery se d& mnohdy redukovat. Polozka ¢. 14 je zaméfena na pocet uzivanych 1éka
pacientem. Zjistili jsme, Ze nejvétsi (72 %) pocet respondentl z obou kategorii uvedl
uzivani 3 a vice lékid, pfiCemz vyraznéji je polypragmazie patrnd u pacientl
hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici (82 %) oproti Fakultni nemocnici (66 %).
Domnivame se, Ze vét§i mnozstvi uzivanych 1€kii souvisi s uzivanim psychofarmak, kdy
pacienti hospitalizovani na gerontopsychiatrickém oddéleni netrpi pouze psychickymi

problémy, ale rovnéz je u nich ptfitomné urcité somatické onemocnéni (Graf 14).

Z naSeho Setfeni vyplynul soulad s tvrzenim Mlynkové (2011), ktera konstatuje,
ze uzivani 1€kt a jejich nezadouci ucinky spadaji do skupiny rizikovych faktorti pada

a podili se tak na jejich vyssi incidenci.

Polozka ¢. 15 je zaméfena na urceni nejéastéjsi ptfi¢iny padd z pohledu sestry. Jako
nejcastej$i pricinu vzniku padu sestry uvedli dezorientaci pacienta (31 %) a nevhodné
vybaveni pokoje (25 %), pfi¢emz vysledky z obou porovnavanych kategorii se shoduji
(Graf 15). Dle respondentl k padiim dochazi nejcastéji padem z lzka (31 %), coz uvedl
srovnatelny pocet respondentil z obou porovnavanych kategorii (Graf 16). Zranéni pfi
padu uvedl vétsi pocet respondentil (67 %) z celkového mnozstvi dotazovanych, kdy tuto
skute¢nost uvedlo vice nez 50 % dotazovanych z obou nemocnic (Graf 17). FiSerova
(2011) rovnéz dosla v ramci Setfeni ke zjisténi, Ze ke zranéni pacienta v disledku pada
dojde az v poloving ptipadil, pfi¢emz nejcastéji se jednalo o pad z lizka (27 %). Jako
nejcastéj$i pri¢inu padi ve své bakalarské praci Adamcova (2015) uvadi rovnéz pad
z lazka (26 %). Je nutné zajistit bezpecnost pacienta s ohledem na moznost padu z ltizka.
Provadét fadnou edukaci pacienta o pouziti signalizaniho zatizeni a pfivolani sestry,
kterd mu pomize pii vstavani z 10Zka. RovnéZ je nutné kontrolovat stav lizka, zda jsou

zabrzdéna jezdici kolecka.

Z analyzy dat poloZek 10 -17 vyplyva zjiSténi, Ze vétSina pacientll ma v osobni anamnéze
uveden pad, pifed padem je vétSina pacientl dezorientovanych a u vétSiny

je pritomna nejcastéji porucha zraku. VéEtSina pacientl, ktefi utrpéli pad pouziva bryle
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a hole/berle. Riziko padi je vyrazn€ zvySeno pfitomnosti polypragmazii, kterd
je vyrazné€jsi na gerontopsychiatrickém odd¢leni. Nejcastéjsi pricinou padu je mentalni
stav pacienta, jeho dezorientace a nevhodné vybaveni pokoje. Vice nez polovina pacient

nasledkem padu utrpi zranéni. Ke zranéni dojde nejcastéji padem z lizka.
Vyhodnoceni VO 3: Jaka opatieni pouzivaji sestry v prevenci padi pacient?

K vyhodnoceni VO 3 jsme pouzili vyslednd data z polozek 18 — 22. K identifikaci
pacienta s vysokym rizikem padu nejcastéji sestry pouziji identifika¢ni naramek (65 %)
a oznaceni dokumentace pacienta (29 %). Shodn¢ odpovédéli respondenti z obou ndmi
porovnavanych nemocnic (Graf 18). Nase vysledky jsou v souladu s vysledky vyzkumu
Spendlikové (2014), ktera uvadi, ze v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych sestry pacienta
rovnéz identifikuji nejcastéji identifikacnim naramkem. Ze sesterskych intervenci
zameétenych na sniZeni rizika padu nejvétsi pocet respondentti (17 %) uvedl oznaceni
rizikového pacienta (Graf 19). Vysledek ndm koresponduje se zjisténim, kdy sestry
uvedly, ze k identifikaci rizikového pacienta nejcastéji vyuziji identifikatni naramek.
Ptehodnocovani rizika paddu u pacienta respondenti provadéji pravidelné (94 %)
z celkového poctu dotazovanych, ztoho (100 %) sester z Fakultni nemocnice.
Z Psychiatrické nemocnice (6 %) sester uvedlo, Ze riziko padu pravideln€ neptehodnocuji
(Graf 20). Nase vysledky se shoduji s vysledky Setfeni provedeného v ramci vyzkumu
Habartové (2015), kterd uvadi, ze vétsi pocet sester vzdy piehodnocuje riziko padu u
pacienta. VSechny pady hlasi vétSina sester (72 %) jako mimotadnou udélost. Vysledky
jsou srovnatelné v obou nemocnicich. VSechny pady jako mimotaddnou udalost nehlasi
(28 %) dotazovanych z celkového poctu respondentii (Graf 21). Domnivame se, Ze
divodem k nenahlaseni padu jako mimotadné udalosti
administrativni pfetiZzeni sester. Zajimavé je srovnani naSeho vyzkumu s vyzkumem
Rihové (2018), ktera udava, ze pady jako mimotadnou udalost hlasi v§ichni respondenti.
Pravé toto zjisténi nabada k provadeéni dislednéjSich audithi prace sester tak, aby byly
hlaSeny vSechny pady jako mimotfaddnd uddlost a provadét edukaci sester
o ditlezitosti téchto hlaSeni. Pravideln¢ se vzdélava vétSina respondentli z obou nemocnic
(92 %), pouze (3 %) sester z Fakultni nemocnice a (13 %) sester z Psychiatrické

nemocnice uvedlo, Ze se v dané oblasti pravidelné nevzdélavaji (Graf 22).
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6 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé nami provedené analyzy dat a zjisténi, ktera z nich vyplyvaji, navrhujeme

doporuceni pro klinickou praxi.

Doporuceni pro sestry:

* zajistit zvySeny dohled na pacienty v no¢nich hodinach

+ edukovat pacienta o signaliza¢nim zatizeni

* edukovat pacienta opakovan¢

* provadét kontrolu zabrzdénych kolecek u ltzka a celkovy stav lizka

* bezprodlené po prijeti identifikovat rizikového pacienta

* edukovat pacienta o opatrném vstavani z ltizka a rizicich padu

* edukovat pacienta o vedlej$ich tcincich uzivané medikace

* pravidelné ptfehodnocovat riziko padu

* edukovat pacienta o vhodné obuvi

* seznamit pacienta s novym prostfedim

* edukovat pacienta 0 moznostech vyuziti opérnych pomicek jako jsou madla,
zabradli

* Pomoci vhodné& vybranych $kal predikovat rizika padu u pacienta s dezorientaci
a polypragmazii.

* U zjisténych rizik implementovat vhodnd opatieni k odstranéni nebo omezeni
padl u jednotlivych klienti.

* kontrolovat stav kompenzacnich pomticek

Doporuceni pro management:

* zajistit dostate¢ny audit s ohledem na hlaSeni pada jako mimotadné udalosti

* zajistit pravidelné vzdelavani zdravotnického personalu v oblasti prevence padu
* zajistit bezbariérovou Upravu pokojli

* zajistit dostatecné osvétleni nemocni¢niho pokoje

* zajistit protiskluzné hroty holi

» zajistit protiskluzové podlozky v koupelné
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* edukovat pravideln¢ zdravotnicky persondl se standardy oSetfovatelské péce a
provadét audity a jejich dodrzovani

* zajistit dostatecny pocet oSetfovatelského personalu
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Z.avér

Predmétem bakalédiské prace byla prevence padu na gerontopsychiatrickém oddéleni
z pohledu sestry. Cilem bylo zmapovat prevenci padt pacientli na gerontopsychiatrickém
oddéleni. Problematika padi je stale aktudlnim tématem nejen na gerontopsychiatrickém
oddéleni. Z toho divodu jsme provedli komparaci vysledkd naSich zjisténi z Fakultni

nemocnice v Brn¢ a Psychiatrické nemocnice ve Zlinském kraji.

Zamérem naseho vyzkumu bylo zjistit jaka je aktudlni situace vyskytu padd v obou
nemocnicich a jaké preventivni opatfeni sestry preferuji k eliminaci padt pacientt. Zjistili
jsme informace vztahujici se k Cetnosti padua, rizikovym faktorim a preventivnim
opatienim. Zam¢éfili jsme se také na vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti

prevence padii.

Prace pro mé byla velmi piinosnd. Respondenti méli zdjem o zpétnou vazbu ohledné
vysledk Setfeni. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze zdravotnicky personal je dobie
informovéan o problematice padii a dokdze adekvatné vyuzit vSechny dostupné prostiedky
k zajiSténi bezpecnosti pacientll. Zaroven vSak vidime i1 nedostatky. Pies veskerou snahu
zabranit padu pacienta k nim stile dochazi. Pfi¢inu spatfujeme predev§im v
nedostateCném zajisténi zdravotnického personalu a kompenza¢nich pomicek.

Dle naseho nédzoru je stale viditelny nedostatek madel na chodbach, v nékterych

ptipadech nocni osvétleni neni dostate¢né.

Pady seniorl vyrazné ovlivni jejich kvalitu Zivota a prodlouZi jejich hospitalizaci, ktera
souvisi s odloucenim od jejich rodiny. Proto je nezbytné¢ nutné vSemi dostupnymi

prostiedky zajistit bezpecnost pacientll a rizika padu eliminovat na co nejmensi Groven.

Velmi dobrym feSenim by bylo zfizovani specidlnich lizkovych jednotek s posilenym
poctem oSetfovatelského persondlu urcenych pro pacienty, u kterych je prokazano vysoké
riziko vzniku padu. Kalvach, Onderkova (2006) uvadi, ze k takovému feSeni jiz
pristoupili néktera nemocnicni zatizeni v zahranici. Pfedpokladéme, Ze je pouze otazkou

Casu, kdy obdobné¢ fesSeni se dostane taktéz do ¢eskych nemocnic.

Vytyc€eny cil, ktery jsme si na zacatku bakalarské prace stanovili byl splnén.
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Piiloha ¢. 1

Screeningovy test pro vyhodnoceni rizika padu

PROTOKOL
Skore 3 nebo vice, vyZaduje
nasledujici:
Umistéte nad luzko vy-
strazné oznameni ,,vysoké
riziko padu®,
Snizte luzko, zajistéte
lizkove brzdy.
Umistéte pacienta blizko
sesterny a toalety.
Umistéte signalizacni zafi-
zeni na dosah ruky pacienta
a vysvétlete jeho funkei.
Zajistéte vhodnou obuv,
Zajistéte hygienicky rezim
(3/24 hodin).
Odstraiite prekazky v okoli
pacienta.
Zajistéte vhodn¢ notni
osvétleni,
Zajistéte polohu no¢niho
stolku a potieb pacienta
tak, aby byly v jeho do-
sahu.

Nistroj pro urleni rizika padu pacienta
Béhem prijmového vyhodnoceni posud'te pacienta podle nasledujicich kritérii, Jestlize je skore vyssi
nez 3, fid'te se protokolem. Prehodnot'te status pacienta podle potfeby.
Aktivita
Skore
Pohyb  [Neomezeny 0
S pouzitim pomiicek I
Potiebuje pomoc |
Neschopen pohybu I
Vyprazdiio- [Nepotiebuje pomoc 0
vani Historie 1
nokturi¢/inkontinence
Potfebuje pomoc I
Medikace  (Nemé rizikové I¢ky 0
Ma I¢ky ze skupiny diuretik, antikonvulziv,| |
antiparkinsonik, antihypertenziy,
psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové  |Zidné 0
poruchy  Ivizylni, shichové smyslové deficity I
Mentalni O e : 0
I Pacient je orientovdn a je bystry
Obcasnd/notni dezorientace I
Historie dezorientace/demence !
Vek 18-75 0
75 a vyse |
Celkové skore

Zdroj: SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA, 2008. Rizeni rizik ve zdravotnickych
zarizenich. 1. vydani. Praha: Grada Publishing. 62 s. ISBN 978-80-247-2616-8.
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Begin
timing

Rising from
standard
armehair

|

Walk to a line on Tumn
floor approximately and return
3 metres away to the chair

The normal time to finish the test is between 7-10 seconds.
Patients who cannot complete the task in that time, probably have some mobility problems, especially if they take more than 20 seconds.

| | |

Sit down
on chair

‘Get up and go' test
1. ‘Stand up now for me and walk over to here.' 2. ‘Now turn around and walk back.” 3. ‘Now come and sit down again.’
Difficulty standing up from a chair indicates an increased falls risk.'

(Elder A, MacDonald E. Macleod'’s clinical examination, 13th edn. Copyright © 2013 Elsevier Ltd All rights reserved.)

Zdroj: TALLEY J, Nicholas, Simon O'CONNOR. 2013. Clinical examinationA

systematic guide to physical diagnosis. 7. vydani. Elsevier healt sciences. 624

s. ISBN 978-07-295-81479

Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

GET UP AND GO TEST- Vstarnite, jdéte, otoCte se

- slouzi k ziskani informaci o hybnosti a stabilité pacienta

Pacienta posadime na pfimérené vysokou zidli (vyska je takova, aby pfi flexi cca 90
stupfid v kolenech spocivala jeho chodidla pohodiné& na podloZce). Pozaddame jej,
aby vstal, udel cca 5 metrl k vyzna¢enému mistu, otocil se, vratil se a znovu se
posadil na zidli.

3 body 2 body 1 bod 0 bodd
Vstane bez pomoci | s pomoci rukou pouze s dopomoci nesvede
Chiize stabilni s pomtickou nebo vravora | pouze s dopomoci, vyr. nestabilita | nesvede
Otoéeni | jisté nejisté, zavravorani vyrazné nejisté, potfeba dopomoci | nesvede
Usednuti | bez pomoci | s pomoci rukou & opreni vyrazné nejisté, potfeba dopomoci | nesvede
CELKEM: oo (max. 12 bod{)
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Priloha ¢. 3

Zdroj: Vojenska nemocnice Olomouc
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Priloha €. 4

Vazeni respondenti,

jmenuji se Markéta Gajova a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Vysoké Skole
polytechnické v Jihlave. Touto cestou bych Véas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku.
Ziskané udaje poslouzi k vypracovani mé bakalatské prace. Cilem prace je zmapovat
prevenci padi pacientl na gerontopsychiatrickém oddéleni. Cely dotaznik je anonymni.
Dé&kuji za spolupraci.

Z nasledujicich moznosti vyberte jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

1. Ve které nemocnici pracujete?
o FN svaté Anny Brno
o Psychiatrickd nemocnice Krométiz

2. Uved’te Vas vék
0 22-35 let
0 3644 let
045 avice

3. Nejvyssi dokoncené vzdélani?
o SZS
o VOS
o VS

4. Jaka je délka Vasi praxe?
ol1-9
o 10-19
0 20 a vice

5. Uved’te frekvenci vyskytu padu
o denné
O vicekrat za den
o kazdy tyden
0 jednou za mésic

6. Uved’te vék pacienta, u néhoz doslo k padu
0 65-74 let
0 75-84 let
o 85 a vice

7. Uved’te pohlavi pacienta

O Zena
O muz
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8. Ve kterém ¢asovém utseku dne doslo nejéastéji k padu?
O rano
o dopoledne
0 béhem obéda
0 odpoledne
o vecer
0 v no¢nich hodinach

9. Identifikujte misto, kde k padu dochazi nejcastéji
o pokoj
0 koupelna/WC
o chodba
o jidelna
O vySetfovna

10. Mél pacient v osobni anamnéze uvedeny pad?
O ano

O ne

11. Mentalni stav pacienta

O orientovany O apaticky
o dezorientovany O agresivni
o uzkostny O depresivni

12. Byla u pacienta pritomna néktera z uvedenych smyslovych poruch?
/muZete oznacit vice mozZnosti/
o zrakovy problém O poruchy feci
o sluchovy problém O zadny
O poruchy rovnovéahy

13. Pouzival pacient néjakou kompenzaéni pomtcku?
/miiZete oznacit vice moZnosti/

o hole/berle O bryle
o choditko O protéza
o vozik O zadna

o naslouchatko

14. Uved’te pocet uzivanych 1éki v ramci trvalé medikace
o 1-2 léky
o 3 a vice lekl
o bez trvalé medikace

15. Uved’te nejéastéjsi priciny padi

o vybaveni pokoje o smyslové poruchy

o kluzka podlaha o poruchy pohybového aparatu

0 nevhodné obuv 0 nerespektovani pokynt personalu
o polypragmazie O zmatenost/ dezorientace

o nevhodné pouziti kompenzacni pomucky
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16. Ve kterych situacich dochazi k padim nejcastéji?
0 zakopnuti
o pad z luzka/kiesla
o uklouznuti
0 pad z voziku
O ztrata védomi
O opfeni o nestabilni oporu
O ztrata rovnovahy
O prelezeni zébrany

17. DoSlo pii padu ke zranéni?
O ano
O ne

18. Jak identifikujete pacienta s vysokym rizikem padu?
O oznaceni dokumentace
o identifika¢ni naramek
O oznaceni 1UZka

19. Uved’te alespon tii sesterské intervence zamérené na sniZeni rizika padu

20. Prehodnocujete riziko padu u pacienta, u kterého k padu doslo?
0 ano
O ne

21. Hlasite kazdy pad jako mimoiadnou udalost?
O ano
one

22. Je ve Vasi nemocnici provadéno pravidelné vzdélavani oSetiovatelského
personalu v oblasti prevence padu?
O ano
O ne
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