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UvoD

Cilem kazdého zdravotnickeho zafizeni je, co nejrychlejsi uzdraveni pacienta a jeho
propusténi do domaciho prostfedi. Zamezuje se tim rizik souvisejicich se syndromem
hospitalizace, snizuje se pravdépodobnost vzniku infekce a zéaroveri se snizuji finan¢ni
naklady spojené s co nejkrats§im moznym pobytem, kdy nemocnicni llizko mliZze byt vyuZito
dalSim pacientem. Pad pacienta ve zdravotnickém zafizeni viechny prfedem zminéné véci
neguje a veSkera pozitiva jinak kvalitné provadéné oSetfovatelské péce jsou zbyte€né, jelikoz
pobyt pacienta se mdze prodlouZit o tydny, k prvotnimu zdravotnimu problému se pridavaji
dal$i a dalsi, dle toho jak moc je pacient padem postizen a zdali dojde k padu urazovému.
Pady totiZ patfi mezi nejcastéji 1éCbu komplikujici jev. Objevuji se v kazdé vékové skuping,
ale nejhorsi nasledky maji obecné u geriatrickych pacient, kde vyznamné zvysuji mortalitu,
morbiditu a omezeni nezavislosti pacienta. Pady obecné jsou vysledkem interakce nékolika
druhl rizikovych faktord a situaci, z nichz mnohym Ize snadno predejit. Tyto rizikové

interakce jsou umocnény vékem a rizikovym prostiedim, ve kterém se dana osoba nachazi.

Toto téma jsem si zvolila, protoZe mi problematika padu prijde zajimava a aktualni.
Ve své bakalarské praci se soustfedim na etiologii, nasledky a prevenci padt. Ackoli padim
nelze UpIné zamezit, Ize vyznamné zredukovat jejich vyskyt. V dobg, kdy se klade dliraz na
ekonomicnost a efektivnost zdravotni péce, Ize zaméreni na prevenci pad(l vnimat se stejnou
vahou, jakou ma zaméreni na jiné aspekty kvalitni péce, napfiklad dodrzovani hygienickych
standard(l. Prevence pad(l je oblast oSetfovatelstvi, kterou mohou sestry svym postojem
ovlivnit. Role sestry v této oblasti je nezastupitelna. Naplni jeji Cinnosti je zajistit bezpecné
prostiedi, identifikovat rizikového pacienta na pad, prevence padl ¢i edukace pacienta
a rodinnych prislusnikd. Bezpe€nost pacienta patfi mezi hlavni priority kazdého
zdravotnického zafizeni. Uz od dob Florence Nightingelové se kladl ddraz na bezpecné
zdravotnické prostfedi. Prace sestry je velice naro¢na a zodpovédna. Od kazdé sestry se
vyZaduje nalezita verbalni i neverbalni komunikace a empatie Dale je ddleZité, aby sestra
zajistila biologické potfeby u pacienta a spravné vedla zdravotnickou dokumentaci.
Jak sestra pristupuje k pacientovi, ovlivni priibéh jeho léchy, psychiku, pocit jistoty
a bezpeci.



Hlavnim ukolem mé bakalafské prace bylo zjistit informovanost nelékarského
zdravotnického personalu v oblasti prevence padl, zda vnimaji problematiku padd za
dllezitou a pouzivaji dokumentaci zamérenou na pad a zda maji prehled o rizicich, nemocich

a farmacich, které pad zpisobuiji.



TEORETICKA CAST
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1 PADY U STARYCH OSOB

Prodluzovani délky Zivota se povaZzuje za jeden z mnohych obrovskych Uspéchli
IékaFské védy dvacatého stoleti. Diky populacnimu boomu v sedmdesatych letech se tak
pomalu dostavame do doby, kdy se tato generacni skupina lidi dostava do starsiho véku a ve
vlastnim stafi navic budou Zit nékolik desitek let. Do roku 2025 se méa pocet lidi nad 60 let
véku zdvojnasobit az na Uroven pres 1,2 miliardy celosvétové. To s sebou pFinasi fadu vyzev,
kterym bude potfeba Celit. ZvySena morbidita je jednou z nich a pady k nim pfimo patfi.
V teoretické Casti prace se zabyvam vymezenim definice padu a definovanim geriatrické
osoby, rliznymi pric¢inami padd a jejich prevenci (Burke et al., 2004; Woodford, 2010;
Ilife et al., 2000).

v s ~

Pad je u staré osoby s pfehledem nejCastéjsi pFic¢inou zranéni. Starsi jedinec utrpi na
rozdil od mladsiho Gastéji pad arazovy. Této odliSnosti je dano zejména kvili
prodlouzenému reakénimu €asu a vySSimu vyskytu osteopordzy. Vaznéjsi komplikaci padu
je z tohoto hlediska fraktura kréku kosti ky€elni. Po vlastnim padu je u staré osoby zvySené
riziko vyvinuti fobie z dal$iho padu, které mlize mit za nasledek omezeni pohybu a socialni

izolaci (Lord et al., 2007; Sinclair, 2012).

Topinkova ve své knize uvadi, Ze pady postihnou 20-30 % osob ve véku 65-69 let a aZ
50% osob nad 85 let véku. Pady vice pfevazuji u Zen, u akutné i chronicky nemocnych
a u osob hospitalizovanych ¢i u osob v dlouhodobé Ustavni péci.

Staré osoby si Casto ani neuvédomuji, Ze jsou vystaveni riziku padu a ani nedokazi
rozpoznat rizikové faktory, které k paddm vedou. Riziko padd je rovnéz znatelné vyssi po
propusténi z nemocnice. Pady oviem nejsou nékladné jen z hlediska financi, ale i z hlediska
nasledné kvality Zivota. Toto nasledné omezeni se financné Spatné vycisluje, kdyZ oviem
pomineme Cisté lidskou stranku véci, kdy stary ¢lovék trpi neschopnosti byti zcela nezavisly
na okoli. Nesmime zapominat ani na to, Ze mnoho starych lidi je i v pokroCilém véku
ekonomicky aktivni (Burke et al., 2004; Woodford, 2010).
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1.1 Definice padu

VSeobecné nebyla pfijata Zadna konkrétni definice padu, proto jsou pady oznaCovany
rlznymi zplsoby. Dilezité je, aby kazdé zdravotnické zafizeni mélo jasné stanovenou

definici padu, aby mohlo sledovat a hodnotit ziskana data. Nékteré z definic:
» ,, Pacienti neplanované klesnou k podlaze.

» Nezamyslena udélost, kdy se ¢lovék ocitne na zemi nebo na niZzsim povrchu
(se svédkem), nebo takovouto udalost ozndmi (beze svédki). Pad neni
zplsoben zadnym zamérnym pohybem nebo jinou pricinou, jako je cévni

mozkové prihoda, mdloba, epilepticky zachvat.

» Udalost, ktera vyusti v nezamyslené spoCinuti pacienta, nebo ¢asti jeho téla

na zemi nebo jiné podloZce, kterd je niZe neZ pacient.

» Mimoradna udélost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi

nebo jiném, niZe poloZzeném povrchu.* (Marx, 2007, s. 21)

1.2 Klasifikace padu

Néktera zdravotnicka zafizeni pfijala svou klasifikaci padd. Tato klasifikace je
zaloZena na fyziologickych faktorech a faktorech prostfedi. Americkd pracovnice Janice
Morse doporucila pady rozdélit na nahodné pady, nepredvidané fyziologické pady

a predvidané fyziologické pady.

Nahodny pad je nechténym upadnutim pacienta na zem. Pacient zakopne, uklouzne
nebo upadne z dlvodu selhani néjaké lokomocéni pomicky nebo v dlsledku faktor(

prostredi.

Nepredvidany fyziologicky pad je pad, kdy je pFi¢inou fyzicky stav pacienta. Jako je
napfiklad synkopa, hypotenze nebo epilepticky zachvat.
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Predvidany fyziologicky pad se nachazi u pacientd, ktefi jsou rizikovi na pad.
Mezi rizikové faktory fadime: zhorsenou chiizi, poruchy zraku, pady v anamnéze, pouzivani

lokomocénich pomdicek (Marx, 2007).

1.3 Geriatrie jako lékarsky obor

Geriatrie neboli klinicka gerontologie je samostatny klinicky medicinsky obor, ktery
se vyznacuje interdisciplinarnim pfistupem k diagnostice, 16¢bé i rehabilitaci chorob ve staFi
(Weber, 2000).

S geriatrii jako samostatnym lékarfskym oborem se mlzeme setkat od roku 1982.
PeCuje o nemocné vy3Siho véku — nad 65 let, vétSinou ale kolem véku 70-75 Iet.
Tohle obdobi ma své zvlastnosti a jejich véasnym rozpoznanim mlzeme ovlivnit udrZeni
sobéstacnosti, fyzické zdatnosti a zlepSit Groven Zivota pacienta (Topinkova, 2005; Kalvach,

2006).

Hlavnim cilem geriatrie je zvysit nadéje starého pacienta na kvalitni Zivot a to
brzkym odhalenim akutnich chorob a jejich 1éCbou, dale sledovanim a léEbou nemoci
chronickych. Mezi dalsi cile patfi funk¢ni zdatnost, sobéstacnost a samostatnost v prostredi,
které je obvyklé pro pacienta (Topinkova, 2005; Kalvach, 2004).

1.4 Geriatricky pacient

Zivot star§iho ¢lovéka ovliviiuje geriatricka deteriorace, disabilita a geriatricka
krehkost.

Geriatrickd deteriorace znamena narlistani zmén, které jsou podminéné vékem,
dfive neZ muZe postihuje Zeny. Tyto zmeény jsou ve smyslu rozvoje fenotypu stéri, celkové
zhor$ovani zdravotniho a funkéniho stavu, ubyvani potencialu zdravi, nar(istani zdravotnich
problém a deficitd smyslovych funkci. Na tomto procesu se podileji predevsim genetické
dispozice, nasledky chorob a Grazli, nevhodné vyZziva, uzivani alkoholu, psychické faktory

a vlivy zevniho prostfedi (Kalvach et al., 2008; Kalvach et al., 2006).
13



Disabilita se projevuje jako podstatné chronické zdravotni postiZeni, které mé za
nasledek omezeni pacientovych aktivit a socidlnich roli. Je chdpéna jako ztrata nebo omezeni
schopnosti, které umoznovaly provadét urcité ¢innosti v rozsahu, ktery je povazovan za
normalni. Mezi mozné priCiny patfi raz, cévni mozkova pFihoda, Alzheimerova choroba,
chronické srdeéni selhani ¢i Parkinsonsky syndrom. Castokrat se objevuje kombinace
nékolika chorob a geriatricka kiehkost (Kalvach et al., 2008).

Geriatricka krehkost je chapana jako vékem podminény pokles zdatnosti, odolnosti
a prizpQsobivosti organizmu. Projevem geriatrické krehkosti je Unava pfi béznych
¢innostech, snizend mobilita, psychomotorické zpomaleni, ubytek svalové hmoty, snizena
tolerance télesné i psychické zatéze, nechutenstvi, malnutrice, chronicka bolest, apatie,
poruchy paméti a kognitivni deficit (Kalvach et al., 2008).
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2 ETIOLOGIE A DUSLEDKY PADU

Pady maji mnoho pfricin, ¢asto ovsem dochazi k jejich vzniku kombinaci nékolika
pricin a rizikovych faktord. V podkapitolach se soustfedim na endogenni a exogenni priciny
padd a disledky, které mohou nastat po padu pacienta. Mezi endogenni patfi pacientova
vlastni télesna kondice ur€end vékem, pohlavim, zhorSenym vniméanim, zrakem a sluchem.

K exogennim fadime uzivani medikament(l a rizika plynouci z okolniho prostredi.

N~

2.1 Endogenni pFiciny padu

N~

2.1.1 Senzorické a neuromuskularni pFiciny

V této Casti se vénuji s vékem spojenymi zménami u senzorickych a pohybovych
systémi. Lidsky rovnovazny systém zavisi na spolupraci nékolika senzorickych
a motorickych systémd. Systémy starajici se o rovnovahu zahrnuji zrak, citlivost perifernich

nervl, svalovou pevnost, silu, vytrvalost, reakéni ¢as a vestibularni funkce. Starnuti snizuje

schopnost téchto systémll zajistovat stabilitu lidského téla (Lord et al., 2007).

ZhorSovani zraku patfi rovnéz k procesu starnuti. VétSinu ocnich chorob Ize dnes
léCit, nékteré ovsem nikoliv. Zrak patfi k nejdllezitéjsSim smyslim a jeho zhorSeni je
vyznamnym rizikovym faktorem. U zraku méa hlavni vliv jeho ostrost, kontrastni citlivost,
vniméani hloubky ostrosti a schopnost adaptace na tmavé prostfedi. Za priklad zhorSené
adaptace na tmavé prostiedi a zvyseného rizika padu miiZzeme v praxi povazovat odchod ze
silné osvétlené koupelny do slabé&ji osvétleného pokoje, coz je udalost, ke které dojde béhem
noci nékolikrat. PFi zhasnuti trva starSimu Clovéku déle se adaptovat na zménu svételnych

podminek a mize tak dojit k pfehlédnuti prekazky v cesté (Lord et al., 2007).

Periferni nervy musi byt schopny propriorecepce — polohocitu — tedy schopnosti
vnimat vlastni télo v prostfedi. Dale vniméani hmatové a vibraCni citlivosti.
Priklady disfunkce téchto schopnosti najdeme napfiklad u periferni neuropatie, ktera je
Casto spojena s razantné pribyvajici cukrovkou. Projevuje se nahlou slabosti koncetin az
ztratou jejich koordinace, ktera vede k padu (Lord et al., 2007).
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Po CtyFicatém roce zacina dochazet i ke snizovani svalové sily. Svalova pevnost je
dllezita zejména v oblasti kolene ve flekénim a extenznim pohybu a v kotnikové dorzalni
flexi (Lord et al., 2007).

2.1.2 Psychologické faktory

Psychologické faktory rovnéz prispivaji k incidenci padd. Patfi mezi né poruchy
pozornosti, strach z padu, sniZeni kognitivnich funkci a deprese. Ackoli k udrZeni rovnovéhy
je zapotfebi vyhodnoceni senzorickych informaci a provedeni motorickych reakci zajistujici
koordinujici pohyby, pfi provadéni vice €innosti se do popredi dostavaji také pozornostni
slozky, které mohou Spatné vyhodnocovat ziskané informace. Proto byla v Britanii
provadéna mnoha Setfeni, kterd napfiklad zkoumala efekt dvojiho Ukolovani na prevalenci
padu. Napriklad konverzace béhem chlize méla za efekt vyssi riziko padu (Lord et al., 2007).

Strach z padu se u starSich osob miZe objevit po zkusenosti s padem. Existuje strach
z padu v disledku zku$enosti s pady a strach z padu bez zku$enosti s pady, kdy pFicinou
mZe byt napfiklad nizké sebevédomi, nestabilita ¢i zhorSeni zraku (Kalvach et al., 2008).

2.1.3 Zdravotni faktory

Synkopa

Synkopa je sloZzenina dvou Feckych slov a v pfekladu znamena ,narusit®.
Synkopu mUzeme definovat jako kratkodobou ztratu védomi, ktera vznika v disledku
nedostatku okyslicené krve v mozku (Schuler et al., 2010).

PFicinou synkopy mlize byt akutni infarkt myokardu, aorticka stenéza, mitralni
regurgitace, plicni embolie ¢i dehydratace. Psychiatrické nemoci k synkopé rovnéz mohou
vést — zejména anxieta. Mezi léky, které mohou k synkopé pfispét se fadi diuretika,
vazodilatancia, Ci psychoaktivni latky (Evans et al., 2010).

Kratkodobé synkopy byvaji ve stafi castou pri¢inou padd. Pokud dojde u pacienta
k synkopé s pAdem na zem, sestra ponech& pacienta v horizontéalni poloze a nesnazi se ho
16



zvedat. Ma-li postiZzeny jedinec hmatny pulz a spontanné dycha, oSetfovatelskou intervenci
je dat nohy do zvy3ené polohy.

Ortostaticky syndrom

Ortostaticky syndrom patfi stejné jako synkopa k moznym pfi¢indm padd. Je to
souhrnné oznaceni pro priznaky mozkové hypoperfuze vazané na vzpiimenou polohu.
Faktor(i napomahajicim vzniku tohoto syndromu je nékolik. Mlze jit o ztratu arterialni
prizpdsobivosti, snizeni venézniho navratu z ddvodu rozsiteni Zil, zhorseni mechanizmu
udrzujici objem tekutin v obéhu a k tomu uzivani Iék(. Zakladem diagnostiky ortostatického
syndromu je méfeni krevniho tlaku vleZe (po 5 minutdch) a po postaveni (b&hem prvnich 3
minut) (Kalvach, 2004; Sinclair et al., 2012).

Cévni mozkové pfihoda

v =v s

Patfi mezi nejéastéjsi priciny smrti v Ceské republice, u nékterych osob miize
zplisobit trvalou invaliditu. PFi cévni mozkové prihodé dochazi k poskozeni mozku

v disledku poruchy mozkového krevniho Fecisté (Topinkova, 2005).

Nasledky cévni mozkové choroby zavisi na rozsahu a lokalizaci postizeni mozkové
tkané. Mezi Casté nasledky patfi hemiparéza. Postupem Casu se rozviji tzv. Wernickeovo-
Mannovo drzeni — horni koncetiny pokréené v lokti, ohnuté a stocené zapésti dovnitf, dolni

koncetina byva natazena v koleni (Kalvach et al., 2008).

PFi chlizi je pak noha vedena obloukem po zemi (cirkumdukce). Pacient tak mlze
snadno zakopnout pies prekazku. Proto je ddleZité, aby sestra odstranila moZnou zabranu
v cesté a nabidla pacientovi lokomoéni pomdcky (hdl, choditko) (Kalvach et al., 2008).

Osteopordza

Metabolické kostni onemocnéni, které je typické zvysenym rizikem kostnich fraktur.
K tomuto onemocnéni dochazi v disledku ubyvani kostni hmoty. Vyskyt osteopordzy se
zvySuje pribyvajicim vékem (Topinkova, 2005).
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Ve stafi se snizuji hladiny pohlavnich hormond, tim dochazi ke zvyseni hladiny
parathormonu, klesa prijem vapniku v potravé a také hladina vitaminu D. Tyto vechny
faktory vedou k Ubytku kostni hmoty az o 1 % rocné, a proto osteopordza byva jednou
z moznych pFi¢in padu (Topinkova, 2005).

Epilepsie

Zachvatové onemocnéni, které stale vice postihuje osoby starSiho véku. Epilepsie je
vyvolana abnormalni elektrickou aktivitou v mozkovych bunkéach. Zachvaty jsou Casové
omezené a miZou se opakovat (Topinkova, 2005).

Ve stéri je velmi Casté tzv. sekundarni (ziskana) epilepsie, kdy dochazi k loZiskovym,
parcidlnim zachvatim. Projevuje se generalizovanymi tonicko-klonickymi kiecemi.
Pokud u pacienta dojde k padu z ddvodu epileptického zachvatu, je sestra povinna uloZit
pacienta do stabilizované polohy a dbat na to, aby mél uvolnéné dychaci cesty (Topinkova,
2005).

N~ s v

2.2 Exogenni priciny padd

2.2.1 Farmakoterapie

Medikace byla dlouhou dobu povazovana za iatrogenni pfiCinu padu a zlomenin.
Siroka 3kéla medikamentli mdZe potencialné pFispivat k padiim. Napfiklad léky snizujici
krevni tlak mohou sniZzit riziko mrtvice, ale zarover zvysit riziko padu a zlomeniny kréku
kosti kycGelni — kdy oboji mlze vést ke smrti pacienta. Nejefektivnéjsi pFistup spociva
v racionalizaci medikace, coZz mlZe byt vzhledem k polymorbidité obtizné. Je tedy vzdy
dilezité zvazit prinos léku nad jeho riziky. Osoba starého véku uziva primérné 4 — 5 druh
Iék( predepsané od vice nez jednoho lékare, coZz zvysuje riziko nezadoucich vedlejsich
ucinkl (Burke et al., 2004; Woodford, 2010; Williams et al., 2014).

K 1ékim, u nichz Ize predpokladat zvysené riziko padu patfi zejména Iéky ze skupiny
benzodiazepinl — hypnotika a sedativa, primarné uréenych pfi problémech se spankem
a Uzkosti. Nejvétsi riziko padu je u nich vprvnim a druhém tydnu jejich uZivani.
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Dochazi ke zpomaleni reakéniho Casu a zvySeného motani pri chiizi. Rovnéz byla
zaznamenana souvislost se snizenou prostorovou orientaci. Benzodiazepiny by proto mely

byt u starych pacientll podavany zfidka (Lord et al., 2007; Gurcharan et al., 2006).

Dalsi skupinou jsou antidepresiva. Samotna deprese je totiz povaZzovana za faktor
zvysujici riziko péadu. Stejné tak toto riziko zvysuji Iéky, které maji tuto nemoc nebo spise
jeji projevy IéCit (Marx, 2007).

Léky, které rovnéz prispivaji k padiim, jsou antipsychotika, ktera jsou predepisovana
v souvislosti s Uzkosti, akutni agitaci, halucinacemi a deliriem. Vyznamné zvysuji riziko
i diuretika a laxativa, a to z dlvodu zvysené nutnosti uzivat toaletu. To v kombinaci

s dalSimi faktory mlize vyrazné zvysit riziko nechténého padu (Kalvach et al., 2008).

2.2.2 Okolni prostredi jako rizikovy faktor

K rizikovym mistdm nemocni¢niho prostiedi fadime schody, chodbu, podlahy,
koupelnu, toaletu a lizko. Jak jiz ovsem bylo zminéno, nejvice padl dochéazi v prostoru

IGzka, tedy i v misté, kde se pacient nejcastéji vyskytuje.

PFestoZe v mnoha nemocnicich jsou vytahy, najdou se pacienti, ktefi preferuji schody.
Ty jsou sami 0 sobé znacné rizikové i pro naprosto zdravé lidi. A mnoho schodist’ neni
spravné vybaveno, ackoliv pfedpisy, doporuceni a pravidla pro to, jak maji schody vypadat,
se neustale zpfisiuji. Schody maji napfiklad neadekvatni drzadla u zabradli, nedostate¢né
zvyraznéné okraje jednotlivych stuprii nebo jsou prili§ strmé. Pokud jde o chodby,
je dulezité neumistovat zbyte¢né prekazky, jako jsou voziky s pradlem, jidlem nebo voziky
s léky. Pokud uz tyto predméty musi byt na chodbg, je dllezité, aby sestra zablokovala
pojizdna koleCka. Pacienti se Casto téchto véci pfidrzuji v domneéni, Ze jsou zablokované.
A pravé to mize byt kdmen Urazu. Dalsim rizikovym faktorem je kluzka podlaha.
Sestra, ktera si povsimne mokré podlahy je povinna upozornit pacienty, aby byli opatrni.
Umisténi vystrazné cedule ,,pozor, mokrd podlaha“, je rovnéz napomocné. DllezZita je
samoziejmé vhodn& obuv. Protiskluzova obuv zajistuje pacientovi bezpeCi a stabilitu pfi

chlizi. V koupelnach je nejvétSim rizikem nedostatek Gchopovych madel a nizké sedlo
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toalety. Sestra musi védét, ktefi pacienti potfebuji pomoci pfi zajiStovani hygieny (Lord et
al., 2007; Darowski, 2008; Marx, 2007).

Co se dalsiho vybaveni pokoju tyce, k rizikovym faktorlim patfi nizké nebo vyvysené
IGzko. Dnes je vétSina llzek polohovatelna, proto se sestrav ramci oSetfovatelské intervence
snazi nechavat lizko v nejnizsi mozné pozici pohodIné pro pacienta, aby nedochéazelo
k padlim z velké vysky. Kazdé lizko ma rovnéZ postranni zébrany, které slouzi jako
prevence padu. Néktefi pacienti, ale tyto zabrany prelézaji a tak mlze dochazet k paddm.
Sestra mize tedy k IGzku umistit matrace. | tak ale plati zhodnoceni, zdali ma pro daného
pacienta smysl pouZivat postranni zabrany, které ne vzdy maji pozitivni efekt. Pokud se
sestra bude soustfedit na vSechny tyto véci, predstavuje to pro ni sice vice prace ohledné
vedeni dokumentace, ovsem vynaloZena energie do prevence padl se vzdy vyplati (Marx,
2007).

2.3 Dusledky padu

Disledky padd na pacienta se miizou délit na fyzické a psychické. Mezi fyzické
nasledky fadime poranéni z paddu a nemoZnost vstat. K nejCastéjSim poranénim patfi
zlomeniny kréku kosti stehenni, kompresivni zlomeniny obratlii ¢i Collesova zlomenina
predlokti. Zavazny byva subduralni hematom. Mnohdy se jako dlsledek padu objevuji
popéleniny a opafeniny. Zhmozdéni mékkych tkani byva Casto podcenovano.
Je doprovazeno silnou bolestivosti a mlize byt pricinou prechodné ztraty sobéstacnosti.
Déle hrozi nebezpeci prochladnuti pfi padu, pneumonie, rabdomyolyzy (vzestup svalovych
enzym( a myoglobinu v krvi) a renalniho selhani. Obvyklym divodem nemoZnosti vstat je
obezita, osteopor6za a vyrazna svalova slabost. Psychické dopady na ¢lovéka jsou zejména
u opakovanych padd. Patfi k nim deprese, Uzkost, strach z padu (Kalvach et al., 2008;

Topinkova, 2005).
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3 PREVENCE PADU

Hlavnim cilem prevence padu je snizit jeho riziko. DllezZité je, aby u pacienta nedoslo
k omezeni mobility a sobéstacnosti (Topinkova, 2005). Béhem hospitalizace je dllezité dbat
na pravidelnou fyzickou aktivitu, dodrZzovani pitného rezimu, bezpecny pfistup ke stolku,
zablokovana pojizdna kolecka u l0zka, signalizacni zaFizeni v blizkosti pacienta, dostatecné
osvétleni nemocnicnich prostord, kontrolu obuvi a kompenzacénich pomticek. Sestra sleduje

stav pacienta po celou dobu hospitalizace (Marx, 2007).

V podkapitolach se soustfedim na vyhodnocovani rizik u pacienta, edukaci a pouzivani

kompenzac¢nich pomdicek.

3.1 Vyhodnoceni rizika padu u pacienta

Sestra vyhodnocuje riziko padu ihned pf¥i pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni.
K tomuto vyhodnocovani pouZije oSetfovatelskou anamnézu, fyzikalni vySetfeni a funkéni
zhodnoceni. Zjisténé informace sestra zaznamend do oSetfovatelské dokumentace
(Topinkova, 2005).

V rdmci oSetfovatelské anamnézy sestra ziskdva informace o okolnostech padu,
sleduje pfiznaky zavraté Ci pocity na omdleni. Zajima se o léky, které pacient uZiva
i 0 akutni a chronicka onemocnéni (Topinkova, 2005).

PFi fyzikalnim vySetfeni se sestra soustfedi zejména na nasledujici aspekty — méfeni
krevniho tlaku v rznych polohéach (vleze, vsedg, vestoje), méfeni télesné teploty, tepové
frekvence Ci projevy dehydratace. Déle se sestra zajimd o poruchy stability, chlzi
a mobilitu, v§ima si omezeni kloubni pohyblivosti a koZnich defektl na nohou (Topinkova,
2005).

Funkéni zhodnoceni poméhé sestfe posoudit sobéstacnost pacienta pfi vykonavani
béZznych ¢innosti, jako je koupani, oblékani nebo vyprazdriovani. Nedilnou soucasti je
i zhodnoceni chlize a rovnovahy (Topinkova, 2005). Ve Vvétsiné zdravotnickych zafizeni se
vyuziva napfiklad Barthel(v test zakladnich vSednich ¢innosti (PFiloha €. 1).
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3.2 Edukace pacienta s rizikem padu

Slovo edukace pochdzi z latinského educo, educare. V prekladu to znamend
vychovavat, vypéstovat. Edukaci v rdmci rizika paddu provadi vSeobecna sestra, a to proto,
aby se zamezilo vyskytu padu u pacienta (Jufenikova, 2010).

Cilem edukace je ziskani urcitych védomosti, dovednosti a vytvoreni nebo zménéni
vztahovych postoji osobnosti ¢lovéka. Edukace je pro pacienta jednou z moznosti, jak se
podilet aktivné na lecbé sveho onemocnéni. K dosazeni, co nejlepSiho vysledku, je tFeba
navazat kontakt s pacientem, upoutat jeho zajem a navazat aktivni spolupréci. Dilezitou roli
hraji odborné znalosti sestry. Sestra ovliviiuje chovani pacienta tak, aby bylo zachovano
nebo zlepSeno jeho zdravi (Jufenikova, 2010; Svérakova, 2012).

PFi edukaci dostava pacient informace o svém zdravotnim stavu. Déle je seznamen
s rizikovymi faktory, spravnou vyzivou €i medikaci. Nedilnou soucasti edukace je i nacvik
urcitych osetfovatelskych postupd, pfedani informacnich materiald a poskytnuti potfebnych
rad a pokynl (Jufenikova, 2010; Svérakova, 2012).

Sestra se vramci edukace prevence padd soustfedi na zajisténi bezpe€ného
nemocni¢niho prostiedi, spravny vybér a pouzivani kompenzacnich pomdcek, nacvik
sobéstacnosti, chlize a rovnovahy. Dilezitou roli v prevenci padu hraje vybér spravné obuvi.
Pacient musi znat veskeré nezadouci Ucinky Iékd. Nesmi se zapominat ani na spolupraci
a edukaci rodinnych pfislusnik(. Ta je v dneSni dobé velice dilezitd (Vzorovy edukaéni
plan priloha ¢.2) (Topinkova, 2005).

3.3 Kompenzacéni pomUcky

Mezi nejzékladnéjsi pomlcky patfi choditko, berle, hole a mechanicky vozik.
Ukolem lékare je posoudit, ktera z téchto pomUicek je pro pacienta vhodna.

Velkym pomocnikem pro pacienty s problematickou chlzi je choditko.
ZvySuje pohybovou schopnost a z&rover sniZuje riziko padu. Hlavni indikaci pro choditko

je bolest pfi chizi, snizena svalova sila v nohou, nestabilita, dusnost ¢i zhorSeny zrak.
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Dal$imi alternativami jsou rlizné typy holi a berli. Hil je vhodna napriklad pro pacienta
s artrézou kolene nebo s hemiparézou. PFi pouZivani berli se od pacienta vyZaduje vétsi sila
v pazich. Sestra spomoci fyzioterapeuta uci pacienta s kompenzacnimi pomickami

zachazet a dba na to, aby byly v dobrém technickém stavu (Lord, et al., 2007; Marx, 2007).
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PRAKTICKA CAST
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FORMULACE PROBLEMU

V praktické Casti bakalarfské prace jsem se rozhodla zjistit, jak nelékarsky
zdravotnicky personal vnima problematiku prevence padd. Mimoradné udalosti jako pady
jsou jednim z nezadoucich jevi v osetfovatelské péci. Objevuiji se v kazdém vékové skuping,
ale nejhorsi nasledky maji u geriatrickych pacientd, kde vyznamné zvysuji mortalitu,
morbiditu a omezeni nezavislosti pacienta. Padiim nelze GpIné zamezit, ale je mozné
zredukovat jejich vyskyt. Staré osoby si ¢asto ani neuvédomuji, Ze jsou vystaveni riziku padu
a ani nedokazi rozpoznat rizikové faktory, které k padiim vedou. Riziko padu je znatelné

vySSi i po propusténi z nemocnice. Pady ovsem nejsou nakladné jen z hlediska financi,

ale i z hlediska nasledné kvality Zivota.

Jaka bude informovanost nelékarského zdravotnického personalu o prevenci padi?
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HLAVNI CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zjistit informovanost nelékafského zdravotnického personélu

o prevenci padu.
Dilci cile

Cil 1 - zjistit, zdali nelékarsky zdravotnicky personal vnima problematiku prevence

padd za dllezitou.

Cil 2 — zjistit, zdali je pouzivana oSetfovatelskd dokumentace, jejiz Cast je zaméfena

na prevenci padd.

Cil 3 - zjistit informovanost nelékafskeho zdravotnického persondlu o nemocich
a farmacich zvysujicich riziko padd.

Predpoklady

Na zé&kladé daného cile bakalafské prace, vlastniho Setfeni a studia literatury jsem
stanovila nasledujici pracovni predpoklady:

PFedpoklad 1: Predpokladam, Ze vétSina nelékafského zdravotnického personalu
vnima problematiku prevence padd za dlleZitou.

Kritérium pro vétsinu: 70 %

K mému predpokladu se vztahuji otazky €. 4, 5, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 18, 20

Predpoklad 2: Pfedpokladam, Ze nelékafsky zdravotnicky personal zdravotnicky

personal pouziva osetfovatelskou dokumentaci zamérenou na prevenci padu.
K mému predpokladu se vztahuji otazky ¢. 6, 7, 8, 11, 22

Predpoklad 3: Predpokladam, Ze vétSina nelékarského zdravotnického personalu
ma prehled o nemocich a farmacich, které zvysuji riziko padd.

Kritérium pro vétsinu: 70%

K mému predpokladu se vztahuji otazky €. 14, 17, 19, 21
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METODIKA

Do kvantitativniho vyzkumu byl zahrnut nelékafsky zdravotnicky personal méstské
nemocnice Privamed, a.s. z dlivodu toho, Ze s pacienty travi nejvice ¢asu a ma tak vliv na
prevenci padu. Vybér byl zamérny. Ke sbéru dat jsme pouZzila kvantitativni formu vyzkumu
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou
predem pFipraveny, informace ziskdvame nepfimym dotazovanim respondent(i na predem
vytvoreném formuléfi. Dotaznikové Setfeni je velmi rozsifenou technikou sociologickych
vyzkumi a hodné se pouziva i ve zdravotnictvi. Vyhodou je zejména jednoznacné formulace
otazek, nevyhodou dotaznikové techniky mdze byt nesrozumitelnost, nejednoznacné otazky
Ci jeji neporozumeéni. Vyzkumné Setfeni probéhlo béhem prosince a bylo schvaleno
feditelkou o3etfovatelské péce pani Magdalénou Budkovou. Zadost o povoleni distribuce
dotaznikl je uvedena v pfiloze. Bylo rozdano celkem 80 dotaznikd, navratnost 70 dotaznik(i
a u vsech bylo dodrzeno pokynl k vyplnéni. Celkovy pocet spravné vyplnénych dotaznikd
pouzitych k analyze byl 70 (100%). Vysledna data jsou prezentovana v grafech.
Dotaznik byl anonymni a osahoval 22 uzavienych otazek, kde mohl personal vybrat jednu
z pripravenych otdzek pokud, nebylo urceno jinak. Dotaznik obsahoval otazky o prevenci
padu, o pouzivani kompenzacnich pomdcek, oSetfovatelské dokumentaci, edukaci,

farmacich a nemocich zpUsobujici pad.
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VZOREK RESPONDENTU

Dotaznik byl uren pro nelékarsky zdravotnicky personal méstské nemocnice
Privamed, a.s. Plzen. Bylo rozdano celkem 80 dotaznikd, 20 na interni oddéleni, 15 na lizka
dlouhodobé nemocnych, 15 na socialni l0zka, 15 na rehabilitacni 10zka a 15 na neurologii.
Distribuci dotaznik(i predchazela pisemna Zadost o provedeni vyzkumného Setieni,
adresovand feditelce pro oSetfovatelskou péci pani Magdaléné Budkove.

Shroméazdéni dotaznik(l probéhlo po predchozi domluvé osobnim vyzvednutim.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Otézka € 1: VaSe pohlavi?

Graf 1 Pohlavi respondent(
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Tabulka 1 Pohlavi respondent(

Relativni ¢etnost

Absolutni éetnost
Zena 100% 70
Muz 0% 0

Graf 1 ukazuje, Ze z celkového poctu 70 respondentl (100%) se vyzkumného Setfeni
zUCastnilo 70 Zen (100%).
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Otézka €. 2: Kolik je Vam let?

Graf 2 Vék respondent(
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Tabulka 2 Vék respondentd

Relativni Cetnost Absolutni etnost
18 — 30 let 15,7% 11
31-40 let 18,6% 13
41 - 50 let 50% 35
51 aZ vice let 15,7% 11

Prlzkumu se zUcCastnili respondenti rliznych vékovych kategorii. Nejvice
zastoupenou skupinou byli respondenti vékove kategorie 41-50 let, vékovou skupinu 31-40
let obsahuje 13 (18,6%) respondentl. Nejméné zastoupenou kategorii tvofili respondenti
18- 30 let (15,7%) a 51 aZ vice let (15,7%).
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Otézka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdeélani

e

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondent(

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

A A

0%
Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské Jiné

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentd

Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
Stredoskolské 85.7% 60
Vyssi odborné 0% 0
Vysokoskolské 14,3% 10
Jiné 0% 0

Z celkoveho poctu 70 (100%) dotazovanych mé stiedoskolské vzdélani 60 (85,7%)
respondentll. Vysokoskolské bakalarské vzdélani uvedlo 10 (14,3%) respondent(l. Vyssi

odborné a moznost jiné neuvedl nikdo.
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Otézka €. 4: Jaky je V&S pohled na zajiStovani prevence padu?

Graf 4 Pohled respondent(l na zajisténi prevence padu
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Tabulka 4 Pohled respondent(l na zajisténi prevence padu

Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost
DuleZita problematika 100% 70
Neni tfeba se ji zabyvat vice 0% 0
Prevence padl nehraje zésadni | 0% 0
roli

Graf 4 ukazuje pohled respondentli na zajisténi prevence padu. VSech 70 (100%)
respondentll uvedlo, Ze jde o dilezitou problematiku, které by se mélo vénovat vice
prostfedkd (lidskych i materialnich).
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Otézka €. 5: Jak Casto se setkavate na vaSem oddéleni s padem pacienta?

Graf 5 Cetnost padd na oddéleni
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Tabulka 5 Cetnost padd na oddéleni

Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
Méné nezZ jednou za mésic | 28.6% 20
1 - 3x za mésic 57.1% 40
4 - 10x za mésic 14.3% 10

V této otdzce jsem se zajimalo o to, jak Casto se personal setkava s pady na jejich
oddéleni; 40 (57,1%) respondentd odpovédélo 1-3x za mésic, 20 (28,6%) respondenti
odpovédélo méné nez jednou za mésic a 10 (14,3%) respondentli oznacilo odpovéd 4-10x

za mésic.
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Otézka ¢. 6: Vyhodnocujete mésicné cetnost padll na vasem oddéleni?

Graf 6 Vyhodnoceni ¢etnosti padd

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Ano Ne

Tabulka 6 Vyhodnoceni ¢etnosti padu

Relativni ¢etnost Absolutni éetnost
Ano 42.9% 30
Ne 57.1% 40

Graf 6 ukazuje mésicni vyhodnoceni Cetnosti padd. 30 (42,9%) respondentd
vyhodnocuje mésicné pady a 40 (57,1%) pady mési¢né nevyhodnocuije.
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Otézka €. 7: Zaznamenavate do dokumentace pfi prijeti pacienta ,,Riziko vzniku padu*?

Graf 7 Oznaceni rizikového pacienta do dokumentace
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Tabulka 7 Oznaceni rizikového pacienta do dokumentace

Relativni ¢etnost Absolutni éetnost

Ano 71.4% 50
Ne 28.6% 20
Nevim 0% 0

Graf 7 zobrazuje odpovédi respondentl na otazku, zda oznacuji rizikového pacienta
do oSetfovatelské dokumentace. Z celkového poctu 70 (100%) dotazovanych respondent(
jich 50 (71,4%) odpovédélo ano a 20 (28,6%) odpovédélo ne.
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Otézka €. 8: Vyhodnocujete v pfipadé vzniku padu to, jak k dané udalosti doslo?

Graf 8 Hodnoceni p&du u pacienta
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Tabulka 8 Hodnoceni padu u pacienta

Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
Ano 85.7% 60
Ne 14.3% 10
Nékdy 0% 0

60 (85,7%) respondentli vyhodnocuje v pfipadé vzniku padu, to jak k dané udalosti
doslo a 10 (14,3%) respondent(i nevyhodnocuje.
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Otézka ¢. 9: Nejcastéji pouzivané pomlcky ke snizeni rizika padu na vaSem pracovisti (Ize
i vice odpovédi)

Graf 9 Nejcastéjsi pomlcky ke sniZeni rizika padu na pracovisti respondenta
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Tabulka 9 Nejcastéjsi pomdcky ke snizeni rizika padu na pracovisti respondenta

Relativni ¢etnost

Absolutni Cetnost
Lokomoc¢ni pomiicky 71,4 % 50
Dostatecne osvétleni 0% 0
Jiné (signalizani zafizeni, | 28.6 % 20
zabrany u 10Zek)

V této otdzce jsem zjistovala nejcastéjsi pomlcky ke sniZeni rizika péadu
Respondenti mohli oznacit i vice moznosti, ale to nikdo nevyuzil. 50 (71,4%) respondentd
uvedlo lokomoéni pomlcky (berle, hole, choditka) a 20 (28,6%) respondentd uvedlo
moZnost jiné, kde respondenti uvadéli napriklad signalizacni zafizeni a zabrany u l(zek.
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Otéazka €. 10: Myslite si, Ze pouzivanim preventivnich opatfeni Ize snizit vyskyt padll na

vasem oddéleni?

Graf 10 Pohled respondenta na pouzivani preventivnich opatreni
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Tabulka 10 Pohled respondenta na pouzivani preventivnich opatreni

Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
Ano 50% 35
Spide ano 14.3% 10
Spise ne 21.4% 15
Ne 14.3% 10
Nevim 0% 0

Na otazku, zda pouZivanim preventivnich opatfent Ize snizit vyskyt pad(i na oddéleni
uvedlo odpovéd ano 35 (50%) respondentt, 10 (14,3%) respondentd uvedlo odpovéd spise
ano, 15 (21,4%) respondenttl uvedlo spise ne a 10 (14,3%) respondent(i odpovédélo ne.
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Otézka €. 11: Méte na vaSem oddéleni edukalni karty pro pacienty s rizikem padu?

Graf 11 Edukaéni karta na oddéleni
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Tabulka 11 Edukacni karta na oddéleni

Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
Ano 0% 0
Ne 92.9% 65
Nevim 6.1% 5

65 (92,9%) dotazovanych respondentd oznaCilo, Ze nema edukacni kartu na oddéleni
a 5 (6,1%) respondentd nevi.
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Otézka €. 12: Spolupracujete pfi edukaci pacienta i s rodinou?

Graf 12 Edukace rodiny pacienta na pad
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Tabulka 12 Edukace rodiny pacienta na pad

Relativni ¢etnost Absolutni éetnost

Ano 50% 35
VétSinou ano 21.4% 15
Vétsinou ne 14.3% 10
Ne 14.3% 10

Ano, na otazku zda pfi edukaci v prevenci padu spolupracujete s rodinou pacienta,
uvedlo 35 (50%) respondentt, vétSinou ano odpovédélo 15 (21,4%) respondentd, vétsinou
ne uvedlo 10 (14,3%) respondent a 10 (14,3%) respondent(i odpovédélo ne.
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Otéazka €. 13: Jsou na vasem oddéleni pomlcky pfispivajici k prevenci padu?

Graf 13 Pomdicky k prevenci padu
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Tabulka 13 Pomiicky k prevenci padu

Relativni ¢etnost Absolutni éetnost

Ano 100% 70
Ne 0% 0

Vsech 70 (100%) dotazovanych odpovédélo, ze ma na svém oddéleni pomdcky

k prevenci padu.
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Otézka €. 14: NejCastéjsi pricina padu na vaSem pracovisti?

N~

Graf 14 PriCina padu na oddéleni
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Tabulka 14 PFiCina padu na oddéleni

Relativni Absolutni
Cetnost Cetnost
Zé&kladni onemocnéni; zakopnuti, uklouznuti 41,4 % 29
Porucha chlize, rovnovahy, slabost nohou 51.4 % 36
Jiné (cévni mozkova pFihoda, demence, pooperacni | 7.2 % 5
stav)

vevs  ~s

Graf 14 ukazuje nejCastéjsi pFicinu padu na oddéleni. V této otazce mohli respondenti
oznacit i vice moznosti. 36 (51,4%) respondentli oznaCilo moZznost porucha chlize,
rovnovahy, slabost v nohou; 29 (41,4%) respondentl uvedlo moZnosti zakladni onemocnéni
a zakopnuti, uklouznuti; 5 (7,2%) respondent( oznacilo moZnost jiné, zde respondenti

uvadeli cévni mozkovou pfihodu, demenci a pooperacni stav.
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Otézka €. 15: Méte na vaSem pracovisti signalizacni zafizeni k privolani personalu?

Graf 15 Signalizacni zaFizeni na oddéleni
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Tabulka 15 Signaliza¢ni zaFizeni na oddéleni

Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost
Ano 100% 70
Ne 0% 0
Nevim 0% 0

Graf 15 znazorfiuje odpovédi na otazku, zda je na oddéleni signalizacni zafizeni pro
privolani personalu. 70 (100%) respondentl odpovédélo ano.
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Otéazka €. 16: Dbate v priibéhu celého dne na to, aby bylo signaliza¢ni zafizeni v dosahu

pacienta?

Graf 16 Signalizacni zaFizeni v dosahu pacienta
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Tabulka 16 Signalizacni zarizeni v dosahu pacienta

Relativni ¢etnost Absolutni éetnost
Ano 100% 70
Ne 0% 0

V této otdzce jsem se zajimalo o to, zda personal dba na to, aby bylo signalizani
zafizeni v dosahu pacienta. VSech 70 (100%) respondentd oznacilo moznost ano.
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Otézka €. 17: Ktera farmaka prokazatelné zvysuji riziko padu? (lze i vice odpovédi)

Graf 17 Farmaka zvySujici riziko padu
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Tabulka 17 Farmaka zvysujici riziko padu

Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
Benzodiazepiny a diuretika 50% 35
Antidepresiva a laxativa 42,8% 30
Bronchodilatancia a antiarytmika | 7,2% 5

V této otazce jsem zjiStovala, zda ma personal prehled o farmacich zvysujici riziko
padu. Respondenti mohli vybirat z vice mozZnosti. Za spravné jsem brala moznosti
benzodiazepiny, diuretika a antidepresiva, laxativa. Obé tyto moznosti neuvedl nikdo
z respondentll. 35 (50%) respondent(l oznaCilo moZnost benzodiazepiny a diuretika, 30
(42,8%) respondentli uvedlo moznost antidepresiva a laxativa. Spatnou odpovéd
bronchodilatancia a antiarytmika uvedlo 5 (7,2%) respondentd.
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Otézka €. 18: Umistujete pacienty vyhodnocené jako rizikové z hlediska padu do pokoij,

které jsou snadngji dozorovatelné?

Graf 18 Umisténi rizikového pacienta na pad
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Tabulka 18 Umisténi rizikového pacienta na pad

Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
Ano 0% 0
Ne 78.6% 55
Ne, ale lze to 21.4% 15

Graf 18 znazorfiuje umisténi rizikového pacienta do pokojll, které jsou snadngji
dozorovatelné. 55 (78,6%) respondentli uvedlo moZznost ne, oddéleni ktomu neni
uzplsobené; 15 (21,4%) respondent(i oznacilo moZnost ne, ale s mensimi Gpravami toho Ize

docilit. MoZnost ano neuvedl nikdo z respondentd.
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Otéazka €. 19: Mize aplikace klyzmatu zpUsobit pokles krevniho tlaku?

Graf 19 Pokles krevniho tlaku pfi aplikaci klyzmatu
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Tabulka 19 Pokles krevniho tlaku pfi aplikaci klyzmatu

Relativni ¢etnost Absolutni éetnost
Ano 100% 70
Ne 0% 0

Prlzkumem jsem zjistovala, zda personal vi, Ze aplikaci klyzmatu mlze dojit

k poklesu krevniho tlaku. VSech 70 (100%) respondent( odpovédélo spravné — ano.
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Otézka €. 20: Co si predstavite pod pojmem mechanicky pad?

Graf 20 Pojem mechanicky pad
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Tabulka 20 Pojem mechanicky pad

Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost

Pady vznikajici v dlsledku vnéjsich | 100% 70
pricin

Pady vznikajici v ddsledku choroby 0% 0
Nevim 0% 0

Vsech 70 (100%) respondentd oznacilo spravné pojem mechanicky pad, jako pad

Vv s ~rv s

vznikajici v disledku vnéjsich pricin.
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Otézka €. 21: Lze deprese povazovat za rizikovy faktor padu?

Graf 21 Deprese jako rizikovy faktor padu
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Tabulka 21 Deprese jako rizikovy faktor padu

Relativni ¢etnost Absolutni éetnost
Ano 86% 60
Ne 14% 10

Graf 21 znazorfiuje odpovédi respondentdl na predposledni otazku z dotazniku, a to,
zda lIze deprese povazovat za rizikovy faktor padu. 60 (86%) respondentl uvedlo moZznost
ano a 10 (14%) respondentli oznacilo moznost ne.
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Otézka €. 22: Ocenili byste edukacni kartu nebo letdk o prevenci padu pro personal?

Graf 22 Z4jem o edukacni kartu na pad pro personal
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Tabulka 22 Ocenili byste edukacni kartu nebo leték o prevenci padu pro personal?

Relativni Cetnost Absolutni Cetnost
Ano 35.7% 25
Ne 10% 7
Nevim 54.3% 38

Zajem o edukacni kartu o prevenci padu pro personal projevilo 25 (35,7%)
respondent(l, 38 (54,3%) respondentl oznacilo moznost nevim, 7 (10%) respondent(l zajem

neprojevilo.
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DISKUZE

Bakalarska prace obsahuje analyzu dat ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotazniky vypliovali zdravotni pracovnici bez lékafského vzdélani. Vyslednéd data jsou
analyzovéna a interpretovana pomoci statistickych metod.

Cilem bylo zjistit informovanost nelékafského zdravotnického personélu o prevenci
padl na ldzkovych oddélenich méstské nemocnice Privamed, a.s. Vybrala jsem interni
oddéleni, l0izka dlouhodobé& nemocnych, neurologické oddéleni, rehabilitacni oddéleni
a oddéleni socialnich ldzek. Stanovila jsem si 3 predpoklady: Pfedpoklad 1: Pfedpokladam,
Ze vétSina nelékarského personalu vnima problematiku prevence pad(l za dilezZitou,
kritérium pro vétSinu bylo 70 %, Pfedpoklad 2: PFedpokladam, Ze nelékafsky zdravotnicky
personal pouZziva osetfovatelskou dokumentaci zaméfenou na prevenci padd, Predpoklad 3:
Predpokladam, Ze vétSina nelékarského zdravotnického personalu ma prehled o nemocich
a farmacich, které zvysuji riziko padu, kritérium pro vétSinu je 70 %.

Celkovy pocet zkoumaného vzorku tvofi 70 respondentd (100%). Z celkového
mnozstvi respondentll bylo 70 Zen a zadni muzi (graf 1). Vyssi poCetni zastoupeni Zen
v sesterské profesi je znamo a profese sestry byva spiSe Zenské povolani. | kdyZ v soucasné

dobé mlzeme ve zdravotnictvi najit i muze.

Priizkumu se zGcastnili respondenti riznych vékovych kategorii. Nejvice byli
zastoupeni respondenti vékové kategorie 41-50 let a nejméné vékova kategorie 18-30 let
a 51 aZ vice let (graf 2).

Nejvice respondentli mélo oznaceno stfedoSkolské vzdélani a nejméné vzdeélani

Vv,

vysokoskolské. MozZnost vyssi odborné vzdélani a jiné neoznacCil Z&dny respondent (graf 3).

V predpokladu 1 jsem zjistovala pohled respondentli na prevenci padu, pouzivani
pomticek ke snizeni rizika padu ¢i spolupraci rodiny pfi edukaci pacienta rizikového na pad.
Je dllezité, aby nelékarsky zdravotnicky personal mél prehled o problematice padt
a prevenci, protozZe jejich role v této oblasti je nezastupitelna. Problematice padd, jak je
uvedeno v grafu 4, ma byt podle vsech respondentli vénovano vice prostiedk( materialnich

i lidskych. Graf 12 ukazuje, Ze pouze polovina respondentli provadi edukaci rodinnych
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prislusnik( o prevenci padu. Graf 13, 15 a 16 znazornil kladnou odpovéd vsech respondentdi.
Pojem mechanicky pad (graf 20) byl oznac¢en u viech respondent(l spravné.

Predpoklad 1: Predpokladam, Ze vétSina nelékafFského zdravotnického
personalu vnimé problematiku prevence padl za ddleZitou

Kritérium pro vétsinu: 70%
K mému predpokladu se vztahuji otazky €. 4., 5, 9., 10., 12, 13., 15., 16., 18., 20
Vysledky:

- 70 (100%) respondent( uvedlo, Ze se jedna o problematiku, které by mélo byt
vénovano vice prostfedkl (lidskych i materialnich).

- 40 (57,1%) respondent( se setkava s pady 1-3x za mésic.

- 50 (71,4%) respondentl uvadi, Ze nejcastéjsi pomtckou ke snizeni rizika padu na
jejich oddéleni jsou lokomoc&ni pomlicky (berle, hole, choditka). Tato otazka davala
respondentlim moznost vice odpovédi, ale to nikdo nevyuzil. V mozZnosti jiné
uvedli respondenti — zabrany u llzZek a signalizacni zafizeni.

- 35 (50 %) respondentli oznacilo moznost ano, tedy Ze pouzivanim preventivnich

opatfeni Ize snizit vyskyt padd na jejich oddélent.

- 35 (50%) respondentl uvadi spolupraci rodiny pfi edukaci pacienta rizikového na
pad.

- 70 (100%) respondentl uvedlo, Ze jsou na jejich oddéleni pomicky pfispivajici
k prevenci padu.

- 70 (100%) respondentli oznacilo na pracovisti signalizacni zafizeni.
- 70 (100%) respondentl uvedlo signaliza¢ni zafizeni v dosahu pacienta.

- 55 (78,6%) respondentd na otazku, zda umistuji pacienta rizikového na pad do

pokojl, které jsou na dosah personalu uvadi — ne, oddéleni k tomu neni uzpdsobené.
- 70 (100%) respondent(i vi, co znamena pojem mechanicky pad.

Timto se potvrdil predpoklad 1.
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V predpokladu 2 jsem zkoumala, jestli nelékarsky zdravotnicky personal
vyhodnocuje mésicné Cetnost padl, zaznamenava do dokumentace pacienta rizikového na
pad a zda pouziva edukacni karty pro pacienty. Pfedpokladala jsem u dotazovanych, ze
riziko o vzniku padu do dokumentace zaznamenava kazdy, vysledky v grafu 7 vSak ukazaly
opak, pouze 50 respondentd tak déla. Z mého pohledu si myslim, Ze je ddleZité, aby veskery
zdravotnicky personal zaznamenaval do dokumentace rizikového pacientaa oznacil Stitkem
»Riziko padu“ i pacientovo lizko. Spravné vedena dokumentace, je totiz vizitkou kazdého
kvalifikovaného zaméstnance. Graf 11 zndzorfiuje, Ze na vétsiné oddélenich neni k dispozici

edukacni karta o prevenci padu pro pacienty.

Predpoklad 2: Predpokladam, Ze nelékafsky zdravotnicky personél pouziva

oSetFovatelskou dokumentaci zamérenou na prevenci padd.
K mému predpokladu se vztahuji otazky 6, 7, 8, 11, 22
Vysledky:

- 40 (57,1%) respondentl uvedlo, Ze nevyhodnocuji mési¢né ¢etnost padll na jejich
oddéleni.

- 50 (71,4%) respondent( oznacuje do dokumentace pacienta rizikového na pad.
- 60 (87,5%) respondentl vyhodnocuje udalost, pfi které k padu doslo.

- 65 (92,9%) respondentl uvadi, Ze na svém oddéleni nema k dispozici edukacni karty
pro pacienty, u kterych hrozi riziko padu.

- 38 (54,3%) respondentll na otazku, zda by ocenili edukacéni kartu ¢i letdk o prevenci
padu pro personal odpovédélo — nevim, pouze 25 (35,7%) respondentl odpovédélo

—ano.

Timto se potvrdil predpoklad 2.

V predpokladu 3 jsem zjistovala prehled nelékarského zdravotnického personalu

0 tom, kterd farmaka zvysuji riziko padu a jaké nemoci mohou péad zapfiCinit. Graf 17

znazornuje farmaka prokazatelné zvysSujici pad, v dostupné literature (Lord et al.,2007)

je uvedeno, Ze nejvyssi riziko padu je pfi uzivani benzodiazepind, antidepresiv, laxativ
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a diuretik. Pokladala jsem je tedy za spravné. Obé tyto moznosti neuvedl nikdo
z respondentll. Bronchodilanatancia a antiarytmika riziko padu nezvysuiji, ale i pres to je
5 ze 70 respondentd uvedlo. Graf 21 ukazuje, Ze vice neZ polovina respondentd
odpovédéla kladné na otazku o depresi jako rizikovém faktoru padu. Nejvyssi riziko
padu, je zde hlavné z dlvodu uzivani antidepresiv, které maji nemoc nebo jeji projevy
léCit.

Predpoklad 3: Predpokladam, Ze vétSina nelékaFského zdravotnického
personalu ma prehled o nemocich a farmacich, které zvysuji riziko padu.

Kritérium pro vétsinu: 70 %

K mému predpokladu se vztahuji otazky €. 14, 17, 19, 21

Vysledky:

- 29 (41,4%) respondentd uvadi jako nejcastéjsi pFicinu padu na jejich oddéleni zakladni
onemocnéni a i moznost zakopnuti, uklouznuti. Opét bylo na vybér z vice moZnosti.
V moznosti jiné uvadeéli respondenti demenci, cévni mozkovou pfihodu a pooperacni

stav.

- 35 (50%) respondentd oznaCilo benzodiazepiny, diuretika jako farmaka, ktera
prokazatelné zvysuji riziko padu. Zde bylo také na vybér z vice moznosti.

- 60 (86%) respondentd uvedlo spravné, Ze aplikace klyzmatu mize zplsobit pokles
krevniho tlaku.

- 60 (86%) respondentd povazuje depresi jako rizikovy faktor padu.
Timto se potvrdil predpoklad 3.

Vyzkumné Setfeni na téma ,,Pady v seniorskem véku* bylo uskute¢néno v roce 2012
Janou Prlchovou. Provadéla ho v Domoveé pro seniory sv. Jifi, Petrkli¢, Kopretina,
Sedmikréaska a Ctyflistek. V3echny tyto domovy se nachézeji v Plzni. Ze tfi stanovenych
predpokladl se jeden nepotvrdil, a to znalost zaméstnancd o preventivnich opatienich
padd. Zaméstnanci napfiklad nevédéli, zda klienti nosi v domové domaci
obuv s protiskluzovou podraZzkou nebo zda jsou edukovani fyzioterapeutem
0 moZnostech padu.
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Jako vystup do praxe jsem si zvolila edukacni kartu o prevenci padu pro personal.
38 respondentll ze 70 dotazovanych uvedlo, Ze nevi, zda by uvitalo edukaéni kartu
0 prevenci padu pro persondl. | pres to, jsem se pokusila edukaéni kartu vytvorit.
Je stru€nd, prehledna a srozumitelnd. Méla by slouZit jako ndvod pro nelékarsky
zdravotnicky persondl. Edukacni karta je uvedena v pfiloze €. 5.
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ZAVER

Ukolem této prace bylo objasnit problematiku prevence padl v geriatrické
oSetfovatelské péci. Zabyvala jsem se pady u starych osob, definici padu, klasifikaci padu,
etiologii, rizikovymi faktory, ddsledky padd a edukaci pacienta rizikového na pad.

Teoreticka ¢ast se mi zpracovavala velice dobfe, pouzila jsem veSkerou zminénou literaturu.

Cilem mé bakaléarské préce bylo na zakladé vyzkumneho Setfeni zmapovat znalosti
nelékarského zdravotnického personalu méstské nemocnice Privamed, a.s. o prevenci padu.
Zvolila jsem si kvantitativni formu vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni. Méla jsem
stanovené tfi pfedpoklady: Predpoklad 1: PFedpokladdm, Ze vétSina nelékafského personalu
vnima problematiku prevence pad( za dilezitou, kritérium pro vétSinu bylo 70 %,
Predpoklad 2: Pfedpokladam, Ze nelékafsky zdravotnicky personal pouZivé oSetfovatelskou
dokumentaci zaméfenou na prevenci padd, Predpoklad 3: Predpokladam, Ze vétSina
nelékafskeho zdravotnickeho persondlu mé prehled o nemocich a farmacich, které zvysuji
riziko padu, kritérium pro vétsinu bylo 70 %. VVSechny tfi predpoklady se potvrdily.

PFi zpracovani praktické Casti jsem neméla velké problémy. VyplInéni a predani
dotaznik probéhlo v naprostém poradku. Pani Budkova byla velice pfijemna a ochotna.
Jako vystup do praxe jsem si zvolila edukacni kartu pro personél o prevenci padu. Tato karta
by méla slouzit jako pomdcka pro nelékarsky zdravotnicky personal. Je struc¢na, jasna
a doplnénd obrazky.

Myslim, Ze jsem se zabyvala vSim, ¢im jsem chtéla. Nové ziskané teoretické znalosti
mé velmi obohatily a doufam, Ze je budu moci pfedavat dal a pouZzivat je pfi praci ve

zdravotnictvi a nejen tam.
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PFiloha ¢. 1 BarthelGyv test zakladnich viednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti  |Bodové skore
Najedeni napiti Samostatné bez pomoci {10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékan Samostatné bez pomoci {10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci|[5
Neprovede 0
Kontinence moc¢i  [PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice [PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0




Pouziti WC Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
Presun IGzko - Zidle |[Samostatné bez pomoci |15
S malou pomoci 10
VydrZi sedét 5
Neprovede 0
Chlze po roving Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Chlze po schodech |Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0-40

45 - 60
65-95
100 bod(

vysoce zavisly
zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly

Zdroj: Topinkova, 2005




Priloha €. 2 Vzorovy edukacni plan

EDUKACNI PLAN

Ugel Edukace pacienta s poruchou chiize
cil Pacient bude znét dllezitost pouZiti choditka a nauci se s nim
zachazet
PomUicky Vyukové metody
Choditko, letak \ysvétlovani, instruktaz,
praktické cviceni
Druh e ] . Casova ]
Cile Specifické cile Hlavni body planu dotace Hodnoceni
K Pacient popise Pacientovi vysveétlim, 5 min Pacient popsal
A ddlezitost pouZziti | pro€ je dlleZité, aby pfi dalezitost pouziti
choditka chlizi pouzival choditko choditka
P-M
K Pacient pfedvede | Uk&Zi kroky sprdvného | 5-10 min | Pacient zvladl
A pouZiti choditka pouZiti chlizi s choditkem
P-M
K
P-M

Zdroj: vlastni




PFiloha ¢. 3 Zadost o povoleni Setfeni

Zdost o povoleni Yet¥eni

Magdaléna Budkova

Reditelka o3etfovatelské péee

Meéstska nemocnice Plzeni, Privamed a.s.
Kotikovska 17, 19

323 00 Plzen
Véc: Zadost o povoleni distribuce dotazniki

Vazena pani,

Jmenuji se Iveta Ptackova a chtéla bych Vas pozadat o udéleni souhlasu k provedeni
vyzkumného Setfeni v rdmci moji bakalafské price. Téma je Prevence padid v geriatrické
oSetfovatelské péci. Vedoucim price je Mgr. Vladimira Fremrovd, emailov4 adresa:

fremrova@mchp.cz. Prizkumné Setfeni bych cht&la provadét u nelékarského zdravotnického
personélu na internim oddé&leni, LDN, socidlnich liZkach, rehabilitace a neurologii.

Dékuji za vyfizeni moji Zadosti.

V Plzni dne 22.11. 2015

Iveta Ptackova

% iten)
M W A

adatelkmatelské péce

Mésiska nemocnice Plzef
PRIVAMED a.s.
Kotikovska 19, 32300 Plzen

180: 46885251 ©®




P¥iloha ¢. 4 Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka 3. ro€niku prezencni formy bakalarského studia OSetfovatelstvi na
ZépadocCeské univerzité v Plzni a jmenuji se lveta PtaCkova. Tématem moji bakalarské prace
je ,Prevence padll v geriatrické oSetfovatelské péci“. Timto bych vas chtéla poprosit
o anonymni vypInéni tohoto dotazniku. Data z tohoto prlizkumu budou pouZita pouze pro
ucely moji bakalarskeé prace. V dotazniku je mozné oznacit pouze jednu odpovéd, pokud
neni uvedeno jinak. Dékuji za VVa$ €as a ochotu pfi vypliovani dotazniku.

1. Vase pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2. Kolik je Vam let?

a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) StfedoSkolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolske

o) T g L= (o o] ] 1] ) P



Jaky je vas pohled na zajistovani prevence padu?

a) Jedna se o problematiku, které by mélo byt vénovano vice prostredkd (lidskych

i materiélnich)
b) Problematice neni tfeba vénovat vice pozornosti

c) Prevence padi nehraje zasadni roli v omezeni jejich ¢estnosti

Jak Casto se setkavéate na vaSem oddeéleni s pAdem pacienta
a) Méngé nez jednou za mésic
b) 1-3xzamésic

c) 4-10x za mésic

Vyhodnocujete mési¢né ¢etnost padd na vasem oddéleni?
a) Ano

b) Ne

Zaznamenavate do oSetrovatelské dokumentace pfri pfFijeti pacienta ,,Riziko

vzniku padu“?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Vyhodnocujete v pripadé vzniku padu to, jak k dané udélosti doslo?
a) Ano
b) Ne

c) Nekdy



9. Nejcastéji pouzivané pomdcky ke snizeni rizika padu na vasem pracovisti (Ize

i vice odpovédi)
a) Lokomocni pomdcky (berle, hole, choditka)
b) Dostatecné osvétleni

(o) I T T= (o ] ] 1] =)

10. Myslite si, Ze pouzivanim preventivnich opatfeni Ize snizit vyskyt pad( na vasem
oddéleni?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

11. Mate na vaSem oddéleni edukacni karty pro pacienty s rizikem padu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

12, Spolupracujete pri edukaci pacienta i s rodinou?
a) Ano
b) VEétSinou ano
¢) Vetsinou ne

d) Ne



13.

14.

15.

16.

17.

Jsou na vasem oddéleni pom(icky pFispivajici k prevenci padu?
a) Ano

b) Ne

Nejcastéjsi pFicina padu na vaSem pracovisti
a) Zakladni onemocnéni

b) Porucha chlize, rovnovahy, slabost nohou
c) Zakopnuti, uklouznuti

o) N 1o L= (o o] ] 1] =) 1

Mate na vaSem pracovisti signalizacni zaFizeni k pFivolani personélu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Dbate v pribéhu celého dne na to, aby bylo signalizaéni zafizeni v dosahu

pacienta?
a) Ano

b) Ne

Kterd farmaka prokazatelné zvySuji riziko padu? (lze i vice odpovédi)
a) Benzodiazepiny a diuretika
b) Antidepresiva a laxativa

c) Bronchodilatancia a antiarytmika



18.

19.

20.

21.

22,

Umist'ujete pacienty vyhodnocené jako rizikové z hlediska padu do pokojd,

které jsou snadnéji dozorovatelné?
a) Ano, mame vyclenény specialni pokoje se zvySenim dohledem
b) Ne, oddéleni k tomu neni uzplsobené

c) Ne, ale s menSimi Gpravami toho Ize docilit.

M{ze aplikace klyzmatu zpUsobit pokles krevniho tlaku?
a) Ano

b) Ne

Co si predstavite pod pojmem mechanicky pad?

a) Pady vznikajici v ddsledku vnéjsich pficin
b) Pady vznikajici v disledku choroby

c) Nevim

L ze deprese povazovat za rizikovy faktor padu?
a) Ano

b) Ne

Ocenili byste edukacni kartu nebo letak o prevenci padu pro personal?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim



Priloha €. 5 Edukacni karta na pad pro personél

EDUKACNI KARTA PRO PERSONAL O PREVENCI PADU

Zaznamenejte riziko padu u pacienta do oSetfovatelské dokumentace

«®

Seznamte pacienta s Vnitfnim fadem a Pravy a povinnostmi

Seznamte pacienta s prostorovym uspofadanim oddéleni a rizikovymi

misty na oddéleni [:]

Poucte pacienta o pouzivani signalizacniho zafizeni

NI
™~ P
e gy
N/ < &
a=1\

Zajistéte bezpe€né prostredi v okoli pacienta

Naucte pacienta spravné pouzivat lokomocni pomicky s pomoci

4
fyzioterapeuta }\\

Ujistéte se, Ze pacient mad vhodnou pevnou protiskluzovou obuv

S

Dostatecny pFijem tekutin




