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ÚVOD 
 

Cílem každého zdravotnického zařízení je, co nejrychlejší uzdravení pacienta a jeho 

propuštění do domácího prostředí. Zamezuje se tím rizik souvisejících se syndromem 

hospitalizace, snižuje se pravděpodobnost vzniku infekce a zároveň se snižují finanční 

náklady spojené s co nejkratším možným pobytem, kdy nemocniční lůžko může být využito 

dalším pacientem. Pád pacienta ve zdravotnickém zařízení všechny předem zmíněné věci 

neguje a veškerá pozitiva jinak kvalitně prováděné ošetřovatelské péče jsou zbytečné, jelikož 

pobyt pacienta se může prodloužit o týdny, k prvotnímu zdravotnímu problému se přidávají 

další a další, dle toho jak moc je pacient pádem postižen a zdali dojde k pádu úrazovému. 

Pády totiž patří mezi nejčastěji léčbu komplikující jev. Objevují se v každé věkové skupině, 

ale nejhorší následky mají obecně u geriatrických pacientů, kde významně zvyšují mortalitu, 

morbiditu a omezení nezávislosti pacienta. Pády obecně jsou výsledkem interakce několika 

druhů rizikových faktorů a situací, z nichž mnohým lze snadno předejít. Tyto rizikové 

interakce jsou umocněny věkem a rizikovým prostředím, ve kterém se daná osoba nachází.  

Toto téma jsem si zvolila, protože mi problematika pádů přijde zajímavá a aktuální. 

Ve své bakalářské práci se soustředím na etiologii, následky a prevenci pádů. Ačkoli pádům 

nelze úplně zamezit, lze významně zredukovat jejich výskyt. V době, kdy se klade důraz na 

ekonomičnost a efektivnost zdravotní péče, lze zaměření na prevenci pádů vnímat se stejnou 

vahou, jakou má zaměření na jiné aspekty kvalitní péče, například dodržování hygienických 

standardů. Prevence pádů je oblast ošetřovatelství, kterou mohou sestry svým postojem 

ovlivnit. Role sestry v této oblasti je nezastupitelná. Náplní její činnosti je zajistit bezpečné 

prostředí, identifikovat rizikového pacienta na pád, prevence pádů či edukace pacienta 

a  rodinných příslušníků. Bezpečnost pacienta patří mezi hlavní priority každého 

zdravotnického zařízení. Už od dob Florence Nightingelové se kladl důraz na bezpečné 

zdravotnické prostředí. Práce sestry je velice náročná a zodpovědná. Od každé sestry se 

vyžaduje náležitá verbální i neverbální komunikace a empatie Dále je důležité, aby sestra 

zajistila biologické potřeby u  pacienta a správně vedla zdravotnickou dokumentaci. 

Jak  sestra přistupuje k pacientovi, ovlivní průběh jeho léčby, psychiku, pocit jistoty 

a  bezpečí.  
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Hlavním úkolem mé bakalářské práce bylo zjistit informovanost nelékařského 

zdravotnického personálu v oblasti prevence pádů, zda vnímají problematiku pádů za 

důležitou a používají dokumentaci zaměřenou na pád a zda mají přehled o rizicích, nemocích 

a farmacích, které pád způsobují.  
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TEORETICKÁ ČÁST 
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1 PÁDY U STARÝCH OSOB 
 

Prodlužování délky života se považuje za jeden z mnohých obrovských úspěchů 

lékařské vědy dvacátého století. Díky populačnímu boomu v sedmdesátých letech se tak 

pomalu dostáváme do doby, kdy se tato generační skupina lidí dostává do staršího věku a  ve 

vlastním stáří navíc budou žít několik desítek let. Do roku 2025 se má počet lidí nad 60 let 

věku zdvojnásobit až na úroveň přes 1,2 miliardy celosvětově. To s sebou přináší řadu výzev, 

kterým bude potřeba čelit. Zvýšená morbidita je jednou z nich a pády k nim přímo patří. 

V teoretické části práce se zabývám vymezením definice pádu a definováním geriatrické 

osoby, různými příčinami pádů a jejich prevencí (Burke et al., 2004; Woodford, 2010; 

Illife  et al., 2000).  

Pád je u staré osoby s přehledem nejčastější příčinou zranění. Starší jedinec utrpí na 

rozdíl od mladšího častěji pád úrazový. Této odlišnosti je dáno zejména kvůli 

prodlouženému reakčnímu času a vyššímu výskytu osteoporózy. Vážnější komplikací pádu 

je z tohoto hlediska fraktura krčku kosti kyčelní. Po vlastním pádu je u staré osoby zvýšené 

riziko vyvinutí fobie z dalšího pádu, které může mít za následek omezení pohybu a sociální 

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

Topinková ve své knize uvádí, že pády postihnou 20-30 % osob ve věku 65-69 let a  až 

50% osob nad 85 let věku. Pády více převažují u žen, u akutně i chronicky nemocných 

a  u  osob hospitalizovaných či u osob v dlouhodobé ústavní péči.  

Staré osoby si často ani neuvědomují, že jsou vystaveni riziku pádu a ani nedokáží 

rozpoznat rizikové faktory, které k pádům vedou. Riziko pádů je rovněž znatelně vyšší po 

propuštění z nemocnice. Pády ovšem nejsou nákladné jen z hlediska financí, ale i  z hlediska 

následné kvality života. Toto následné omezení se finančně špatně vyčísluje, když ovšem 

pomineme čistě lidskou stránku věci, kdy starý člověk trpí neschopností býti zcela nezávislý 

na okolí. Nesmíme zapomínat ani na to, že mnoho starých lidí je i  v pokročilém věku 

ekonomicky aktivní (Burke et al., 2004; Woodford, 2010). 
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1.1 Definice pádu 
 

Všeobecně nebyla přijata žádná konkrétní definice pádu, proto jsou pády označovány 

různými způsoby. Důležité je, aby každé zdravotnické zařízení mělo jasně stanovenou 

definici pádu, aby mohlo sledovat a hodnotit získaná data. Některé z definic: 

Ø  „ Pacienti neplánovaně klesnou k podlaze. 

Ø Nezamýšlená událost, kdy se člověk ocitne na zemi nebo na nižším povrchu 

(se svědkem), nebo takovouto událost oznámí (beze svědků). Pád není 

způsoben žádným záměrným pohybem nebo jinou příčinou, jako je cévní 

mozková příhoda, mdloba, epileptický záchvat.  

Ø Událost, která vyústí v nezamýšlené spočinutí pacienta, nebo části jeho těla 

na zemi nebo jiné podložce, která je níže než pacient.  

Ø Mimořádná událost vyúsťující v nezamýšlené spočinutí pacienta na zemi 

nebo jiném, níže položeném povrchu.“ (Marx, 2007, s. 21) 

 

1.2 Klasifikace pádu 
 

Některá zdravotnická zařízení přijala svou klasifikaci pádů. Tato klasifikace je 

založena na fyziologických faktorech a faktorech prostředí. Americká pracovnice Janice 

Morse doporučila pády rozdělit na náhodné pády, nepředvídané fyziologické pády 

a  předvídané fyziologické pády. 

Náhodný pád je nechtěným upadnutím pacienta na zem. Pacient zakopne, uklouzne 

nebo upadne z důvodu selhání nějaké lokomoční pomůcky nebo v důsledku faktorů 

prostředí. 

Nepředvídaný fyziologický pád je pád, kdy je příčinou fyzický stav pacienta. Jako je 

například synkopa, hypotenze nebo epileptický záchvat.  
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Předvídaný fyziologický pád se nachází u pacientů, kteří jsou rizikoví na pád. 

Mezi  rizikové faktory řadíme: zhoršenou chůzi, poruchy zraku, pády v anamnéze, používání 

lokomočních pomůcek (Marx, 2007). 

 

1.3 Geriatrie jako lékařský obor 
 

Geriatrie neboli klinická gerontologie je samostatný klinický medicínský obor, který 

se vyznačuje interdisciplinárním přístupem k diagnostice, léčbě i rehabilitaci chorob ve stáří 

(Weber, 2000). 

S geriatrií jako samostatným lékařským oborem se můžeme setkat od roku 1982. 

Pečuje o nemocné vyššího věku – nad 65 let, většinou ale kolem věku 70-75 let. 

Tohle  období má své zvláštnosti a jejich včasným rozpoznáním můžeme ovlivnit udržení 

soběstačnosti, fyzické zdatnosti a zlepšit úroveň života pacienta (Topinková, 2005; Kalvach, 

2006). 

Hlavním cílem geriatrie je zvýšit naděje starého pacienta na kvalitní život a to 

brzkým odhalením akutních chorob a jejich léčbou, dále sledováním a léčbou nemocí 

chronických. Mezi další cíle patří funkční zdatnost, soběstačnost a samostatnost v prostředí, 

které je obvyklé pro pacienta (Topinková, 2005; Kalvach, 2004). 

 

1.4 Geriatrický pacient  
 

Život staršího člověka ovlivňuje geriatrická deteriorace, disabilita a geriatrická 

křehkost.  

Geriatrická deteriorace znamená narůstání změn, které jsou podmíněné věkem, 

dříve než muže postihuje ženy. Tyto změny jsou ve smyslu rozvoje fenotypu stáří, celkové 

zhoršování zdravotního a funkčního stavu, ubývání potenciálu zdraví, narůstání zdravotních 

problémů a deficitů smyslových funkcí. Na tomto procesu se podílejí především genetické 

dispozice, následky chorob a úrazů, nevhodná výživa, užívání alkoholu, psychické faktory 

a  vlivy zevního prostředí (Kalvach et al., 2008; Kalvach et al., 2006). 
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Disabilita se projevuje jako podstatné chronické zdravotní postižení, které má za 

následek omezení pacientových aktivit a sociálních rolí. Je chápána jako ztráta nebo omezení 

schopností, které umožňovaly provádět určité činnosti v rozsahu, který je považován za 

normální. Mezi možné příčiny patří úraz, cévní mozková příhoda, Alzheimerova choroba, 

chronické srdeční selhání či Parkinsonský syndrom. Častokrát se objevuje kombinace 

několika chorob a geriatrická křehkost (Kalvach et al., 2008).  

Geriatrická křehkost je chápána jako věkem podmíněný pokles zdatnosti, odolnosti 

a přizpůsobivosti organizmu. Projevem geriatrické křehkosti je únava při běžných 

činnostech, snížená mobilita, psychomotorické zpomalení, úbytek svalové hmoty, snížená 

tolerance tělesné i psychické zátěže, nechutenství, malnutrice, chronická bolest, apatie, 

poruchy paměti a kognitivní deficit (Kalvach et al., 2008). 
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2 ETIOLOGIE A DŮSLEDKY PÁDŮ 
 

Pády mají mnoho příčin, často ovšem dochází k jejich vzniku kombinací několika 

příčin a rizikových faktorů. V podkapitolách se soustředím na endogenní a exogenní příčiny 

pádů a důsledky, které mohou nastat po pádu pacienta. Mezi endogenní patří pacientova 

vlastní tělesná kondice určená věkem, pohlavím, zhoršeným vnímáním, zrakem a sluchem. 

K exogenním řadíme užívání medikamentů a  rizika plynoucí z okolního prostředí.  

 

2.1 Endogenní příčiny pádů 

2.1.1 Senzorické a neuromuskulární příčiny 
 

V této části se věnuji s věkem spojenými změnami u senzorických a pohybových 

systémů. Lidský rovnovážný systém závisí na spolupráci několika senzorických 

a  motorických systémů. Systémy starající se o rovnováhu zahrnují zrak, citlivost periferních 

nervů, svalovou pevnost, sílu, vytrvalost, reakční čas a vestibulární funkce. Stárnutí snižuje 

schopnost těchto systémů zajišťovat stabilitu lidského těla (Lord et al., 2007). 

Zhoršování zraku patří rovněž k procesu stárnutí. Většinu očních chorob lze dnes 

léčit, některé ovšem nikoliv. Zrak patří k nejdůležitějším smyslům a jeho zhoršení je 

významným rizikovým faktorem. U zraku má hlavní vliv jeho ostrost, kontrastní citlivost, 

vnímání hloubky ostrosti a schopnost adaptace na tmavé prostředí. Za příklad zhoršené 

adaptace na tmavé prostředí a zvýšeného rizika pádu můžeme v praxi považovat odchod ze 

silně osvětlené koupelny do slaběji osvětleného pokoje, což je událost, ke které dojde během 

noci několikrát. Při zhasnutí trvá staršímu člověku déle se adaptovat na změnu světelných 

podmínek a může tak dojít k přehlédnutí překážky v cestě (Lord et al., 2007). 

Periferní nervy musí být schopny propriorecepce – polohocitu – tedy schopnosti 

vnímat vlastní tělo v prostředí. Dále vnímání hmatové a vibrační citlivosti. 

Příklady  disfunkce těchto schopností najdeme například u periferní neuropatie, která je 

často spojena s razantně přibývající cukrovkou. Projevuje se náhlou slabostí končetin až 

ztrátou jejich koordinace, která vede k pádu (Lord et al., 2007). 
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Po čtyřicátém roce začíná docházet i ke snižování svalové síly. Svalová pevnost je 

důležitá zejména v oblasti kolene ve flekčním a extenzním pohybu a v kotníkové dorzální 

flexi (Lord et al., 2007). 

 

2.1.2 Psychologické faktory 
 

Psychologické faktory rovněž přispívají k incidenci pádů. Patří mezi ně poruchy 

pozornosti, strach z pádu, snížení kognitivních funkcí a deprese. Ačkoli k udržení rovnováhy 

je zapotřebí vyhodnocení senzorických informací a provedení motorických reakcí zajišťující 

koordinující pohyby, při provádění více činností se do popředí dostávají také pozornostní 

složky, které mohou špatně vyhodnocovat získané informace. Proto byla v Británii 

prováděna mnohá šetření, která například zkoumala efekt dvojího úkolování na prevalenci 

pádu. Například konverzace během chůze měla za efekt vyšší riziko pádu  (Lord et al., 2007). 

Strach z pádu se u starších osob může objevit po zkušenosti s pádem. Existuje strach 

z pádu v důsledku zkušenosti s pády a strach z pádu bez zkušenosti s pády, kdy příčinou 

může být například nízké sebevědomí, nestabilita či zhoršení zraku (Kalvach et al., 2008). 

 

2.1.3  Zdravotní faktory 
 

Synkopa 

Synkopa je složenina dvou řeckých slov a v překladu znamená „narušit“. 

Synkopu  můžeme definovat jako krátkodobou ztrátu vědomí, která vzniká v důsledku 

nedostatku okysličené krve v mozku (Schuler et al., 2010). 

Příčinou synkopy může být akutní infarkt myokardu, aortická stenóza, mitrální 

regurgitace, plicní embolie či dehydratace. Psychiatrické nemoci k synkopě rovněž mohou 

vést – zejména anxieta. Mezi léky, které mohou k synkopě přispět se řadí diuretika, 

vazodilatancia, či psychoaktivní látky (Evans et al., 2010).  

Krátkodobé synkopy bývají ve stáří častou příčinou pádů. Pokud dojde u pacienta 

k synkopě s pádem na zem, sestra ponechá pacienta v horizontální poloze a nesnaží se ho 
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zvedat. Má-li postižený jedinec hmatný pulz a spontánně dýchá, ošetřovatelskou intervencí 

je dát nohy do zvýšené polohy. 

 

Ortostatický syndrom 

Ortostatický syndrom patří stejně jako synkopa k možným příčinám pádů. Je to 

souhrnné označení pro příznaky mozkové hypoperfuze vázané na vzpřímenou polohu. 

Faktorů napomáhajícím vzniku tohoto syndromu je několik. Může jít o ztrátu arteriální 

přizpůsobivosti, snížení venózního návratu z důvodu rozšíření žil, zhoršení mechanizmu 

udržující objem tekutin v oběhu a k tomu užívání léků. Základem diagnostiky ortostatického 

syndromu je měření krevního tlaku vleže (po 5 minutách) a po postavení (během prvních 3 

minut) (Kalvach, 2004; Sinclair et al., 2012). 

 

Cévní mozková příhoda 

 Patří mezi nejčastější příčiny smrti v České republice, u některých osob může 

způsobit trvalou invaliditu. Při cévní mozkové příhodě dochází k poškození mozku 

v důsledku poruchy mozkového krevního řečiště (Topinková, 2005). 

 Následky cévní mozkové choroby závisí na rozsahu a lokalizaci postižení mozkové 

tkáně. Mezi časté následky patří hemiparéza. Postupem času se rozvíjí tzv. Wernickeovo-

Mannovo držení – horní končetiny pokrčené v lokti, ohnuté a stočené zápěstí dovnitř, dolní 

končetina bývá natažená v koleni (Kalvach et al., 2008). 

 Při chůzi je pak noha vedena obloukem po zemi (cirkumdukce). Pacient tak může 

snadno zakopnout přes překážku. Proto je důležité, aby sestra odstranila možnou zábranu 

v cestě a nabídla pacientovi lokomoční pomůcky (hůl, chodítko) (Kalvach et al., 2008). 

 

Osteoporóza 

 Metabolické kostní onemocnění, které je typické zvýšeným rizikem kostních fraktur. 

K tomuto onemocnění dochází v důsledku ubývání kostní hmoty. Výskyt osteoporózy se 

zvyšuje přibývajícím věkem (Topinková, 2005). 
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  Ve stáří se snižují hladiny pohlavních hormonů, tím dochází ke zvýšení hladiny 

parathormonu, klesá příjem vápníku v potravě a také hladina vitaminu D. Tyto všechny 

faktory vedou k úbytku kostní hmoty až o 1 % ročně, a proto osteoporóza bývá jednou 

z možných příčin pádu (Topinková, 2005). 

 

Epilepsie 

 Záchvatové onemocnění, které stále více postihuje osoby staršího věku. Epilepsie je 

vyvolaná abnormální elektrickou aktivitou v mozkových buňkách. Záchvaty jsou časově 

omezené a můžou se opakovat (Topinková, 2005). 

 Ve stáří je velmi častá tzv. sekundární (získaná) epilepsie, kdy dochází k ložiskovým, 

parciálním záchvatům. Projevuje se generalizovanými tonicko-klonickými křečemi. 

Pokud  u pacienta dojde k pádu z důvodu epileptického záchvatu, je sestra povinna uložit 

pacienta do stabilizované polohy a dbát na to, aby měl uvolněné dýchací cesty (Topinková, 

2005). 

 

2.2 Exogenní příčiny pádů 

2.2.1 Farmakoterapie 
 

Medikace byla dlouhou dobu považována za iatrogenní příčinu pádu a zlomenin. 

Široká škála medikamentů může potenciálně přispívat k pádům. Například léky snižující 

krevní tlak mohou snížit riziko mrtvice, ale zároveň zvýšit riziko pádu a zlomeniny krčku 

kosti kyčelní – kdy obojí může vést ke smrti pacienta. Nejefektivnější přístup spočívá 

v racionalizaci medikace, což může být vzhledem k polymorbiditě obtížné. Je tedy vždy 

důležité zvážit přínos léku nad jeho riziky. Osoba starého věku užívá průměrně 4 – 5 druhů 

léků předepsané od více než jednoho lékaře, což zvyšuje riziko nežádoucích vedlejších 

účinků (Burke et al., 2004; Woodford, 2010; Williams et al., 2014). 

K lékům, u nichž lze předpokládat zvýšené riziko pádu patří zejména léky ze skupiny 

benzodiazepinů – hypnotika a sedativa, primárně určených při problémech se spánkem 

a  úzkostí. Největší riziko pádu je u nich v prvním a druhém týdnu jejich užívání. 
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Dochází  ke  zpomalení reakčního času a zvýšeného motání při chůzi. Rovněž byla 

zaznamenána souvislost se sníženou prostorovou orientací. Benzodiazepiny by proto měly 

být u starých pacientů podávány zřídka (Lord et al., 2007; Gurcharan et al., 2006). 

Další skupinou jsou antidepresiva. Samotná deprese je totiž považována za faktor 

zvyšující riziko pádu. Stejně tak toto riziko zvyšují léky, které mají tuto nemoc nebo spíše 

její projevy léčit (Marx, 2007). 

Léky, které rovněž přispívají k pádům, jsou antipsychotika, která jsou předepisována 

v souvislosti s úzkostí, akutní agitací, halucinacemi a deliriem. Významně zvyšují riziko 

i  diuretika a laxativa, a to z důvodu zvýšené nutnosti užívat toaletu. To  v  kombinaci 

s  dalšími faktory může výrazně zvýšit riziko nechtěného pádu (Kalvach et al., 2008). 

 

2.2.2 Okolní prostředí jako rizikový faktor 
 

K rizikovým místům nemocničního prostředí řadíme schody, chodbu, podlahy, 

koupelnu, toaletu a lůžko. Jak již ovšem bylo zmíněno, nejvíce pádů dochází v prostoru 

lůžka, tedy i v místě, kde se pacient nejčastěji vyskytuje.  

Přestože v mnoha nemocnicích jsou výtahy, najdou se pacienti, kteří preferují schody. 

Ty jsou sami o sobě značně rizikové i pro naprosto zdravé lidi. A mnoho schodišť není 

správně vybaveno, ačkoliv předpisy, doporučení a pravidla pro to, jak mají schody vypadat, 

se neustále zpřísňují. Schody mají například neadekvátní držadla u zábradlí, nedostatečně 

zvýrazněné okraje jednotlivých stupňů nebo jsou příliš strmé. Pokud jde o  chodby, 

je  důležité neumisťovat zbytečné překážky, jako jsou vozíky s prádlem, jídlem nebo vozíky 

s  léky. Pokud už tyto předměty musí být na chodbě, je důležité, aby sestra zablokovala 

pojízdná kolečka. Pacienti se často těchto věcí přidržují v domnění, že jsou zablokované. 

A   právě to může být kámen úrazu. Dalším rizikovým faktorem je kluzká podlaha. 

Sestra,  která si povšimne mokré podlahy je povinna upozornit pacienty, aby byli opatrní. 

Umístění výstražné cedule „pozor, mokrá podlaha“, je rovněž nápomocné. Důležitá je 

samozřejmě vhodná obuv. Protiskluzová obuv zajišťuje pacientovi bezpečí a  stabilitu při 

chůzi. V koupelnách je největším rizikem nedostatek úchopových madel a  nízké sedlo 
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toalety. Sestra musí vědět, kteří pacienti potřebují pomoci při zajišťování hygieny (Lord et 

al., 2007; Darowski, 2008; Marx, 2007). 

Co se dalšího vybavení pokojů týče, k rizikovým faktorům patří nízké nebo vyvýšené 

lůžko. Dnes je většina lůžek polohovatelná, proto se sestra v  rámci ošetřovatelské intervence 

snaží nechávat lůžko v nejnižší možné pozici pohodlné pro pacienta, aby nedocházelo 

k pádům z velké výšky. Každé lůžko má rovněž postranní zábrany, které slouží jako 

prevence pádu. Někteří pacienti, ale tyto zábrany přelézají a tak může docházet k pádům. 

Sestra může tedy k lůžku umístit matrace. I tak ale platí zhodnocení, zdali má pro daného 

pacienta smysl používat postranní zábrany, které ne vždy mají pozitivní efekt. Pokud se 

sestra bude soustředit na všechny tyto věci, představuje to pro ni sice více práce ohledně 

vedení dokumentace, ovšem vynaložená energie do prevence pádů se vždy vyplatí (Marx, 

2007).  

 

2.3 Důsledky pádů 
 

Důsledky pádů na pacienta se můžou dělit na fyzické a psychické. Mezi fyzické 

následky řadíme poranění z pádu a nemožnost vstát. K nejčastějším poraněním patří 

zlomeniny krčku kosti stehenní, kompresivní zlomeniny obratlů či Collesova zlomenina 

předloktí. Závažný bývá subdurální hematom. Mnohdy se jako důsledek pádu objevují 

popáleniny a opařeniny. Zhmoždění měkkých tkání bývá často podceňováno. 

Je  doprovázeno silnou bolestivostí a může být příčinou přechodné ztráty soběstačnosti. 

Dále  hrozí nebezpečí prochladnutí při pádu, pneumonie, rabdomyolýzy (vzestup svalových 

enzymů a myoglobinu v krvi) a renálního selhání. Obvyklým důvodem nemožnosti vstát je 

obezita, osteoporóza a výrazná svalová slabost. Psychické dopady na člověka jsou zejména 

u opakovaných pádů. Patří k nim deprese, úzkost, strach z pádu (Kalvach et al., 2008; 

Topinková, 2005).  
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3 PREVENCE PÁDU 
 

Hlavním cílem prevence pádu je snížit jeho riziko. Důležité je, aby u pacienta nedošlo 

k omezení mobility a soběstačnosti (Topinková, 2005). Během hospitalizace je důležité dbát 

na pravidelnou fyzickou aktivitu, dodržování pitného režimu, bezpečný přístup ke stolku, 

zablokovaná pojízdná kolečka u lůžka, signalizační zařízení v blízkosti pacienta, dostatečné 

osvětlení nemocničních prostorů, kontrolu obuvi a kompenzačních pomůcek. Sestra sleduje 

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

V podkapitolách se soustředím na vyhodnocování rizik u pacienta, edukaci a  používání 

kompenzačních pomůcek.  

 

3.1 Vyhodnocení rizika pádu u pacienta 
 

Sestra vyhodnocuje riziko pádu ihned při přijetí pacienta do zdravotnického zařízení. 

K tomuto vyhodnocování použije ošetřovatelskou anamnézu, fyzikální vyšetření a  funkční 

zhodnocení. Zjištěné informace sestra zaznamená do ošetřovatelské dokumentace 

(Topinková, 2005). 

V rámci ošetřovatelské anamnézy sestra získává informace o okolnostech pádu, 

sleduje příznaky závratě či pocity na omdlení. Zajímá se o léky, které pacient užívá 

i  o  akutní a chronická onemocnění (Topinková, 2005). 

Při fyzikálním vyšetření se sestra soustředí zejména na následující aspekty – měření 

krevního tlaku v různých polohách (vleže, vsedě, vestoje), měření tělesné teploty, tepové 

frekvence či projevy dehydratace. Dále se sestra zajímá o poruchy stability, chůzi 

a  mobilitu, všímá si omezení kloubní pohyblivosti a kožních defektů na nohou (Topinková, 

2005). 

Funkční zhodnocení pomáhá sestře posoudit soběstačnost pacienta při vykonávání 

běžných činností, jako je koupání, oblékání nebo vyprazdňování. Nedílnou součástí je 

i  zhodnocení chůze a rovnováhy (Topinková, 2005). Ve většině zdravotnických zařízení se 

využívá například Barthelův test základních všedních činností (Příloha č. 1). 
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3.2 Edukace pacienta s rizikem pádu 
 

Slovo edukace pochází z latinského educo, educare. V překladu to znamená 

vychovávat, vypěstovat. Edukaci v rámci rizika pádu provádí všeobecná sestra, a to proto, 

aby se zamezilo výskytu pádu u pacienta (Juřeníková, 2010). 

Cílem edukace je získání určitých vědomostí, dovedností a vytvoření nebo změnění 

vztahových postojů osobnosti člověka. Edukace je pro pacienta jednou z možností, jak se 

podílet aktivně na léčbě svého onemocnění. K dosažení, co nejlepšího výsledku, je třeba 

navázat kontakt s pacientem, upoutat jeho zájem a navázat aktivní spolupráci. Důležitou roli 

hrají odborné znalosti sestry. Sestra ovlivňuje chování pacienta tak, aby bylo zachováno 

nebo zlepšeno jeho zdraví (Juřeníková, 2010; Svěráková, 2012). 

Při edukaci dostává pacient informace o svém zdravotním stavu. Dále je seznámen 

s rizikovými faktory, správnou výživou či medikací. Nedílnou součástí edukace je i nácvik 

určitých ošetřovatelských postupů, předání informačních materiálů a poskytnutí potřebných 

rad a pokynů (Juřeníková, 2010; Svěráková, 2012). 

Sestra se v rámci edukace prevence pádů soustředí na zajištění bezpečného 

nemocničního prostředí, správný výběr a používání kompenzačních pomůcek, nácvik 

soběstačnosti, chůze a rovnováhy. Důležitou roli v prevenci pádu hraje výběr správné obuvi. 

Pacient musí znát veškeré nežádoucí účinky léků. Nesmí se zapomínat ani na spolupráci 

a  edukaci rodinných příslušníků. Ta je v dnešní době velice důležitá (Vzorový edukační 

plán příloha č.2) (Topinková, 2005). 

 

3.3 Kompenzační pomůcky 
 

Mezi nejzákladnější pomůcky patří chodítko, berle, hole a mechanický vozík. 

Úkolem lékaře je posoudit, která z těchto pomůcek je pro pacienta vhodná. 

Velkým pomocníkem pro pacienty s problematickou chůzí je chodítko. 

Zvyšuje  pohybovou schopnost a zároveň snižuje riziko pádu. Hlavní indikací pro chodítko 

je bolest při chůzi, snížená svalová síla v nohou, nestabilita, dušnost či zhoršený zrak. 
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Dalšími alternativami jsou různé typy holí a berlí. Hůl je vhodná například pro pacienta 

s artrózou kolene nebo s hemiparézou. Při používání berlí se od pacienta vyžaduje větší síla 

v pažích. Sestra s pomocí fyzioterapeuta učí pacienta s kompenzačními pomůckami 

zacházet a dbá na to, aby byly v dobrém technickém stavu (Lord, et al., 2007; Marx, 2007). 
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PRAKTICKÁ ČÁST 
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FORMULACE PROBLÉMU  
 

V praktické části bakalářské práce jsem se rozhodla zjistit, jak nelékařský 

zdravotnický personál vnímá problematiku prevence pádů. Mimořádné události jako pády 

jsou jedním z nežádoucích jevů v ošetřovatelské péči. Objevují se v každém věkové skupině, 

ale nejhorší následky mají u geriatrických pacientů, kde významně zvyšují mortalitu, 

morbiditu a omezení nezávislosti pacienta. Pádům nelze úplně zamezit, ale je možné 

zredukovat jejich výskyt. Staré osoby si často ani neuvědomují, že jsou vystaveni riziku pádu 

a ani nedokáží rozpoznat rizikové faktory, které k pádům vedou. Riziko pádu je znatelně 

vyšší i po propuštění z nemocnice. Pády ovšem nejsou nákladné jen z hlediska financí, 

ale  i  z hlediska následné kvality života. 

Jaká bude informovanost nelékařského zdravotnického personálu o prevenci pádů? 
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HLAVNÍ CÍL VÝZKUMU 
Cílem výzkumu je zjistit informovanost nelékařského zdravotnického personálu 

o  prevenci pádů. 

Dílčí cíle 

Cíl 1 – zjistit, zdali nelékařský zdravotnický personál vnímá problematiku prevence 

pádů za důležitou. 

Cíl 2 – zjistit, zdali je používána ošetřovatelská dokumentace, jejíž část je zaměřena 

na prevenci pádů.  

Cíl 3 – zjistit informovanost nelékařského zdravotnického personálu o nemocích 

a  farmacích zvyšujících riziko pádů.  

 

Předpoklady 

Na základě daného cíle bakalářské práce, vlastního šetření a studia literatury jsem 

stanovila následující pracovní předpoklady: 

Předpoklad 1: Předpokládám, že většina nelékařského zdravotnického personálu 

vnímá problematiku prevence pádů za důležitou.  

Kritérium pro většinu: 70 % 

K mému předpokladu se vztahují otázky č. 4, 5, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 18, 20 

Předpoklad 2: Předpokládám, že nelékařský zdravotnický personál zdravotnický 

personál používá ošetřovatelskou dokumentaci zaměřenou na prevenci pádů. 

K mému předpokladu se vztahují otázky č. 6, 7, 8, 11, 22 

Předpoklad 3: Předpokládám, že většina nelékařského zdravotnického personálu 

má přehled o nemocích a farmacích, které zvyšují riziko pádů. 

Kritérium pro většinu: 70% 

K mému předpokladu se vztahují otázky č. 14, 17, 19, 21 
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METODIKA 
 

Do kvantitativního výzkumu byl zahrnut nelékařský zdravotnický personál městské 

nemocnice Privamed, a.s. z důvodu toho, že s pacienty tráví nejvíce času a má tak vliv na 

prevenci pádu. Výběr byl záměrný. Ke sběru dat jsme použila kvantitativní formu výzkumu 

pomocí dotazníkového šetření. Dotazník je standardizovaný soubor otázek, které jsou 

předem připraveny, informace získáváme nepřímým dotazováním respondentů na předem 

vytvořeném formuláři. Dotazníkové šetření je velmi rozšířenou technikou sociologických 

výzkumů a hodně se používá i ve zdravotnictví. Výhodou je zejména jednoznačná formulace 

otázek, nevýhodou dotazníkové techniky může být nesrozumitelnost, nejednoznačné otázky 

či její neporozumění. Výzkumné šetření proběhlo během prosince a bylo schváleno 

ředitelkou ošetřovatelské péče paní Magdalénou Budkovou. Žádost o povolení distribuce 

dotazníků je uvedena v příloze. Bylo rozdáno celkem 80 dotazníků, návratnost 70 dotazníků 

a u všech bylo dodrženo pokynů k vyplnění. Celkový počet správně vyplněných dotazníků 

použitých k analýze byl 70 (100%). Výsledná data jsou prezentována v grafech. 

Dotazník  byl anonymní a osahoval 22 uzavřených otázek, kde mohl personál vybrat jednu 

z připravených otázek pokud, nebylo určeno jinak. Dotazník obsahoval otázky o prevenci 

pádu, o používání kompenzačních pomůcek, ošetřovatelské dokumentaci, edukaci, 

farmacích a nemocích způsobující pád.  
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VZOREK RESPONDENTŮ 
 

Dotazník byl určen pro nelékařský zdravotnický personál městské nemocnice 

Privamed, a.s. Plzeň. Bylo rozdáno celkem 80 dotazníků, 20 na interní oddělení, 15 na lůžka 

dlouhodobě nemocných, 15 na sociální lůžka, 15 na rehabilitační lůžka a 15 na neurologii. 

Distribuci dotazníků předcházela písemná žádost o provedení výzkumného šetření, 

adresovaná ředitelce pro ošetřovatelskou péči paní Magdaléně Budkové. 

Shromáždění  dotazníků proběhlo po předchozí domluvě osobním vyzvednutím. 
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZÍSKANÝCH ÚDAJŮ 
 

Otázka č 1: Vaše pohlaví? 

 

Graf 1 Pohlaví respondentů 

 

Tabulka 1 Pohlaví respondentů 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Žena 100% 70 

Muž 0% 0 

 

Graf 1 ukazuje, že z celkového počtu 70 respondentů (100%) se výzkumného šetření 

zúčastnilo 70 žen (100%).   
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Otázka č. 2: Kolik je Vám let? 

 

Graf 2 Věk respondentů 

 

Tabulka 2 Věk respondentů 

 Relativní četnost  Absolutní četnost 

18 – 30 let 15,7% 11 

31 – 40 let 18,6% 13 

41 – 50 let 50% 35 

51 až více let 15,7% 11 

 

 Průzkumu se zúčastnili respondenti různých věkových kategorií. Nejvíce 

zastoupenou skupinou byli respondenti věkové kategorie 41-50 let, věkovou skupinu 31-40 

let obsahuje 13 (18,6%) respondentů. Nejméně zastoupenou kategorii tvořili respondenti 

18- 30 let (15,7%) a 51 až více let (15,7%).   
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Otázka č. 3: Nejvyšší dosažené vzdělání 

 

Graf 3 Nejvyšší dosažené vzdělání respondentů 

 

Tabulka 3 Nejvyšší dosažené vzdělání respondentů 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Středoškolské 85.7% 60 

Vyšší odborné 0% 0 

Vysokoškolské 14,3% 10 

Jiné 0% 0 

 

 Z celkového počtu 70 (100%) dotazovaných má středoškolské vzdělání 60 (85,7%) 

respondentů. Vysokoškolské bakalářské vzdělání uvedlo 10 (14,3%) respondentů. Vyšší 

odborné a možnost jiné neuvedl nikdo.   
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Otázka č. 4: Jaký je Váš pohled na zajišťování prevence pádu? 

 

Graf 4 Pohled respondentů na zajištění prevence pádu 

 

Tabulka 4 Pohled respondentů na zajištění prevence pádu 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Důležitá problematika 100% 70 

Není třeba se jí zabývat více 0% 0 

Prevence pádů nehraje zásadní 

roli 

0% 0 

 

 Graf 4 ukazuje pohled respondentů na zajištění prevence pádu. Všech 70 (100%) 

respondentů uvedlo, že jde o důležitou problematiku, které by se mělo věnovat více 

prostředků (lidských i materiálních).   
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Otázka č. 5: Jak často se setkáváte na vašem oddělení s pádem pacienta? 

 

Graf 5 Četnost pádů na oddělení 

 

Tabulka 5 Četnost pádů na oddělení  

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Méně než jednou za měsíc 28.6% 20 

1 - 3x za měsíc 57.1% 40 

4 - 10x za měsíc  14.3% 10 

 

 V této otázce jsem se zajímalo o to, jak často se personál setkává s pády na jejich 

oddělení; 40 (57,1%) respondentů odpovědělo 1-3x za měsíc, 20 (28,6%) respondentů 

odpovědělo méně než jednou za měsíc a 10 (14,3%) respondentů označilo odpověď 4-10x 

za měsíc.  

  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Méně než jednou za
měsíc

1 - 3 x za měsíc 4 - 10 x za měsíc



34 
 

Otázka č. 6: Vyhodnocujete měsíčně četnost pádů na vašem oddělení? 

 

Graf 6 Vyhodnocení četnosti pádů 

 

Tabulka 6 Vyhodnocení četnosti pádů 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 42.9% 30 

Ne 57.1% 40 

 

 Graf 6 ukazuje měsíční vyhodnocení četnosti pádů. 30 (42,9%) respondentů 

vyhodnocuje měsíčně pády a 40 (57,1%) pády měsíčně nevyhodnocuje.  
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Otázka č. 7: Zaznamenáváte do dokumentace při přijetí pacienta „Riziko vzniku pádu“? 

 

Graf 7 Označení rizikového pacienta do dokumentace 

 

Tabulka 7 Označení rizikového pacienta do dokumentace 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 71.4% 50 

Ne 28.6% 20 

Nevím 0% 0 

 

 Graf 7 zobrazuje odpovědi respondentů na otázku, zda označují rizikového pacienta 

do ošetřovatelské dokumentace. Z celkového počtu 70 (100%) dotazovaných respondentů 

jich 50 (71,4%) odpovědělo ano a 20 (28,6%) odpovědělo ne.  
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Otázka č. 8: Vyhodnocujete v případě vzniku pádu to, jak k dané události došlo? 

 

Graf 8 Hodnocení pádu u pacienta 

 

Tabulka 8 Hodnocení pádu u pacienta 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 85.7% 60 

Ne 14.3% 10 

Někdy 0% 0 

 

 60 (85,7%) respondentů vyhodnocuje v případě vzniku pádu, to jak k dané události 

došlo a 10 (14,3%) respondentů nevyhodnocuje.  
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Otázka č. 9: Nejčastěji používané pomůcky ke snížení rizika pádu na vašem pracovišti (lze 

i více odpovědí) 

 

Graf 9 Nejčastější pomůcky ke snížení rizika pádu na pracovišti respondenta 

 

Tabulka 9 Nejčastější pomůcky ke snížení rizika pádu na pracovišti respondenta 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Lokomoční pomůcky 71,4 % 50 

Dostatečné osvětlení 0% 0 

Jiné (signalizační zařízení, 

zábrany u lůžek) 

28.6 % 20 

 

 V této otázce jsem zjišťovala nejčastější pomůcky ke snížení rizika pádu. 

Respondenti mohli označit i více možností, ale to nikdo nevyužil. 50 (71,4%) respondentů 

uvedlo lokomoční pomůcky (berle, hole, chodítka) a 20 (28,6%) respondentů uvedlo 

možnost jiné, kde respondenti uváděli například signalizační zařízení a zábrany u lůžek.  
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Otázka č. 10: Myslíte si, že používáním preventivních opatření lze snížit výskyt pádů na 

vašem oddělení? 

 

Graf 10 Pohled respondenta na používání preventivních opatření 

  

Tabulka 10 Pohled respondenta na používání preventivních opatření 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 50% 35 

Spíše ano 14.3% 10 

Spíše ne 21.4% 15 

Ne 14.3% 10 

Nevím  0% 0 

 

 Na otázku, zda používáním preventivních opatření lze snížit výskyt pádů na oddělení 

uvedlo odpověď ano 35 (50%) respondentů, 10 (14,3%) respondentů uvedlo odpověď spíše 

ano, 15 (21,4%) respondentů uvedlo spíše ne a 10 (14,3%) respondentů odpovědělo ne.  
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Otázka č. 11: Máte na vašem oddělení edukační karty pro pacienty s rizikem pádu? 

 

Graf 11 Edukační karta na oddělení 

 

Tabulka 11 Edukační karta na oddělení 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 0% 0 

Ne 92.9% 65 

Nevím 6.1% 5 

 

 65 (92,9%) dotazovaných respondentů označilo, že nemá edukační kartu na oddělení 

a 5 (6,1%) respondentů neví. 
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Otázka č. 12: Spolupracujete při edukaci pacienta i s rodinou? 

 

Graf 12 Edukace rodiny pacienta na pád 

 

Tabulka 12 Edukace rodiny pacienta na pád 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 50% 35 

Většinou ano 21.4% 15 

Většinou ne 14.3% 10 

Ne 14.3% 10 

 

 Ano, na otázku zda při edukaci v prevenci pádu spolupracujete s rodinou pacienta, 

uvedlo 35 (50%) respondentů, většinou ano odpovědělo 15 (21,4%) respondentů, většinou 

ne uvedlo 10 (14,3%) respondentů a 10 (14,3%) respondentů odpovědělo ne.  
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Otázka č. 13: Jsou na vašem oddělení pomůcky přispívající k prevenci pádu? 

 

Graf 13 Pomůcky k prevenci pádu 

 

Tabulka 13 Pomůcky k prevenci pádu 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 100% 70 

Ne 0% 0 

 

 Všech 70 (100%) dotazovaných odpovědělo, že má na svém oddělení pomůcky 

k prevenci pádu.  
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Otázka č. 14: Nejčastější příčina pádu na vašem pracovišti? 

 

Graf 14 Příčina pádu na oddělení 

 

Tabulka 14 Příčina pádu na oddělení 

 Relativní 

četnost 

Absolutní 

četnost 

Základní onemocnění; zakopnutí, uklouznutí 41,4 % 29 

Porucha chůze, rovnováhy, slabost nohou 51.4 % 36 

Jiné (cévní mozková příhoda, demence, pooperační 

stav) 

7.2 % 5 

 

 Graf 14 ukazuje nejčastější příčinu pádu na oddělení. V této otázce mohli respondenti 

označit i více možností. 36 (51,4%) respondentů označilo možnost porucha chůze, 

rovnováhy, slabost v nohou; 29 (41,4%) respondentů uvedlo možnosti základní onemocnění 

a zakopnutí, uklouznutí; 5 (7,2%) respondentů označilo možnost jiné, zde respondenti 

uváděli cévní mozkovou příhodu, demenci a pooperační stav.  
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Otázka č. 15: Máte na vašem pracovišti signalizační zařízení k přivolání personálu? 

 

Graf 15 Signalizační zařízení na oddělení 

 

Tabulka 15 Signalizační zařízení na oddělení 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 100% 70 

Ne  0% 0 

Nevím 0% 0 

 

 Graf 15 znázorňuje odpovědi na otázku, zda je na oddělení signalizační zařízení pro 

přivolání personálu. 70 (100%) respondentů odpovědělo ano.  
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Otázka č. 16: Dbáte v průběhu celého dne na to, aby bylo signalizační zařízení v dosahu 

pacienta? 

 

Graf 16 Signalizační zařízení v dosahu pacienta 

 

Tabulka 16 Signalizační zařízení v dosahu pacienta 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 100% 70 

Ne  0% 0 

 

 V této otázce jsem se zajímalo o to, zda personál dbá na to, aby bylo signalizační 

zařízení v dosahu pacienta. Všech 70 (100%) respondentů označilo možnost ano.  
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Otázka č. 17: Která farmaka prokazatelně zvyšují riziko pádu? (lze i více odpovědí) 

 

Graf 17 Farmaka zvyšující riziko pádu 

 

Tabulka 17 Farmaka zvyšující riziko pádu 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Benzodiazepiny a diuretika  50% 35 

Antidepresiva a laxativa 42,8% 30 

Bronchodilatancia a antiarytmika 7,2% 5 

 

 V této otázce jsem zjišťovala, zda má personál přehled o farmacích zvyšující riziko 

pádu. Respondenti mohli vybírat z více možností. Za správné jsem brala možnosti 

benzodiazepiny, diuretika a antidepresiva, laxativa. Obě tyto možnosti neuvedl nikdo 

z respondentů. 35 (50%) respondentů označilo možnost benzodiazepiny a diuretika, 30 

(42,8%) respondentů uvedlo možnost antidepresiva a laxativa. Špatnou odpověď 

bronchodilatancia a antiarytmika uvedlo 5 (7,2%) respondentů.  
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Otázka č. 18: Umisťujete pacienty vyhodnocené jako rizikové z hlediska pádu do pokojů, 

které jsou snadněji dozorovatelné? 

 

Graf 18 Umístění rizikového pacienta na pád 

 

Tabulka 18 Umístění rizikového pacienta na pád 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 0% 0 

Ne 78.6% 55 

Ne, ale lze to 21.4% 15 

 

 Graf 18 znázorňuje umístění rizikového pacienta do pokojů, které jsou snadněji 

dozorovatelné. 55 (78,6%) respondentů uvedlo možnost ne, oddělení k tomu není 

uzpůsobené; 15 (21,4%) respondentů označilo možnost ne, ale s menšími úpravami toho lze 

docílit. Možnost ano neuvedl nikdo z respondentů. 
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Otázka č. 19: Může aplikace klyzmatu způsobit pokles krevního tlaku? 

 

Graf 19 Pokles krevního tlaku při aplikaci klyzmatu  

 

Tabulka 19 Pokles krevního tlaku při aplikaci klyzmatu  

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 100% 70 

Ne 0% 0 

 

 Průzkumem jsem zjišťovala, zda personál ví, že aplikací klyzmatu může dojít 

k poklesu krevního tlaku. Všech 70 (100%) respondentů odpovědělo správně – ano.  
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Otázka č. 20: Co si představíte pod pojmem mechanický pád? 

 

Graf 20 Pojem mechanický pád 

 

Tabulka 20 Pojem mechanický pád 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Pády vznikající v důsledku vnějších 

příčin 

100% 70 

Pády vznikající v důsledku choroby 0% 0 

Nevím 0% 0 

 

 Všech 70 (100%) respondentů označilo správně pojem mechanický pád, jako pád 

vznikající v důsledku vnějších příčin.  
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Otázka č. 21: Lze deprese považovat za rizikový faktor pádu? 

 

Graf 21 Deprese jako rizikový faktor pádu 

 

Tabulka 21 Deprese jako rizikový faktor pádu 

 Relativní četnost Absolutní četnost 

Ano 86% 60 

Ne 14% 10 

 

 Graf 21 znázorňuje odpovědi respondentů na předposlední otázku z dotazníku, a to, 

zda lze deprese považovat za rizikový faktor pádu. 60 (86%) respondentů uvedlo možnost 

ano a 10 (14%) respondentů označilo možnost ne.  
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Otázka č. 22: Ocenili byste edukační kartu nebo leták o prevenci pádu pro personál? 

 

Graf 22 Zájem o edukační kartu na pád pro personál 

  

 

Tabulka 22 Ocenili byste edukační kartu nebo leták o prevenci pádu pro personál? 

 

 Zájem o edukační kartu o prevenci pádu pro personál projevilo 25 (35,7%) 

respondentů, 38 (54,3%) respondentů označilo možnost nevím, 7 (10%) respondentů zájem 

neprojevilo.  
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DISKUZE 
 

 Bakalářská práce obsahuje analýzu dat získaných pomocí dotazníkového šetření. 

Dotazníky vyplňovali zdravotní pracovníci bez lékařského vzdělání. Výsledná data jsou 

analyzována a interpretována pomocí statistických metod.  

Cílem bylo zjistit informovanost nelékařského zdravotnického personálu o prevenci 

pádů na lůžkových odděleních městské nemocnice Privamed, a.s. Vybrala jsem interní 

oddělení, lůžka dlouhodobě nemocných, neurologické oddělení, rehabilitační oddělení 

a  oddělení sociálních lůžek. Stanovila jsem si 3 předpoklady: Předpoklad 1: Předpokládám, 

že většina nelékařského personálu vnímá problematiku prevence pádů za důležitou, 

kritérium pro většinu bylo 70 %, Předpoklad 2: Předpokládám, že nelékařský zdravotnický 

personál používá ošetřovatelskou dokumentaci zaměřenou na prevenci pádů, Předpoklad 3: 

Předpokládám, že většina nelékařského zdravotnického personálu má přehled o nemocích 

a  farmacích, které zvyšují riziko pádu, kritérium pro většinu je 70 %. 

Celkový počet zkoumaného vzorku tvoří 70 respondentů (100%). Z celkového 

množství respondentů bylo 70 žen a žádní muži (graf 1). Vyšší početní zastoupení žen 

v  sesterské profesi je známo a profese sestry bývá spíše ženské povolání. I když v současné 

době můžeme ve zdravotnictví najít i muže.  

Průzkumu se zúčastnili respondenti různých věkových kategorií. Nejvíce byli 

zastoupeni respondenti věkové kategorie 41-50 let a nejméně věková kategorie 18-30 let 

a  51 až více let (graf 2). 

Nejvíce respondentů mělo označeno středoškolské vzdělání a nejméně vzdělání 

vysokoškolské. Možnost vyšší odborné vzdělání a jiné neoznačil žádný respondent (graf 3).  

V předpokladu 1 jsem zjišťovala pohled respondentů na prevenci pádu, používání 

pomůcek ke snížení rizika pádu či spolupráci rodiny při edukaci pacienta rizikového na pád. 

Je důležité, aby nelékařský zdravotnický personál měl přehled o problematice pádů 

a  prevenci, protože jejich role v této oblasti je nezastupitelná. Problematice pádů, jak je 

uvedeno v grafu 4, má být podle všech respondentů věnováno více prostředků materiálních 

i lidských. Graf 12 ukazuje, že pouze polovina respondentů provádí edukaci rodinných 
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příslušníků o prevenci pádu. Graf 13, 15 a 16 znázornil kladnou odpověď všech respondentů. 

Pojem mechanický pád (graf 20) byl označen u všech respondentů správně.  

Předpoklad 1: Předpokládám, že většina nelékařského zdravotnického 
personálu vnímá problematiku prevence pádů za důležitou 

Kritérium pro většinu: 70% 

K mému předpokladu se vztahují otázky č. 4., 5, 9., 10., 12, 13., 15., 16., 18., 20 

Výsledky: 

- 70 (100%) respondentů uvedlo, že se jedná o problematiku, které by mělo být 

věnováno více prostředků (lidských i materiálních). 

- 40 (57,1%) respondentů se setkává s pády 1-3x za měsíc. 

- 50 (71,4%) respondentů uvádí, že nejčastější pomůckou ke snížení rizika pádu na 

jejich oddělení jsou lokomoční pomůcky (berle, hole, chodítka). Tato otázka dávala 

respondentům možnost více odpovědí, ale to nikdo nevyužil. V možnosti jiné 

uvedli respondenti – zábrany u lůžek a signalizační zařízení.  

- 35 (50 %) respondentů označilo možnost ano, tedy že používáním preventivních 

opatření lze snížit výskyt pádů na jejich oddělení. 

- 35 (50%) respondentů uvádí spolupráci rodiny při edukaci pacienta rizikového na 

pád. 

- 70 (100%) respondentů uvedlo, že jsou na jejich oddělení pomůcky přispívající 

k prevenci pádu. 

- 70 (100%) respondentů označilo na pracovišti signalizační zařízení. 

- 70 (100%) respondentů uvedlo signalizační zařízení v dosahu pacienta. 

- 55 (78,6%) respondentů na otázku, zda umisťují pacienta rizikového na pád do 

pokojů, které jsou na dosah personálu uvádí – ne, oddělení k tomu není uzpůsobené. 

- 70 (100%) respondentů ví, co znamená pojem mechanický pád. 

Tímto se potvrdil předpoklad 1. 
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V předpokladu 2 jsem zkoumala, jestli nelékařský zdravotnický personál 

vyhodnocuje měsíčně četnost pádů, zaznamenává do dokumentace pacienta rizikového na 

pád a zda používá edukační karty pro pacienty. Předpokládala jsem u dotazovaných, že 

riziko o vzniku pádu do dokumentace zaznamenává každý, výsledky v grafu 7 však ukázaly 

opak, pouze 50 respondentů tak dělá. Z  mého pohledu si myslím, že je důležité, aby veškerý 

zdravotnický personál zaznamenával do dokumentace rizikového pacienta a  označil štítkem 

„Riziko pádu“ i pacientovo lůžko. Správně vedená dokumentace, je totiž vizitkou každého 

kvalifikovaného zaměstnance. Graf 11 znázorňuje, že na většině odděleních není k dispozici 

edukační karta o prevenci pádu pro pacienty. 

Předpoklad 2: Předpokládám, že nelékařský zdravotnický personál používá 

ošetřovatelskou dokumentaci zaměřenou na prevenci pádů. 

K mému předpokladu se vztahují otázky 6, 7, 8, 11, 22 

 Výsledky: 

- 40 (57,1%) respondentů uvedlo, že nevyhodnocují měsíčně četnost pádů na jejich 

oddělení.  

- 50 (71,4%) respondentů označuje do dokumentace pacienta rizikového na pád.  

- 60 (87,5%) respondentů vyhodnocuje událost, při které k pádu došlo. 

- 65 (92,9%) respondentů uvádí, že na svém oddělení nemá k dispozici edukační karty 

pro pacienty, u kterých hrozí riziko pádu. 

- 38 (54,3%) respondentů na otázku, zda by ocenili edukační kartu či leták o  prevenci 

pádu pro personál odpovědělo – nevím, pouze 25 (35,7%) respondentů odpovědělo 

– ano. 

Tímto se potvrdil předpoklad 2. 

 

V předpokladu 3 jsem zjišťovala přehled nelékařského zdravotnického personálu 

o  tom, která farmaka zvyšují riziko pádu a jaké nemoci mohou pád zapříčinit. Graf 17 

znázorňuje farmaka prokazatelně zvyšující pád, v  dostupné literatuře (Lord et al.,2007) 

je uvedeno, že nejvyšší riziko pádu je při užívání benzodiazepinů, antidepresiv, laxativ 
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a diuretik. Pokládala jsem je tedy za správné. Obě tyto možnosti neuvedl nikdo 

z respondentů. Bronchodilanatancia a antiarytmika riziko pádu nezvyšují, ale i přes to je 

5 ze 70 respondentů uvedlo. Graf 21 ukazuje, že více než polovina respondentů 

odpověděla kladně na otázku o depresi jako rizikovém faktoru pádu. Nejvyšší riziko 

pádu, je zde hlavně z důvodu užívání antidepresiv, které mají nemoc nebo její projevy 

léčit.  

Předpoklad 3: Předpokládám, že většina nelékařského zdravotnického 

personálu má přehled o nemocích a farmacích, které zvyšují riziko pádu. 

Kritérium pro většinu: 70 % 

K mému předpokladu se vztahují otázky č. 14, 17, 19, 21 

Výsledky: 

- 29 (41,4%) respondentů uvádí jako nejčastější příčinu pádu na jejich oddělení základní 

onemocnění a i možnost zakopnutí, uklouznutí. Opět bylo na výběr z více možností. 

V možnosti jiné uváděli respondenti demenci, cévní mozkovou příhodu a  pooperační 

stav.  

- 35 (50%) respondentů označilo benzodiazepiny, diuretika jako farmaka, která 

prokazatelně zvyšují riziko pádu. Zde bylo také na výběr z více možností. 

- 60 (86%) respondentů uvedlo správně, že aplikace klyzmatu může způsobit pokles 

krevního tlaku. 

- 60 (86%) respondentů považuje depresi jako rizikový faktor pádu. 

Tímto se potvrdil předpoklad 3. 

Výzkumné šetření na téma „Pády v seniorském věku“ bylo uskutečněno v roce 2012 

Janou Průchovou. Prováděla ho v  Domově pro seniory sv. Jiří, Petrklíč, Kopretina, 

Sedmikráska a Čtyřlístek. Všechny tyto domovy se nacházejí v Plzni. Ze tří stanovených 

předpokladů se jeden nepotvrdil, a to znalost zaměstnanců o preventivních opatřeních 

pádů. Zaměstnanci například nevěděli, zda klienti nosí v  domově domácí 

obuv  s  protiskluzovou podrážkou nebo zda jsou edukováni fyzioterapeutem 

o  možnostech pádu. 
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Jako výstup do praxe jsem si zvolila edukační kartu o prevenci pádu pro personál. 

38  respondentů ze 70 dotazovaných uvedlo, že neví, zda by uvítalo edukační kartu 

o  prevenci pádu pro personál. I přes to, jsem se pokusila edukační kartu vytvořit. 

Je  stručná, přehledná a srozumitelná. Měla by sloužit jako návod pro nelékařský 

zdravotnický personál. Edukační karta je uvedena v příloze č. 5.  



56 
 

ZÁVĚR 
 

Úkolem této práce bylo objasnit problematiku prevence pádů v geriatrické 

ošetřovatelské péči. Zabývala jsem se pády u starých osob, definicí pádu, klasifikací pádu, 

etiologií, rizikovými faktory, důsledky pádů a  edukací pacienta rizikového na pád. 

Teoretická část se mi zpracovávala velice dobře, použila jsem veškerou zmíněnou literaturu.  

Cílem mé bakalářské práce bylo na základě výzkumného šetření zmapovat znalosti 

nelékařského zdravotnického personálu městské nemocnice Privamed, a.s. o prevenci pádů. 

Zvolila jsem si kvantitativní formu výzkumu pomocí dotazníkového šetření. Měla jsem 

stanovené tři předpoklady: Předpoklad 1: Předpokládám, že většina nelékařského personálu 

vnímá problematiku prevence pádů za důležitou, kritérium pro většinu bylo 70 %, 

Předpoklad 2: Předpokládám, že nelékařský zdravotnický personál používá ošetřovatelskou 

dokumentaci zaměřenou na prevenci pádů, Předpoklad 3: Předpokládám, že většina 

nelékařského zdravotnického personálu má přehled o nemocích a  farmacích, které zvyšují 

riziko pádu, kritérium pro většinu bylo 70 %. Všechny tři předpoklady se potvrdily.  

Při zpracování praktické části jsem neměla velké problémy. Vyplnění a předání 

dotazníků proběhlo v naprostém pořádku. Paní Budková byla velice příjemná a ochotná. 

Jako  výstup do praxe jsem si zvolila edukační kartu pro personál o prevenci pádu. Tato karta 

by měla sloužit jako pomůcka pro nelékařský zdravotnický personál. Je stručná, jasná 

a  doplněná obrázky.  

Myslím, že jsem se zabývala vším, čím jsem chtěla. Nově získané teoretické znalosti 

mě velmi obohatily a doufám, že je budu moci předávat dál a používat je při práci ve 

zdravotnictví a nejen tam. 
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Adaptace – přizpůsobení 
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Deteriorace – zhoršování, úpadek, slábnutí 

Disabilita – omezení  

Diuretika – léky na odvodnění, podporují vylučování moči z organismu  

Dorzální – hřbetní, zadní 

Efektivní - účinný 

Exogenní – vnější 

Extenze – natažení, pohyb končetiny v kloubu 

Endogenní - vnitřní 

Flexe – ohnutí, pohyb končetiny v kloubu 

Fobie – chorobný strach 

Fraktura - zlomenina 

Geriatrie – zabývá se chorobami ve stáří 



 
 

Gerontologie – obor zabývající se problémy stárnutí  

Halucinace – vidina, přelud, blouznění 

Hemiparéza – částečné ochrnutí poloviny těla 

Hospitalizace – umístění pacienta v nemocnici 

Hypnotika – léky působící terapeuticky na chronickou nespavost 

Hypoperfuze – snížení průtoku tekutiny určitým prostředím 

Iatrogenní – vyvolané lékařem, jeho neuváženým jednáním, chybným výkonem 

Incidence – nemocnost, demografický ukazatel 

Instabilita – nestálost, psychomotorický neklid 

Interdisciplinární – mezioborový 

Kognitivní – mající poznávací význam 

Kompenzační – mající charakter náhrady 
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Malnutrice - podvýživa 

Medikace – léčení pomocí léků, resp. jejich předepisování 
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Morbidita – nemocnost 

Mortalita – úmrtnost na určitou nemoc 

Neuropatie – porucha nervů 

Osteoporóza – onemocnění charakterizované úbytkem kostní hmoty 

Parathormon – hormon příštítných tělísek 
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Prevalence – počet existujících nemocí ve vybrané populaci k určitému datu 

Psychomotorický – týkající se pohybových projevů duševních dějů 

Racionalizace – zdůvodnění, vysvětlení 

Regurgitace – zpětný tok krve, kdy chlopně nedomykají 

Sedativa – zklidňující léky 

Senzorický - smyslový 

Stabilní – pevný, rovnovážný  

Stenóza - zúžení 

Venózní - žilní 

Vazodilatancia – léky rozšiřující cévy 
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Příloha č. 1 Barthelův test základních všedních činností 

Činnost Provedení činnosti Bodové skóre 

 Najedení napití 

  

  

Samostatně bez pomoci 10 

S pomocí 5 

Neprovede 0 

 Oblékání 

  

  

Samostatně bez pomoci 10 

S pomocí 5 

Neprovede 0 

 Koupání Samostatně bez pomoci 10 

  S pomocí 5 

  Neprovede 0 

 Osobní hygiena Samostatně nebo s pomocí 5 

  Neprovede 0 

 Kontinence moči Plně kontinentní 10 

  Občas inkontinentní 5 

  Inkontinentní 0 

 Kontinence stolice Plně kontinentní 10 

  Občas inkontinentní 5 

  Inkontinentní 0 



 
 

 Použití WC Samostatně bez pomoci 10 

  S pomocí 5 

  Neprovede 0 

 Přesun lůžko - židle Samostatně bez pomoci 15 

  S malou pomocí 10 

  Vydrží sedět 5 

  Neprovede 0 

 Chůze po rovině Samostatně nad 50 m 15 

  S pomocí 50 m 10 

  Na vozíku 50 m 5 

  Neprovede 0 

 Chůze po schodech Samostatně bez pomoci 10 

  S pomocí 5 

  Neprovede 0 

 

Hodnocení stupně závislosti v základních všedních činnostech: 

0 – 40 vysoce závislý 

45 - 60 závislost středního stupně  

65 – 95 lehká závislost 

100 bodů nezávislý 

 

Zdroj: Topinková, 2005  



 
 

Příloha č. 2 Vzorový edukační plán 

 

 

Zdroj: vlastní 

  

EDUKAČNÍ PLÁN 

Účel Edukace pacienta s poruchou chůze 

Cíl Pacient bude znát důležitost použití chodítka a naučí se s ním 
zacházet 

Pomůcky Výukové metody 

Chodítko, leták Vysvětlování, instruktáž, 
praktické cvičení 

Druh 
Cíle Specifické cíle Hlavní body plánu Časová 

dotace Hodnocení 

K Pacient popíše 
důležitost použití 
chodítka 

Pacientovi vysvětlím, 
proč je důležité, aby při 
chůzi používal chodítko 

5 min Pacient popsal 
důležitost použití 
chodítka 

A 

P-M 

K Pacient předvede 
použití chodítka 

Ukáži kroky správného 
použití 

5-10 min Pacient zvládl 
chůzi s chodítkem  A 

P-M 

K     
A 

P-M 



 
 

Příloha č. 3 Žádost o povolení šetření  

 

  



 
 

Příloha č. 4 Dotazník  

 

Dobrý den, 

jsem studentka 3. ročníku prezenční formy bakalářského studia Ošetřovatelství na 

Západočeské univerzitě v Plzni a jmenuji se Iveta Ptáčková. Tématem mojí bakalářské práce 

je „Prevence pádů v geriatrické ošetřovatelské péči“. Tímto bych vás chtěla poprosit 

o  anonymní vyplnění tohoto dotazníku. Data z tohoto průzkumu budou použita pouze pro 

účely mojí bakalářské práce. V dotazníku je možné označit pouze jednu odpověď, pokud 

není uvedeno jinak. Děkuji za Váš čas a ochotu při vyplňování dotazníku.  

 

1. Vaše pohlaví? 

a) Žena 

b) Muž 

 

2. Kolik je Vám let? 

a) 18-30 let 

b) 31-40 let 

c) 41-50 let 

d) 51 a více let 

 

3. Nejvyšší dosažené vzdělání 

a) Středoškolské 

b) Vyšší odborné 

c) Vysokoškolské 

d) Jiné (doplňte) ……………………………………………………………………. 

 

 



 
 

4. Jaký je váš pohled na zajišťování prevence pádu? 

a) Jedná se o problematiku, které by mělo být věnováno více prostředků (lidských 

i  materiálních) 

b) Problematice není třeba věnovat více pozornosti 

c) Prevence pádů nehraje zásadní roli v omezení jejich čestnosti  

 

5. Jak často se setkáváte na vašem oddělení s pádem pacienta  

a) Méně než jednou za měsíc 

b) 1 - 3 x za měsíc 

c) 4 – 10 x za měsíc 

 

6. Vyhodnocujete měsíčně četnost pádů na vašem oddělení? 

a) Ano 

b) Ne 

 

7. Zaznamenáváte do ošetřovatelské dokumentace při přijetí pacienta „Riziko 

vzniku pádu“? 

a) Ano 

b) Ne  

c) Nevím 

 

8. Vyhodnocujete v případě vzniku pádu to, jak k dané události došlo? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Někdy 



 
 

9. Nejčastěji používané pomůcky ke snížení rizika pádu na vašem pracovišti (lze 

i  více odpovědí) 

a) Lokomoční pomůcky (berle, hole, chodítka) 

b) Dostatečné osvětlení 

c) Jiné (doplňte)…………………………………………………………………….. 

 

10. Myslíte si, že používáním preventivních opatření lze snížit výskyt pádů na vašem 

oddělení? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Ne  

e) Nevím 

 

11. Máte na vašem oddělení edukační karty pro pacienty s rizikem pádu? 

a) Ano  

b) Ne  

c) Nevím 

 

12. Spolupracujete při edukaci pacienta i s rodinou? 

a) Ano  

b) Většinou ano 

c) Většinou ne 

d) Ne 

 



 
 

13. Jsou na vašem oddělení pomůcky přispívající k prevenci  pádu?   

a) Ano 

b) Ne 

 

14. Nejčastější příčina pádu na vašem pracovišti  

a) Základní onemocnění  

b) Porucha chůze, rovnováhy, slabost nohou 

c) Zakopnutí, uklouznutí 

d) Jiné (doplňte)…………………………………………………………………… 

 

15. Máte na vašem pracovišti signalizační zařízení k přivolání personálu? 

a) Ano  

b) Ne  

c) Nevím 

 

16. Dbáte v průběhu celého dne na to, aby bylo signalizační zařízení v dosahu 

pacienta? 

a) Ano 

b) Ne 

 

17. Která farmaka prokazatelně zvyšují riziko pádu? (lze i více odpovědí) 

a) Benzodiazepiny a diuretika 

b) Antidepresiva a laxativa 

c) Bronchodilatancia a antiarytmika 



 
 

18. Umisťujete pacienty vyhodnocené jako rizikové z hlediska pádu do pokojů, 

které jsou snadněji dozorovatelné?  

a) Ano, máme vyčleněny speciální pokoje se zvýšením dohledem 

b) Ne, oddělení k tomu není uzpůsobené 

c) Ne, ale s menšími úpravami toho lze docílit. 

 

19. Může aplikace klyzmatu způsobit pokles krevního tlaku?  

a) Ano 

b) Ne 

 

20. Co si představíte pod pojmem mechanický pád? 

a) Pády vznikající v důsledku vnějších příčin 

b) Pády vznikající v důsledku choroby 

c) Nevím 

 

21. Lze deprese považovat za rizikový faktor pádu? 

a) Ano 

b) Ne 

 

22. Ocenili byste edukační kartu nebo leták o prevenci pádu pro personál? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

  



 
 

Příloha č. 5 Edukační karta na pád pro personál  

 

EDUKAČNÍ KARTA PRO PERSONÁL O PREVENCI PÁDU 

 

• Zaznamenejte riziko pádu u pacienta do ošetřovatelské dokumentace 

 
• Seznamte pacienta s Vnitřním řádem a Právy a povinnostmi 

 

• Seznamte pacienta s prostorovým uspořádáním oddělení a rizikovými 

místy na oddělení    

• Poučte pacienta o používání signalizačního zařízení   

 

• Zajistěte bezpečné prostředí v okolí pacienta   

 

• Naučte pacienta správně používat lokomoční pomůcky s pomocí 

fyzioterapeuta    

 

• Ujistěte se, že pacient má vhodnou pevnou protiskluzovou obuv

  

• Dostatečný příjem tekutin   

 


